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1 Johdon katsaus

Sosiaali- ja terveysministerion (STM) kertomusvuoteen vaikuttivat edelleen jatkunut
covid-19-pandemia ja sen aiheuttamat toimenpiteet seka helmikuussa 2022 kaynnis-
tynyt Venajan hydkkayssota Ukrainaan. Ukrainan kriisin myo6ta lisdantynyt maahan-
tulo, kriisiapu seka kriisin seurannaisina kdynnistyneet globaalin talouden haasteet
ovat vaikuttaneet myds ministerion toimintaan. Kriisijohtamisen ohella kertomus-
vuonna on keskitytty pddministeri Sanna Marinin hallitusohjelman toteutukseen.

Huolimatta covid-19-epidemiasta ja Ukrainan kriisin aiheuttamasta kuormituksesta,
hallitusohjelman toteuttamisessa onnistuttiin paaosin suunnitelmien mukaisesti. Tama
oli mahdollista sen ansiosta, ettd ministerion henkilésto oli erittdin sitoutunutta tehta-
viinsa ja tarvittavia priorisointeja tehtavien osalta on kyetty tekemaan. Henkiloston
suuria tydaikasaldoja pystyttyiin suurelta osin pienentdmaan tavoitetason alle. Valta-
osalla henkildstdstad sdannollinen tydaika riitti paasaantoisesti tehtavien hoitamiseen.
Keskeiseksi tyon riskiksi tunnistettiin kiireen ja lilan suuren tydmaaran aiheuttama uu-
puminen. Henkildston jaksamista pyrittiin tukemaan johtamisen keinoin, muun muassa
korostamalla esimiehen tukea. Tyéhyvinvoinnin kehittdminen korostuu ministerién uu-
dessa henkildstostrategiassa.

Sote-uudistuksen eli sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisvastuun siirtymisen tuke-
minen ja varmistaminen kunnilta hyvinvointialueille 1.1.2023 lukien oli toimintakerto-
musvuoden keskeisimpia ponnistuksia. Kdytdnnon toimeenpano tehtiin hyvinvointialu-
eilla ja tammikuussa 2023 voidaan todeta, etta siirtyma tapahtui paasaantoisesti hy-
vin. Ministeri6 tuki ja seurasi hyvinvointialueiden tilannekuvaa yhdessa valtiovarainmi-
nisterién ja sisdministerion kanssa. Samalla ministeridssa valmistauduttiin uudenlai-
seen valtion ohjauksen rooliin mm. valmistelemalla ensimmaiset nelivuotiset sosiaali-
ja terveydenhuollon valtakunnalliset tavoitteet ja rakentamalla pysyvan ohjauksen
mallia. Sote-uudistuksella on luotu puitteet ja rakenteet palvelujen kehittamiselle tule-
vina hallituskausina mm. tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmassa luotu-
jen toimintamallien jatkamiseksi.

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmassa 2020-2023 tuetaan hyvinvointi-
alueita kehittdamaan uudenlainen ja laaja-alainen sosiaali- ja terveyskeskus. Ohjelma
ja sen tavoitteet nivoutuvat yhteen sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuksen
kansallisen ja alueellisen valmistelun kanssa.

Hallituksen kdynnistaman sosiaaliturvauudistuksen valmistelu jatkui kertomusvuonna.
Uudistus ulottuu useammalle eduskuntakaudelle. Valimietintd valmistuu ja julkaistaan
alkuvuodesta 2023. Hallituksen tydllisyystavoitetta tukevien tydéelaman kehittdmiseen
tahtaavien ohjelmien (TY02030, Tydkykyohjelma ja Tydelamén mielenterveysoh-
jelma) toimenpiteet ovat toteutuneet suunnitellusti. Ohjelmien arviointi on kdynnissa ja



tuloksia julkaistaan hallituskauden loppuun mennessa. Hallituksen keskeiset tavoitteet
kirjattiin hallituskauden alussa tasa-arvo-ohjelmaan. Ohjelman keskeisimpia STM:n
paavastuulla olevia toimia olivat palkka-avoimuuden edistaminen, sukupuolinakokul-
man valtavirtaistaminen valtioneuvostossa seka tasa-arvosuunnittelun laajentaminen
varhaiskasvatukseen.

Hallituksen lainsaadantdohjelmaan sisallytetyista hankkeista sosiaalisen luototuksen
valtakunnallistamista koskeva esitys annettiin eduskunnalle syksylla ja sdanndkset tu-
levat voimaan elokuussa 2023. Kertomusvuonna annettiin useampia hallituksen esi-
tyksia liittyen laakelain vaiheittaiseen kokonaisuudistukseen. Asiakkaan ja potilaan it-
semaaraamisoikeutta koskevan lainsdddannén valmistelua on jatkettu. Hoitotakuuta
koskeva lakiesitys hyvaksyttiin eduskunnassa marraskuussa. Eduskunnalle annettiin
my0Os sekd vammaispalvelulain kokonaisuudistusta koskeva esitys, etta esitys uudeksi
asiakastietolaiksi. Kuntoutuksen uudistamista toteutettiin kuntoutuksen uudistamisko-
mitean ehdotusten mukaisesti lainsaadannolla seka eri ohjelmissa, kuten tydkykyoh-
jelmassa ja tulevaisuuden sote-keskus-ohjelmassa. Lisaksi laajapohjainen STM:n ja
VM:n asettama tydryhma jatti raporttinsa koskien kunnallisen ja yksityisen sektorin
elakejarjestelman uudistamista. Keskeisind EU-sddddshankkeina eduskunnalle annet-
tiin EU:n juomavesidirektiivin ja esteettdmyysdirektiivin taytantéénpanoa koskeneet
hallituksen esitykset.

Kertomusvuonna STM edisti kansainvalisessa toiminnassaan pandemiavalmiutta ja
-vastetta, hyvinvointitaloutta, digitaalisuutta ja innovaatioita sekd sukupuolten tasa-ar-
voa ja naisten oikeuksia EU-ja kansainvalisen yhteistydn painopisteiden mukaisesti.
Suomen tuleva Nato-jasenyys ja siihen valmistautuminen edellyttavat sosiaali- ja ter-
veysministeridlta ja sen hallinnonalalta merkittavaa panosta. Sosiaali- ja terveyden-
huollolla on keskeinen rooli sotilaallisen suorituskyvyn ja vaeston kriisinsietokyvyn tu-
kemisessa.

EU-terveyssektorin toimia ohjasi edelleen voimakkaasti koronaviruspandemiaan vas-
taaminen. Suomi sai EU:lta merkittadvan rahoituksen CBRN- suojavarusteiden, 1aak-
keiden ja vasta-aineiden varastointiin. STM:1Ia ja THL:II& oli merkittdva rooli hankeval-
mistelussa ja tulevina vuosina varastoinnin toteutuksessa. Suomi toimi Barentsin eu-
roarktisen neuvoston terveys- ja sosiaalityéryhman puheenjohtajana "Friends of the
Presidency” -formaatissa.



Arvio toimintaympariston keskeisista riskeista

Sosiaali- ja terveysministerion toimintaymparistdn keskeisimmat riskit liittyivat vaeston
sosioekonomiseen eriarvoistumiskehitykseen, pitkittyneeseen covid-19-pandemiaan,
elinkustannusten yleiseen nousuun, sote-henkiléstdon saatavuuteen seka turvallisuus-
ymparistdon muutoksiin. Toimintaympariston riskien vaikutukset terveyteen ja hyvin-
vointiin olivat toisaalta suoria, toisaalta valillisia.

Venajan kaynnistama hyokkayssota Ukrainassa vaikuttaa Euroopan ja Suomen tur-
vallisuuteen seka lyhyella etta pitkalla aikavalilld. Venajan hydkkayssodan vaikutukset
heijastuvat turvallisuuden ohella laajasti globaaliin kehitykseen. Globaalit humanitaari-
sen avun tarpeet tulevat entisestdan kasvamaan Ukrainassa ja sen naapurimaissa
seka laajemmin muun muassa ruoan ja energian hinnan nousun takia. Sodan heijas-
tevaikutukset ovat osin ennakoimattomia ja aiheuttavat yleista epavakautta yhteiskun-
nan eri sektoreilla. Tdma nakyy mm. kyberturvallisuuden haasteina. Kustannusten
nousulla on suora vaikutus niin sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tuottamisen
kustannuksiin kuin myds asiakkaiden ja potilaiden henkil6kohtaiseen taloudelliseen
tilanteeseen ja tuen tarpeisiin.

Pitkittynyt covid-19-epidemia on vaikuttanut vaestdn terveyteen ja hyvinvointiin mo-
nella eri tavalla. Covid-19-tartunnat ovat aiheuttaneet inhimillista karsimysta, sairasta-
vuutta ja kuolleisuutta. Pandemian epasuorat haitalliset vaikutukset terveyteen, hyvin-
vointiin ja toimintakykyyn ovat muodostuneet toisaalta hoidon saatavuusongelmista,
toisaalta rajoitustoimien negatiivisista vaikutuksista. Covid-19-tartunnat ovat lisdnneet
sosiaali- ja terveyspalvelujen tarvetta ja toisaalta sosiaali- ja terveydenhuollon henki-
|6ston sairaspoissaolot ovat vahentaneet palveluntuotantoa, mista on seurannut mitta-
vaa hoito-, palvelu- ja kuntoutusvelkaa. Koronapandemiasta johtuvien negatiivisten
hyvinvointi- ja terveysvaikutusten korjaamiseksi seka hoito- ja palveluvelan umpeen
kuromiseksi tarvitaan pidempiaikaisia toimenpiteita.

