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III, Y

A, Droit an, travqi_

1. La législation finlandaise n'impose aucune restriction au droit de ehaoun de
choigir libremenx son emploi, si 1l'on excepte les conditions normalement reguises
pour accéder sux postes et fonections, et les dispositions relatives & la protec-
tion de' la main-d'oeuvre,

2, Aux termes de 1l'article 17 de la Loi sur les contrats de travail (320/70),
l'employeur est tenu, dans le contrat de travail ou toute autre relation de
travail, d'offrir au moins le salaire et les autres conditions prescrites pour le
travail en question, ou 1l'activité qui s'en rapproche le plus, dans la convention
collective nationale qui peut &tre considérée comme consacrant la pratique cou-
rante dans le secteur dont il s'agit,

Uae Ioi du 16 février 1973 (13)/73) aréborgenisé le contrdle de 1l'application des
clauses et r2glements relatifs & la protection de la main-d'oeuvre; elle a consi-
dérablement &tendu 1es.pouvoirs de coercition des autorités en cas de violation
des clauses de protection de la main-d'oeuvre. L'objet de cette loi est aussi
d'instaurer-la coopératlon indispensable entre employeurs et salarlés pour tout
ce qui a trait &4 la prévention des accidents sur le lieu du travail,

Dautres Lois, promlgués en 1972 et 1973, ont elles aussi réorgenigé les ser-
vices de protection de la main-d'oeuvre : le Conseil national de la protection de
la main-d'!'oeuvre, organe central relevant du Ministére des affaires sociales et
de la santé, est chargé de diriger et de contrdler ces services., Le pays est
divisé en digtricts de protection de la main-d'oeuvre qui assurent la direction
et 1'inspection & 1l'échelon régional,

3. Une clause de la Constitution garasntit & la main-d'oeuvre finlandaise une
protection spéciale, Cette clause a été complétée par une Lol du 28 juillet 1972
(592/72) qui stipule : "L'Etat assure & tous ses ressortissants, en tant que de
besoin, la possibilité de travailler, sauf disposition contraire de la loi".

4. Voir le paragraphe 2,

5. Voir le paragraphe 2,

6. Sauf dens le cas de catégories d'employés bien déterminés, la durée du tra-
vail et les congés annuels payés sont réglementés par des lois spéciales qui

fixent le nombre maximum d'heures de travail et la durée minimum des repos et
des congés annuels.

_/ Les membres de la Commission qui le désirent peuvent consulter au Secrétariat
un supplément de documentation émanant du Ministére des affaires sociales et
de la santé et communiqué par le Gouvernement finlandais,
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T. L'article 52 &e 1a 101 sur” 1e§ cdntrats de travall 1nterd1t toute pression
visant a empécher quiconque d'appartenlr ou-dtadhérer a une association auto-
risée.par la loi, oqu d'oeuvrer pour cette association, que cette pression soit
le:fait de l'employeur vis-&-vis du salarié, ou inversement, ou. d’un travailleur
vis-a-vis d'un autre travallleur.- “Toute. v1olat10n de cette dlspos1t10n est
passible de sanction.

8. Ie drolt de gréve est reglementé par la Loi sur- les conventlons colleotlves
et la Loi sur les contrats de travail., TLa premidre interdit aux parties & une
-tconventzonmeolleetlve ‘de.se livrer. 3 des actes d'hostilité pendant la durée de
la convention.. (e ~qui.- s1gn1f1e,<a contrarlo, que ce droit existe. en- 1'absence
d'une conventlon collective. La Loi sur les contrats de travail dlspose expres-
séient’ qu'aucun travallleur ne peut &tre licencié, ni aucun comtrat de travail
résilié, motif pris de cé que 1l'intéressé, au cours d'un conflit du travail, a
pris part & une gréve ou a toute autre manifestation d'hostilité 3 laquelle il-
était en. droit de participer en vertu de 1la Loi sur les conventions collectives.
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- La protection de la main~d!oeuvre en Flnlande
et son évolution

De tout temps, 1'Etat s'est chargé d'organiser la protection de la main-
d'oeuvre en Finlande, Jusqu & la fin de 1973, ce domaine était. rggl par la Loi
sur 1l'inspection des usines, qui remontait & 1927.

¥

La réorganisation des services de protection de la main-d'oceuvre et des
fonetions de conttdle connexes a commenzé en 1971, mais n'est pas encore tota-
lement achevée. Se fondant sur les travaux de deux commissions spéciales créées
en 1971, le Parlement a adopté en 1972 les Lois sur le contr6le de la protection
de la main-d'oeuvre et sur les services de protection de la main-d'oeuvre., Cela
revenalt & scinder en deux Lois distinctes 1'ancienne Loi sur 1'inspection des
u31nes, qui oontenalt des dispositions aussi ‘bien sur le travail d'inspection
proprement dit .que sur 1'organisation admlnlstratlve requise pour assurer la
protection de la main-d'oeuvre.

-

En 1973, la Lol sur les services de protection de la main-d'oeuvre, dont cer-
taines clauses étaient entrées en vigueur en 1972, a été 3 nouveau modifiéde,
notamment par l'adjonction d'une clause portant création du Conseil national de
la protection de la main-d‘'oeuvre. Ce Conseil est entré en fonctions le
ler octobre 1973. La Loi sur le contrdle de la protection de la main-d'oeuvre
est entrée en vigueur le ler janvier 1974. Elle traite plus particuliérement
des mesures & prendre dans les entreprises pour éviter les accidents du travail

ainsi que du contrdle des activités connexes.

Fonctions des services de protection de la main-d'oeuvre

La Loi sur les services de protection de la main-d'oeuvre est une loi-cadre.
Elle donne & ces services mission d'améliorer la protection de la main-d'oeuvre,
A cette fin, les autorités compétentes sont ternues de renforcer la prévention
des accidents du travail et des maladies professionnelles, de contrdler 1l'appli-
cation des lois et reglements et de s'acquitter d'autres fonctions qui leur sont
expressément dévolues par la loi. Outre ces fonctions d'ordre général, ces
services doivent

1) se charger d'organiser et d'améliorer la protection de la main-d'oeuvre;

2) se charger de l'information, de la recherche et de la formation dans le
domaine de la protection de la main-d'oeuvre;

3) veiller, par voie d'inspections et d'enquétes, au respect des lois et
réglemnents sur la protection de la main-d'oceuvre;

4) publier des instructions, avis et rapports sur l'application pratique des
lois et réglements sur la protection de la main-d'oeuvre;

5) donner des instructions, des avis et une formation aux entrepreneurs établis
a4 leur compte et les aider a ‘organiser et & mettre au point des mesures de
proiection appropriées & leurs besoins;

6) coopérer étroitement avec les organisations d'employeurs et de travailleurs
pour tout ce qui touche & la protection de la main-d'oeuvre;

7) coopérer avec les autorités, les institutions et les organes qui s'occupent
de protection de la main-d‘'oeuvre et de domaines connexes,
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Toutes ces activités concourent & renforcer la protection de la main-d'oeuvre
et sont au moins aussi importantes que les activités d'inspection traditionnelles.
Elles montrent clairement que ce sont les autorités qui coordonnent & 1'échelon
le plus élevé l'action des institutions bénévoles et des organes travaillant sur
la base de contrats, les compagnles d'assurance-accidents par exemple.

Organisation des services de protectlon de la maln-d'oeuvre

_ .Ceg-services sont soit d'Btat, soit communaux. Depuis le ler octobre 1973,
le conseil national de la protectlon de la main-d'oeuvre est le service central
gqui dirige, contrdle et exécute & 1l'échelon national, Administrativement, il
reléve du Ministdre des affaires soc1a1es et de la santé et plus preclsement
de la Direction générale de la.protection de la main-d'oeuvre, B

I1 existeun comité consultatif sur la protection de la mein-d'oeuvre, relié
au Ministeére, ol sont notamment représentés les partenaires socisux et les
experts de la protection de la main-d'oeuvre, Sur le plan régional, il y a
11 districts de la protection de la main~d'oeuvre, qui sont chargés de 1'1nspec-'
tion proprement dite,

Outre leurs fonctions de caractdre général, les districts procéddent 3 des
inspections dans différents secteurs : comstruction et badtiments, transports,
agriculture et foréts, En rdgle générale, les entreprises qui emploient plus de
10 travailleurs ou qui utilisent un outillage, des produits ou des procédés
dangereux, sont inspectées par les services de 1'Etat. Chaque district compte
aussi un conseil de la protection de la main-d'oeuvre qui regroupe des repré-
sentants des employeurs, des travailleurs et des organismes charges de la
protection de la main-d'oeuvre.

A 1'échelon local, les commissions locales d'hygiéne font office de service
de protection de la main-d'oeuvre. Les inspecteurs locaux reldvent de ces com-
missions. L'Etat verse une partie de leur traitement. Les inspecteurs locaux
contrblent les conditions de travall dans les petites entreprises artisanales
ou de services,

Contrdle de la protection de la main-d'oeuvre

La Loi sur le contrdle de la protection de la main-d'oeuvre fixe la fagon
dont sera vérifide 1l'application des. lois et réglements relatifs a la preventlon
des accidents du travail et des maladies professionnelles, Elle vise & assurer
aux travailleurs les meilleures conditions de sécurité et de salubrité, tant .
pour ce gui est du travail lui-méme que du milieu dans lequel il s effectue.

Les services de protection s'acquittent de cette téche de surveillance chaque
fois que la loi leur en fait le devoir. Dans la pratique, ils sont chargés de
veiller & l'application de toutes 1es lois sur la protection de la’ maln-d'oeuvre
et la durée du travail, -

Les principales réformes introduites par la nouvelle Loi, entree ent v1gueur
1e 1er jenvier 1974, sont les sulvantes
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1) Son domaine d'application est &tendu aux bureaux et organismes de 1'Etat, des
communes, de l'Eglise et d'autres organismes de droit public; elle s'applique aux
fonctionnaires et employés qui y travaillent.

2) ILa prévention des accidents du travail et des maladies professionnelles dans
les entreprises suppose une coopération entre employeurs et employés., Certes,

il existait déja des textes i ce sujet, mais ils étaient de caractdre tout 3 fait
général. Si bien que les partenaires sociaux avaient d'eux-mémes conclu des
accords de coopération dans ce domaine de la protection de la main-3d'oeuvre, La
nouvelle Loi rend cette coopération obligatoire : l'emplcyeur“ﬁomme un resgon-
sable de la sécurité du trayail quil assure la coopération si l'employeur ne s'en
charge pas lui-méme., Dans les entreprises qui emploient hahitwellement plus de
10 travailleurs, ces derniers choisissent dans leurs rangs un délégué & la’
sécurité du_travail et deux suppléants, nommés pour deux ans, qui les représen-
tent pour tout ce qui touche & la coopération en matidre de protection de la
main-d'oeuvre, Ces délégués représentent aussi les travailleurs dans les rapports
avec les services de protection de la main-d‘oeuvre.  “Dans les entreprises qui
enploient habituellement plus de 20 travailleurs, la création d'un comité de
protection de la.main-d'oceuvre, composé de représentants de l'employeur et des
travailleurs, est obligatoire, Ce comité est vthargé de-veiller & la séourité et
& l'hygiéne dans li'entreprise., La Loi permet aussi aux partenaires sociaux
d'améliorer la coopération grice & des accords spéciaux,

3) La nouvelle Loi prévoit des mesures de coercition supplémentaires, Le ser-
vice de protection de la main-d'oeuvre peut ainsi imposer une amende, faire
apporter une amélioration, aux frais de 1l'employeur, menacer de faire cesser le
travail, le faire cesser ou interdire l'emploi de telle ou telle machine ou de
tel ou tel procédé. Toutefols, avant de recourir 3 ces mesures de’,co&reition,

by

il doit s'efforcer da parvenir 3 ces fins au moyen d'instructions s% de conseils,
P

Perspectives d'avenir

Les réformes apportées-i-la protectlon de la main-d'oeuvre et aux mesures de
contrdle sont le point de départ 4f un régime coordonné de protection. A terme,
une seule administration gera chargée de tous les aspects de la question, Dans
un premier temps, on s'efforcera de rattacher au Conseil national de protection
de la main-d'oeuvre la surveillance dans les mines et les transports maritimes.

