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Der Finnische Arzteverband
— zur Vereinigung der finnischen Arzteschaft

Der Finnische Arzteverband (FMA - Finnish Medical Association) ist eine
Berufsorganisation, der fast alle im Lande titigen Arzte angehoren. Vom
Verband geforderte Werte sind die hohe berufliche Qualifikation der
Arzte, Menschlichkeit, eine hohe ethische Einstellung und Kollegialitit.
Der Verband vereint die Arzteschaft, diese Werte zu verteidigen und ihre
gemeinsamen beruflichen, gesellschaftlichen und wirtschaftlichen Ziele
zu fordern.

Eine zentrale Aufgabe des Arzteverbandes ist es, eine gerechte Bezahlung
und angemessene Arbeitsbedingungen fiir seine Mitglieder sicher-
zustellen. Der Verband setzt sich auch auf vielerlei Weise fiir die Ver-
besserung des Gesundheitswesens und der weiteren beruflichen
Qualifikation der Arzte ein. Bei dieser Arbeit reprisentiert er die fach-
liche Erfahrung seiner gesamten Mitgliedschaft.

Die Forderung der ethisch korrekten Einstellung der Arzte gehorte seit
seiner Griindung zu den wichtigsten Aufgaben des Verbandes. In
ethischen Fragen, sowie bei der Vertretung der Interessen der Arzte und
der Patienten, ist der Verband sowohl auf nationaler als auch auf interna-
tionaler Ebene aktiv.

Der FMA beteiligt sich an den Aktivititen der bedeutendsten internat-
ionalen, medizinischen Organisationen: WMA (World Medical Asso-
ciation), CPME (Comité Permanent des Médecins Européens), UEMS
(Europiische Vereinigung der Fachirzte), UEMO (Europiische Vere-
inigung praktischer Arzte) und NLR (Nordic Medical Council).

Die Ziele des Finnischen
Arzteverbandes sind:

- die Aufrechterbaltung eines boben Standards
beruflicher Ethik

- die Forderung einer guten Partnerschaft zwischen Arzten

- die Sicherstellung der wirtschaftlichen Interessen und der
angemessenen Arbeitsbedingungen der Arzte

- die Beteiligung an der Erarbeitung der Gesundbeitspolitik
und der Entwicklung der Gesundbeitspflege

- die Forderung der Weiterentwicklung des medizinischen
Konnens und des beruflichen Standards der Arzte.




Verteidigung der Interessen der Mitglie-
der mit dem Mittel des Streiks

Der Finnische Arzteverband ist bekanntlich einer der
starksten und einflussreichsten Berufsverbinde Finn-
lands. Ein Arzt ist ein hochgebildeter Spezialist, dessen
Gehalt der Stellung und den Anforderungen des
Berufes entsprechen muss. Die Gehaltsentwicklung der
Arzteschaft im offentlichen Sektor war iiber einen
langen Zeitraum hinweg nicht zufriedenstellend, was
zu einem Streik der im kommunalen Bereich titigen
Arzte im Jahre 2001 gefiihrt hatte.

Als Folge des tiber fiinf Monate wihrenden Arbeits-
kampfes erhohte sich das Einkommensniveau. Die
Verbesserung der Bezahlung des Berufsstandes
erfordert Verhandlungen auch auf lokaler Ebene und
jeder Arzt sollte auch selbst Uiber seine Bezahlung mit
seinem Arbeitgeber verhandeln. Die Gewohnung an die
neue Verhandlungskultur ist jedoch fiir viele finnische
Arzte schwierig, da man sich iiber das Bezahlungs-
system des Offentlichen Sektors seit Jahrzehnten
zentral geeinigt hatte. Basierend auf der personlichen
Qualifizierung und auf den lokalen Verhiltnissen hat
man jetzt mehr Spielraum, den Zielen des
Arzteverbandes entsprec-hend, wodurch sich neue
Moglichkeiten fiir die Verbesserung des Lohnniveaus
des Berufsstandes ergeben.

Neben der Bezahlung sind auch anstrengende
Bereitschaftsdienst-Verpflichtungen und ein enormer
Arbeitsdruck eine schwere Belastung fiir den Berufs-
stand. In kleinen, abgelegenen Regionen, wo nur

wenige Arzte arbeiten, sind die Probleme am grobten.
Viele finnische Arzte waren in den letzten Jahren
bestrebt, den oOffentlichen Sektor zu verlassen, um
entweder eine private Sprechstunde einzurichten,
Forschungsaufgaben zu iibernehmen, ins Ausland oder
vorzeitig in Rente zu gehen. Dies hat in vielen Ge-
genden zu einem Arztemangel gefiihrt.