Suomessa on edelleen suuria terveys- ja hyvinvointieroja alueiden ja vaestdoryhmien
valilla. Suurin osa kansalaisista voi hyvin, mutta kaikki eivat ole paasseet mukaan
mydnteiseen kehitykseen. Suomalaisen yhteiskunnan eriarvoisuus nakyy terveyden,
hyvinvoinnin, tulojen, varallisuuden, osaamisen, tydllisyyden ja asuinalueiden kehityk-
sen epatasaisena jakautumisena, eroina eri vaestéryhmien yhteiskunnallisessa osal-
listumisessa seka eriytyvissa ja polarisoituneissa arvoissa ja asenteissa. Kulttuuriset
ja kielelliset erot kasvavat maan sisalla. Kdyhyyteen ja syrjaytymiseen liittyy vahvasti
moniongelmaisuus ja ylisukupolvisuus. Korkea inflaatio ja nopea vihrea siirtyma hei-
kentavat erityisesti pienituloisten asemaa. Pienituloisuuden my6ta erityisesti nuorilla
aikuisilla, yksin asuvilla seka yli 75-vuotiailla on Suomessa kdyhyys- tai syrjaytymis-
riski. Lapsiperhekdyhyys erityisesti yksinhuoltajatalouksissa ja maahanmuuttajata-
louksissa on kdantynyt kasvuun.



Tilastokeskuksen vaestéennusteen perusteella 85 vuotta tayttdneiden maara kaksin-
kertaistuu nykyisesta vuoteen 2035 mennessa. Tama lisada sote-palveluiden tarvetta,
ja samalla niiden parissa tyoskentelevan henkildston tarve kasvaa. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelutarpeen on arvioitu kasvavan noin yhden prosenttiyksikdn joka
vuosi 2020-luvun aikana. Tdma on julkisen talouden kokonaisuutta ajatellen iso lisa-
menoera, kun huomioidaan, etta sosiaali- ja terveydenhuollon menot ovat yli 20 miljar-
dia euroa vuodessa. Samaan aikaan menojen kasvupaineen kanssa tyoikaisen vaes-
ton maara pienenee, mika tarkoittaa huoltosuhteen heikkenemista ja haasteita sosiaa-
liturvajarjestelman rahoittamiselle. Valtiovarainministerid arvioi kestavyysvajeen ole-
van noin 3 % suhteessa BKT:hen eli noin 9 miljardia euroa vuoden 2026 tasolla (VM
syksy 2022).
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2 Tuloksellisuus

Toimintakertomuksessa ministerion tuloksellisuutta on kuvattu hallinnonalan strate-
gian neljan strategisen painopisteen mukaisesti: toimintakyky, toimeentulo, palvelut ja
horisontaaliset. Lisaksi raportointiin on lisatty oma lukunsa koronatoimenpiteille. Stra-
tegisia painopisteita toteutetaan neljalla ohjelmalla: SOTE, SOTU, tydkyky ja tasa-
arvo. Paaministeri Marinin hallitusohjelma seka hallituksen toimintasuunnitelman ta-
voitteet on kytketty strategisiin painopisteisiin. Suoraan hallitusohjelman toimintasuun-
nitelmasta johdettujen asioiden lisdksi ministeridssa tehdaan muita merkittavia hank-
keita, joista on raportoitu erikseen.

21 Korona

Epidemian kehittyminen

Alkuvuodesta covid-19-epidemiatilanne muuttui merkittavasti Omikron-viruskannan le-
vitessa ja tartuntamaarien lisdantyessa voimakkaasti. Tartuntamaarien lisadantyminen
heijastui myds sairaalahoidon tarpeen lisdantymiseen (kuvio 1).

Kuvio 1. Koronan takia perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla ol-
leet potilaat ja koronaviruksen maara jatevesissa vuonna 2022

600 1200000
500 1000000
400 800000
300 600000
200 400000
4 T~
100 200000
0 0

11 1.2 13 14. 1.5. 1.6. 1.7. 1.8. 19. 110, 111 LI

e Potilaat erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidossa (mediaani) (vasen asteikko)
e Potilaat perusterveydenhuollon vuodeosastohoidossa (mediaani) (vasen asteikko)
Normalisoitu RNA-lukumaara DNA-standardilla (oikea asteikko)

Lahde: THL
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Keskikesan pienemman tautiaallon jalkeen tapausmaarat vakiintuivat noin 10 000 vii-
koittaisen tapauksen tasolle ja jatevesiseurannassa koronaviruksen periman maara
lisdantyi merkittavissa maarin syyskuun jalkeen. Viruksen uudelleen lisdantynyt kierto
vaestdssa heijastui myds sairaalahoidon tarpeeseen, joka kasvoi seké elokuussa etta
merkittdvimmissa maarin loka—marraskuussa.

Koronaan liittyvien kuolemantapausten maara kasvoi alkuvuonna ja oli korkeimmillaan
maalis—huhtikuussa. Koronakuolleisuus tulee tarkentumaan Tilastokeskuksen vahvis-
taessa vuoden 2022 kuolemansyytilaston.

Koronarokote ehkaisee tehokkaasti vakavaa koronatautia. Covid-19-rokotusten avulla
on pidetty yhteiskuntaa avoimena ja turvattu terveydenhuollon kapasiteetin riittavyytta,
sekd suojattu erityisesti niitd vaestdéryhmia, joilla on riski saada vakava koronavirus-
tauti. Joulukuussa neljannen koronarokotuksen oli 60 vuotta tayttéaneista saanut 65 %
ja 80 vuotta tayttaneista 80 %. Varianttirokotteita oli annettu eniten 4. ja 5. annoksina,
ja lahes puolet 65-vuotta tayttaneista ja 16 % kaikista 18 vuotta tayttaneista oli saanut
varianttirokotteen. Vuoden loppuun mennessa Suomessa oli annettu noin 13 miljoo-
naa koronarokoteannosta.

Sosiaali- ja terveysministerion toimet

Koronapandemian haasteet vaikuttivat edelleen sosiaali- ja terveysministerion seka
sen hallinnonalan toimintaan kertomusvuonna. Ministeri6 vastasi toimivaltaan kuulu-
vien tartuntatautien torjunnan yleisen suunnittelun, ohjauksen ja valvonnan tehtavista.
Ministerion toimet pohjautuivat valtioneuvoston hybridistrategiaan.

Ministeridssa jatkettiin covid-19-epidemian seka sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
jarjestelman tilannekuvan seka hoito- ja palveluvelan maaran seurantaa ja arviointia.
Tiivista yhteistyota toteutettiin edelleen kuntien, kuntayhtymien, sairaanhoitopiirien ja
aluehallintovirastojen kanssa. Valtakunnallisella tasolla yhteistyota pandemian hallin-
nassa koordinoitiin hallinnonalan laitosten kanssa — erityisesti Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen, Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskuksen, Kansanelakelaitoksen
ja Sosiaali- ja terveydenhuollon lupa- ja valvontaviraston kanssa — seka muiden minis-
terididen kanssa. STM:n asettaman koronaepidemian tilannekuva- ja mallinnusryh-
man toimikausi paattyi kesdkuussa, jonka jalkeen tilannekuvan seurantaa jatkettiin mi-
nisterién ja THL:n virkamiesyhteistydssa. Kuopion yliopistollisen sairaalan Kansallinen
teho-hoidon koordinoiva toimisto julkaisi kolme tilannekuvaraporttia.

Valtioneuvosto oli asettanut 30.12.2021 koronaministeritydryhman, jonka tehtavana

oli koronatoimenpiteiden poikkihallinnollinen yhteensovittaminen ja tiedonvaihdon var-
mistaminen. Ministerityéryhman puheenjohtajana toimi perhe- ja peruspalveluministeri
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ja varapuheenjohtajana sosiaali- ja terveysministeri. Koronaministeritydryhma kokoon-
tui sdanndllisesti.

10.2.2022 purettiin valtioneuvoston periaatepaatoksella Omikron-viruskannan leviami-
sen ehkaisemiseksi joulukuussa 2021 kayttoon otetut rajoitustoimet (ns. hatajarrume-
kanismi) ja tammikuussa 2022 koronaministeritydryhman suosittelemat lisarajoitukset
rajavalvonnasta, sisatiloista, yleisotilaisuuksista seka ravintoloista. Epidemian torjun-
nassa siirryttiin paikallisesti ja alueellisesti kohdennettuihin toimiin. Valtakunnallinen
etatydsuositus paattyi 28.2.2022 ja ravintolarajoituksista luovuttiin maaliskuussa.

STM:n asettama Long Covid -asiantuntijaryhma julkaisi konsensuslausumansa pitka-
kestoisesta covid-19-taudista 7.1.2022. Konsensuslausuma muodostettiin useiden tut-
kimusten, kirjallisuuskatsausten ja ryhman kokousten avulla. Konsensuslausumassa
kasiteltiin oireyhtyman piirteita, yleisyytta, ennaltaehkaisya ja hoitoa.

Valtioneuvosto puolsi sosiaali- ja terveysministeriota tekemaan paatoksen covid-19-
epidemian hillinnan hybridistrategian linjauksista. Ministerid julkaisi paivitetyt linjauk-
set 10.2.2022, joiden tavoitteena oli vakauttaa yhteiskunta mahdollisimman avoi-
meksi, tukea jalkihoitoa ja jalleenrakennusta seka varautua globaalin pandemian jat-
kumiseen. Koronatestausvalmiuden kansallisen koordinaatioryhman (ns. LAB7) toimi-
kautta jatkettiin vuoden loppuun. Se julkaisi suosituksen omaehtoisesta koronaviruk-
sen kotitestauksesta 12.1.2022 ja valmisteli covid-19-testaus- ja jaljitysstrategian pai-
vityksen 10.2.2022 kohdentamalla testausta ja tartunnanjaljitysta tiettyihin vaestoryh-
miin ja tilanteisiin seka suosittelemalla omaehtoisia tartuntojen levidmista estavia toi-
mia. Oppilaitosten terveysturvallisuuden parantamiseksi valtio hankki kotitesteja kou-
luille edelleen oppilaille jaettavaksi. Testausstrategiaa paivitettiin uudelleen 22.6.2022
tavoitteena varmistaa diagnostiikan tarkoituksenmukainen kohdentaminen ottaen huo-
mioon my®ds muun diagnostiikan tarve mutta sailyttden mahdollisuus diagnostisen ka-
pasiteetin kasvattamiseen.