I1 est également question de feire de l'Institut d'hygigne du travail
- actnellement géré par une fondation - un organisme admanistré et financé par
1'Etat., Ce projet deviendra probablement une réalité d'ici 1977. De plus, de
nouveaux instituts régionaux vont &tre créés et desserviront notamment les dis-
tricts de la protection de la main-d'oeuvre,

Un Comité’ qui s'occupait de formation pour la protection de la main-d'oeuvre

a proposé d'accroitre sensiblement les ressources et les activités consacrées i
cette fin, Cela amdnera & revoir l'organisation de cette protection,

Mentionnons enfin que la Loi actuelle sur la protection de la main-d'oeuvre,
qui date de 1958, doit 8tre revisée par un comité d'experts, C'lest la plys
importante des lois qui réglementent les conditions de travail dans l'entreprirse,
et 1'évolution rapide de ces dernidres années a fait surgir de nouveaux pro-
bldmes qui font de sa révision une question d'actualité., Cette révision amdnera
nécessairement & tenir compte de tous les éléments qui constituent le cadre du
travail. Indépendamment des aspects découlant de 1'évolution technologique, on
ingistera sur 1l'hygidne professionnelle ainsi que sur la médecine et la psycho-
logie du travail.
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I1T,

E. Droit des familles, des méres et des enfants 3 une protection et &
une assistance

la législation sur les garderies d'enfants et le régime des prestations
familiales a fait 1l'objet de nouvelles modifications depuis 1972.

La Loi sur les garderies d'enfants (36/73) a &té promulgude le 19 janvier
1973 et le rdglement d'application (239/73) le 16 mars 1973. La Loi est entrée
en vigueur le ler avril 1973 et fournit un cadre 1légal.a llorganisation des
garderies et & leur développement,

Plusieurs Lois destinées & refondre le régime des prestations familiales
ont été promulgudes le 4 janvier 1974, Elles visent surtout & améliorer la
situation des familles avec enfants, en relevant le niveau des prestations qui
leur sont accordées et en rétablissant le pouvoir d'achat des allocations. En
unifiant et en simplifiant le régime des prestations, on a cherché aussi 4 mieux
venir en aide aux enfants dont la situation matérielle est précaire, Dans ce
but, la Finlande a promulgué notamment la Loi portant modification de 1l'article
1°Tde 1a Loi sur les allocations pour enfants (1/74), la Loi abrogeant la Loi
sur les allocations familiales (5/74), la Loi abrogeant la Loi sur les alloca-
tions spéciales pour enfants (6/74) et la Loi portant modification de la Loi
Telative aux avances sur pensions alimentaires pour enfants (7/74). De plus,
le montant de la- prime de maternité a été augmenté par Décret du Conseil d'Etat

du 7 février 1974 (135/74).

Durant 1l'année en cours, la Finlande se propose de prendre des mesures des-
tindes & réformer la ILoi actuelle sur 1la protection de l'enfance (52/36). Elle
compte aussi développer ses services médico-pédagogiques afin de mieux les
intégrer dans le régime général de la santé publique.

Le Gouvernement s'est en outre engagé 3 augmenter leg allocations pour
enfants & charge de 25 % au moins dans le couvrant de cette année et de 1l'annde
prochaine, La prime de maternité sera relevée elle aussi et les allocations de
naissance seéront-payables jusqu'id ce que l'enfant ait atteint 1'Age de six mois,

Centres médiéo—pédagogigpggi,1968—73
Nombre d'enfants qui

Nombre de centres les ont fréquentés

1968 33 .

1969 33 .
1970 36 ‘ .
1971 35 ' 23 454
1972 39 20 266

1973 41 ..
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Foyers d'enfents et lits dont ils disposent, 1968-1972

Foyers d'enfants Lits
1968 208 4 976
1969 205 4 887
1970 207 4 964
1971 206 4 942
1972 205 4 876

Gerderies d'enfants, 1968-1973

NWombre de places

1968 32 635
1969 44 026
1970 34 627
1971 40 731
1972 46 535
1973 49 000%*

* Données provisoires,

Protection de 1l'enfance, 1968-1972

Avec une protec-

Sans protection $ion éducative Total

1968 12 368 6 681 19 049

1969 12 102 6 201 18 303

1970 12 013 6 564 18 577

1971 13 849 7 658 21 507

1972 11 1083 6 462 17 645

Allocations~-logement versées aux familles avec enfants, 1968-1973

Nombre de Nombre d'enfants
familles dans ceg familles

1968 17 129 52 304

1969 20 661 61 360

1970 22 402 66 498

) 19711) 22 187 64 969

1972 28 247 73 186

1973 22 087 78 662

1) Depuis 1971, les statistiques font état de la situation au dernier jour de
l'année. Avant 1971, les chiffres indiqués comprennent toutes les familles
qui ont regu une allocation-logement au cours de l'année considérée,



Allocations spéciales pour enfants, 1968-1972

1968
1969
1970
1971
1972

Al1locations familiales, 1968-1972

1968
1969
1970
1971
1972

Prestations de maternité, 1968-1973

1968
1969
1970
1971
1972
1973

* Donunées provisoires

Allocations familiales, 1968-1973

1968
1969
1970
1971
1972
1973
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Nombre de familles

Nombre d'enfants

42 735
26 941
24 886
26 154
28 739

Nombre de familles

78 630
48 T40
46 875
49 076
52 813

Nombre d'enfants

Nombre de Nombre 4!

familles enfants
640 164 1 275 476
640 066 1 250 067
637 265 1 218 010
6%6 661 1 189 329
637 976 1 164 287
641 18% 1 148 655

55 437
39 142
36 460

Nombre de famnilles

116 331

78 737
T2 362

Nombre d'enfants

70 532
63 985
61 832
60 000
58 035
56 000%

* Montant de

1tallocation
(en marks
par mois)

17,3%-24,67
17,33-24,67
19,00-2T,00
20,67-29,33
22,35—31,67
22,33-4%,34

71 247
64 672
62 507
60 602
58 673
56 789%

Montant total
des allocations
en millions

de marks

305,88
299,16
304,66
336496
354,83
357,91
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LE REGIME FINLANDAIS DE LA SANTE PUBLIQUE

et en particulier ce gy'il y. a de _nouveau.en matisre.
de législation et de planification

par
Kari Puro,
Secrétaire général du Ministdre finlandais

des affaires sociales et de la santé
1. Introduction LV
2. “Grandes lignes de l'administration de la santé publique en Finlande
3, Structure des services de santé
4. Mesures récentes dans le domaine de la planification

4.1 Législation relative aux plans et programmes
4,2 Plans nationaux
4.3 Plans régionaux et locaux . e

5. ~ Probldmés et perspectives,

1. Introduction

Le. Finlande est un pays développé 3 économie diversifiée de type scandinave
dont la population cnliuvellement homogéne compte 4,7 millions d'habitants,
ceux-ci se partagent presque également entre la ville et la campagne. Vingt pour
cent de la population économiquement active vit de la production primaire (agri-
culture et foréts), 35 % de la production secondaire (industries manufacturidres)
et 45 % du septeur tertiaire (services), Les cbdtes et le sud-ouest du pays, dont
le développement économique est plus avancé, sont les régions les plus peuplées.
La population est plus jeune que dans les autres pays nordiques; 9+ % seulement
ont plus de 65 ans,

Du_point de vr>2 de la santé, disons bridvement que le2 Finlande s'écarte
quelque peu de beaucoup d'autres pays industrialisés et économiquement avancés,
La mortalité infantile y est trés faible, la deuxidme du monde - 11,8 pour 1000
naissances vivantes en 1971 - mais la mortalité des adultes, des hommes en par-
ticulier, est exceptionnellement élevée, et due & toutes les principales causes
de déceés : maladies cardiovasculaires, tumeurs malignes (cancer du poumon en
particulier) et morts violentes (suicides, accidents de la circulation). IL'espé-
rance de vie & la naissance est de 65 ans } pour les hommes et de 73 ans pour les
femmes. Au tableau de la morbidité, ce sont les maladies chroniques aux causes
multiples non spécifides, dégénérescence du myocarde, maladie de 1'appareil loco-
moteur et troubles mentaux par exemple, qui dominent.
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2. Grandes lignes de l'administration de la santé publique en Finlande

L'autorité supréme en matidre de santé publique est le Ministére des
affaires sociales et de la santé. Il existe au Ministére une Direction générale
de la santé, chargée essentiellement de préparer les textes de loi, d'établir
les propositions budgétaires et d'arréter les principes directeurs -de la plani-
fication nationale.

L'organe administratif central qui reléve du Ministére est le Conseil
national de la sauté. Il est essentieliement chargé de :

1) diriger, contrdler-et dévelepper les soins médicaux ainsi que la- productlon,
la distribution et la vente des produits pharmaceuthues'

2) diriger et contrdler les activités des etabllssements et laboratoires
médicaux;

3) s'occuper des domaines suivants : recherche, planification, rationalisation,
normalisation et consultations,

A 1l'échelon régional et local, comme on le verra ci- apres, la structure
administrative differe pour les services sanitaires de base et pour les soins
hospitaliers spécialisés., (La structure de base de 1'administration centrale
de la santé publique est donnée dans l'organigramme 1),

3 Structure des services de santé

"Il n'est pas inutile de citer d'abord quelques statistiques sur les effec-
tifs sanitaires et autres ressources. Il y a environ 1 médecin, 5 infirmiéres
et 13 lits d'hdpital pour 1000 habitants., En Finlande, c'est la collectivité
qui prend en charge & l'heure actuelle la majorité des services de santé :

98 % des lits d'hépital et la trds grande majorité des services de
consultation,

Les unités administratives locales, les communes, sont chargées d'assurer
les services de santé. Elles ont le droit de percevoir dés impdts et jouissent
d'une certaine autonomie., ILa Loi sur la santé publique, entrée en vigueur en
1972, dispose que les communes sont tenmes d'organiser les services sanitaires
de base et que, d'ici quelques années, ces seyvices seront gratuits. Mais
certaines communes finlandaises, trop petites, n'ont pas les moyens d'assurer
seules ces services; elles se sont donc groupées en syndicats de communes pour
pouvoir créer des centres d'hygidne pouvant desservir au moins 10 000 habitants.
Lorsque le plan asura été mené 2 bien, le pays comptera environ 220 de ces
centres.

Les services hospitaliers spécialisés sont également Au ressort des
communes et assurés par des syndicats hospitalises de communes. La Finlande
est divisée en 21 districts hospitaliers généraux, 19 districts pour les soins
aux malades mentaux et 18 pour les tuberculeux. Il y a en outre un grand nombre
d'h8pitaux de plus petite taille, qui sont gérés par leurs propres syndicats
de communes., Le Ministdre des affaires sociales et de la santé travaille & un
projet de loi qui regrouperait les nowmbreux syndicats de communes actuels en
20 syndicats régionaux qui auraient la responsabilité de tous les soins hospita-
liers donnés par des spécialistes dans leurs districts respectifs,
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Comme les ressources varient considérablement d'une commune & l'autre,
1'Etat prend & sa charge une partie des frais,

R J P ol DI -~ - -

4. unesmréqentes dans ld domaine de "la planification
4 1 Législatlon relative aux plans N Drogrammes

La Loi sur la santé publique, entrée en vigueur en 1972, oblige - oce qui
est une nouveauté - 1'Etat et les communes 3 dresser des plans de santé publique.
Rlle .dispose que le Conseil national de la santé doit établir chaque année un
plan gquinquennal pour l'organisation des services de santé publigue .dans Jle pays.
Le Ministdre des affaires sociales et de la santé soumet ce plan au Conseil
d'Etat pour approbatlon. Chaque commune doit, de son cdté, préperer tous les ans
un programme quinquennal qui soit conforme au plan national. Le Conseil national
de la santé approuve les programmes soumis par les communes,

Aprés l'entrée en vigueur de la Loi sur la santé publique, les clauses
relatives &-l'administration des soins hospltallers spécialisés ont, elles aussi,
été modifides, Les hdpitaux préparent un plan national de cing ans pour l'orga-
nisation des soins hospitaliers spécialisés. Chaque district hospitalier
général doit-préparer chaque année un plen de soins hospifaliers et le soumettre
a4 1l'approbation du Conseil natiénal de la santé.

Les plans ainsi établis pour les soins hospitaliers et la santé publique
oons bibuent un régime intégré pour toute la Finlande, Les plans nationaux sont
étudiés simultanément par le Conseil d'Etat. De la sorte, le Conseil s'inter-
roge chaque année sur la meilleure orientation & donner 3 I'ensemble du régime
de la santé publique.