Der Finnische Arzteverband ist Mitglied der Ve-
reinigung der Akademischen Berufe in Finnland
(AKAVA). Besonders intensiv ist die Zusammenarbeit
mit den finnischen Verbinden der Zahn- und Tierirzte,
mit denen der Verband ein Verhandlungskartell
gebildet hat.

Gesundheitsfiirsorge zum Wohle des
Patienten

Der Finnische Arzteverband beteiligt sich in Zusam-
menarbeit mit verschiedenen Behorden und den
entscheidungstreffenden Organen an der Weiterent-
wicklung des finnischen Gesundheitswesens. Der
Verband, der die Arzteschaft des gesamten Landes
reprasentiert, verfiigt lber die fiir diese Arbeit
bestmoglichen Fachkenntnisse. Die Sicherstellung von
qualitativ hochwertigen Gesundheitsdienst-Leistungen
fiir alle Biirger liegt im Interesse sowohl der Arzte als
auch der Patienten.

Der Finnische Arzteverband erarbeitet jedes Jahr
mehrere Initiativen und erstellt zahlreiche Gutachten
zur Verbesserung des Gesundheits-wesens und der
damit verbundenen Gesetzge-bung. Der Verband hat
Pline vorgetragen, wie man eine solide Finan-
zierungsgrundlage der Gesundheitsdienst-Leis-
tungen sichern sollte. Mit dem Streik hat der
Verband die Aufmerksamkeit der gesamten
Gesellschaft auf die kritische Zuspitzung des
Mangels an Ressourcen fiir das Gesundheits-
wesen gelenkt.

Der Finnische Arzteverband spielte eine
zentrale Rolle bei der Einfiihrung der allge-
meinen Patientenversicherung, sowie bei der
Entwicklung des Systems des Hausarztes in den
Gesundheitszentren dieses Landes. Ziel des
Verbandes ist es, die Rechte der Patienten zu
fordern, innerhalb kurzer Zeit die von ihnen
benotigten Behandlungen zu erhalten. Die
Moglichkeiten der Biirger, selbst ihren Arzt und
den Ort der Behandlung wihlen zu konnen,
miissen verbessert werden.



Entwicklung der arztlichen Ausbildung
und die Verbesserung der Qualitat der
Medizin

Der Finnische Arzteverband beteiligt sich in
Zusammenarbeit mit den Universititen und den
Facharztverbinden an der Entwicklung der Grund-
ausbildung, sowie an der Facharztausbildung und an
der Weiterbildung der Arzte. Die finnische Arzteaus-
bildung geniefit international einen guten Ruf.

Die Ausbildung der finnischen Fachirzte wurde im
Jahre 1999 reformiert. Die Zahl der vorher
ungewohnlich groflen Facharztbereiche wurde in
Finnland auf 49 reduziert, von denen 16 ein funf-
jahriges und 33 ein sechsjihriges Ausbildungs-
programm erfordern. Etwa 60 % der finnischen Arzte
sind spezialisierte Fachirzte.

Der Finnische Arzteverband hat als Erginzung zum
offiziellen System der Facharztausbildung vor kurzem
ein neues Spezialisierungssystem ins Leben gerufen:
die besonderen fachirztlichen Spezialisierungs-
programme. Zu einem speziellen, fachirztlichen
Ausbildungsbereich konnen spezifische Teile eines
Facharztbereiches gehoren, der anspruchsvolle
Sonderfertigkeiten erfordert. Die Vorschlige zur
Einrichtung eines spezialisierten Facharztbereiches
kommen in der Regel von dem betreffenden
Facharztverband.

Jedes Jahr wird der grof3te medizinische Kongress in
Finnland - die "Arztetage" (Liikiripdivit) - vom Ver-
band der Finnischen Arzteschaft organisiert, ebenso
wie viele andere Fortbildungsverans-taltungen, die
den Mitgliedern angeboten werden.

Der Finnische Arzteverband hat im Bereich der
Arzteausbildung und der Weiterentwicklung der
Qualitit der Gesundheitsdienstleistungen bahn-
brechende Arbeit geleistet. Den vom Verbandsaus-
schuss anerkannten, ethischen Richtlinien zur
Beurteilung der Qualitit des Gesundheitswesens
entsprechend muss "jeder Arzt stindig die Qualitit
seiner Arbeit und das Niveau seines Konnens mit Hilfe
von Selbstbeurteilungsverfahren einschitzen". Der
Ver-band hat eine Empfehlung "Qualitit der drztlichen
Sprechstunde" ausgearbeitet - als Hilfestellung bei der
Ausarbeitung arbeitsplatzspezifischer Richtlinien.