Suomen covid-19-rokotusstrategiaa paivitettiin 1.7.2022 alkaen tukemaan hallituksen
hybridistrategian rokotuslinjausten toimeenpanoa. Rokotusstrategian paivityksella py-
rittiin vahvistamaan suositusten mukaisesti rokotettujen osuutta koko vaestdssa seka
niissa vaestéryhmissa, joissa vakavan taudin riski on suurin ja niilla alueilla, joilla ro-
kotuskattavuudessa on puutteita. Tavoitteena oli rokottamisen tehon ja turvallisuuden
varmistamiseksi seurata jatkuvasti rokotteiden osuvuutta kulloinkin kiertaviin viruskan-
toihin seka mahdollisia haittavaikutuksia. Hallituksen koronaministerityéryhman lin-
jauksen mukaisesti STM ohjasi 14.11.2022 kuntia ja hyvinvointialueita tarjoamaan val-
tion hankkimia koronarokotteita kaikkien sellaisten henkildiden ja henkiléryhmien ro-
kotuksiin, joita julkisen tai yksityisen sektorin (ml. tydterveyshuolto) sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimintayksikdn laakari arvioi perustelluksi ja joihin ei ole rokotteen valmis-
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teyhteenvedon mukaisia vasta-aiheita. Valtioneuvosto paatti 20.12.2022 luovuttaa co-
vid-19-rokotteita yksityisille terveydenhuollon toimijoille, jotta rokotteita voisivat saada
myo6s muut kuin vakavan koronan riskiryhmiin kuuluvat.

STM asetti 16.2.2022 hybridistrategian mukaisesti tydoryhman selvittdmaan sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujarjestelman varautumista mahdolliseen seuraavaan covid-
19-epidemia-aaltoon. 17.5.2022 ministeridlle antamassaan raportissa tyoryhma esitti
54 toimenpide-ehdotusta Suomen varautumisen ja valmiuden kehittdmiseksi. Ehdo-
tukset koskivat tilannekuvaa, viranomaisyhteisty6ta, valmiussuunnittelua ja varautu-
mista, palvelujarjestelmaa, henkildston riittavyytta, jaljitysta ja testausta, rokottamista,
tehohoitoa, materiaalista valmiutta seka lainsdadannoén kehittdmista. Suositusten joh-
dosta STM paivitti kansallisia pandemian hallintaa ohjaavia strategioita seka asetti
tydéryhman valtakunnallisen tehohoitostrategian laatimiseksi. Lisédksi ministerid ohjasi
palvelujarjestelmaa kehittdamaan varautumistaan.

STM asetti poikkihallinnollisen tyéryhman selvittdmaan mahdollisuuksia kehittda ko-
ronapassia koskevaa lainsaadantoa siten, ettd koronapassi olisi jatkossa otettavissa
tarvittaessa kansallisesti kayttoon tilanteessa, jossa se olisi ihmisen hengen ja tervey-
den suojelemiseksi tai sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen riittavyyden turvaa-
miseksi tehokas keino epidemian hallinnassa. Tyéryhman toimikausi oli 23.2.—
31.5.2022. Tydryhma totesi johtopaatdksenaan, ettei koronatodistuksen kansallista
kayttéa koskevan saantelyn kiireellistd kehittdmista tulisi jatkaa silloisessa epidemiati-
lanteessa, ja antoi suosituksia yleisemman terveysturvallisuusinstrumentin mahdolli-
seen jatkovalmisteluun. Koronapassi otettiin alkuperin kayttéon syksylla 2021 vaihto-
ehtona alueellisille rajoituksille, mutta sen kayttd hyllytettiin Omikron-viruskannan le-
viamisen myo6ta vuodenvaihteessa 2021-2022.

Tartuntatautilain valiaikainen 48 a § koskien sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden
ja potilaiden suojaamista covid-19-taudilta oli voimassa 1.1.—-31.12.2022. Saannds
edellytti joko rokotuksen tai sairastetun taudin antamaa suojaa covid-19-taudilta hen-
kililta, jotka toimivat sosiaali- ja terveydenhuollossa tehtavissa, joihin liittyi lahikontak-
tin aiheuttama tartuntariski covid-19-taudin vakaville seuraamuksille alttiille asiakkaille
ja potilaille. STM valmisteli hallituksen esityksen tartuntatautilain valiaikaisten hygie-
niavelvoitteita seka asiakas- ja osallistujamaarien rajoituksia covid-19-epidemian ai-
kana koskeneiden saanndsten voimassaolon jatkamisesta 1.7.2022 alkaen, mutta lau-
suntokierroksella saadun palautteen ja epidemiatilanteen arvion perusteella hallitus ei
antanut esitysta. Nain ollen tartuntatautilain valiaikaisten myds rajojen terveysturvalli-
suutta ja koronavilkkua koskeneiden sdanndsten voimassaolo paattyi 30.6.2022. Muu-
tos tartuntataudeista annettuun valtioneuvoston asetukseen poisti 1&dakarin ilmoitusvel-
vollisuuden covid-19-infektiosta 21.1.2022 alkaen.

Sairasvakuutuslain valiaikainen muutos mahdollisti tartuntatautipaivarahan saamisen
1.1.-31.12.2022 ilman erillismaaraysta, silloin kun henkil6lla on luotettavasti todettu
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koronatartunta ja tydhon osallistuminen ei ole suositeltavaa leviamisriskin vuoksi. Sai-
rasvakuutuslain valiaikaiset 10.1.2022 voimaan tulleet muutokset nostivat koronaro-
kottamisesta yksityiselle tydterveydenhuollon palveluntuottajalle maksettavaa kor-
vausta, mahdollistavat korvauksen koronarokotuksiin tehdyistd matkoista seka tavan-
omaista korkeamman korvauksen covid-19-testauksesta. Valiaikaisten sdanndsten
voimassaoloa jatkettiin 30.6.2023 saakka.

TyoOelaman koronaturvallisuutta pohtinut STM:n asettama tyéryhma teki 11.2.2022 eh-
dotuksen tydturvallisuuslain muutoksesta, jonka mukaan tydnantajalla olisi oikeus ka-
sitella tietoa tydntekijan covid-19-rokotuksesta tai taman sairastamasta covid-19-tau-
dista, jos tyohon liittyy ilmeinen vaara altistua covid-19-tautia aiheuttavalle virukselle.
Tyoéryhman esitys oli lausuntokierroksella, mutta covid-19 epidemiatilanteen muuttu-
misen ja siihen perustuvan kokonaisarvion perusteella hallituksen esitysta ei annettu.

STM:n asettaman poikkihallinnollisen koronatiedonhallintaratkaisujen ohjausryhman
toimikausi jatkui 31.5.2022 saakka. Epidemian hallinnassa tarvittavien digitaalisten
tyokalujen valmistelu ja kehittdminen painottuivat EU:n digitaalisen koronatodistusta
koskevan asetuksen toimeenpanoon. EU:n digitaalista koronatodistusta maarittavan
EU-asetuksen voimassaoloa jatkettiin 1.7.2022—-30.6.2023.

Suomi on sitoutunut Euroopan unionin yhteiseen covid-19-rokotehankintaan, jossa
komissio neuvottelee sopimukset rokotevalmistajien kanssa jasenmaiden puolesta.
EU-yhteishankintasopimukseen sisaltyy ehto, etta jasenmaat eivat voi neuvotella kah-
denkeskisia sopimuksia niiden yritysten kanssa, joiden kanssa EU on tehnyt sopimuk-
set. Suomi on ollut mukana kuuden rokotteen ennakko-osto- ja ostosopimuksessa.
Kertomusvuonna Suomi kaytti EU:n covid-19-rokotehankintoihin noin 188 miljoonaa
euroa. STM valtuutti Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin hankkimaan keskite-
tysti koronalaakkeita koko maan tarpeisiin. STM laati ohjeistuksen ladkkeiden kay-
tosta, jonka perusteella ladkkeet jaettiin palvelujarjestelman kayttéén. Uusia l&dkehoi-
toja kohdennettiin etenkin niille riskiryhmien potilaille, joilla vakavan taudin todenna-
koisyys on suurin.

Suomi jatkoi tukeaan kansainvaliselle rokoteyhteistydmekanismille (COVAX), jonka
tavoitteena on tukea koronarokotteiden saatavuutta maailmanlaajuisesti. Suomi
myoénsi toukokuussa valtioneuvoston paatoksella 2 miljoonaa euroa rahoitusta roko-
teallianssi Gavin hallinnoimalle Covid-19 Advanced Marked Commitment (COVAX
AMC) -mekanismille, jonka kautta tuetaan matalan ja keskitulotason maiden turvallis-
ten ja tehokkaiden covid-19-rokotteiden saatavuutta. Yhdessa vuonna 2021 tehdyn
paatoksen kanssa Suomen tuki Covaxille nousi yli 17 miljoonaan euroon. Suomi lah-
joitti ynteensa 5,7 miljoonaa covid-19-rokotetta matalan ja keskitulotason maihin,
joista 3,8 miljoonaa annosta vastaanotettiin ja 400 000 lahjoitettiin kahdenvalisesti.
Helmikuussa 2022 valtioneuvosto paatdksillaan tarkensi lupia luovuttaa tai myyda co-
vid-19-rokotteita kolmansiin maihin COVAX-ohjelman kautta, kahdenvalisesti tai EU:n
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pelastuspalvelumekanismin kautta. Suomi osoitti tukea kansainvaliselle rokoteyhteis-
tyélle myds tukemalla Coalition for Epidemic Preparedness Innovations (CEPI) -kump-
panuusohjelmaa 2 miljoonalla eurolla ja kansainvalista rokoteinstituuttia (International
Vaccine Institute, IVI) 0,5 miljoonalla eurolla.