4,2 Plans nationaux

Les plans nationaux son%t un schéme directeur pour les communes et le
Conereil national de la santd, Ils définissent la nature et 1'étendue des obli-
gations des communes, ILeur 181le de contrdle s'exerce de la manidre suivante :

.1) Ils fiient les objéctigg sanitaires pour i'ensemble du pays. A ltheure
. actuelle: par exemple, .on cherche 4 supprimer les indgalités qui existent
entre les régions, dont certaines sont mieux pourvues que d'autres en
-services d'hygidne, et en particulier A renforcer les services destinés

& traiter les maladies les plus répandues dans la population,

\

"2) Ils définissent la nature'des mesures a prendre pour faire passer les
. proaets dans les falto ainsi que les principes directeurs. Ils prévoient
~ -par exemple que des médecins devront &tre de service dans tous les
centres sanitaires et que les polycliniques devront &tre ouvertes de
8 heures du matin & 8 heures du soir.

" 3) Ils décident des augmentations de personnel, Ils donnent aussi des
" indications sur le recrutement (oatégorie, nombre) du personnel hospi-
talier et de santé publique et sur les régions auxquelles ce personnel
doit &tre affecté. I1 semble qu'a l'heure actuelle cette répartition
régionale des ressources en personnel soit 1l'un des aspects les plus
positifs de la planification,
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Cos . . L f . .
4) Ils fixent le cadre économique des services' de santé pour une période
de cing ans, T " i :

l
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" 4.% Plans régionaux et focaux , L N ’
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Les communes et les syndiecalts de gomhunes, , dans leuts- plans de santé
publigue et de soins hospitalipers, définissent de facon détaillée, pour les
différents secteurs de la santé publique, les objectifs et les moyens d'action.
Ces plans de répartition des services concernent la nature et 1'étendue des
activités ainsi que les méthodes de mise en oeuvre. Les problémes se posent de
fagon différente selon les régions et les collectivités., Les conditions varient
aussi selon les communhes. La population locale est donc la mieux placée pour
décider de la répartition des services, & condition qu'elle ne s'écarte pas du
schéma directeur national., 1I1 faut - c'est 13 1'idée clé - que les utilisateurs
puissent participer aux décisions qui concernent les services mis sur pled par la
collectivité, L'un des avantages de l'autonomie locale est que les usagers ont
leur mot & dire sur le fonctionnement des services communaux de santé publique,

-

Les plans é€tablis par les communes et les syndicats de communes peuvent
orienter la politique sanitaire locale de la maniere suivante :

1, Ils fixent la quantité et la qualité des services et définissent les
principes d'action locale pour les cing années & venir,

2. Ils établissent un calendrier des réalisations.

35, Ils indiquent les principes qui doivent présider & la politique d'inves-
tissement des communes et des syndicats de communes.

"4, Ils préecisent le nombre des personnes employées dans les établissements
gérés par les communes et les syndicats de communes, . -

Ces plans communaux n'ont de valeur que s'ils se conforment au plan national,
ce dont s'assure le Conseil national de la santé., C'est d'ailleurs dans ce cas
seulement que 1'Etat accorde une subvention a la commune, Le fait de subordonner
l'octroi d'une subvention & la qualité du plan aboutira, pensons-nous, a un,
systéme qui associe planification et décision. Ce systéme permet aussi a ceux
qui prennent les décisions politiques, de s'assurer que les ressources consacrées
par la société 3 la santé répondent aux besoins réels de la population,

I1 est trop 0t encore pour porter un jugement de valeur sur ce systéme
finlandais de planification, Dans cing ou dix ans, il nous sera sans doute
possible de voir si les méthodes que nous avons choisies peuvent nous mener aux
buts que nous nous sommes fixés, Mais nous pensons déja que les méthodes que
nous venons de décrire permettront de résoudre certains des grands problémes
d'hygidne d'une société industrialisée.

5. Problémes et perspectives

Pour le Gouvernement, 1'un des principaux problémes, dans ce domaine de la
santé publique, est qu'au fur =t & mesure que les connaissances médicales
progressent, que les techniques se perfectionnent et deviennent plus onéreuses,
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le colit des soins médicaux s'él¥ve; or, le réesultat de ces.soins pérait bien
minime au regerd ‘de oe qi'on devrait pouvdsir faire pour promouvoir la santé et
prévenir les maledies-et- les.accidents. Nous eroyons toutefois avoir maintenant
fait le nécessaire du point de vue administratif pour contenir dans des limites
raisonnables la poussée exponentielle des dépenses de santé et pour allouer 3 la
préyention et gux soins ambulatoires-une part relativement plus importante de
nos feibles ressources, - Mais les dengers gui menacent de nos jours la santé
semblent provenir de plus en plus des modes de vie et de comportement modernes
(nutrition;[circulation automobile, tabao, etc.), sur lesquels l'action sani-
taire traditionnelle n'as gudre de prise, et il nous faut maintenant trouver une
stratégie et des tactiques nouvelles pour remédier 3 ces problimes,
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LOI SUR LA SANTE PUBLIQUE
Helsinki, 1le 28 janvier 1972 .

Le Parlement en ayant délibéré, la Loi suivante est promulguée :

Titre premier

Activités de santé publique

Art. 1. Les activités de santé publique s'entendent des soins d'hygidne qui
touchent ‘1'individu et son environnement et des soins médicaux concernant 1l'in~
dividu, ainsi que des activités connexes visant la protection et la promotion
de la santé de la population.

Sauf dispositions contraires figurant dans d'autregs lois ou dans des regle-
ments en découlant, les dispositions de la présente Loi sg'appliquent aux activi-
tés de santé publique visdes au premier alinéa du présent article, & 1l'exception
des soins d'hygiéne concernant l'environnement de 1l'individu et des activités
connexes qui font 1l'objet de dispositiocns distinctes.

Titre 2
Administration

Art. 2. Le Conseil national de la santé est chargé, au plus haut niveau, de
diriger, contrdler et surveiller les activités de santé publique.

Art. 3. Le Conseil national de la santé établit chaque année, pour les cing
années civiles suivantes, un plan national concernant les activités de santé
publique visées dans la présente Lei. Ie plan et, le cas échéant, les modifi-
cations dont il fait l'obJet sont soumis & 1’approbatlon du Cablnet qui décide
en méme temps de la date & laquelle les autorités locales (1es communes)

doivent soumettre au Conseil national de la santé les plans d'action visés 3
ltarticle 19, lesquels doivent s'intégrer dans le plan national.

Art. 4. 1Les activités de santé publique de chaque province sont contrdlées et
surveillées par le Comseil provincial, sous l'autorité du Conseil national de
la santé,

Pour les questions générales ou complexes, le Conseil provincial peut se
faire aider par un conseil consultatif créé par voie réglementaire,

Art, 5.° L'autorité locale {la commune) est chargée des activités de santé
publique selon les dispositions de la présente Loi ou d'autres textes.

Avee l'accord du Comnseil national de la santé, les communes peuvent se
charger conjointement des activités enviamagées & l'alinéda précédent en créant
&4 cette fin des syndicats de communes, Toujours avec l'accord du Conseil
national de la santé, une commune peut aussi, aprés entente avec une commune

voisine, laisser & celle-ci la responsabilité d'une partie des fonctions visées
audit alinéa,

Dans certaines circonstances, le gouvernement peut, sur recommandation du
Conseil national de la santé et aprds consultation des communes intéressées,
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enjoindre & ces dernidres de coopérer, comme il est dit & 1'alinéa qui précdde,
et d'arréter les modalités de cette coopération. -

Lorsque des activités prévues par la présente Loi sont confiées & un
syndicat de communes , le syndicat se voit confier aussi les téches communales
de ‘santé publique prévues dans d'autres lois.

Les dispositions de la présente Loi concernant les communes, les conseils
communaux et les habitants des communes s'appliquent, mutatis mutandisg, -aux
syndicats de communes, aux conseils de syndicats et aux habitants des communes
groupées en gyndicats,

Art, 6. La commune est dotée d'une commission locale d’hyglene qui, outre les
fonctions prévues dans la présente Loi, est chargée des taches que d'autres lois
. confient au conseil sanitaire local,

Lorsqu'un syndicat de communes est chargé des activitéds de santé publique,
il nomme une commission locale d'hygidne au nom des communes membres du syndicat,
lesquelles n'ont aucune autre commission locale d'hygicne,

La commission locale d'hygi®ne comprend une section générale et une section
de surveillance,

Lorsque les circonstances le justifient (chiffre de la population par
exemple), la Directive visde & 1l'article 20 peut stipuler que la commission.
locale d'hygiéne sera divisée différemment, ne le sera pas du tout ou méme que
1l'administration des activités de santé publlque sera organisée d'autre manidre
que celle prévue dans la présente Loi

Art, 7. La;sectlon de surveillance s'occupe des questions de santé concernant
l'environnement de 1'individu, et la section générale des autres questions qui
reléevent de la commission locale d'hygidne.

La commission locale d'hygi®ne sidge en commission plénidre pour examiner
les questions & soumettre aux autorités nationales, alinsi que les questions
concernant

1) le budget
2) le rapport annuel
3) le mandat

4) l'engagement, le 11cenclement et les congés des agents, dans la. mesure
ot ces questions reldvent de la commission, et

5) les questions qui, de par leur nature, intéressent l'une et l'autre
des sections,

Les questions autres que celles énumérées au deuxidme alinéa sont examinées
par la commission plénidre en cas de doute quant & la section compétente.

Art, 8. Les commissions locales d'hygiine sont composées de dix membres au moins
et de douze au plus, les sections de six membres au minimum,
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Lorsqu'une commission locale d'hygidne n'est pas divisée en sections, ses
membres peuvent &tre moins nombreux qu'il n'est dit au premier alinéa, mais
jamais moins de sixz. co ’

Les membres de la commission locale d'hygidne ont chacun un suppléant, Les
membres et leurs suppléants sont nommés pour quatre ans par le conseil local et,
dans le ¢as prévu au deuxidme alinéa de l'article 6, par le conseil du syndicat
de communes. Le conseil désigne, pour quatre ans également, un président et un
vice~président cheoisis parmi les membres de la commission.

Pour la durée de son mandat, la commission locale d'hygieémne désigne les
membres des sections parmi les membres de la commission, et leurs suppléants
parmi les suppléants de lia commission, Elle choisit parmi les membres ainsi
désignés, toujours pour quatre ans, un présidant et un vice-président pour
chagae section.

Art, 9. Aucun forctionnaire de 1'Etat chargé du contrdle et de la surveillauce
des activites ae santé publique ne peut 8tre élu & une commissior locale
d'hygiéne dans ls circonscription ol il exerce ses fonctions,

Art. 10. Toute autorité publique chargée de contrdler et surveiller les acti-
vités de santé pvblique peut, aux fins qu'elle doit indiquer, réclamer la
convocation diune commission locale d'hygidne ou de l'une de ses sections,
Cette autorité ou son représentant désigné a le droit d'assister & la réunion
et de prendre part & la discussion mais non aux décisions,

Art, 11l. Dans l'accomplissement de sa téche, la cvommission locale d'hygiéne est
autorisee & demander des renseignements aux autorités gouvernementales, parois-
siales et communales, et & tous ceéux qui s'occupent de santé publique, sauf les
dispositions relatives au secret professionnel,

Art, 12. Les agents qui relévent de la commission locale d'hygiéne sont autorisés
3 procéder A des inspections dans les domaines gqui reldvent ce leur compétence
chaque fois qu'il y a lieu de penser que la santé est menacée. Tes perquisitions
4 domicile font woutefois 1'objet de clauses distinctes,

Art. 13. La commission locale d'hygiéne rend compte au Conseil national de la
santé et au Conseil provincial de l'action sanitaire de la commune, et prépare
4 ce sujet un rappirt annuel par année civile dans les formes perscrites par le
Conseil national de la santé., . Ce rapport doit &tre adressé au Conseil national

de la santé et au Conseil provinciel au plus tard & la fin du mois d'avril de
1'année suivante.