Jedes Jahr verleiht der Verband eine Qualititsaus-
zeichnung fir ein Projekt, das nachgewiesenermafien
Leistungen des Gesundheitswesens verbessert und
der Behandlung der Patienten nutzt.

Ethik in Finnland und international

Die Forderung ethischer Prinzipien gehorte seit
seiner Grindung zu den wesentlichen Aufgaben des
Finnischen Arzteverbandes. Als der Verband im Jahre
1910 gegriindet wurde, brachte der erste Prisident
den Wunsch zum Ausdruck, dass sich der Verband
,zum Herzen und zum Gewissen der Arzteschaft“
entwickeln wiirde.

Die rasante Entwicklung der Medizin stellt die
Arzteschaft immer wieder vor neue ethische
Herausforderungen. Ethische Fragen werden im
Finnischen Arzteverband vom Ethischen Komitee
erortert. Die von diesem Gremium getroffenen
Entscheidungen und die anderen ethischen Richt-
linien des Verbandes werden im Abstand von mehr-
eren Jahren in einem Buch zusammengefasst, das an
alle Mitglieder des Verbandes verteilt wird.

Finnland war das erste europdische Land, in dem im
Jahre 1993 ein Gesetz verabschiedet wurde, in dem
der Status und die Rechte des Patienten fest-
geschrieben wurden. Dem Gesetz zufolge hat jede in
Finnland stindig wohnende Person - ihrem Gesund-
heitszustand und den Ressourcen des Gesund-
heitswesens entsprechend - das Recht auf eine Ge-
sundheits- und Krankenversorgung. Die Behand-lung
ist derart durchzufiihren, dass die Menschen-wiirde
des Patienten nicht verletzt wird. Die Privat-sphire
aller Patienten muss beachtet werden. Die Mut-
tersprache des Patienten, die individuellen Bediirf-
nisse und der kulturelle Hintergrund des Patienten
sind bei der Behandlung zu bertickichtigen.

Auf Initiative des Finnischen Arzteverbandes hat auch
die World Medical Association (WMA), eine Reso-
lution uber die Rechte der Patienten verabschiedet,
die fiir die Arzteschaften aller Linder bindend ist.

Finnland war auch bei der Erarbeitung anderer
internationaler, ethischer Richtlinien aktiv beteiligt, in
der WMA ebenso wie in der Dachorganisation CPME
(Stindiger Ausschuss der Europiischen Arzte). Die



WMA hat in den letzten Jahren auf Initiative des
Finnischen Arzteverbandes die "Guidelines for
Continuous Quality Improvement in Health Care"
(Richtlinien fiir die stindige Qualititsverbesserung
im Gesundheitswesen) sowie "The Statement on Ac-
countability, Responsibilities and the Ethical Guide-
lines in the Practice of Telemedicine" (Erklirung tiber
die Verantwortlichkeit, die Verpflichtungen und die
ethischen Richtlinien bei der Praxis der Tele-medizin)
verabschiedet. Der Finnische Arzteverband ist auch
an der Erneuerung der "Ethical Principles for Medical
Research Involving Human Subjects" (Ethische
Prinzipien fiir medizinische Forschungen mit
Menschen) zentral beteiligt (Declaration of Helsinki).

Dienstleistungen, die den Mitgliedern
angeboten werden

Der Finnische Arzteverband sorgt fiir seine Mitglieder
und bietet ihnen hochwertige Dienstleistungen an.

Der Verband unterhilt eine Abteilung, die die Mit-
glieder in juristisch schwierigen Situationen, die mit
der Berufsausiibung in Zusammenhang stehen, unter-
stiitzt, ebenso in Fragen der Entlohnung, sowie in Fra-
gen, die die Vertrige und die soziale Sicherheit be-
ruhren.

Zu den Mitgliedsvorteilen gehort das wochentlich
erscheinende Mitgliedsjournal "Suomen Ladkirilehti",
die von finnischen Arzten am meisten gelesene medi-
zinische Publikation. Die Artikel der Zeitschrift stehen
den Mitgliedern auch in Form von Datenfiles zur
Verfiigung.

Der Verband bietet den Mitgliedern auch die von
ihnen im Beruf bendétigten Internetdienste. Alle
Mitglieder, sowie die Medizinstudenten, erhalten kos-
tenlos einen Benutzerkode und ein Passwort, mit dem
man an die medizinischen Datenbanken und an an-
dere niitzliche Dienste des Finnish Medical Network
(FiMnet) gelangt.




