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Das öffentliche Gesundheits-
system in Finnland wird

größtenteils aus Steuergel-
dern – teils aus der Gemeindesteu-
er, teils aus staatlichen Steuermit-
teln – finanziert. Im EU-Vergleich
gibt das Land verhältnismäßig we-
nig für Geld für die Gesundheits-
versorgung seiner Bevölkerung aus.
Die Ausgaben liegen durchschnitt-
lich unter sieben Prozent des Brut-
toinlandprodukts.

Obwohl die medizinischen Leis-
tungen überwiegend durch kommu-
nale Einrichtungen angeboten und
aus Steuermitteln finanziert werden,
gibt es zudem eine einheitliche Kran-
kenversicherung, die für alle ver-
pflichtend ist. Hierbei handelt es sich
um ein Kostenerstattungssystem, in
das alle in Finnland zugelassenen
Ärzte einbezogen sind. Die Versiche-
rung übernimmt beispielsweise die
Kosten für verschriebene Medika-
mente und Krankentransporte. In ers-
ter Linie ist sie allerdings dazu da,
Einkommensausfälle bei Krankheit
und Entschädigungen für Eltern-
schaftsurlaub auszugleichen.

Zuständigkeit bei den Gemeinden

Für die Organisation des Ge-
sundheitswesens sind die rund 450
Gemeinden zuständig. Ambulante
Leistungen werden überwiegend
durch Gesundheitszentren er-
bracht, die größere Gemeinden al-
lein oder Verbände benachbarter
Gemeinden gemeinsam errichten
und finanzieren. Größe und Leis-
tungsangebot der verschiedenen
Gesundheitszentren variieren sehr

stark. In den großen Zentren, zum
Beispiel in Helsinki, sind mehrere
hundert Ärzte beschäftigt. In entle-
genen Gebieten wird hingegen le-
diglich Basis- und Notfallmedizin
angeboten. In der Regel verfügen
die Gesundheitszentren über eine
stationäre Einrichtung, in der leicht
oder chronisch Erkrankte behan-
delt werden können. Zudem sind
gewöhnlich ein kleines Labor, eine
radiologische Abteilung und eine
Einrichtung für physiotherapeuti-
sche Behandlungen vorhanden.

Hausarztsystem

In jüngerer Zeit wurde in den
Gesundheitszentren das Hausarzt-
system eingeführt. Die Patienten
sollen so ihren Arzt schneller errei-
chen können. Zudem soll der Thera-
piebedarf der Patienten innerhalb
von drei Tagen festgestellt werden.
Jeder Hausarzt, der in einem Ge-
sundheitszentrum beschäftigt ist, ist
für etwa 2.000 Patienten zuständig.

Zum Dienstleistungsangebot der
Gesundheitszentren gehören weite-
re Komponenten wie Schwanger-
schaftsberatungen, Schuluntersu-
chungen, Präventionsmaßnahmen,
Zahnbehandlungen und arbeitsme-
dizinische Angebote. Die Arbeitge-
ber in Finnland sind verpflichtet, ih-
ren Arbeitnehmern eine betriebli-
che Gesundheitsfürsorge anzubie-
ten. Diese kann sowohl von den Ge-
sundheitszentren als auch von Pri-
vatärzten durchgeführt werden.
Rund vier Prozent der Mediziner
arbeiten in der betrieblichen Ge-
sundheitsfürsorge.

Finnland ist in 20 Krankenhaus-
bezirke eingeteilt, die alle über ein
Zentralkrankenhaus mit Abteilun-
gen für die meisten fachärztlichen
Bereiche verfügen. Die Finanzie-
rung und Organisation der Kliniken
wird jeweils von den Gemeinden
übernommen, die zu einem Distrikt
zusammengeschlossen sind. Insge-
samt gibt es fünf Universitätsklini-
ken in Finnland. Diese sind haupt-
verantwortlich für die medizinische
Forschung und die klinische Ausbil-
dung von Medizinstudenten.

Durch eine starke Reduzierung
der Krankenhauskapazitäten ist es
Finnland zwischen 1990 und 2000
gelungen, den Anteil der Gesund-
heitsausgaben am BIP um 16 Pro-
zent zu senken. Dies führte zu Ver-
lagerungen in den ambulanten Sek-
tor, dessen Kapazitäten allerdings
nicht ausgebaut wurden. Die Folge
sind erhebliche Wartezeiten sowohl
in der Versorgung durch die Ge-
sundheitszentren als auch in der
Facharztversorgung.

Im Jahre 2002 belief sich die Zahl
der Ärzte in Finnland auf über
19.000, davon sind etwa 50 Prozent
Frauen. Rund 60 Prozent des Berufs-
standes sind spezialisierte Fachärzte.
Nur knapp neun Prozent der finni-
schen Ärzte sind hauptberuflich als
Privatärzte außerhalb von Gesund-
heitszentren tätig. Allerdings hat et-
wa ein Drittel der Fachärzte, die in
Gesundheitszentren oder Kliniken
tätig sind, nebenher eine Privatpra-
xis. Gegenwärtig arbeiten die meis-
ten privatärztlich tätigen Mediziner
in Gemeinschaftspraxen.

Rund 95 Prozent der finnischen
Ärzte gehören dem Finnischen Ärzte-
verband an, obwohl die Mitglied-
schaft freiwillig ist. Zu den Aufgaben
des Ärzteverbandes gehört die Si-
cherstellung der wirtschaftlichen
Interessen und angemessenen Ar-
beitsbedingungen. Überdies fördert
der Verband die Weiterentwicklung
der beruflichen Qualifikation der
Ärzte und setzt sich dafür ein, den
Standard der beruflichen Ethik auf-
rechtzuerhalten. Auch die Ausein-
andersetzung mit gesundheitspoliti-
schen Fragen und die Erarbeitung ge-
sundheitspolitischer Konzepte gehört
zu den Aufgaben des Ärzteverbandes.
Weitere Informationen im Internet:
www.laakariliitto.fi/files/SAKSA.pdf 
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