Titre 3

Action sanitaire de la commune

Art. 14. En matieére de santé publique, la commune est tenue, dans le cadre du
plan d'activités visé & 1l'article 19

A
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1) d'assurer des services consultatifs dans le domaine de la santé :
informer les habitants de la.commune sur les questions de santé
publique, la contraception par exemple, et organiser a leur intention
des examens généraux d'hygidne;

2) d'organlser des soins médicaux: pour les habitants de la commune :
- examen par un médecin, soins donnés par un médecin ou sous surveillance,

rééducation medicale et premiers secours sur le territoire de la

commune : :

%2) d'organiser le transport des malades, Ne sont toutefois pas de son
ressort 1l'acquisition et 1l'entretien d'aéronefs et de véhicules pour
transports difficiles ou autres véhicules spéciaux;

4) de préter son concours & la lutte contre les maladies dentaires :
campagnes d'information et de prévention, examen et traitement dentaires
pour les habitants de la commune;

5) d'assurer des services d'hygidne scolaire en contrdlant 1'état sanitaire
dans les écoles élémentaires, secondaires du premier cycle, polyvalentes,
secondaires du deuxiéme cycle et professionnelles publiques situées sur

. le territoire de la commune; de dispenser des .soilns aux éléves de
-ces, établissements et de procéder & des examens spéciaux pour déterminer
1'état de santé des éléves, comme: 11 est preolse dans le reglement :
d'application, :

Aux fins de la présente Loi, 1l'expression "habitant de la commune" s'entend
de toute personne domicilide dans la commune au sens de l'article 9 de la Loi sur
les. registres d'état-civil (141/69), L'expression "oommune du domicile" s'entend
de la commune dans laquelle la personne réside. :

Art, 15. Chague commune dispose d'un centre d'hygidne pour assurer les fonctions
visées au premier alinéa (p01nts 1 3 5) de 1l'article 14, Ces fonctions peuvent,
le cas échéant, 8tre dévolues 3 des centres auxiliaires ou assurées par .des
groupes mobiles, :

Outre les fonctlons susv1sees, la commune peut confier au centre d'hygidne
certaines téches sanitaires qui 1u1 sont dévolues en vertu d'autres lois,

Les communes peuvent aussi,.avec 1'agrément du Conseil national de la santé,
convenlr, avec des employeurs et des écoles autres que celles mentionnées au
premier alinéa. (point 5) de 1'article 14, de confier au centre la responsabilité
des soins d'hygidne qui incombent normalement & 1l'employeur ou & 1técole.

Art, 16. Sont admis en priorité A occuper les lits d'hépital dont dispose le
centre d'hygidne les malades qui, eu égard & la nature de la maladie ou a la
nécessité d'un examen, d'un traitement ou d'une reeducatlon, ou encore au stade
atteint dans la convalescence, peuvent y &tre soignés avec le plus de profit..

La personne dont 1'état réclame d'urgence des soins médicaux que le centre.
d'hygidne est & méme de lui dispenser y est admise d'office; lorsque le centre'f
‘n'est pas équipé pour assurer l'examen et les soins requis, il adresse ou fait

transporter cette personne 3 1l'établissement hospitalier approprié.
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Lo :sqze le traivement d'un malade diune autre commune admiy & .occuper ua 1lit
du centre d‘hyglcme Ge . la commuile dépasse la durde moyenne de traitement, ou

lorsgue le malade ea fait 12 demande, le ‘centre d'hygiene le fa1t'ﬁransxerer
dans wun céntre d'hygidne ou dens va autre établissement hospitalier géré par la
commnter du domi clle au malade, si ce transfert peut &tre fait sans danger pour
1liintéressé, e o o T

Art,“17ﬁ 11 eppartient 3 un médecin quaiifié du centre d‘hygidne de déeider si
le malade doit éit.e soigaé en dehors du centre. 3 domicilie notamment, ou hospi-
%aT"He au :centre. Le médecin peut aussi décider de transidrer ie malade dans un
autco é%ablissement hospitalier, S

-

Ard. 16. Le centve dihygiéne tient un registre de 1 £tat de santé de guiconque
rient y consulver un médscin ou tout autre mewbre du perscninel, en recoit la
TLSLGe, ou csv hosp.talisé au centre. Ll comnunigue & Yovt Stablissementd hospi-
salice gui en fait la demande les reuseiguements qu'xl possede sur un malade
soigné ldans zeiu Staplissement; il peut aussi 1ol préiter le dossier ou lui en
remevive copie. DLorsqu'une personne €1it domicdle dans une autre coumuile, son.

dossler csv tronsfiré au centre d'hygigne du mnouveau lieu de 1om1c1Le. |sur
dcmaﬂde de co dernler,

Tout dessier de cetie nature qui n’est pas conservé par quiconque a exercé,
dauns Lla sircomseriotion du centre d'HygweLu. la nrofesgion de médecin ou de

centiste, ov par uvn établissement privé de recherche ou de soins médicaux qui ‘a
sessé d'y exewcer sou activité; est versé aux archives du centre d'hygiéne dans
une sseiilon spéciale. : ' e e

commission Locale d'hvglene établit tous les ans, pour les cing
rantes, un plan concernant les activités de santé phblique

i4, GCe puan a'intégrs daus le plan national approuvé par

le Cat ) est d4it & 1l'article 5. Il comprend, suivant lés modalités

fizdes par voie méglemertaire, un ranport détaillé sur l'étendue des activités

de santé putlique de la commune, leur nature et leur cofit {eréation eh entretien

d2s mervices)., Ce plan est approuvéd par le teaseil local e, aprés avis du
corseill Pprovincial, entdring par le Conseil natiocnal de la santé, auquel il doit
84ve sounis dans les ddlais {ixés par le Cebianet. coume il est dit a Liart, 3,

Le plan dolt 8%re entdér-né caus modifications sauf pessibilité de recti-
ficatiore est . contraire anx dispositions législatives ou régle~
nentaires, ] pas dans le plaa naticonal entérinéd par le ablneu,‘”
e lodese g ddsiren s autre fgard. i1 cst reuvoyé pouxr . nouvel exemen, St
te Cougeil n ganvé cstine gue la mouvelle décisior du conseil local
QSﬁu.‘lle ausai» inacceptadle cour lesg mBmes mouils,. la question esi sourisc & -

5 p
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Len Lis?ositi ns d65 premier et denxidme alinéas du présent srticie councer-
nant 1iélablissemernt, Ilapprobation 2t la sonfirmetion du plaﬂ dtactivités
Gemeuver® ayplicatiec daids les cas ol ux plaa cutériné vient 3 &tre modifié€, soit
parce que 1. nlan vabional entériné par le Zsbinet est lui-méme modifid, soit

Hewre quelome antre calson.
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Art, 20. Une directive sur la santé publique précisera- 1l'organisation
administrative des activités de santé publique dans la commune,

, La directive régira notamment l'obligation gqu'ont les médecins des centres
d'hygigne, sur réquisition des autorités de police, de procéder & un examen de
médecine 1légale, que ce soit l'examen clinique d'ume personne vivante ou une
autopsie, ainsi que leur obligation de procéder a 1l'examen médical des jeunes
gens en &8ge d'accomplir leur service militaire, lorsque les autorités de recru-
tement en font la demande & la commission locale dthygiene,

Le directive et les amendements y relatifs doivent &tre approuvés par le
conseil local et entérinds par le Conmseil national de la santé. S'agissant de
cette dernidre formalité, les dispositions applicables du deuxidéme alinéa de
l'article 19 seront observées, étant entendu que la question sera soumise & la
décision non du Cabinet mais du Ministére des affaires sociales et de la santé.

Art., 21. Ies services sanitaires confiés 3 la commune et visés & l'article 14
sont gratuits, sauf s'il est décidé par voie réglementaire de demander aux
malades une contribution pour le transport, les articles et produits utilisés
pour le traitement et les appareils achetés par 1l'intermédiaire du centre
d'hygidne, ainsi que pour les frais d'entretien au centre,

Art, 22, Lorsqu un centre d'hygiéne accueille un malade venu d'une autre
commune, ¢ 'est le centre d'hygiéne géré par la commune ol le malade est domicilié

by

qui prend a sa charge les frais médicaux.

Art, 23, Les frais d'examen, de traitement ou d'hospitalisation dans un centre
d'hygiene d'un étranger qui n'est pas domicilié en Finlande au sens du deuxidme
alinéa de 1l'article 14, sont réglés par la calsse de 1'Etat 3 la commune gqui gére
le centre,

Art, 24. Le Conseil national de la santé peut conclure, avec une commune qui
gére un centre d'hygidne, des accords tendant & y faire soigner des membres des
forces de défense ou d'autres personnels de 1'Etat, Paute d'accord, le Ministre-
des affaires sociales et de la santé peut enjoindre & la commune de recevoir au
centre d'hygiéne ou d'y hospitaliser un nombre de malades qui soit compatible
avec les besoins propres de la commune., ILes frais de traitement de ces malades
sont & la charge de 1'Etat.

Art, 25, ©Sauf convention contraire, pour calculer les versements visés aux
articles 22, 23 et 24, il est déduit du montant total des dépenses propres du
centre d'hyglene pendant l'exercice précédent - majoré de 4 % pour tenir compte
de l'amortissement du capital fixe - les sommes percgues par le centre pour
l'examen et le traitement des malades et le montant effectif de la participation
de 1'Etat aux frais de gestion, ainsi que les autres recettes propres du centre.
Toutefois, ntentrent pas dans ces recettes les contributions des communes ni les
remboursements i recevoir de 1'Etat, d'autres centres d'hygidne ou des communes
en vertu du présent article, La différence est divisée par le nombre total des
journées, en cas d'hospitalisation au centre, et par le nombre total des
admissions pour examen ou traitement lorsqu'il s'agit des autres services du
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centre., La.somme ainsi obtenue est alors multiplide soit par le nombre des
journées, soit par le nombre des admissions pour examen ou traitement du malade
en question, A ce montant sont agoutés les frais d'examen ou de traitement par
Journée d'hospitalisation ou ces mémes frais journaliers pour les malades nou
hospltallses, lersque lesdits frais n'ont pas été réglés par le malade, alors
méme qu'ils auraient pu 1'8%tre en vertu de la présente Lol et de son réglement
d'applicatlon.

Ark, 26, Torsqu'un éléve visé au premier alinéa (point ;) de 1llarticle 14 est
amend & a subir un examen spe01al, au sens de ce méme alinéa, dans le centre TV
d'hygidne d'une commune ol il n'est pas domlcllle, les frais d'examen - frais

de laboratoire, radiographies et autres examens prescrits par un généraliste ou
un spécialiste - ainsi que les frais légitimes de voyage de 1'éléve et, le cas
échéant, de la personne qui 1l'accompagne, sont rembourses & ce centre par e
sentre d'hyglene della ‘commune du domiecile.

Titre 4

Alde de 1l'Etat
Art, 27. La commune qui ouvre un centre d'hyglene beneflcle, pour son 1mplan-

tation et sa gestion, de subventions calculées selon le baréme géneral de
capa01te contributlve des communes  : :

capacité : , Aide de 1'Etat
(catégorie) " (en pourcentage)

1 70

2 66

3 62

4 58

5 54

6 51

7 48

8 45

9 42

10 : 39

Pouxr 1e calcul des frais de gestlou qu1 servent d'assiette a 1'a1de de
1'Etat, il est déduit du colit total la part dés frais d'examen ou. de traitement
gqui est acquittée par le malade lors de son admlss1on au centre d'hyglene, et
la part de ces frais qui est réglée au centre en vertu de la Loi sur 1l'assurance-
maladie. Sont également déduites les contrlbut;ons versées par le personnel
pour prestations en nature, les versements dus par une autre commune ou un.
syndicat de communes ou par 1'Etat, ainsi que, poutes autres recettes propre a
liexception toutefois des frais dcqu1ttes par le malade en dehors de ceux.
mentiondés plus haut, des revenus d'opérations financidres et des revenus
provenant d'act1v1tes non subventionnées par 1l'Etat,

Dans les cas visés au quatrieme alinéa de 1'article 5 ou au deuxieéme alinéa
de 1l'article 15, la contribution de 1'Etat aux frals est régie par les textes
applicables.
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Les activités visées au troisiéme alinéa de 1'article 15 n'ouvrent pas
droit & une aide de -1'Etat,

S'aglssant des frais d'implantation.d'un centre d'hygiéne, ¥ compris les
frais supplémentaires dus & une majoration des cofits ou & toute gutre raison
légitime, l'aide de 1'Etat est octroyée sur la base du dbardme de capacité contri-
butive qui était en vigueur l'année ol les projets d'implantation et d'achats
ont été inclus, aprés approbation, dans le plan général d'aide de 1'Etat.