Zu den Mitgliedsvorteilen gehort auch ein vielseitiger
Versicherungsschutz. Die Patientenversic-herung der
Arzte, die eine private Sprechstunde unterhalten,
wird vom Verband bezahlt. Des weiteren hat der
Verband giinstige Versicherungsvertrige ausgehan-
delt, die von den Mitgliedern auf freiwilliger Basis in
Anspruch genommen werden konnen.

Die Mitglieder des Finnischen Arzteverbandes
konnen kostenlos Mitglied der Arbeitslosenversiche-
rung fiir Arzte werden, so dass sie fiir die Zeit einer
Arbeitslosigkeit eine im Verhiltnis zum Einkom-
mensniveau stehende Arbeitslosenunterstiitzung
erhalten. Der Verband verfiigt auch iiber eine eigene
Arbeitsvermittlung. Die Mitglieder, die beabsichtigen,
im Ausland beruflich titig zu sein, erhalten vom
Verband Informationen iiber die Rechte der
Berufsausiibung und iiber die Suche nach einem
Arbeitsplatz in den einzelnen Lindern.

Fast alle Arzte sind Mitglieder

Die Mitgliedschaft im Finnischen Arztever-
band ist freiwillig, aber beinahe alle in
Finnland titigen Arzte gehoren dem Arz-
teverband an. Medizinstudenten werden
nach dem vierten Studienjahr kursweise als
Mitglieder aufgenommen, also in der Stu-
dienphase, in der sie zum ersten Mal drztlich
titig sein konnen. Aus dem Ausland kom-
mende Arzte konnen als Mitglieder auf-
genommen werden, wenn sie iiber eine
Arbeitsge-nehmigung in Finnland verfiigen,
sowie uber ein Empfehlungsschreiben des
vorgesetzten Arztes an ihrem Arbeitsplatz.

Die Arzte des Finnischen Arzteverbandes
sind automatisch Mitglieder der lokalen Sek-
= tion des Verbandes, von denen es im Lande
56 gibt. Des weiteren konnen sie sich einer
der 27 nationalen Unterabteilungen an-
schlieRen.

e Die Entscheidungsgremien
werden von den Mitgliedern
gewahlt

Das hochste entscheidungstreffende Organ
‘ des Finnischen Arzteverbandes ist der Aus-
schuss, der von den Mitgliedern alle drei
Jahre gewihlt wird. Im allgemeinen beteiligen sich
iber 60 Prozent an den Wahlen. Auf den Sitzungen
des Ausschusses wird tUber die allgemeinen Richt-
linien der Titigkeit des Verbandes entschieden, sowie
uber die finanziellen Fragen. Des weiteren werden
der Vorsitzende und die anderen Mitglieder des
Vorstandes gewihlt. Der Ausschuss besteht aus 60
Mitgliedern.

Die praktische Titigkeit des Verbandes wird von
einem zehnkopfigen Vorstand geleitet, dessen
Vorsitzender auch gleichzeitig Vorsitzender des
Verbandes ist. Unterstiitzt wird der Vorstand von 15
Stindigen Komitees, die vom Vorstand berufen
werden, sowie von verschiedenen temporiren Ar-
beitsgruppen. In ihnen werden u.a. Fragen der Inte-
ressensvertretung, der Gesundheitspolitik, der irzt-
lichen Ausbildung, der Ethik bei der Ausiibung des
arztlichen Berufes, finanzielle Fragen, sowie Fragen
hinsichtlich Dienstleistungen, die den Mitgliedern
angebotenen werden, geklirt.



Die Gesundheit der Finnen

Die Kindersterblichkeit Finnlands gehort zu den
niedrigsten der Welt; die Siuglingssterblichkeit liegt
unter 4 Promille. Die Lebenserwartung der heute
geborenen Midchen liegt bei 81 Jahren, die von Jungen
bei 73 Jahren.

Die Lebenserwartung der finnischen Minner wird
durch Herz- und Kreislauferkrankungen verringert,
durch hohen Alkoholkonsum, sowie durch Unfille. Die
Zahl der durch Herz- und Kreislauferkrankungen
verursachten Todesfille konnte in den letzten
Jahrzehnten durch eine effiziente Gesundheits- und
Ernihrungsaufklirung verringert werden, aber
weiterhin sind ein erhohter Cholesterinspiegel und
Ubergewicht in der Bevolkerung weit verbreitet. Der
Konsum an Zigaretten und Rauschgiften liegt in
Finnland deutlich unter dem europiischen
Durchschnitt.