STM osallistui covid-19-pandemian hallinnan koordinaatioon aktiivisessa kansainvali-
sessa yhteistydssa etenkin EU-komission terveysturvakomiteassa ja rokoteohjausryh-
massa seka EU:n hatatilannemekanismin kautta. Pandemian hallinnasta ja varautumi-
sesta, muun muassa rokotuksiin liittyen, keskusteltin myos saanndllisesti EU-neuvos-
totasolla, etenkin EU-terveysministereiden kokouksissa. Lisaksi STM osallistui mo-
nenkeskiseen yhteistydhon erityisesti WHO:ssa. STM:n valmistelua ja ohjeistusta tar-
vittiin my6s muilla hallinnonaloilla tehtavaan kansainvaliseen covid-19-yhteistydhon.

STM mydnsi valtionavustusta kunnille, kuntayhtymille ja Ahvenanmaan maakunnalle
covid-19-pandemian hoidosta aiheutuneisiin lisdkustannuksiin, erityisesti testauk-
sesta, rokottamisesta seka hoidosta aiheutuneisiin lisakustannuksiin noin 460 miljoo-
naa euroa. Avustusta myonnettiin asukasta kohden keskimaarin noin 83 euroa. STM
mydnsi erillistd valtionavustusta Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirille covid-19-
taudin ladkkeiden hankinnasta aiheutuneista kustannuksista. Lisaksi STM myonsi
kunnille, kuntayhtymille ja Ahvenanmaan maakunnalle valtionavustusta rajojen ter-
veysturvallisuudesta huolehtimisesta covid-19-pandemiatilanteessa aiheutuneisiin
kustannuksiin.

2.2 Palvelut

Suomen historian yksi merkittavimmista hallinnollisista uudistuksista, sote-uudistus
siirtdd vastuun sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestdmisesta kunnilta
ja kuntayhtymilta 21 hyvinvointialueelle vuoden 2023 alusta. Poikkeuksena on Helsin-
gin kaupunki, jolla sailyy sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjesta-
misvastuu. Sote-uudistuksen valmistelu alkoi heti hallituskauden alussa lainsdadan-
non valmistelulla ja hyvaksymisella. Uudistuksen voimaantulon aikataulu hyvaksymi-
sesta jarjestdmisvastuun siirtoon oli tiukka, mutta siirron toimeenpanon valmistelussa
ja lopulta siirrossa onnistuttiin. Uudistuksessa on nyt luotu rakenteet tavoitella uudis-
tuksen laadullisia tavoitteita:
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Uudistuksen tavoitteena on:

o turvata yhdenvertaiset ja laadukkaat sosiaali- ja terveydenhuollon seka
pelastustoimen palvelut hyvinvointialueella asuville,

e parantaa palvelujen saatavuutta ja saavutettavuutta,

e kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja,

o turvata ammattitaitoisen tydvoiman saanti,

o vastata ikdantymisen ja syntyvyyden laskun aiheuttamiin haasteisiin ja

e hillitd kustannusten kasvua.

Hyvinvointialueilla toimintarakenteita ja -tapoja luodaan ihmislahtdisten palvelukoko-
naisuuksien aikaansaamiseksi. Tavoitteena on perus- ja erityistason palvelujen en-
tistd parempi yhteen toimivuus, samoin kuin sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
ja pelastustoimen palvelujen saumattomuus.

Kertomusvuonna valtioneuvostotason ty6 sote-uudistuksen osalta jakaantui valtakun-
nallisten toimenpiteiden tekemiseen ja sote-palvelujen jarjestamisvastuun siirtymisen
tukeen hyvinvointialueille.

Sote-jarjestamislain hyvaksymisen jalkeen ministeriéssa ryhdyttiin valmistelemaan
seka lain perusteella annettavia asetuksia, eduskunnan edellyttamia lausumia, etta
tadydentavaa hallituksen esitysta. Sote-jarjestamislakia tdydentava hallituksen esitys ja
jo vuonna 2021 annettu Sote100-lakipaketti hyvaksyttiin eduskunnassa. Asetus yh-
teistybalueista annettiin ja asetus edelld mainittujen YTA-alueiden yhteistydsopimuk-
sen sisalldista valmistui lausunnolle. Hyvinvointialueiden seurannan vahimmaistieto-
asetus valmistui myds lausunnolle ja sen valmistelua jatketaan vuonna 2023.

Ensimmaiset aluevaalit jarjestettiin 23.1.2022 ja hyvinvointialueilla valittiin alueval-
tuustot. Hyvinvointialueiden aloittamisen ja sote-palvelujen jarjestamisvastuun siirta-
misen tueksi ministeriossa jatkettiin tiekartan (2021-2023) toimeenpanoa yhteistydssa
alueiden ja ministerididen kanssa (STM, VM ja SM). Tiekarttaa paivitettiin ja alueelli-
sen valmistelun tilannekuvaa seurattiin mahdollisimman hairiéttdman jarjestamisvas-
tuun siirtymisen tueksi. Vuodenvaihteessa tapahtunut jarjestamisvastuun siirtyminen
sujui padsaantoisesti hyvin kaikilla alueilla ja suurimmilta haasteilta on toistaiseksi val-

tytty.

Sosiaali- ja terveydenhuollon neuvottelukunnasta annettiin asetus ja neuvottelukunta
asetettiin syksylla 2022. Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnalliset tavoitteet vuo-
sille 2023-2026 valmisteltiin ja hyvaksyttiin valtioneuvoston yleisistunnossa
1.12.2022. Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnalliset strategiset tavoitteet ovat
keskeinen osa valtakunnallista sosiaali- ja terveydenhuollon ohjausta. Valtakunnalli-
sissa tavoitteissa maaritellaan tavoitteet esimerkiksi tuottavuuden ja kustannusvaikut-
tavuuden lisdamiselle, hyvinvointialueiden valiselle yhteistydlle, sosiaali- ja terveyden-
huollon tiedonhallinnan kehittdmiselle seka alueellisen ja valtakunnallisen valmiuden
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ja varautumisen toteuttamiselle. Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisia tavoit-
teita on yhteensa yksitoista. Tavoitteet jakautuvat neljan ylaperiaatteen alle: palvelu-
jen laatu paranee, lisataan toiminnan vaikuttavuutta, sosiaali- ja terveydenhuolto on
toimiva osa yhteiskuntaa seka tiedon ja tutkimuksen merkitys kasvaa.

Opiskeluhuollon sote-uudistukseen liittyvaa lainvalmisteluty6ta jatkettiin opiskeluhuol-
lon kuraattori- ja psykologipalvelujen hyvinvointialueille siirtdmiseen liittyen yhteis-
tydssa opetus- ja kulttuuriministerion (OKM) kanssa. Hallituksen esitys hyvinvointialu-
eiden seka koulutuksen jarjestdjien yhteistydn varmistamiseksi opiskeluhuollossa hy-
vaksyttiin eduskunnassa toukokuussa. Kuraattori- ja psykologipalvelun kevaalla 2021
aloitettu sote-tiedonhallinnan tyéstéminen jatkuu THL:ss& edelleen. Opiskeluhuolto-
palvelujen ja koulutuksen jarjestajien valisen tiedonhallinnan tydstaminen aloitettiin
OKM:ssa loppuvuodesta.

Perustason sosiaali- ja terveyspalveluja kehitetdan Tulevaisuuden sosiaali- ja terveys-
keskusohjelmassa (2020-2023). Ohjelmaa on toteutettu alueellisilla kehittamishank-
keilla, joita on rahoitettu valtionavustuksilla. STM on vastannut ohjelman strategisesta
johtamisesta ja valvonut hankkeita. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on tukenut
ja koordinoinut Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman alueellisten hank-
keiden toimeenpanoa. Yhteensa valtionavustuksia on ohjelmakaudella mydnnetty 223
miljoonaa euroa. Kertomusvuonna toteutettiin edellisind vuosina myonnettyjen valtion-
avustusten mukaisia hankkeita seka ulkoinen valiarviointi.

Sosiaalihuollon tieto- ja tutkimusperusteisuuden ja sosiaalipalvelujen tuomiseksi vah-
vemmin osaksi sosiaali- ja terveyskeskusten toimintaa jatkui sosiaalihuollon kehitta-

misohjelmassa. Ylihallituskautisen kehittamisohjelman kasikirjoitusversio valmistui ja
etenemisen tiekartta ja sen tyopaketit maariteltiin. Ohjelman sisaltéja on viety osaksi

hyvinvointialueiden ohjauskokonaisuutta. Ohjelmakokonaisuus on laaja ja tyo jatkuu

seuraavalla hallituskaudella.

Maksuttoman ehkaisyn kokeilut alkoivat Tulevaisuuden sote-keskusohjelman tayden-
nyshaun (2021) myota. Kokeilut kaynnistyivat 16 alueella ja Helsingissa eritahtisesti.
Rekrytointihaasteet viivastyttivat kokeilujen kdynnistymista joillakin alueilla merkitta-
vasti eika kattavaa tiedonkeruuta kokeilujen tuloksista pystytty toteuttamaan vakinais-
tamispaatdsta varten.

Kuntoutuksen uudistamisen toimenpiteita vauhditettiin Tulevaisuuden sote-keskusoh-
jelman tdydennyshaulla (2021). Alueilla kdynnistyi kuntoutuspalvelujen kehittamis-
hankkeita. Kymmenella alueella aloitettiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa
ty6- ja toimintakykymittareiden testaaminen eri asiakasryhmille. Osana Tulevaisuuden
sote-keskus ohjelmaa valmistui joulukuussa Valtakunnallinen laakinnalliseen kuntou-
tukseen ohjaamisen opas, jonka tavoitteena on ohjata yhdenvertaisiin laakinnallisen
kuntoutuksen palveluihin koko maassa seka antaa tietoa laakinnallisen kuntoutuksen
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sisallésta ja rajapinnoista muihin kuntoutuspalveluihin. Samaan aikaan paivitettiin val-
takunnallista ladkinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden luovutusperusteet opasta.
Paivitetty opas julkaistaan maaliskuussa 2023.

