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Hengitysterveyden kansalliset ohjelmat

— yha toimiva tyotapa

Vuonna 1893 Finska Likaresillskapet esitti tu-
berkuloosin ehkiisemiseksi ohjelman. Siini
neuvottiin vihentimiin tartunnanvaaraa varoit-
tamalla esimerkiksi lattioille sylkemisesti. Kéyhi
Suomi rakensi yhden bakteerin takia parantoloi-
den verkoston, jossa vuonna 1945 oli noin
5 700 hoitopaikkaa (1). Hoitoketju ehkiisysta
hoitoon ja kuntoutukseen oli pakko hioa tehok-
kaaksi kansantaudin voittamiseksi. Kun tautita-
paukset alkoivat vihentyd 1960-luvulla ja potilaat
paranivat nopeammin, parantoloista vapautui
voimavaroja muiden keuhkosairauksien hoitoon.

Astman hoidossa tapahtui 1990-luvun alussa
kiinne, kun suomalaiset tutkijat osoittivat tau-
din tulehduksellisen luonteen. Keuhkoldikirit
halusivat siirtid uuden tiedon hoitokiytintoon.
Ajatuksena oli, ettd systemaattisen ohjelman
avulla voidaan estdd astmataakan kertyminen.
Suomen Tuberkuloosin Vastustamisyhdistys —
nykyisin Filha ry — niki uuden haasteen. Syntyi
kansallinen astmaohjelma 1994-2004 (2). Ohjel-
malle asetettiin selkeit tavoitteet, sovittiin tycka-
lut niiden saavuttamiseksi ja seurattavat mittarit.

Astmaohjelman menestys
poiki seuraavan tavoitteen.
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Merkittiva koulutusponnistus alkoi nopeasti
tuottaa tulosta. Astman varhainen havaitsemi-
nen parani, sairaalahoito viheni alle puoleen ja
tyokyvyttomien astmapotilaiden maird romahti
(3). Ohjelman arvioitiin pelkistiin vuonna
2013 siistineen yhteiskunnan varoja 100-400
miljoonaa euroa, vaihdellen lihtétilanteessa
tehdyn ennusteen mukaan (4). Potilasta kohden
kustannukset laskivat 72 %. Yhteisty6ssi
WHO:n kanssa suomalaista astmaohjelmaa on
kaytetty kansainvilisend mallina. Se on heijas-
tunut my6s kehittyvien maiden ohjelmiin (5,6).
Siitd saatiin malli my6s perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon integroimiseen (7-9).

Astmaohjelman menestys poiki seuraavan ta-
voitteen: keuhkoahtaumataudin aiheuttamien

ongelmien pysiyttiminen (10). Taudin tirkein
syy on vuosikymmenii jatkunut tupakointi. Sitd
on yritetty vihentdd monin tavoin; Suomi on
mm. julistettu tupakattomaksi vuoteen ensin
2040 ja nyt 2030 mennessi (11). Keuhkoahtau-
maohjelman 1998-2007 aikana keuhkojen
toiminnan mittaus perusterveydenhuollossa
parani, tupakointi ja tautiin liittyvi sairaalahoito
vihenivit ja kustannukset osoittautuivat enna-
koitua pienemmiksi (12).

Uniapnea oli ohjelmakohde 2002-2012 (13).
Tautia tuskin tunnettiin 1980-luvulla, mutta se
on osoittautunut yleiseksi ongelmaksi, joka liit-
tyy usein muihin sairauksiin ja erityisesti ylipai-
noon. Ohjelma toteutui vajaasti, mutta johti uu-
siin hoitosuosituksiin (14,15).

Tuberkuloosiin palattiin 2013, koska oli he-
rannyt huoli lddkeresistenssisti ja nuorten maa-
hanmuuttajien sairastavuudesta. Taudin varhai-
seen havaitsemiseen panostettiin vahvistamalla
perusterveydenhuollon ja tyéterveyshuollon
osallisuutta ja koulutusta (16,17). Tuberkuloosi
on pysynyt Suomessa hyvin kurissa: sairastu-
vuus on vihentynyt alle 300 tapaukseen vuodes-
sa eivitkd lidkkeille vastustuskykyiset muodot
ole yleistyneet (18).

Karjalan allergiatutkimuksessa ilmeni, etti
suomalaiset olivat allergisempia kuin venilii-
set. Eroja selittivit parhaiten ympiriston ja elin-
tapojen muutokset, jotka kytkeytyivit immuu-
niséditelyyn. Allergiaohjelma 2008-2018 muutti
strategian suunnan vilttimisestd sietimiseksi
ja kannusti tukemaan allergiaterveyttd (19). Oh-
jelman puolivilissi allergiaruokavaliot ovat
puolittuneet, ensiapukiynnit astman vuoksi
ovat edelleen vihentyneet ja kustannukset ovat
laskussa (20).

Suomalainen hengitysterveys on parantunut
monin tavoin uutta luovan tutkimuksen, pitki-
janteisen koulutuksen ja terveydenhuollon toi-
mijoiden, viranomaisten ja jirjestdjen yhteistyén
ansiosta. Juuri alkanut sisdilmaohjelma 2018-
2028 tarttuu ajankohtaiseen ongelmaan moder-
nein keinoin. Siini kehitetddn verkkokoulutusta,
viestintdi ja monialaista osallisuutta (21). Kan-
salliset ohjelmat ovat edelleen toimiva tyotapa. @
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