Ziel der finnischen Gesundheitspolitik ist die
Verlingerung der aktiven und gesunden Lebenszeit der
Mitbiirger, eine Verbesserung der Lebensqualitit und
eine Verringerung der Gesundheitsunterschiede
zwischen den verschiedenen Bevolkerungsgruppen.
Insbesondere in der medizinischen Grundversorgung
wird die Bedeutung der prophylaktischen Ma3inahmen
unterstrichen.

Medizinische Grundversorgung

Finnland teilt sich in etwa 450 Gemeinden auf, die fir
die Organisation des Gesundheitswesen verantwort-
lich sind. Die medizinische Grundversorgung erfolgt in
Gesundheitszentren, die entweder von einzelnen
Gemeinden oder von Gemeindeverbinden benach-
barter Gemeinden unterhalten werden. Die Gemein-
den sind berechtigt, Gesundheitsdienstleistungen auch
von anderen Gemeinden oder vom privaten Sektor zu
erwerben.

Zu dem Dienstleistungsangebot der Gesundheits-
zentren gehoren auch medizinische Beratung und
Zahnbehandlung, priventive Ma3nahmen und gesund-
heitsfiirsorgliche Mafinahmen, die auf eine gesunde
Umwelt abzielen. Die Gesundheitszentren unterhalten
Mutterschafts- und pidiatrische Kliniken und arran-
gieren schul- und betriebsmedizinische Gesundheits-
dienstleistungen.

Es gibt betrichtliche Unterschiede in der Grofle der
Gesundheitszentren: die grofiten beschiftigen Hun-

derte von Arzten und bieten hochspezialisierte Dienst-
leistungen an. In Gesundheitszentren in entlegenen
Gebieten miissen Arzte, neben der Gewihrleistung der
medizinischen Grundversorgung, die Versorgung von
Notfillen tibernehmen. Gesundheitszentren verfligen
in der Regel uber ein Ortliches Krankenhaus fiir
Patienten mit leichten oder chronischen Erkran-
kungen, ein kleines Labor, eine radiologische Station
und eine Abteilung fiir physiotherapeutische Behand-
lung.

Die meisten der finnischen Gemeinden haben in der
medizinischen Grundversorgung das System des
Hausarztes iibernommen. Jeder praktische Arzt ist fiir
einen bestimmte Bevolkerungsteil von etwa 2.000
Personen verantwortlich. Ziel ist es, dass die Patienten
ihren Arzt erreichen konnen und innerhalb von drei
Werktagen der Therapiebedarf der Patienten beurteilt
wird. Das System hat sich als sehr erfolgreich erwiesen:
die Behandlung steht frither als zuvor zur Verfligung
und die Beziehung zwischen den Arzten und den
Patienten ist enger geworden. Langwihrende Arzt-
Patienten-Beziehungen haben u.a. den Bedarf an
stationiren Krankenhausuntersuchungen verringert.
Dies wiederum hat zu einer Verringerung der Gesund-
heitsfiirsorgekosten gefiihrt.

Ambulante Behandlungen werden auch von Einrich-
tungen der betrieblichen Gesundheitsfiirsorge und von




privaten Behandlungszentren angeboten. Die Arbeit-
geber sind verpflichtet, fiir ihre Arbeitnehmer eine
betriebliche Gesundheitsfiirsorge zu arrangieren. Eine
betriebliche Gesundheitsfiirsorge kann von gemeind-
lichen Gesundheitszentren oder von Privatirzten
durchgefiihrt werden. Etwa 4 % der finnischen Arzte
sind in der betrieblichen Gesundheitsfiirsorge titig
und bieten sowohl prophylaktische Dienstleistungen
als auch Dienstleistungen der medizinischen Grund-
versorgung an.

Facharztliche Versorgung

Finnland ist in 20 Krankenhausbezirke eingeteilt, von
denen jeder fachirztliche Konsultationen und
Behandlungen fiir seine Bevolkerung anbietet. Die
lokalen Gemeindebehdrden sind verantwortlich fiir die
Finanzierung der fachirztlichen Behandlung der
Bewohner ihres Bezirks. Jeder Krankenhausbezirk
verfiigt iiber ein Zentralkrankenhaus mit Abteilungen
fiir die meisten fachirztlichen Bereiche.

In Finnland gibt es fiinf Universititskliniken. Sie bieten
Behandlungen an, die hochsten Anspriichen gerecht
werden, einschlielich hochspezialisierter chirur-
gischer Verfahren und Behandlungen von seltenen
Erkrankungen. Die Universititskliniken sind auch
hauptverantwortlich fiir die klinische Ausbildung
medizinischer Studenten und fiir die medizinische
Forschung.