Art, 28, S'agissant de l'aide de léEtat 3 un syndicat de communes pour les frais
d'implantation, la quote-part de. chaque commune est proportionnelle au nombre de
1its d'hdpital qu'elle se réserve,

Art, 29. S'agissant de l'aide de 1'Etat & un syndicat de communes pour les
frais de gestion, la quote-part de chaque commune correspond au montant des
frais qui lui sont imputables pour les soins hospitaliers donnés & ses malades,
sur la base des journées de 1lit et, pour les autres soins, sur la base des
admissions dans les différents services du centre d'hygidne et des visites

~

rendues & ses habitants par des membres du personnel du centre,

Art, 30, Par frais d'implantation, il faut entendre les frais 1liés a l'achat
du terrain et des locaux nécessaires au fonctionnement du centre d'hygidne, des
annexes et des bAtiments de service, administratifs et résidentiels, qui
doivent &tre mis en état, aux traveux d'équipement (eau, égouts, électricité,
climatisation, etc...) ou de raccordement, ainsi que les frais de construction
de routes, d'enceintes, etc., y compris les freis administratifs connexes :
études, gestion et surveillance. A ces frais s'ajoutent l'achat des machines,
instruments, matériel, mobilier, moyens de transport pour les malades et autres
biens meubles, ainsi gue la constitution de stocks de médicaments, de linge et
autres artlcles, et toutes autres mesures nécessaires 3 la mise en route du
centre d'hygidne,

Sont assimilés aux colits d'implantation les frais visés au premier alinés
qui sont 1liés & l'agrandissement, & la modernisation ou aux gros travaux de
réfection de tout ou partie du centre, déduction faite toutefois de la valeur
vénale des biens dont le centre n'a plus l'usage,

Art, 31, Par frais de gestion, il faut entendre les frais d'administration du
centre, les traitements et pensions du personmnel, leur sécurité sociale, les
prestations en nature et les soins médicaux, les frais d'exploitation et d'entre-
tien des biens visés & l'article 30 et, chaque amnée, l'achat et le remouvel-
lement du matériel fixe et des objets mobiliers, du linge, des médicaments,

etc, Il faut également entendre le cofit des articles et services suivants. :
médicaments et pansements, autres articles consomptibles, nourriture, eau,
chauffage, alimentation en électricité, blanchissage et nettoyage, loyers,
assurances, sauf assurance-responsabilité civile, ainsi que travaux de recherche,
de planification et de développement et tous autres frais 1liés au fonctionnement
du centre d'hygidne,
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Toutefois, s'agissant des soins médicaux & domicile, les frais de gestion
ne comprennent que les frais occasionnés par les visites & domicile de -membres
du personnel du centre, et l'utilisation par eux, & cette occasion, des instru-
ments et articles médicaux du centre,

. e

Les frais de gestion mentionnés ci-dessus ne sont pas considérés comme
frais d'administration de la commission locale d'hygizne.

Art, 32, Lorsque les frais d'implantation résultent de 1l'acquisition de biens
destines & remplacer des biens détruits ou endommagés par un incendie ou de
toute autre maniédre, les indemnisations, les prestations d'assurance notamment,
sont déduites de ces frais,

51 1'Etat n'avait contribué ni 3 l'acquisition des biens, ni au versement
des primes d'assurance, les dispositions du premier alinéa ne sont pas
applicables,

Art, 33, N'ouvrent pas droit & une aide de 1'Etat les frais qui ne résultent
pas de la mise en oeuvre d'un plan d'activités agréé ou la part des frais enga-
gés qui dépasse un montant jugé raisonnable,

I1 en va de méme pour les frais d'amortissement et les frais d'emprunt.

Art, 34. Sauf dispositions contraires de la Loi relative aux effets des conven-
tions collectives communales sur 1l'aide de 1'Etat (62/70), les frais de person-
nel sont réputés nécessaires dans la mesure ol ils correspondent & des activités
diment convenues et ol les traitements, salaires et autres aventages assurés au
personnel, ccmpte tenu des prestations en nature et de leur contrepartie en
especes, ne sont pas supérieurs a ceux dont bénéficient les personnes qui
s'acquittent de t&ches similaires pour le compte de 1'Etat, des communes ou des
syndicats de communes, Les frais qu'entraine le versement des pensions sont
réputés nécessaires dans la mesure ol l'emploi gqui ouvre droit & pension avait
lui-méme été jugé nécessaire et ol les prestations ne sont pas supérieures a
celles que verse la Caisse des pensions communales,

Si le nombre des agents n'avait pas été inscrit dans le plan d'activités,
la question peut &tre soumise, pour décision préalable, au Conseil national de
la santé, lequel, se fondant sur les instructions générales du Ministdre des
affaires sociales et de la santé, décide des frais de personnel qui donnent
droit & une aide de 1'Etat.

Lorsqu'il est dérogé aux principes du premier alinéa touchant leg traite-
ments, salaires et autres prestations assurés au personnel, le gouvernement
peut décider de réduire ou de supprimer l'aide de 1'Etat dans la mesure ol il y
a divergence, aprds avis de la commission visée 3 l'article 2 de la Loi sur la
participation de 1'Etat aux dépenses de personnel dans les établissements

nédicaux (546/60).

Art, 35, Avent que les locaux du centre d'hygigdne prévus dans le plan d'activi-
tés ne soient construits ou ne fassent l'objet d'importants travaux de transfor-
mation ou d'agrandissement, les plans de construction, de transformation ou
d'agrandissement sont soumis 3 1l'approbation du Ministére des affaires sociales
et de la santé.
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Art, 26, Pour que 1'Etat participe aux frais d%implahtation, les travaux

a 1mplantatiqn et les achats ne doivent pas avoir été entrepris avant que le
Ministdre dés affaires sociales et de la santé, sur demande du Conse<l national
de la santé, ait autorlsé leur inclusion dans le plan général d'aide de 1l'Etat,

Les dispositions de l’allnea ci-dessus régissent aussi la participation de
1'Etat aux frais de gestion d'un centre d'hygidne installé dans des locaux neufs
ou entigrement. remis & neuf,

Le Ministere des affaires sociales et de la santé, s'il est convaincu du
. sérieux des motifs invoqués, peut octroyer une aide de 1'Etat en vue du réglement
total ou partiel des frais d'implantation des locaux d'un centre d'hygitne
figurant dans le plan national et des frais d'achat conmexes, alors méme que les
travaux d'implantation ou les achats auraient été entrepris avant d'&tre approu-
vés et inclus dans le plan visé au premier alinéa du présent article.

Lorsqu'une commuhe a projeté et décidé de construire ou de rénover entidre-
ment des locaux destinés & abriter un centre d'hygiéne, le Ministére des
affaires sociales et de la santé peut, sur demande, décider que 1'Etat partici-
pera aux frais de gestion aprds exécution du projet, alors méme que la décision
d'inclure les travaux d'implantation et les achats dans le plan général d'aide

de’ 1'Etat ne serait pas encore intervenue & cette date,

Art, 37. Aprés que le Ministdre des affaires sociales et ae la santé & inscrit
les travaux d'implantation et le programme d'achats visés 3 l'article 36 dans le
plan général d'aide de 1'Etat, le Conseil national de la sante consent sur le
montant de 1'aide octroyée, des avances correspondant au progres ‘des travaux et
des achats, et verse le solde lorsque les achats et les travaux ont ét& mends 2
bonne fin,

Art., 38, La contribution de 1'Etat aux frais de gestion est payable rétroacti-
vement et annuellement par le Conseil national de la santé, Les avances sont
payables par mensualités égales au douzidme du montant total de 1l'aide accordée
par 1'Etat 1'année précédente, Le Ministére des affaires sociales et de la santé
peut, pour raisons spéciales, de01der d'augmenter ou de réduire le montant de
1l'avance,

La premidre année d'activités du centre d'hyglene, l'avance de 1'Etat est
fixée forfaitairement.

Art, 39. L'Etat peut, sur demande, accorder une aide supplémentaire a une
commune dont la capacité contributive est faible et & laguelle les fraig entrai-
nés par l'application de la présente Loi imposerait une charge financicre trop
lourde.
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Titre 5
Dispositions diverses

Art, 40, Le centre d'hygiéne ne doit pas commencer 3 fonctionner tant que le
Consgeil national de la santé n'a pas domné son autorisation i cet égard et,
s'agissant des lits d'hépital, n'en a pas approuvé le nombre,

Art, 41, Si le Cofiseil national de 1la santé le juge opportun, il impose 3 la
commune l'obligation de faire suivre & un agent de la santé publique, dans sa
spécialité et au moins une fois tous les dix ans, une formation complémentaire,
organisée ou approuvée par lui,

Art. 42. Les membres de la commission locale d'hygidne et les personnes nommdes
ou employées par elle ne doivent pas, & moins d'en aveir regu l'autorisation,
divulguer les secrets dont ils auraient eu connaissance de par leurs fonctions au
sujet d'une personne ou de sa famille., Toute violation du secret professionnel
est passible d'une amende ou d'une peine d'emprisonnement de six mois au plus,

4 moins que la loi ne prévoie une peine plus sévdre, Le Ministdre public ne peut
engager de poursuites que sur plainte de la partie lésée.

Art, 43, S1i les activités du centre d'hygidne ne sont pas conformes aux lois et
réglements en vigueur ou au plan agréé, ou si elles donnent lieu & des irrégula-
rités auxquelles il n'est pas remédié dans les délais prescrits, le Conseil
national de la santé peut suspendre les versements au titre de l'aide de 1'Etat
ou mettre fin au paiement des avances, ILe Conseil peut, pour des raisons d'ordre
sanitaire, ordonmer la cessation de tout ou partbtie des activités jusqu'a ce qu'il
alt été remédié 2 la situation,

Art, 44. Si les biens, mobiliers ou immobiliers, d'un centre d'hygidne dont les
frais d'implantation ont été financés en tout ou en partie par 1'Etat sont cédés
a un tiers autrement qu'en vertu de la Loi sur l'entrée en vigueur de la presente
Loi (c'est-a-dire de la Loi 67/72), ou s'ils cessent d'étre utilisés pour les
activités visées dans la présente Loi, ou encore s'ils ont changé de destination
au point que, de l'avis du Conseil national de la santé, ils ne servent plus les
fins de Ia Loi, 1'Etat peut décider de racheter ces biens au prix qu'il juge
équitable, En pareil cas, toute somme déji versée au titre de 1l'aide de 1'Etat
est considérée comme venant en déduction du prix de rachat., La décision est
prise et signifide & qui de droit dans 1 année qui suit la date & laquelle le
propriétaire a signalé le changement au Conseil national de la santé ou la date
a4 lagquelle ce dernier en a eu connaissance et a avisé le propriétaire de ce fait,

Ce droit de rachat n'existe pas si le Conseil national de la santé .& donné
son accord au changement visé ci-dessus, En pareil cas toutefois, 1'Etat a
droit & une part de la valeur des biens proportionneile a sa participation aux
frais d'implantation, sauf si les pouvoirs publics accordent une exonération
totale ou partielle.

Si la cession visée au premier alinda intervient au profit d'une autre
commune ou d'un syndicat de communes qui ont bénéficié d'une aide de 1'Etat pour
leurs frais d'implantation, le montant de cette aide et le montant payable &
1'Etat en vertu du deuxidme alinéa peuvent venir en déduction 1'un de 1l'autre,
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Art, 45. ILes biens (terrain, bAtiments et biens mobiliers) visés 3 1tarticle 44
sont comptabilisés & leur valeur au moment de 1l'achat, moins une.somme raison-
nable pour dépréciation et amortissement.

‘La valeur des biens et le montant dé¢ 1l'indemnisation sont fixés par une
commission composéde d'un président nommé par le Ministére des affaires sociales
et de la santé et de quatre autres membres, dont deux sont nommés par le Conseil
national de la santé et deux par la commune ou le syndlcat de communes
intéressés,

Art, 46. Les biens mobiliers et immobiliers d'un centre d'hygidne dont les frais
d'implantation ont été payés, en tout ou en partie par 1l'Etat, doivent 8tre
assurés contre ltincendie pour leur valeur intégrale,

_Je Mlnlstere des affaires s001ales et de la santé peut, sur demande et aux
conditions qu'il fixe, dispenser de 1l'ebligation qui precede.