Yhteiskunnan toipumiseksi koronapandemian vaikutuksista ja vihrean siirtyman vauh-
dittamiseksi Euroopan unionissa kaynnistettiin kertaluontoinen elpymisvaline, jonka
avulla voidaan toteuttaa palvelujen kehittamista. Suomessa elpymisvalineen kansalli-
nen valmistelu ja toimeenpano tapahtuvat Suomen kestavan kasvun ohjelmassa. So-
siaali- ja terveysministeridn vastuulla olevaa osuutta ohjelmasta valmisteltiin ja toi-
meenpantiin laaja-alaisesti ministeridssa. Ohjelman paatavoitteena on purkaa ko-
ronavirustilanteen aiheuttamaa sosiaali- ja terveydenhuollon hoito-, kuntoutus- ja pal-
veluvelkaa seka nopeuttaa hoitoon paasya. Elpymisvalineen rahoitusta voi kayttaa
muun muassa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintamallien uudistamiseen seka di-
gipalvelujen ja johtamisen ratkaisujen kehittdmiseen hyvinvointialueilla. Sosiaali- ja
terveysministerio vastaa kestavan kasvun ohjelman pilarista 4, joka koskee sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelujen saatavuuden vahvistamista ja kustannusvaikuttavuu-
den lisdamista seka osin pilarista 3, joka koskee tydllisyysasteen ja osaamistason
nostamista kestavan kasvun vauhdittamiseksi. Tavoitteita tukemaan on varattu 369
miljoonan euron rahoitus, joka jaetaan paaosin valtionavustuksina hyvinvointialueille.
STM:ssa toimeenpanossa edettiin siten, etta alueelliset hankkeet kaynnistyivat huhti-
kuussa mydnnettyjen valtionavustusten myéta. Kevaalla mydnnettiin noin 34 miljoo-
naa euroa avustuksia. Syksylla jarjestettiin toinen valtionavustushaku, jossa mydnnet-
tiin noin 255 miljoonaa euroa valtionavustuksina hyvinvointialueille 2023-2025 toteu-
tettaviin hankkeisiin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan ja digitalisaation kehittdminen vietiin
osaksi sisaltdlahtdista kehittdmista niin Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjel-
massa kuin Kestavan kasvun ohjelmassa. Toimintavuonna valmistui myos kuvaus ja
periaatteet sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan kokonaisarkkitehtuurista.

Valtakunnallista Iadkarihelikopteritoimintaa laajennettiin valtion omistajaohjauksen
mukaisesti FInnHEMS Oy:n valmisteltua kahden uuden laakarihelikopteritukikohdan
toimintaa. Seindjoen tukikohta aloitti operatiivisen toiminnan vuoden loppupuolella ja
Kouvolan tukikohta aloittaa toiminnan vuonna 2024.

Eduskunnan sote-jarjestamislakiin antamien lausumien pohjalta toteutettiin Kemin ja
Savonlinnan sairaaloiden palvelutason turvaamista koskevien toimenpiteiden valmis-
telu. Hallitus antoi vuoden lopulla esityksen, jolla Lapin ja Etela-Savon hyvinvointialu-
eet voivat yllapitaa kahta ymparivuorokautisesti paivystavaa yhteispaivystysyksikkoa
sairaaloidensa yhteydessa. Hallituksen on tarkoitus antaa erillisesta rahoituksesta tay-
dentava hallituksen esitys alkuvuonna 2023. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamis-
lakiin lisattiin sdanndkset, joilla tAsmennetaan ja vahvistetaan yliopistollisen sairaalan
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nykyisia tehtavia ja vastuuta erikoissairaanhoidon palveluissa seka koulutus-, tutki-
mus-, kehittdmis- ja innovaatiotoimintaan liittyvissa tehtavissd. Omana kokonaisuute-
naan toteutettiin ammattikorkeakoulujen harjoittelukorvausten siirto osaksi palvelujar-
jestelmalle maksettavia koulutuskorvauksia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontalain valmistelua jatkettiin. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon jarjestamisen ja tuottamisen valvonnasta saadetaan jatkossa yhdessa
laissa. Tavoitteena on yhtenaistaa nykyista saantelya ja vahvistaa palvelujen laatua
seka asiakas- ja potilasturvallisuutta. Lait tulevat voimaan 1.1.2024.

Mielenterveysstrategian ja itsemurhien ehkaisyohjelman toimeenpanoa tukevia valti-
onavustushankkeita kaynnistettiin 2020-2021 ja nama hankkeet jatkuivat myds kerto-
musvuonna. Tavoitteena on mielenterveyden haasteiden ehkaisy, nykyista varhai-
sempi tunnistaminen ja puuttuminen, asiakkaiden sujuva avun saaminen seka mielen-
terveyden hairidihin sairastuneiden tydllistymisen edistdminen. Hankekokonaisuu-
dessa on viisi itsemurhien ehkaisyn (IE), 15 mielenterveysosaamisen vahvistamisen
(MITO) ja viisi poikkihallinnollista tuetun tyollistymisen IPS-toimintamallin kayttdonoton
hanketta. Jatkohaku hankkeille avattiin vuoden 2022 aikana. MITO- ja IE-hankkeissa
lisatavoitteeksi asetettiin nuorten nakdkulman huomioiminen ja vahva jarjestoyhteis-
tyd. MITO-hankkeista 11 ja kaikki itsemurhien ehkaisyn seka IPS- toimintamallin
hankkeet jatkavat myds vuonna 2023. IPS -kehittdmishankkeet laajentuvat kuudelle
uudelle hyvinvointialueelle RRP-rahoituksen kautta. Tavoitteina on kehitettyjen toimin-
tamallien juurrutus ja osin laajentaminen uusiin kohderyhmiin ja/tai uusille alueille. Li-
saksi Mielenterveysvaikutusten ennakkoarvioinnin VN TEAS- hanke aloitti toimintansa
ja hankekausi jatkuu vuoden 2023 puolelle.

Asunnottomuutta vahentavien sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittdmisessa on kayn-
nissa yhdeksan hanketta kaupungeissa, joissa on eniten asunnottomia. Taydentava
valtionavustushaku toteutettiin syksylla.

Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelman (LAPE) toimeenpanoa jatkettiin osana Tu-
levaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelmaa. Erityisesti matalan kynnyksen mie-
lenterveys- ja paihdepalvelujen seka neuropsykiatrisesti oireilevien lasten ja nuorten
palvelupolkujen kehittdminen kaynnistyi syksyn 2021 tdydennyshaun painopisteiden
mukaisesti. LAPE-ohjelman toimenpiteet edistivat myos kuntoutuksen uudistamista ja
kehittamistyota alueiden kanssa tehtyjen kuntoutuksen uudistamisen toimintasuunni-
telman linjausten mukaisesti. Sivistystoimen kanssa tehtava yhteistyo oli edelleen tar-
ked osa LAPE-hanketta, ja perhekeskusten vakiinnuttaminen alueilla jatkui. Mielenter-
veysstrategian ja kansallisen lapsistrategian linjauksia ja toimenpiteita pidettiin kehit-
tamistydssa esilla ja niista jaettiin tietoa. Lastensuojelun monialaisen kehittamisen val-
tionavustushankkeiden varsinainen toiminta paattyi vuoden loppuun. Hankety6ta teh-
tiin vuosina 2020-2022 viidelld yhteistoiminta-alueella sosiaalialan osaamiskeskusten
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koordinoimana. Monialaisen yhteistyon Kipupisteitd paikannettiin, uusia rakenteita luo-
tiin ja lastensuojelun ja sen yhteistydverkostojen toimijoita koulutettiin toimintaan.
1.1.2023 tapahtunutta opiskeluhuollon kuraattori- ja psykologipalvelujen kokoamista
kunnista hyvinvointialueille valmisteltiin vuoden aikana. Erityisind painopisteina val-
mistelussa olivat tiedonhallintaan ja yhteistyorakenteisiin liittyvat kysymykset.

Hallitusohjelmaan sisaltyvalla poikkihallinnollisella Ikdohjelmalla varaudutaan vaestén
ikaantymisesta seuraavaan yhteiskunnalliseen muutokseen. Ikdohjelman toimeenpa-
noa jatkettiin ohjelman mukaisesti. Ohjelmassa edistetdan toimintakykyista ikaanty-
mistd, luodaan tyohyvinvointia ja alan vetovoimaa parantavia toimintamalleja (Hyva
veto -hanke), hyédynnetdan teknologiaa idkkaiden hyvinvoinnin parantamisessa (mm.
KATI-ohjelma), vahvistetaan vapaaehtoistyon roolia (Vapaa! — Fri! -hanke), edistetaan
ikaystavallistd asumista ja asuinymparistdja (lkdantyneiden asumisen toimenpideoh-
jelma vuosille 2020-2022) seka sosiaalisesti ja taloudellisesti kestavaa palvelujarjes-
telmaa (mm. JOPA-hanke ja omavalvonnan kehittdminen). Syksyn aikana kuluvan
kauden ikdohjelmasta kaynnistettiin ulkoinen arviointi, johon sisaltyy myds suosituksia
ohjelmatyon jatkoa varten. Syksylla valmistui vaeston ikaantymiseen varautumisen tu-
levaisuuden painopisteité ja jatkotoimia linjaava valtioneuvoston periaatepaatos. Ika-
ohjelman rinnalla toimeenpantiin idkkaiden laatusuositusta hyvan ikdantymisen tur-
vaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi vuosille 2020-2023. Seuraavan, vuosiin
2024-2027 kohdistuvan laatusuosituksen valmistelu kaynnistettiin ja sita varten ase-
tettiin valmisteleva tydryhma.