Im Vergleich zu anderen Lindern verfiigt Finnland iiber
eine relativ hohe Zahl von Krankenhausbetten.
Angestrebt wurde eine Reduzierung ihrer Zahl durch
eine Abstufung der Behandlung, d.h. dass weniger
schwere Fille ambulant und in Gesundheitszentren
behandelt werden und schwerere Fille im Kranken-
haus. Andere Wege, die Anzahl der Krankenhausbetten
zu verringern, beinhalten die Einfilhrung einer
verkiirzten, postoperativen Behandlung und einer
Uberweisung von Patienten, z.B. aus der Psychiatrie in
den ambulanten Sektor. Die Zahl der Notfallstationen
wurde ebenfalls verringert, um die Kosten zu senken
und um die Arbeitsbelastung der Arzte zu verringern.

Die Kosten des offentlichen Gesund-
heitswesens

Dienstleistungen des Gesundheitswesen stehen allen
Finnen zur Verfiigung, unabhingig von ihren finan-
ziellen Verhiltnissen. Das Offentliche Gesundheits-

wesen wird in erster Linie aus Steuergeldern finan-
ziert, teils aus der Gemeindesteuer, teils aus Steuern
des Staates. Die Hohe des Anteils der Kosten der
kommunalen Gesundheitsfiirsorge, die von der
zentralen Verwaltung libernommen werden, bestimmt
sich aus der Bevolkerungsgrofie, der Altersstruktur
und der Morbiditit, sowie aus einer Anzahl von
rechnerischen Faktoren.

Finnland gibt weniger als 7 % des Brutto-sozialprodukts
fiir die Gesundheitsfiirsorge aus, was einer der klein-
sten Anteile der EU-Linder ist. Der oOffentliche Sektor
finanziert 76 % der gesamten Ausgaben der Gesund-
heitsfiirsorge, die Empfinger der Dienstleistungen 20 %
und andere 4 %. Andere Beitragsleistende sind Arbeit-
geber, private Versicherungsgesellschaften und gemein-
niitzige Vereinigungen. Der Riickgang der Ausgaben des
offentlichen Sektors in den vergangenen Jahren hat zu
einem Anstieg der Kosten fiir die Haushalte gefiihrt.

Private Gesundheitsfiirsorge

Die privaten medizinischen Behandlungen erginzen
die medizinische Fiirsorge, die von den Gemeinden
und dem Staat angeboten wird. Insbesondere in
Stidten bieten viele Arzte, Zahnirzte und Physiothera-
peuten ihre privaten medizinischen Behandlungen an.
Es gibt auch einige kleine private Krankenhiuser.
Lediglich etwa 8 % der finnischen Arzte beziehen ihr
Einkommen ausschlieflich aus privater irztlicher
Titigkeit, aber ein Drittel der Arzte haben eine private
Sprechstunde zusitzlich zu ihrer Arbeit in einem
Krankenhaus oder einem Gesundheitszentrum. Die
meisten praktischen Arzte arbeiten gegenwirtig in
Gemeinschaftspraxen.

In Finnland ist jeder Einwohner durch eine Pflicht-
Krankenversicherung versichert, die vom Staat, den
Gemeinden, den Arbeitgebern und durch die
Versicherten iiber die Steuer finanziert wird. Das
Krankenversicherungssystem erstattet Kosten, die von
den Patienten an private Arzte gezahlt wurden, Kosten
fiir die verschriebenen Medikamente, sowie Transport-
kosten, die aufgrund der Behandlung der Krankheit
entstanden sind. Die mit Abstand groiten Kosten im
Rahmen der Krankenversicherung entstehen aus der
Entschidigung fiir Krankheitsurlaub und fiir Eltern-
schaftsurlaub. Alle in Finnland zugelassenen Arzte sind
in das Kostenerstattungssystem einbezogen, das von
der Sozialversicherungsanstalt verwaltet wird.



Der arztliche Beruf in Finnland

In Finnland erfolgt die medizinische Grundausbildung
in finf Universititen (Helsinki, Tampere, Turku, Oulu
und Kuopio). Bei der Bewerbung um Ausbildungsplitze
in den medizinischen Fakultiten besteht eine harte
Konkurrenz. Die Zahl der Bewerber liegt vier- bis
fiinfmal hoher als die Zahl der zugelassenen Studenten.

Die Zahl der in die medizinischen Fakultiten zuge-
lassenen Studenten war in den letzten Jahrzehnten
grofen Schwankungen unterworfen. Der Finnische
Arzteverband war bemiiht, die Behorden dazu zu
bringen, dass die Zahl der Auszubildenden dem
Arbeitskrifte-Bedarf entspricht. Am hochsten lag die
Zahl der zugelassenen Studenten am Ende der 70er
Jahre, als in die fiinf Fakultiten {iber 600 Studenten
jahrlich zugelassen wurden.