Art, 47. Il peut étre interjeté appel devant le Conseil provincial de . ‘toute
décision d'une commission locale d'hygidne dans les trente jours qui suivent la
signification de la décision, ‘

La clause qui précéde n'est pas applicable en cas de conflit avec d'autres
dispositions l1législatives ou réglementaires concernant ou 1nterdlsant les appeids,
ou lorsque la décision peut, en vertu de la Loi sur les communes (642/48), 8tre
déférée au conseil communal ou au conseil du syndicat de communes

‘La décision de la commission mentionnée a l'article 45 peut faire l‘obJet
d'un appel devant le Conseil provincial dans les trente jours qui suivent la
signification de la décision,

Les appels des décisions du Conseil prov1n01al font l'objet de dlSpOSlthD°
législatives distinctes,

Art, 48, Toute décision de la commission locale d'hygidne peut &tre appliquée
avant d'8tre exécutoire en droit, ainsi qu'il 'est dit & l'article 209 de la Loi
sur les communes, En tout état de cause, l'appel n'est pas suspens;f s'il y a
péril en la demeure, ou si des raisons de santé publlque interdisent de surseoir
a L'application de la ddcision et si la. commission locale d'hygidne en a
prescrit l'exécution immédiate,

rt 9. Les modalités d'application de la presente Loi feront 1'ob3et d'un
glement d‘admlnlstratlon publigue.

Art, 50. L‘entree en vlgueur de la présente L01 fers, 1'ob3et de dlsp031tlons
distinctes,

Avec l'entrée en vigueur de la présente Loi sont abrogés : la Loi du 9 mars
1951 sur les soins de santé publique (141/51), la Loi du 31 mars 1944 sur les
infirmidres des services communaux de santé (220/44), la Loi du 31 mars 1944 sur
les centres communaux de protection maternelle et infantile: (224/44), la Loi
du 31 mars 1944 sur les sages-femmes communales (223/44), les articles 7 & 9
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87 et 88 de la Loi du 27 aofit 1965 sur la santé publique (469/65), la Loi du

31 octobre 1952 sur la nomination de médecins dans les écoles élémentaires (362/52)
et la Loi du 17 mai 1956 sur la nomination de dentistes dans les écoles &lémen-~
taires (297/56), ainsi que toutes les modifications apportées & ces Lois,

Nonobstant les digpositions de la présente Loi, la Loi du'9 mars 1951
portant dissolution des hdpitaux de district et des hbépitaux pavillonnaires
(142/51) est applicable & 1l'dide fournie par 1'Btat pour les services d'hospita-

lisation des centres d'hygizne, si ces services ont été formés & partir d'un
hopital communal visé dans ladite ILoi,

Pait 3 Helsinki, le 28 janvier 1972
- Le Président de la République, Urho Kekkonen

Le Ministre des affaires sociales et de la santé, £11i Lahtinen.
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~LOI SUR LA SANTE PUBLIQUE

Exposé des-motifs.‘

Pour tenir compte des dispositions relatives & la comstruction des centres
hospitaliers, nous avons, au cours des dernidres décennies, fait porter notre
effort de santé publique sur la construction d'hdpitaux. I1 est devenu bien plus
facile de se faire soigner & 1'h8pital, car nous avons construit aussi bien des
hépitaux régionaux et locaux que des centres hospitaliers, tout en agrandissant
les établissements existants, La mise en oeuvre du programme de construction
prévu dans la Loi sur la construction des centres hospita.iers (337/50) a exigé
un gros effort de la part des collectivités. Les dépenses de santé publique ont
augmenté plus rapidement que le produit national. A 1l'heure actuelle ~ alors que
le programme de construction prévu par la Lol est encore inachevé - nos dépenses
de santé s'éldvent & 6 % environ de notre produit national brut. Comme la santé
publique met en jeu toutes les activités destindes & promouvoir et protéger 1la
santé, & prévenir les maladies et & les guérir ainsi que les activités de rééduca~
tion médicale, le développement des soins dispensés dans les hdpitaux ne peut
suffire & lul seul & améliorer 1'état de la santé, comme en témoignent les
statistiques de mortalité et de morbidité pour la population d'dge actif,

La pyramide des &ges de notre population nous a aidés au point de vue des
soins sanitaires car la proportion des enfants est relativement élevée, et celle
des personnes d'dge actif l'une des plus élevées du monde, Comme le nombre des
personnes fgdées est relativement faible, le taux générel de mortalité de 1la
Finlande est bas comparé a celui d'autres pays industrialisés, Par contre, la
mortalité par groupes d'dges est la plus élevée d!Burope tant pour les hommes gque
pour les femmes, En outre, l'évolution dans ce domaine est alarmante. De 1957
3 1967, la mortalité féminine a diminué légdrement dans tous les groupes d'dges,

-~

mals la mortalité masculine a augmenté dans tous les groupes & partir de 40 ans,

L'état de la santé publique ressort aussi de l'espérance de vie., Celle d'un
nouveau-né en Finlande est de 65 ans % pour les gargons et de 72 ans % pour les
filles, ce qui place la Finlande aux 21ldme rang et 1%3&me rangs respectiivement en
Burope. Quant & l'espérance de vie des personnes de 40 ans, on voit, d'aprés
les données les plus récentes, que les Finlandais se classent trds mal sur le plan
‘européen, les hommes au dernier rang et les femmes au 23é&me,

Les seules statistiques de mortalité pour lesquelles la Finlande soit bien
placéde sont les statistiques de mortalit. infantile et de mortalité liée a la
maternitéd, Ces chiffres son% bas et baissent sans cesse; cela vient sans doute
de 1'é1évation du niveau de vie, mais aussi, pour une part, de la mise en oeuvre
dans le domaine de la protection maternelle et infantile, d'un programme efficace
de prophylaxie et d'éducation sanitaire et de la création, & 1l'échelon national,
d'une organisation publique qui dispense ses soins gratultement.

Les chiffres de mortalité que nous venons de donner pour la Finlande ne
refldtent pas les différences qu'il y a d'une région & l'autre., ILa mortalité et
la morbidité sont sensiblement plus élevées dans 1'Est et le Nord du pays que
dans le Sud-Ouest et le Sud, Cela vient en partie de ce que les maladies contrac-
tées dans 1'Est et le Nord deviennent plus souvent chroniques ou ont plus souvent
une issue fatale,
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‘Les statistiques de mortalité ne révdlent qu'un aspest .de 1'état inquiétant
de la santé publique. Les statlsthues de morbidité et d'invalidité ainsi que _
les enquétes sanltalres montrent qu'il y a plus d'un million de malades: chronlques
en Finlande, et qu'une pension d'invalidité est versée & ce qui, d'un point de vue

international, représente un pourcéntage anormalement élevé de la. populatlon d'ége
actif, -

Les remarques qui précédent prouvent que, comme nous l'avons déja dit, le
progrés des soins médicaux dispensés dans les hépitaux ne suffira pas 3 lui seul
a4 améliorer l'état de la santé publique; il faudra aussi faire intervenir d'autres
services sanitaires qui,; s'ajoutant au systime hospitalier, constitueront le
dispositif d'ensemble:indispensable au bon fonctionnement des activités de santé
publique, . Nous arriverons peut-8tre ainsi, mieux que par d'autres moyens, a
freiner la hausse des dépenses hospitalidres. Mais cela prendra du temps car le
developpement de ces autres services sanitaires risque, dans certains cas tout
an moins,” d'augmenter les besoins en soins hospitaliers. Il est probable aussi
que, de ce fait, un nombre croissant de personnes gravement malades seront
solgnées 3 l’hopltal La tache des hdpitaux en deviendra encore plus lourde et
plus lourdes aussi leurs dépenses directes. Inversement, on peut penser qu'd
plus lohg terme, on aura relativement moins besoin de 11ts d'hdpital, ce qu1 aura
un effet favorable sur les cofits, .

81 nous .examinons la part de la santé publique dans le produit national
brut, nous voyons qu'elle est passée de 3,0 % & 5,1 % de 1954 & 1969. Les
communes assument déja la plus grande partie de ces charges, Les frais de santé
publigue se repartissent essentiellement entre les communes et 1'Etat. Les béné-
ficiaires paient eux-mémes une part des services qu'ils regoivent, de méme que la.
Caisse natlonale des pens1ons depuis l'adoption de la Loi sur 1’assuranoa—ma1ad1e.

“De 1960 a 1967, les dépenses de santé ont augmenté en moyenne de 17 % par
an, surtout & cause de la hausse des dépenses hospitalidres, lesquelles repré-
sentent actuellement 85 % des dépenses de santé, Il n'est guére possible, du
moins & court terme, d'infléchir la courbe des dépenses hospitalidres, Les déci-
silons dega prises perpétuent en effet ce mouvement ascendant, La décision de
construire entrainera un accroissement des frais de gestion une fois les travaux
de construction achevés, La décision de former du personnel aura pour effet
d’augmentér'les dépenses de personnel

" On a, & partir d'hypothéses différentes, calcule ltaugmentation des dépenseq
de santé 402 ou 711 millions de marks, suivant l'hypothése choisie, pour les
années 1969 1974,  La part des dépenses hospitalidres dans cette augmentation
serait, selon le oas,:de 367 ou de 676 millions de marks, De méme, l'accrois-
sement des dépenses pour les services sanitaires extra-muraux serait de 34 mil-
lions de marks, Il faudra & l'avenir diriger le personnel sanitaire qui entre
sur le marché du travail vers tel ou tel secteur selon les besoins., Liaffecta-
tion des médecins, en particulier, est un facteur qui influera sur 1'évolution .
des colits, Selon les prévisions et certaines décisions sur 1'éducation qui ont
déja été prises, il y aura chaque année 324 médecins de plus gque l'annde précé-
dente jusgqu'a 1975, et 520 par la suite., Les nouveaux médecins ont généralement
trouvé un emploi dans le systéme hospitalier,
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En dirigeant un pourcentage plus élevé des médecins nouvellement dipldmés
vers les services sanitaires extra-muraux, on pourra, malgré un personnel plus
nombreux, réduire l'ensemble des dépenses,

Comme le montre ce qui precede, les activités de santé publigue, qui v1sent
& protéger et 3 promouvoir la santé de la populatlon9 englobent les soins
d'hygiéne, la salubrité de l'environnement, les soins médicaux et les activités
connexes. Ces activités sont régies par un grand nombre de léis, L'administra-
tion générale de lu santé publique et le personuel qui en est chargé, les activi-
tés de santé publique qui intéressent 1l'individu et son environnement et les
soins médicaux dispensés at.lleurs que dans les hdpitaux, sont régis non seulement
par la Loi sur la santé publique (hygidne et environnement, 469/65), mais aussi
par la Loi sur la pratique de la médecine {141/51), la Loi sur les infirmidres des
services communaux de saaté publigque (2<O/44) la, Loi sur les sages-femmes
communales (223/44), la Loi sur les centres communaux de protection maternelle
et infantile (224/44), la Loi sur lses médecins des écoles élémentaires (3@2/52)
et la Loi sur les dentistes des.écoles elémentaires (297/56).

Certalne dlsp031t10ns concernant la 1u+te contre les maladies figurent
non seulement dans la Loi susmentionnde relative 2 la santé publique (469/65),
mais aussi dans la Loi sur les vaccinations (361/51), la Loi sur les maladies
vénériennes (52/52) et la Loi sur la leépre (638/45). Il est aussi question du
contrdle de 1'hygidne dans la Loi sur les denrdes alimentaires (526/41), la Loi
sur l'inspection du. lait (558/46), la Loi sur 1l'inspection de la viande (160/60),
la Loi sur la protection contre les rayonnements (174/57), et la Loi sur la
sécurité du traveil (299/58). Pour le systeme hospitalier, la Loi sur les
hopitaux généraux de commune (561/65) et la Loi sur les ceuntres hospitaliers
universitaires (392/56) contiennent, outre les clauses sur les soins hospitaliers,
des dispositions qui ne g’ appllquept gu'aux services de consultations externes de
certains hépitaux, tandis que la Loi sur la tubevculose (355/60) et la Loi sur
les malades mentaux (187/52) contiennent chacune des dispositions sur les soins
e médecine préventive, les soins extra-muvaux et les soins hospltallels dans les
domaines qui leur sont prepres.