Uusi asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja sen toimeenpanosuunnitelma 2022—
2026 julkaistiin. Strategian mukaisesti kayttéon otetaan parhaaseen tutkittuun tietoon
perustuvat suositukset niin, ettd ne hyddyttavat johtoa, ammattilaisia, potilaita ja asi-
akkaita kaikissa organisaatioissa kaikilla toiminnan tasoilla. Suomessa jokaiselle asi-
akkaalle ja potilaalle on tarjottava heidan tarpeidensa mukaista turvallista hoitoa ja
palvelua. Sosiaali- ja terveysministerid vastaa hallinnonalansa laitosten kanssa strate-
gian kansallisen tason toimenpiteista. Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus koordinoi,
tarjoaa systemaattisia menettelytapoja seka tukee, seuraa ja arvioi toimeenpanoa hy-
vinvointialueilla.

Hallituskauden aikana on selvitetty monikanavarahoituksen purkamisen valmistelua.
Sote-ministeritydryhma linjasi valmistelun tiekartasta. Tiekartan toteuttaminen jaa pit-
kalti tulevien hallitusten paatettavaksi. Tata edelsi monikanavarahoituksen purkami-
sen selvittdminen. Selvittaminen koski Kelan etuuksista yksityisen sairaanhoidon
hoito- ja tutkimuskorvauksia, matkakorvauksia, vaativaa laakinnallista kuntoutusta ja
kuntoutuspsykoterapiaa seka ladkekorvauksia. Osana valmistelua toimi myés Ahve-
nanmaan yhteistydryhma, joka selvitti mahdollisia toteuttamisvaihtoehtoja Ahvenan-
maan maakunnan nakdkulmasta.
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Osana monikanavaisen rahoituksen purkua valmisteltiin erikseen yksityisen sairaan-
hoidon Kela-korvausten 64 miljoonan euron saastét vanhuspalvelulain mukaisen hen-
kilostdomitoituksen rahoittamiseksi. Lakimuutos astui voimaan 1.1.2023. Lain myéta
suurinta osaa tutkimuksesta ja hoidosta yksityisissa terveyspalveluissa ei enaa kor-
vata ja ladkarin vastaanottokaynnit korvataan yhdelld tasasuuruisella taksalla joitakin
poikkeuksia lukuun ottamatta. Muilta osin monikanavarahoituksen purkaminen jaa tu-
levien hallitusten linjattavaksi.

Laakehuollon kokonaisuuden uudistamisessa ladkehuollon kustannustehokkuuden
parantamista koskevaa lainsdadantoa kehitettiin, mika liittyi myos vanhuspalvelulain
mukaisen sitovan henkildstémitoituksen rahoittamiseen. Biologisten ladkkeiden laake-
vaihdosta apteekissa annettiin hallituksen esitykset. Laakekatto jaadytettiin vuoden
2022 tasoon vuodelle 2023 ostovoiman turvaamiseksi.

Koronaepidemian vuoksi Kela-korvauksia koskeviin sdannoksiin tehtiin useita valiai-
kaisia muutoksia. Viimeksi tehdyt lakimuutokset ovat voimassa 1.1.2023-30.6.2023.
Valiaikaiset muutokset koskevat covid-19-tartunnan toteamiseksi tehtavan tutkimuk-
sen ja koronarokotteen rokottamistoimenpiteen korvattavuutta sekd korvaustaksaa sil-
loin, kun tutkimus on tehty tai rokote annettu yksityisen palveluntuottajan toimesta.
Kela-korvausten lisdksi valmisteltiin sairausvakuutuslain valiaikainen tartuntatautipai-
varahaa koskeva saanngs, jonka perusteella tartuntatautipaivarahaa oli mahdollista
saada, vaikka tartuntatautilain mukaiset edellytykset etuudelle eivat olisi tayttyneet.
Saannos oli voimassa vuoden loppuun saakka.

Kuntouksen uudistaminen eteni toimintasuunnitelman mukaisesti ja vuoden aikana
tehtiin laajasti yhteistyota eri hankkeiden, ministerididen ja yhteistybkumppaneiden
kanssa. TEM:n kanssa valmisteltin mm. tydllisyyspalveluiden uudistamiseen liittyen
Pohjoismaisen tydvoimapalvelumallin ja julkisten tydvoima- ja yrityspalveluiden uudel-
leen jarjestamista (TE2024). Syksylla kehitettiin yhteista prosessia monialaiseen yh-
teisty6hon. Kuntouksen koordinaatiota tehtiin tydkykyohjelman, Lape-ohjelman, mie-
lenterveys- ja paihdepalveluiden uudistamisen ja tulevaisuuden sote-keskusohjelman
osalta. Valtakunnallisen Idakinnallisen kuntoutuksen opas valmistui joulukuussa. Kun-
toutuksen uudistamista arvioitiin marraskuussa ilmestyneessa raportissa.

Kuntoutuksen ja sairauspaivarahan kehittamisen kolmikantainen tydryhma sai tydnsa
paatdkseen. Tydéryhmassa valmisteltiin lainmuutokset, joiden tavoitteena on kehittaa

sairausvakuutuslain mukaista osasairauspaivarahaetuutta ja Kelan kuntoutuslain mu-
kaista kuntoutusrahaetuutta seka tehda pienempia sdadésmuutoksia koskien tyoela-
kekuntoutusta esimerkiksi tydelamaan vakiintumisen arvioinnin osalta. Tydskentelyn

tausta oli kuntoutuskomitean ehdotusten valmistelu. Lait tulevat voimaan 1.1.2023.
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TEM:n johdolla tapahtuvan tyollisyyden edistamisessa oltiin mukana merkittavalla pa-
noksella ty6ttdbmyysturvaan kohdistuvien vaikutusten osalta. Julkisten tyévoima- ja yri-
tyspalveluiden uudelleen jarjestamisella ja Pohjoismaisella tydvoimapalvelumallilla on
huomattavia vaikutuksia STM:n toimialaan kuuluviin etuuksiin (mm. ty6ttémyysturva)
ja palkkatuen osalta STM:n paaluokan tyéttémyysturvamenoon, silld palkkatukea ra-
hoitetaan osin tyéttdmyysetuusmaararahoilla. Molemmilla muutoksilla on kytkds sote-
palveluiden ja kuntoutuspalveluiden jarjestdmiseen ja tarjoamiseen. Sote-uudistuk-
sessa tai kuntoutusjarjestelmassa ei ole varauduttu palvelurakenteen tai palvelupro-
sessin uudistamisesta mahdollisesti seuraavaan ty6ttdmien asiakkaiden havaitun pal-
velutarpeen kasvuun.

Lastenasiantalo- / Barnahus-mallin vakiinnuttaminen ja kehittaminen jatkuivat valta-
kunnallisesti THL:n koordinoimana. Hankkeelle mydnnettiin vuotuisesti 2,8 miljoonaa
euroa vuosille 2022-2023. My6s jatkovuodet 2024—2025 on huomioitu julkisen talou-
den suunnitelmassa. Lisaksi EU-rahoitteisella hankkeella selvitettiin Barnahus-tydhon
liittyvan lainsdadannoén toimivuutta ja sen muutostarpeita.

Kansallinen lapsistrategia ja sen ensimmainen toimeenpanosuunnitelma oli hyvak-
sytty 2021. Kertomusvuonna suunnitelman 30 toimenpidetta etenivat suunnitellun mu-
kaisesti. Lisdksi strategiassa toteutettiin kuusi lisatoimenpidetta, jotka edistavat ja
vahvistavat lapsistrategian linjausten ja periaatteiden toteutumista erityisesti haavoit-
tuvassa asemassa olevien lasten osalta. Eurooppalaisen lapsitakuun kansallinen toi-
mintasuunnitelma toimitettiin EU:lle huhtikuussa. Toimintasuunnitelmaa edistettiin
osana lapsistrategian toimeenpanoa. Lapsistrategian seurantakertomusta valmisteltiin
ja se julkaistaan alkuvuodesta 2023.

Lastensuojelun sosiaalitydn asteittain kiristyvaa vahimmaishenkildstomitoitusta kos-
keva hallituksen esitys (HE 170/2021 vp) annettiin eduskunnalle syksylla 2021 ja laki
lastensuojelulain 13 b §:n muuttamisesta (1276/2021) tuli voimaan 1.1.2022. Vuonna
2022 ja 2023 yhdella lapsen asioista vastaavalla sosiaalitydntekijalla saa olla enintdan
35 asiakasta vastuullaan ja vuodesta 2024 alkaen enintdan 30 lasta. Myds sosiaali-
tyon koulutuspaikkoja tullaan lisdédmaan 200:lla aloituspaikalla 2022—2027. Touko-
kuussa kaynnistettiin lastensuojelun kokonaisuudistuksen valmistelu, jonka visioty6-
vaihe valmistuu kevaalla 2023.

Kevaalla valmistuneessa Lanzaroten sopimuksen kansallisen toimeenpanosuunnitel-
man tavoitteena on ennaltaehkaista ja torjua kaikkea lapsiin kohdistuvaa seksuaalista
hairintda, houkuttelua ja seksuaalivakivaltaa seka suojata lapsiuhrien asemaa ja edis-
taa kansallista ja kansainvalista yhteisty6ta lasten suojelemiseksi. Suunnitelman laati-
nut monialainen tydryhma jatkaa toimintaansa toimeenpanon seurannan tyéryhmana.
Suunnitelmassa on yhteensa 33 toimenpidettd, jotka tdydentavat kansallisen lapsi-
strategian ja vakivallaton lapsuus -suunnitelman toimenpiteitd. Maaliskuussa valmistu-
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neessa Istanbulin sopimuksen kansallisessa toimeenpanosuunnitelmassa on 36 nai-
siin kohdistuvan vakivallan ja perhevakivallan ennaltaehkaisyyn, vakivallan osapuol-

ten palveluihin, vakivallan uusiutumisen ehkaisyyn, rikosvastuun toteutumiseen ja tie-
donkeruuseen liittyvaa toimenpidettd. Suunnitelman tavoitteena on muun muassa va-
kivallan tunnistamisen ja vakivaltaan puuttumisen parantaminen ja moniammatillisen,
poikkihallinnollisen yhteistydn vahvistaminen.