Bis in die Mitte der 90er Jahre wurde die Zahl der zuge-
lassenen Studenten auf etwa 360 verringert; von da ab

wurde sie wieder auf etwa 600 erhoht. Der Finnische
Arzteverband ist der Auffassung, dass man die Sicher-
stellung von irztlichen Arbeitskriften fiir das oOffent-
liche Gesundheitswesen durch eine Verbesserung der
Bezahlung und der Arbeitsbedingungen gewihrleisten
sollte und nicht durch ein hohere Zahl an Studenten.

Traditionell begann das Studium frither mit einer
zweijahrigen priklinischen Phase, in der hauptsichlich
theoretische Ficher wie Anatomie, Biochemie,
Pharmakologie usw. unterrichtet wurden. Heute haben
die Studenten vom Studiumsbeginn ab Kontakt mit
ihren Patienten. Man hat das problemorientierte
Lernen eingefiihrt. Simtliche medizinische Ausbil-
dungsstitten haben fiir Studenten, die sich der wis-
senschaftlichen Arbeit widmen wollen, spezielle
Forschungsprogramme eingefiihrt. Die Integrierung
verschiedener Kurse und priklinischer Ficher mit
klinischen Fillen sind auch ein moderner Trend.

Wihrend der Kklinischen Phase
beteiligen sich die Studenten an
der Arbeit auf verschiedenen
Stationen in Krankenhiusern und
Gesundheitszentren und tliben die
Fertigkeiten, die sie fiir Ausiibung
des irztlichen Berufes benotigen.
Nach jedem klinischen Kurs miis-
sen die Studenten eine Abschluss-
priifung in dem Fachbereich absol-
vieren.

Die medizinische Grundausbildung
dauert etwa sechseinhalb Jahre
und fiihrt zu dem Titel Lizentiat der
Medizin.

Im Jahre 2002 belduft sich die Zahl
der Arzte in Finnland auf mehr als
19.000. Von den Arzten im Beruf-
salter arbeiten fast 1.000 im Aus-
land, wihrend in Finnland gleichzei-
tig etwa 200 auslindische Arzte mit
zeitlich befristeter Arbeitserlaubnis
tiatig sind. Ungefihr die Hilfte des
finnischen Berufsstandes sind
Frauen.
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Die Ausiibung des arztlichen Berufes als Auslander in

Finnland

Um eine Zulassung zu erhalten, die zur Ausiibung des
irztlichen Berufes in Finnland berechtigt, muss ein Arzt
aus Liandern auflerhalb der EU (oder aus der EEA -
European Economic Area) eine praktische Ausbildung
durchlaufen und eine dreiteilige Priifung bestehen, in
denen Fragen aus den Bereichen Verwaltung, Gesetz-
gebung und klinische Medizin zu beantworten sind,
sowie einen praktischen Teil, in dem die Fihigkeit
getestet wird, mit normalen klinischen Situationen fertig
zu werden.Auflerdem gibt es einen separaten Sprachtest.

Die Zulassungen werden stufenweise erteilt. Die
Zulassung der ersten Stufe gestattet lediglich die
Titigkeit in Krankenhidusern. Sie kann anschlieend auf
Tatigkeiten in Gesundheitszentren erweitert werden
und dann aufTitigkeiten in anderen Institutionen, sowie
auf die Titigkeit als Privatarzt mit eigener Praxis. Die
Genehmigungen werden jeweils fiir einen bestimmten
Zeitraum erteilt. Erhilt ein Arzt, der liber eine erweiterte
Zulassung verfiigt, die finnische Staatsbiirgerschaft, kann
die Nationale Behorde fiir Medizinisch-Rechtliche
Angelegenheiten ihm oder ihr die Genehmigung
erteilen, den irztlichen Beruf unabhingig als zugelas-
sener Arzt oder Arztin auszuiiben.

Arzte aus Lindern der EU (oder der EEA) konnenauf der
Basis der Direktiven tiber die Mobilitit von Arzten und
der gegenseitigen Anerkennung von Diplomen - die
Genehmigung zur Ausiibung des irztlichen Berufes in
Finnland erhalten. Die Nationale Behorde fiir Medizi-
nisch-Rechtliche Angelegenheiten bewertet und billigt
die Ausbildung von Personen mit medizinischthera-
peutischen Berufen und erkennt Diplome an. Arzte und
Zahnirzte benétigen eine Krankenversicherungs-num-
mer. Diese kann man von der Sozialversicherungs-an-
stalt nach erteilter Zulassung erhalten.