Comme les textes relatifs a la santé publlque ont été rédigés & diverses
époques, on n'est pas parvenu, lors de l'adopition des différentes Lois, a mettre
au point un cadre suffisamment cohérent 2a l'intériehr duquel il-eit été possible
de planifier et d'cxécuter liensemble de~ activités de santé publique, aussi bien
nationales que communales. Les dispositions péchent aussi fur bien des points
essentiels et sont donC11nappllcables dans’ les conditions actuelles., ILe médecin
de commune travaille souvent dans de bien moins bonnes conditions que ses
collegues, si bien que trop peu de medec¢ns vont exercer dans les communes, en
particulier dans les communes les plus re ¢ilées, ILa Loi prévoit que 1'Etat
accorde une aide aux médecins de commnne, mais cette aide est minime et le gros
de leurs ressources provient des honoraires gqu'ils demandent. Leurs services
sont finalement plus onéreux que ne le serait 1'hopital, si bien que beaucoup de
malades qui pourraient fort bien recevoir des soins extra-muraux s'adressent aux
hépitaux et & leurs services de coumsultations externes, Le présent projet de loi
se limite aux activités de santé publique ‘qui concernent l'hygiéne et les soins
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médicaux et, s aglssant des fonctions comnexes, n! est appllcable qu‘“ défaut
d'autres dispositions 1éga]es. Pour le reste, il existe des lois distinctes,
la Loi sur la santé publlque (hyglene et env1ronnement) par exemple,

Lol sur la santé publiqpe

Le projet de loi vise avant tout 3 axer la politique sanitaire du pays sur
les soins  d'hygidne et les soins médicaux extra-muraux en favorisant, gréce & des
dispositions administratives et financiéres appropriées,. l'extension rapide et
ordonnée du systéme communal de soins médicaux de base.

A cette fin, on a regroupé toutes les dispositions éparses relatives a la
santé publique en un texte unique, la Lol sur la santé publigue, gui traite des
obligations des communes, du financement et de 1l'administration.

Le Conseil national de la santé doit exercer ses hautes fonctions de direc-
tion méme sur le plan de l'administration régionale, et assurer le contrdle et la
surveillance de l'action sanitaire des communes, ‘

En vertu de la Loi du 30 décembre 1970 sur l'administration de district des
soins sanitaires et médicaux (839/70), les conseils provinciasux, chacun dans son
ressort, administrent les services sanitaires et médicaux, scus la tutelle du
Conseil national de la santé., On a donc inclus dans le projet de lol un article
(axticle 4) qui confie au conseil provincial, assisté au besoin d'un conseil
consultatif, le soin de diriger et de surveiller, sous l'autorité du Conseil
national de la santé, les activités de santé publique dans la province.

Dans le projet, l'organisation des activités locales de santé publigue reste
&4 la charge des communes, conformément & la législation en vigueur. Dans certains
cas, il se peut que les communes aient intérét & se grouper pour gérer ces acti-
vités. Il faudrait arriver i ce que les services de santé publique gérés direc-
tement par une commune desservent de 10 000 & 13 000 habitants. On a calculé en
effet que ces té@ches exigent de 4 & 6 médecins, 3 étant un strict minimum, On
considdre que, sauf exceptions, une commune de moins de 8 000 habitants n'est pas
a4 méme de gérer seule les activités de santé publique dont les communes ont la
respongabilité directe., Le projet de loi laisse donc les communes libres de
former des syndicats de communes. Avec l'accord du Conseil national de la santé,
une commune peut aussi s'entendre avec une commune voisine afin de lui confier la
responsabilité d'une partie de son territoire pour les activités visées dans le
projet., Si les communes n'acceptent pas cette coopération, alors qu'elle est
jugée indispensable, 1l'Etat est en droit de les y contraindre.

I1 faut favoriser et intensifier de diverses maniéres les plans d'action
sanitaire, Ie projet de loi confie donc au Conseil national de la santé le soin
de préparer un plan national de santé publique. Ce plan doit &tre établi pour
les cing années civiles suivantes, et doit &tre adapté et modifié chaque année.
I1 doit &tre approuvé par 1l'Etat. .Comme il faut améliorer la planification 2
1'échelon communal aussi - et ce compte tenu de la situation locale - le projet
de loi contient une clause relative & un plan d'action sanitaire au niveau de la
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commune (article 19)., .Ce plan doit 8tre agréé par le Conseil national de la
sante dans les délais fixés per le gouverumement, ce qui devralt permetire de
s'assurer que les plans dlaction des communes s*intégrent bien dans le plan
national, Celui-ei; tout comme: Les plans communaux, fixera en détail et pour
cing ans la nature et 1'étendue des activiiés de santé publiqueq Comme les
services sanitaires el les services sociaux se recounén en bien des points, il.
est bon que les autorités qui en sont chargées uagllssent Tle plan national et
les plans communaux en ¢troite coliaboratiocun. L'organisabion des services de
senté de la commune dOlu étre précisde daas un reglement (article 20) qui. doit
lui aussi &ire soumis 3 1 approoatlon du Conseil rational de la santé, Ce
reéglement indiquera en outre comment organiser au mieux la coopération entre les
commissions locales d'nyglene et les commissions soclalosv
L'autorité chargée des act vités loiales de santé pudblique sera la commi.s-
sion locale d‘hygleneb nom qui se substitusrs 3 celvi de "conseil sanitaire", car
il correspond mieux & la réalité, Pour rendre sa téche plus aisée, lag oommls-
sion sera diviséde en deux sectioms, Etant dornd les différences qu'il peut y
avoir d'une commune 3 l'autre, il es® bon. toutefois de laisser & la commune la
possibilité de déroger aux dispositions de la ILci gui concernent 1l'organisation
des services communauz., Dans une petite commune, la commission d'hygiéne pourra
donc continuer & fonctionner sane se scindenten deux seciions, tout comme il peut
8tre possible d'envisager plus de deux sec%'ops'quand'il's'agit de grandes
communes. . Aux btAches qui sont confiées auy commissions locales d'hygiéne par le
présent projat, s agouueront les tiches dévolives par dtautres lois aux conseils
sanitsires. Lorsque ¢'ést un syndicat de ccmmunes qui est chargé des activités
de santé publique, il nomme une cdmmission lorzle d'hyeidne au nom des communes
membtres, lesquelles sfinterdisent alors d'en avoir aucune autre.’ En pareil cas,
le syndicat se charge aussi de 1l'acticn sanitaire confiée aux communes par,
d*autres»lois; : ; T

Les dlspountJons du projet qui. traiteans des ovllga ions sanitaires de 1la
commune {(article 14) s'écartent des dispositions actuelles en ce sens qu elles ne
réglementent pas 1e-statut ni les devoirs des ageints de la santé publique, .
L'intention du législateur en effed est de laisser a la commune le soin d'incor-
porer ces questions dans ses réglements et direotivesa :

S'lagissant de i'action 3aruta re er faveur de 1l'individu, la commune sera
chargée dTassurer 1-s services consultati’s® (point 1 du iewn alinéa de l'article
14), WNotre intention est d'élargir veu a peu son rdle dans -ce domaine et de lui
‘confier non seunlement la protection maternelle et infaniile mais aussi d'autres
formes de services consultatifs G'hygiene, avec examers médicaux, & 1l'intention
des habitante de la -commune, A intervalies réguiiers aurort lieu des consulta-
tions gratuites ol il sera vossible de subir un examen médical avant de demander
conseil & propos de la contraception; de la grosseBse ou de la naissance; ces
consultations seront aussi destinées aux parents de nouveaux-nés et 4 enfants'
d'dge pré-scolaire. - De wbme, on organiscri pour les personanes C'dge actif des
consultations dlSLlﬁCtQSQ ,ar,cellovncllponn un aspect essentiel de 1'action
sanitaire de la commuue, méme si 1'empl Loyeur s'est vu imposer certaines obliga-
ticns & cet égard. Outre les services réguliers dont nous venons de parler,
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il faydra, suivant les besoins, organiser des services de consultation tempo-
raires, périodiques ou ad _hoc, Auparavant, on aura normalement procédé i un
examen de tout ou partie de la population de la commune pour dépister les mala--
dies avant qu'elles n'aient atteint le stade ol l'apparition des symptdmes alerte
généralement le malade, Comme le plan d'action sanitaire de la commune doit
comprendre un état détaillé des services cousultatifs d'hygidne et des examens
sanitaires requis, il devrait &tre facile de diriger et de surveiller 1'organi-
sation de ces services, - A
Pour ce qui est des soins proprement médicaux, l'obligation faite a la
commune par, le plan national se limite aux responsabilités suivantes : examen
TEr un géﬂéraliste, traitement par lui ow sous sa surveillance, rééducation
médicale et premler° secours sur le verritoire de la commune, ILes lils du centre
d'hygiéne . sont réservés en principe sux malades chroniques qui peuvent y recevoir
de meillevrs soins; néanmoins, quelgues-uns d'entre eux pourront &tre occupés par
des malades qui on% besoin de soins de courie durde pouvant leur &tre donnds par
des généralistesn

La commune d01+ aussli assurer le trausport des malades, mais n est pas
tenue d'acheter et d'entretenir des adromefs, véhicules pour transporis difficiles
ou avitres véhicules spéciauxo

Aux termes du proaet la lutte contre les maladies dentaires ne s'arrétera

plus aux campagnes d'lnformat_on et de prévention mais comprendra examens et

soins dentaires pour les habitants de la commune {point 4 dv ler alinéa de

llarticle 14), La commune organisera donc les soins dentaires sur le mod2le des
soins médicaux, Les premiers & bénéficier de cette campagne plus intensive de
ivtte contre les maladies dentaires devroat &itre les habitants de la commune de
moins de 17 ans. Ceute mesure s'impose car on a constaté que les enfants qui
entrnrt a4 1'école élémentaire out déjé les dents permanentes abimées, Or, dans

i'état actuel des choses, une fois qu'ils ont quitté 1'école élémentaire, ils ne

Oﬂt plus officiellement suivis auv point de vue dentaire et on a zonstaté qu'ils
perdaient par la suite presque tout le héndfice des soins regusu Résultat qui
2st regrettable aussi bien d'un point de vus senitaire que d'un point de vue
économique, :

A l'heure actuelle, les soins médicaux scolaires ne sont obligatoires gque’
dans les écoles élémenvaires e%, le cas dchdant, dans les dcoles communales poly-
vaientes et les classes dv secondaire qui correspondent i 1'école polyvalente;
cet état de choses laisse & désirer. Nous proposons donc de faire bénéficier des
soins unon seulement les dcoles polyvalentes qui vont englcber ies écoles é1é-
menteires, mals aussi les dccles se"oadalreo du deuxidme cycle et les écoles
profess;onnelies publiques. ~

Pour gue l’aotion sanigaire de ia commune soxt aussi efficace et utile que
possible, i1 faut rassembler ses divers aspects pour en faire un tout. Il ne
suffit pas d'améliorer le systéme actuel des médecins de commune en les amenant
& pratiquer la médecine de groupe; ce qu'il fauﬁ, c'est une réforme de structure,
De 1la sorteg le persounel employé. dans les services communaux de santé publique,
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et dont les traitements constitueront le gros des dépenses de santé, pourra étre
affecté avec un maximum d'efficacité et de souplesse aux différentes téches
confides au centre d'hygidne, Ia centralisation proposée permettra aussi de
diminuer les frais d'implantation.

. Outre les fonctions mentionnées dans le présent projet, la commune peut
confier au centre d'hygidne certaines téches de santé publique prévues dans
d'autres lois. Toutefois, nous n'avons pas cru devoir obliger une commune ou
un syndicat de communes & se charger des soins sanitaires dans des écoles de son
ressort autres que celles mentionnées plus haut, non plus que sur les lieux de
travail; mais nous avons pensé qu'un employeur ou une école pourraient, s'ils le
jugeaient bon, s'entendre avec la commune o% le syndicat de communes et lui
demander, moyennant une rémunération fixée d'avance, d'assurer sur le lieu de
travail ou dans l'école les soing sanitaires dont ils ont en principe la charge.

Lorsqu'un centre d'hygidne hospitalise un malade venu d'une autre commune,
c'est le centre d'hygidne géré par la commune ol le malade est domicilié qui
prend a sa charge les frais médicaux. Les frais de traitement dans les services
de consultations externes des centres d'hygidne sont réglés conformément a la
Loi sur l'assurance-maladie. Quant aux étrangers non domiciliés en Finlande,
leurs frais d'examen et de traitement ou d'hospitalisation dans un centre
d'hygigne sont réglés, par la caisse de 1'Etat, & la commune qui gére le centre,

Les conditions dans lesquelles le Conseil national de la santé peut, au nom
d'un service de 1'Etat, négocier avec une commune l'admission de malades de ce
service dans le centre d'hygiéne géré par la commune, ainsi que le mode de calcul
des sommes dues en pareil cas (articles 22, 23 et 24 du projet de loi) font
l'objet. de dispositions analogues & ocelles de la Loi sur les hdpitaux généraux
de commune (561/65).