Turvakotipaikkojen saatavuus parantui huolimatta siita, etta joidenkin uusien turvako-
tien avaamisessa on ollut viivastyksid mm. rakennuslupiin liittyvien haasteiden vuoksi.
Vuoteen 2024 mennessa turvakodeissa on 240 perhepaikkaa. Turvakotien esteetto-
myyden parantamista jatkettiin edelleen. Seksuaalirikosten uhrien tukikeskusten pal-
velutarjontaa ja valtakunnallista kattavuutta edistettiin systemaattisesti. Ensimmainen
SERI-tukikeskus avattiin vuonna 2017 ja vuonna 2022 tukikeskuksia oli valtakunnalli-
sesti 20.

Ihmiskaupan uhrien auttamista koskevan lainsdadannén uudistamista valmistelevan
tyéryhman tyo jatkui kertomusvuonna. Tyéryhman tavoitteena oli selkeyttaa vallitse-
vaa lainsdadantda ja kaytantdja ihmiskaupan uhrien auttamisessa seka heikentaa
avun saamisen kytkdsta rikosprosessiin ja sen etenemiseen. Hallitus antoi syksylla
eduskunnalle esityksen, jossa ehdotettiin muutoksia vastaanottolakiin ja sosiaalihuol-
tolakiin. Sosiaalihuoltolaissa mainitaan jatkossa muu hyvaksikayttd sellaisena tuen
tarpeen perusteena, jota varten sosiaalipalveluja on jarjestettava. Muu hyvaksikayttd
pitda sisalldadn muun muassa ihmiskaupan ja sen lahirikokset. Muutoksella koroste-
taan hyvinvointialueen velvollisuutta jarjestaa palvelutarpeen mukaisia sosiaalipalve-
luja myds ihmiskaupan uhreille.

Vammaispalvelulainsdddannon kokonaisuudistuksen valmistelua jatkettiin. Esitys oli
lausunnolla helmi—maaliskuussa. Esitys annetiin eduskunnalle viikolla 38 ja kasittely
eduskunnassa on yha kesken. Syksyn aikana tiedotettiin uudistuksen etenemisesta ja
sisallosta sidosryhmille. Koska eduskunta ei ehtinyt kasitellda vammaispalvelulainsaa-
dannoén kokonaisuudistusta koskevaa hallituksen esitysta, eduskunnalle annettiin ke-
hitysvammalain muuttamista koskeva hallituksen esitys viikolla 47. Esityksen tarkoitus
oli turvata valttamattdmimpien palvelujen jatkuvuus hyvinvointialueiden aloittaessa toi-
mintansa. Esitys hyvaksyttiin ja tuli voimaan 1.1.2023.

Vammaisten henkildiden henkildkohtaisen budjetoinnin kokeiluhankkeen loppuraportti
julkaistiin maaliskuussa. Hankkeessa selvitettiin ja arvioitiin, miten henkilokohtainen
budjetointi olisi otettavissa kayttéén ja osaksi vammaisten henkildiden palvelujen jar-
jestamistd Suomessa. Vammaisten henkildiden tyétoimintaa ja tyollistymista edista-
vaa toimintaa koskevien saaddsten uudistaminen paatettiin siirtdd odottamaan Tyo-
kyky-ohjelman hankkeiden tuloksia.

24



lakkaiden henkildiden palvelujen lainsaadanndn uudistamisen toisen vaiheen valmis-
telu saatiin paatokseen ja lainsdadanto tulee voimaan vuoden 2023 alusta. Uudistuk-
sen keskeisia tavoitteita ovat kotihoidon laadun ja riittdvyyden vahvistaminen, asumi-
sen ja palvelut sisdltdvien konseptien monipuolistaminen seka asumispalveluja koske-
van saantelyn selkeyttdminen. Henkildstdn saatavuuden haasteet heijastuvat palvelu-
jen saatavuuteen, jolloin on erityisen tarkeaa, etta asiakkaat sijoittuvat heidan tarpei-
taan parhaiten vastaaviin palveluihin. Uuden lain my6ta saantely yhteiséllisesta asu-
misesta mahdollistaa palvelurakenteen kehittamisen niin, etta kaikille niille asumispal-
veluja tarvitseville asiakkaille, joiden toimintakyky ja terveydentila ei edellyta jatkuvasti
lasna olevaa henkildékuntaa, voidaan jarjestaa tarpeita vastaava palvelu. Samoin mah-
dollisuus toteuttaa yhteiséllista asumista ja ymparivuorokautista palveluasumista sa-
massa toimintayksikdssa tuo synergiaetuja henkildston kayttdon.

THL:n selvitys omaishoidon tuen mydntamiskriteerien nykytilanteesta ja yhtenaistami-
sesta julkaistiin alkusyksysta. Selvitys tukee sote-uudistuksen edellyttamaa omaishoi-
don tuen kriteerien yhtenaistdmista hyvinvointialueilla. Selvitykseen sisallytettiin ehdo-
tus omaishoidon tuen hoitopalkkioiden valtakunnallisiksi myontamisperusteiksi.

Hoitotakuun tiukentamista koskevan hallituksen esityksen valmistelu jatkui tiiviissa yh-
teydessa hoitoon paasya edistavien hankkeiden (Tulevaisuuden sote-keskus ja Suo-
men kestavan kasvun ohjelma) kanssa. Hoitotakuun tiukentamista koskevan hallituk-
sen esitysluonnos viimeisteltiin. Hoitotakuun lainsdadanté muuttuu syyskuussa 2023,
jolloin perusterveydenhuollon kiireettdmaan hoitoon paasyn enimmaisaikoja tiukenne-
taan vaiheittain: 1.9.2023 alkaen hoitotakuu on perusterveydenhuollon avosairaanhoi-
dossa 14 vuorokautta ja suun terveydenhuollossa nelja kuukautta. 1.11.2024 alkaen
hoitotakuu perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa on seitseman vuorokautta ja
suun terveydenhuollossa kolme kuukautta.

Paperittomien terveydenhuoltoa ja rajat ylittdvaa terveydenhuoltoa koskeva lainsaa-
dantd uudistettiin. Hyvinvointialueiden on jarjestettava valttamattéomia kiireettémia ter-
veyspalveluja paperittomille ja paperittomien kaltaisessa tilanteessa oleville henkiléille
1.1.2023 lahtien. Lakimuutoksella turvataan nykyistd paremmin Suomea sitovien ih-
misoikeussopimusten ja kansallisen perustuslain velvoittama oikeus valttamattomaan
huolenpitoon ja riittaviin terveyspalveluihin.

Asiakkaan ja potilaan itsemaaraamisoikeutta koskevan lainsdadannén valmistelua jat-
kettiin. Samoin toteutettiin erillinen lainvalmistelu potilas- ja sosiaaliasiamiestoiminnan
kehittamiseksi tarkoituksena vahvistaa toiminnan riippumattomuutta, ammatillisuutta
seka tietopohjaa.

Sukupuolen oikeudellista vahvistamista koskevan lainsaadantéuudistus (ns. translain-
saadanto) valmisteltiin. Sukupuolen oikeudellinen vahvistaminen eriytetdan laaketie-
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teellisista tutkimuksista ja hoidoista. Uudella lailla vahvistetaan itsemaaraamisoikeu-
den toteutumista, henkilokohtaista koskemattomuutta, syrjimattémyytta ja oikeutta yk-
sityiselamaan. Ladketieteellinen selvitys tai diagnoosi ja lisdantymiskyvyttomyys eivat
olisi enaa edellytyksena sukupuolen oikeudelliselle vahvistamiselle.

Asiakasmaksulain toimeenpanoa tuettiin ohjauksella. Uudistuksella on parannettu pal-
velujen yhdenvertaista saatavuutta ja oikea-aikaisuutta poistamalla hoidon esteita.

Kertomusvuonna jatkettiin tyota sosiaali- ja terveysministerion ja opetus- ja kulttuuri-
ministeridn kaynnistdmassa sosiaali- ja terveysalan korkeakoulutuksen kehittdmis-
hankkeessa (SOTEKO). Lisaksi jatkettiin STM:n marraskuussa 2021 kaynnistamaa
poikkihallinnollista ohjelmaa sosiaali- ja terveysalan henkildston riittdvyyden ja saata-
vuuden turvaamiseksi. Ohjelma on tuottanut ratkaisuehdotuksia sosiaali- ja tervey-
denhuollon tydévoimatarpeen kattamiseen lyhyelld, keskipitkalla ja pitkalla aikavalilla
niin, etta alueelliset erot on otettu huomioon. Tyéryhma painottaa, ettd henkildston riit-
tavyydesta ja saatavuudesta tarvitaan jatkuvaa tietoa; tilannekuvaa ja ennustetyota
varten tarvitaan pysyva arviointitoiminto. Koulutusmaaria lisataan tarvittaessa ja kes-
tavalla tavalla uuteen tietopohjaan perustuen. Myds koulutuksen rakenteita kehitetaan
ja koulutuspolkuja nopeutetaan tulevina vuosina. Poikkihallinnollinen tyéryhma valmis-
teli vuoden lopulla ylivaalikautista tiekarttaa, jonka strategiset karjet ovat hyvan tyon
edellytykset, osaamisen varmistaminen, tyon vaikuttavuuden parantaminen seka tieto-
pohjaanalyysi ja ennakointi.