Zulassungen von Arzten innerhalb der EU/EEA erfor-
dern keinerlei Sprachfihigkeitsnachweise, aber die Ar-
beitgeber, z.B. die Gemeinden, konnen einen Nachweis
der Sprachkenntnisse verlangen. Ohne Kenntnisse der
finnischen Sprache ist es schwierig, Patienten zu behan-
deln.

Alle, die vom Ausland zum Arbeiten nach Finnland kom-
men, missen tiber eine Aufenthaltsgenehmigung verfii-
gen, wenn ihre Beschiftigung linger als drei Monate
dauert. Diese Genehmigung wird von der fiir den jewei-
ligen Wohnsitz zustindigen Polizeibehorde erteilt. Biir-
ger aus Staaten der EU benotigen keine Arbeitserlaubnis.

Die Arzte nach Tatigkeitsbereichen:

Betriebsmedizin 4%

Verwaltung, Organisationen, Industrie usw. 4% \
Nicht im drztlichen Beruf titig 5%
(arbeitslos, berentet, aus irgendwelchen
anderen Griinden nicht beruflich titig)

Im Ausland 6%

Ausbildung und Forschung 7%

Private Sprechstunden 8%

Ambulante Behandlungsstellen usw. 2%

Krankenhiuser 43%

Gesundheitszentren 21%
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Finnland: Spitzenposition in Technologie
und Medizin

Finnland ist ein skandinavischer Wohlfahrtsstaat, der fiir
sein hohes informationstechnologisches Niveau be-
kannt ist. Das nationale hohe Ausbildungsniveau und die
Qualifikation der finnischen Arzte werden international
geschitzt.

Die finnische Identitit und Kultur sind durch die
geographische Lage zwischen Schweden und Russland
geprigt worden. Finnland war vom 13. Jahrhundert bis
zum Jahre 1809 Bestandteil des Schwedischen Konig-
reiches, als es Grofdfiirstentum wurde, das Russland un-
terstellt war. Finnland erlangte im Jahre 1917 seine
Selbstindigkeit und nahm im Jahre 1919 die Staatsform
einer Republik an. Seit Beginn des Jahres 1995 ist
Finnland Mitglied der Europiischen Union.

Die ersten Jahrzehnte der Selbstindigkeit waren Zeiten
des kriftigen Wachstums und der Entwicklung. Das
Gesundheitssystem wurde errichtet, trotz groflerer
Riickschlige, die durch den Biirgerkrieg (1918) und den

Daten uber Finnland 2002

Zweiten Weltkrieg (1939-1945) verursacht wurden.
Vertreter des Finnischen Arzteverbandes waren als
Sachverstindige an der Errichtung des Krankenhaus-
netzes in Finnland beteiligt. Nach dem Zweiten Welt-
krieg richtete sich die Aufmerksamkeit auf die Entwick-
lung der Mutterschafts- und Kinderfiirsorge, Bereiche, in
denen Finnland fiir viele Linder zum Vorbild geworden
ist.

Die Gesundheitsfiirsorge wurde zielbewusst weiterent-
wickelt und das Angebot der gesundheitsfiirsorglichen
Dienstleistungen wurde bis zum Beginn der 90er Jahre
erhoht, als die wirtschaftliche Flaute die Entwicklung
unterbrach. Obwohl die Wirtschaft des Landes ab der
Mitte der 90er Jahre ein kriftiges Wachstum zu
verzeichnen hatte, hatte das Gesundheitswesen Ressour-
cen nicht in ausreichendem Mafle erhalten. Der
Finnische Arzteverband hat verschiedene Initiativen
ergriffen, um die Finanzierungsbasis des Gesundheits-
wesens zu stirken und sicherzustellen, dass den Biirgern
des Landes die benotigten Gesundheitsdienste zur
Verfiigung stehen.

Fldiche 338 145 Quadratkilometer
Bevolkerung 5,2 Millionen

Bevolkerungsdichte 17 Personen je Quadratkilometer
Haupistadt Helsinki

560 000 Einwobner

Beschdiftigungsverteilung

Dienstleistungen 65 %
Industrie 28 %
Landwirtschaft 7 %

Offizielle Sprachen

Finnisch 92 %
Schwedisch 6 %

Hauptreligionen

Lutherisch 85 %
Orthodox 1 %

Bruttoinlandsprodukt/pro Kopf 26 000 €
Arzte 19 336
Bevilkerung/Arzt 269
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