Lés honoraires pergus par les généralistes de commune pour les actes médi-
caux. - qu'ils accomplissent sont élevés comparés & ce que demandent les services
de consultations externes d'hdpitaux dirigés par des spécialistes, La hiérarchie
souhaitable entre le colit des soins de spéeialistes et de généralistes n'existe
pas, et il n'a pas été possible de s'appuyer sur une tarification des honoraires
pour orienter la demande vers les généralistes, comme le voudrait une politique
de santé bien comprise, Afin d'accélérer ce processus de réorientation,. nous
proposons de supprimer le systéme actuel d'honoraires qui Tait que les malades,

N

en particulier ceux dont les ressources sont limitées, hésitent & consulter,

Afin de canaliser les fonds provenant du régime de 1l'assurance~maladie vers
les centres communaux d'hygidne, et de remédier aux inégalités qui existent d'une
région 3 ll'autre en matidre de services sanitaires, le gouvernement compte déposer
en méme temps que le présent projet sur la santé publique, un projet de loi
portant modification de la Loi sur l'assurance-maladie et prévoyant le versement
direct aux centres d'hygidne des remboursements au titre de cette assurance,

Aux termes du présent projet, les services de santé confiés & la commune et
énumérés & l'article 14 seront gratuits, el ce n'est que pour le transport en



E/CN.4/1155/A44. 19
page 35 .

ambulance, les produits utilisés pour le traitement, les appareils et articles
obtenus par 1l'intermédiaire du centre d'hygigne et les frais d'entretien du
malade hospltallse au dentre, une contribution pourra 8tre demandée au malade,
s'il en est ainsi décidé dans le rdglement d'application. Les- soins médicaux
mentionnés au point 2 du ler alinda de l'article 14 de la Loi sur la santé
publigue ne seront donc pas gratuits du jour de. l'entrée .en vigueur de.ladite
Loi, mais & partir de 1980 seulement. D'ici 13, le malade devra verser lui-méme
des honoraires et une contribution fixés par le réglement d'application (article
3 de la Loi sur l'entrée en vigueur de la Loi sur la santé publique). ILors de
l'entrée en vigueur de la Loi sur la santé publlque, 1'examen et les soins
dentaires ne seront gratuits que pour les personnes &gées de moins de 17 ans.
Médicalement parlant, c'est 1la une mesure insuffisante, qui devrait 8&tre étendue
aux personnes plus &gées, Comme la chose est impossible actuellement, les .
dentistes étant trop peu nombreux, la gratuité des examens et soins dentaires
sera étendue aux habitants de plus de 17 ans aux dates et dans 1'ordre qui seront
fixés par riglement d'application,

Les fonctions de santé publique prévues dans le présent projet entraineront
pour l'Etat, sur la base des reglements actuels, des dépenses que l'on estime a
170 m11110ns de marks pour 1972. Aux termes du projet, 1l'Etat contribuera aux
frais d'implantation et de gestion des centres d'hyglene suivant le baréme général
de capacité contributive. Le pourcentage sera calculé selon le méme bardme que
celui qui est appliqué pour 1llaide de 1'Etat 3 la gestion des hdpitaux, lequel a
fait l‘objet d'un projet de loi soumis au Parlement., Pour calculer ce pourcen-
tage, qui est le méme pour le systéme hospitalier et le systime de santé publique,
on est parti du principe, pour les activités de santé publique, qu'avant de fixer
le montant de 1l'aide de 1'Etat, on déduirait des frais de gestion du centre ’
d'hygigne les sommes versées par les malades admlsvau centre et, dans les cas ol
la commune n'est pas payée par le malade mais remboursée au titre de la loi sur
1l'assurance~-maladie, le montant de ces remboursements., Cette méthode correspond
au systeme actuel, en vertu duquel les honoraires que les médecins des communes.
demandent aux malades pour examen et soins ne rentrent pas dans la catégorie des
dépenses communales de santé ouvrant droit & une ailde de 1'BEtat, Selon ce baréme,
les dépenses de 1'Etat augmenteront de 62 millions de marks, dont 5,800.000 du
fait du présent projet. Une extension des activités prévues dans le projet
entrainera naturellement un accroissement des dépenses de 1l'Etat et de 1la
commune,” Il ne faut pas oublier, toutefois, que - le projet une fois adopté -
toutes ses dispositions ne seront pas immédiatement appliquées & cause du mangue
de médecins et de dentistes, et qu'on ne pourra donner plus d'ampleur aux acti-
vités actuelles qu'ad mesure de l'augmentation du nombre de ces pratlclens. Les
dépenses n'augmenteront donc pas brutalement mais d'annde en année, - .Le plan
national de santé publique doit d'ailleurs &tre approuve par le gouvernement pour
cing ans, ce qui permettra aussi de progresser au méme rythme que l'économie de
1'Etat et des communes, Sur la base de ce qui précéde, on peut évaluer 1l'accrois-
sement annuel des frais des centres d'hygidne 3 15 % environ les. premidres
années, Dans les quelques années & venir, la part de 1l'Etat ‘augmentera donc
dl'environ 25-%0 millions de marks par an, suivant le developpement plus ou moins
grand de ces activités,
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. Aux termes de l'article .38 du pro;et, 1'Etat partlclpera aux frais de ges-
tion des centres. d'hygidne en versant chaque mois ufie avance égale au douzidme du
montant ‘de l'aide:accordée par ‘lui’ 1'annee ‘précédente, Cela veut dire que les
communes ;toucheront une avance de 69 '000 000 de marks’ la premﬂere année de fone- -
tionnement des centres d’hygiene au titre d'activités pour 1esquelles elles .
n'étaient pas subventionnées én vertu des lois actuelles., Comme les ‘communes
regoivent une aide de 1l'Etat pour lesdites activités dans les débuts de 1a n _
preniére année de fonctionnement des centres d'hyglene, ‘aide calculée sur "1a hase
de 1l'année précédente, nous proposons ‘que ‘1é systime des mensualités so;b adOﬂué
progress;vement (artlcle 16 de 1a L01 sur 1’envree en v1gueur)n_

La gratu1té des services du centre d'hygiéne est le principe déterminant du
proget Renoncer immédiatement et toﬁalement‘ﬂ Facuu;er le ‘moindre service
ferait aungmenter les dépenses de 25 & 30 millions de ‘marks. Le gouvernement 2
présenté- au Parlement. un projet portent modification de la Loi sur l'agsurance-
maladie qui transférerait et ferait supporter ce surplément de dépenses au régime
de l'assurance-maladie. Du jour ol les services de santé pudblique seront gratuits
il: sera: sans doute difficile de faire face 3 une demande accrue, etanu donné. le
manque de médecins; nous prooposons donec de procédor vraduellement ‘de fagon k) ' 
arriver & la: gratuité compldte pour le 31 décembre: 1979. ' ILe mbﬁtant des depersms
trangférées an regime de l'assurance-maladie ‘dépendra donc 3 la fois de 1'abais-
sement des frals m1s 1a charge des malades ‘et de l'ex ens 1on des act1v¢was '

L‘ xperlence gque nous avons acqulse avec les centres de proteotlou maters
nelle et infantile a montré 3 1'évidence que des services de santé 0latL1ts,'
fondés sur la- prévention &t un diagnostic precoce,5aboutlssent 3la longue &
diminuer les besoins en soins médicauxiet & améliorer 1'état de la santé publ;que.
Le gouvernement se propose donc, durant le premier plam: de cing ans, dé-donner-la
priorité & une orientation sanitaire axde sur des campagnes d’lnformation et des
examens sanitaires de la population,v“CeS“mesures ne sont pas treés coliteuses et
répondent done bien' au’ programme tel qu'il-est comgu pour les premidres années. '
Durant cette m8me périocde de cing ansj.iles centres d'hygidne procéderont aussi 3
des travaux:.de recherché et & des enquétes, afin de mettre au point les méthodes
d'examen de masse. qui sont indispensables pour élever 16 niveau genéral de la
santé, Vers la fin.de cette période de cing ans, on trécera aussi les grandes
lignes du développement des services médicaur et de rmadeptatloi alﬂSL que de 1Q
prévention et du traitement des maladies dentaires dans la commune, ‘ Toujours
pendant cette premid e:période de cing ans, on s'efforcera .e ratiomaliser 1z
construction des centres. d'hygidne et de trouver ‘les selutions les plus fonciuica-
nelles., .S“il~y a assez de médecins, on créera chague ammée, pendaut la promisre
période. de oing ans, 70 nouvesux postes de médecins dans les’ centres d'hygiéns, -
1l:-deviendra d'usage de confier aux centres d‘h;glone le soin des ‘mdlades T
chronlques. ' C

Les regles défznlssant les frais a'lmplantatlon et les frais de gesbion
sont semblables: & celles de la Loi sur.: ‘les hOpitaux généraux de communé,
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Entrée en vigueur

La réforme du systéme de santé publique en transformera trds profondément
les struotures : Son application exigera bien des radglements détaillés ‘qui
n'auront plus’'de raison d*8tre quand les transformations auront eu lidu; Tl
importe donc de réunir les dispositions transitoires dans une Loi distincte.

Nous souhaiterions que la Loi sur la santé publique entre en vigueur le
ler avril 1972, Nous comptons auparavant prendre toutes les mesures que réclame
son application, Les centres d'hygidne commenceront & fonctionner dés l'entrée en
vigueur de la Loi, Le plan d'action visé & l'article 19 de la Loi sur la santé
publique doit faire 1l'objet d'une procédure d'approbation qui ne sera vraisembla-
blement pas achevée lors de 1l'entrée en vigueur de ladite Loi; c'est pourquoi la
Loi sur 1'entrée en vigueur prévoit que le centre d'hygiéne continuera, tant que
le plan n'aura pas été approuvé, i s'acquitter des fonctions de santé publique
dont il s'occupait déja avant l'entrée en vigueur de la Loi, Les directives et
les instructions agréées ou approuvées en vertu de Lois que nous souhaitons main-
tenant abroger continueront 3 €tre appliquées dans la mesure ol elles ne sont pas
en contradiction avec la Loi sur la santé publique, et ce jusqu'ad l'adoption de
nouvelles dispositions, Lorsqu'un hdpital local aura fermé par suite de 1la
réforme, il n'y aura pas lieu de prévoir le remboursement & 1'Etat du pourcentage
de la valeur des biens correspondant 3 la mise de fonds initiale de 1'Etat
(article 5). Il en sera de méme lorsque les biens de 1'hdpital local seront cédés
au centre d'hygidne d'une autre commune ou d'un syndicat de communes (article 6).
En parail cas toutefois, le prix de cession une fois fixé, il en sera déduit un
pourcentage correspondant & la contribution financidre qu'avait apportée 1l'Etat.
La réforme entrainera la fermeture des hopltaux locaux, & moins que le gouverne-
ment n'en décide autrement dans le cas de tel ou tel hdpital, sur recommandation
du Conseil national de la santé, et une fois entendus la commune ou le syndicat
de communes intéressés (article 7). Seuls auront généralement le droit de
poursuivre leur activité les grands hbépitaux locaux qui sont dirigés par des spé-
cialistes et qui, étant comparables & des hdpitaux régionaux, n'auraient pas leur
place dans l'activité des centres d'hygidne. Des arrangements transitoires seront
sans doute nécessaires et on pourra notamment envisager d'agrandir un centre
d'hygidne en louant un hdpital local, par exemple dans le cas od la coopération qui
existe actuellement entre les commuues n'a pas un caractére permanent (article 7).
On continuera aussi en rdgle générale 3 se servir des locaux gqui abritaient déja
des activités de santé publique. Il en sera de méme des établissements dont les
frais d'implantation n'ont pas été financés en tout ou en partie par 1l'Etat
(article 9).

S'agissant du transfert & un poste correspondant d'agents permanents ou
semi-permanents de la commune, du transfert & un emploi correspondant de travall-
leurs qui ont un contrat semi-permanent, et de leurs autres prestations, on a
incorporé dans le projet, avec quelques modifications, les dispositions actuelle~
ment en vigueur dans certains &tablissements hospitaliers (articles 11-15), On
se propose de nommer aux postes d'infirmidre d'hygi®ne publique, une fois qu'ils
seront créés, les infirmidres des services communaux de santé et les sages-femmes
communales.
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En effet, notre intention est d'abolir les postes d'infirmiéres.des ser-. .
vices communaux de santé et de sages~-femmes communales et d'affecter leurs
titulaires aux futurs postes d'infirmidres d'hygidne publique. On fixera-dans
un riéglement d'application, en s'inspirant du baréme des ‘traitements-et salaires

des fonctionnaires, le montant de lar rémunération des: inflrmiéres d'hygidne
publique pouvant ouvrir droit % une aide de' 1'Etat,