Kevaallad varauduttiin hoiva- ja hoitoalan ty6taisteluihin seka ohjattiin kuntia ja sairaan-
hoitopiireja turvaamaan sosiaali- ja terveyspalvelujen toteutuminen myds mahdollisen
lakon aikana. Erityistd huomiota kiinnitettiin kiireellisten ja valttdmattdmien sosiaali- ja
terveyspalveluiden turvaamiseen seké asiakas- ja potilastuvallisuuden varmistami-
seen. STM kaynnisti lainvalmistelun kansalaisten hengen ja terveyden seka potilas-
turvallisuuden varmistamiseksi tyotaistelun aikana. Tilapaisella potilasturvallisuuslailla
varmistettiin kansalaisten viimesijainen mahdollisuus saada valttamaton kiireellinen
hoito.
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2.3 Toimintakyky

Tyokykyohjelma eteni suunnitelmien mukaan ja Tydkykyohjelman valtionavustushank-
keet pitivat loppuseminaarinsa marraskuussa. Hankkeet laativat loppuraportit ja ra-
kensivat toimintamallit tydkyvyn tuen palveluiden toteuttamiseksi sote-keskuksissa.
Sote-keskusten palveluiden ja monialaisen yhteistydn kehittdminen TE-toimistojen ja
Kelan kanssa eteni suunnitellusti. THL:n aluekoordinaattorit tukivat alueellisia hank-
keita. Yhdyspinnat STM:n ja TEM:n uudistusten kanssa huomiotiin osana ohjelmaa
(mm. STM sote ja sotu-uudistukset, TE-palvelut 2024, kuntien tyollisyyskokeilut, Poh-
joismainen tydvoimapalvelumalli). Tyokykykoordinaattorikoulutukset jatkuivat kahdek-
sassa ammattikorkeakouluissa ja jatkossa myos yhdessa ruotsinkielisessa ammatti-
korkeakoulu. Tydkyvyn tuki koulutus lanseerattiin lokakuussa. Ohjelman seurantatut-
kimuksesta saatiin valiraportti ja loppuraportti julkistaan maaliskuussa 2023. Ohjel-
masta viestittiin mm. tiedottein, www- ja somekanavien kautta. Viestinnan erityiskoh-
deryhma olivat hyvinvointialueiden valmistelijat ja paattajat. Syksylla valmisteltiin suo-
situksia ja geneerisia toimintamalleja seka tydkyvyn tuen opasta hyvinvointialueiden
paattajille. Kevaalla valmisteltiin EU:n elpymis- ja palautumistukivalineen (RRF) koko-
naisuutta ja syksylla mydnnettiin Tyokykyohjelman laajennuksen valtionavustusha-
kussa rahoitusta kuudelle hyvinvointialueelle.

Tyén ja tydhyvinvoinnin kehittdmisohjelmassa (TY02030) toteutettiin Tydeldmafoo-
rumi Suomi 2022. Ohjelma valitsi toiminnot, joita priorisoidaan levittdmisessa ja juur-
ruttamisessa. Ty62030-ohjelman arviointi tehdaan 2023 kevaaseen mennessa. Tyon,
terveyden ja tydkyvyn tutkimus- ja kehittdmisohjelma koordinoi tydéelamaohjelmien ar-
vioinnit. Ohjelma paattyy kevaalla 2023.

Kuntoutuksen uudistamisessa tehtiin yhteistyéta useiden eri hankkeiden kanssa tyo-
ja toimintakyvyn edistamiseksi. Kuntoutuksen tietopohjan vahvistamista mm. ty6- ja
toimintakykytiedon osalta kehitettiin eteenpain. Kuntoutuksen palvelutarpeen havait-
seminen ajoissa ja riittdvien kuntoutuspalvelujen tarjoaminen on ollut yhtena tarkeana
kehittdmiskohteena.

Mielenterveys- ja paihdepalvelulainsdadannén uudistaminen kaynnistettiin. Tybela-
man mielenterveysohjelmassa lanseeratun Mielenterveyden tuen tydkalupakin kaytto-
kertoja oli lokakuuhun mennessa noin 90 000. Mielenterveyden tuen malli tyéterveys-
yhteisty6hon julkistettiin marraskuussa. Ohjelman viestinndssa toteutettiin valtakun-
nallinen Ennen kuin -kampanja. Ohjelma paattyi vuoden lopussa.

Paihde- ja riippuvuusstrategian toimeenpanoa edistettiin ja jatkettiin ehkaisevan paih-
detyon toimintaohjelman toimeenpanoa. Alkoholilain kokonaisuudistuksen arviointi
valmistui. Alkoholilain kokonaisuudistuksen jalkiarviointi toteutettiin ja eduskunnan al-
koholijuomien etamyyntia koskevan lausuman toimeenpanoa valmisteltiin yhdessa
Euroopan komission kanssa. Tupakkalain muutos ja siihen liittyvat asetukset tulivat
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voimaan ja Tupakka- ja nikotiinipolitikan kehittamistydryhma valmisteli ehdotukset toi-
menpiteista tupakkalain tavoitteen saavuttamiseksi. Huumausainelakia ja asetuksia
muutettiin huumausaineisiin liittyvien haittojen torjumiseksi.

Poikkihallinnollinen rahapelipoliittinen ohjelma julkaistiin toukokuussa. Ohjelma sisal-
taa tavoitteita ja toimenpiteita pelihaittojen vadhentdmiseksi seka ohjaa rahapelihaitto-
jen ehkaisya ja vahentamista vuoteen 2030 saakka. Tavoitteena on varmistaa, etta
rahapelijarjestelma ehkaisee ja vahentaa haittoja tehokkaasti, rahapeliongelmat tun-
nistetaan entistd paremmin sosiaali- ja terveydenhuollossa seka palveluiden laatu ja
saatavuus paranevat. Syksylla kaynnistettiin ohjelman toimeenpano, jolla tarkenne-
taan ja maaritelldan kansallinen tavoitetaso rahapelihaittojen vahentamiselle.

Valtioneuvoston asettama Tartuntatautien neuvottelukunta (TTNK) jatkoi lakisdateista
toimintaansa. TTNK:n nimedma Pandemiajaosto jatkoi kansallisen sosiaali- ja tervey-
denhuollon pandemiasuunnitelman paivitystyota.

Valtioneuvoston asettama Poikkeusolojen sosiaali- ja terveydenhuollon neuvottelu-
kunnan (PONK) jaostot tehostivat toimintaansa kevaalla Venajan hyokattya Ukrai-
naan. Osana ty6ta parannettiin sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen varautumisen
tavanomaista tasoa osoittamalla lisérahoitusta kriittisiin materiaali- ja l1ddkehankintoi-
hin. Taloudellisen toimeentulon turvaamisen teemaryhmassa valmisteltiin perusteet
valmiuslain pikakaistan muutokselle ja valmiuslain 57 a § Vaestdén maksukyvyn ja toi-
meentulon turvaaminen astui voimaan 8.7.2022. Syksylla jarjestettiin sosiaali- ja ter-
veydenhuollon valtakunnallisen valmiuskurssin tdydennyskurssi.

Hyvinvointialueiden valmius- ja varautumisasioita valmisteltiin monella eri foorumilla.
STM valmisteli sote-jarjestamislain 36 §:n ja 50 §:n valtioneuvoston asetuksia. Val-
miussuunnittelun tydkaluna toimivaan Valsu-portaaliin kdynnistettiin tarvittavat audi-
toinnit ja luotiin portaalille hallintamalli. Tulevien yhteistydalueiden viisi valmiuskes-
kusta kaynnistivat toimintaansa lisarahoituksen turvin syksyn aikana. Ministerio kiersi
kaikkien valmiuskeskusten valmistelussa olevat tilat ja toiminnot. Yhdessa THL:n ja
valmiuskeskusten kanssa luotiin alusta valtakunnalliselle sosiaali- ja terveydenhuollon
tilannekuvalle. Tilannekuvaa keréattiin vuoden aikana sdanndllisesti seka erikoissai-
raanhoidon, perusterveydenhuollon ettad sosiaalihuollon kanssa. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon neuvottelukunta asettama valmiuden ja varautumisen jaosto kaynnistyi
joulukuussa. STM:n valmiustoimikunta kokoontui kevaalla viikoittain ja syksyn aikana
joka toinen viikko. Ministerion johdolle tuotettiin viikoittain tilannekuva, joka sisalsi kes-
keiset nostot ja johtopaatokset.

Ukrainalaisia ja Ukrainasta sotatoimia paenneita henkil6itd saapui Suomeen erilaisilla
maahantulostatuksilla. Sosiaali- ja terveysministerio ohjeisti kuntia ja sairaanhoitopii-
reja sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisesta Ukrainasta tulleille henkiléille. Suomi
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otti vastaan osana EU:n pelastuspalvelumekanismin ladakinnallisen evakuoinnin toi-
mintaa useassa erassa ukrainasta evakuoituja, erityisesti erikoissairaanhoitoa tarvit-
sevia potilaita.

STM koordinoi rescEU CBRN-suojavarusteiden, ladkkeiden ja antidoottien varastointi-
hakemusta toimialallaan. Paatés noin 240 miljoonan euron rahoituksesta Suomen
hankkeelle saatiin EU komissiolta marraskuussa. Hankekonsortiossa ovat mukana si-
saministerio, STM, THL, STUK ja Huoltovarmuuskeskus.

Korkean varautumisen tietojarjestelmien valtakunnallistamista jatkettiin. KEJO-jarjes-
telman kayttdéonotto laajeni sairaanhoitopiireissa ja sosiaalihuollon KEJOn kayttéoénot-
toprojekti kaynnistyi THL:ssa.

Covid-19-diagnostiikan edellyttamien laboratoriomateriaalien tilannekuvan keruuta
seka diagnostiikan koordinaatiota ja strategista suunnittelua jatkettiin sosiaali- ja ter-
veysministerion asettamassa koronatestausvalmiuden kansallisessa koordinaatioryh-
massa, viikon tai kahden valein kokoontuvassa nk. LAB7-ryhmassa. Ryhma paivitti
asiantuntijasuositustaan kansalliseksi testaus- ja jaljitysstrategiaksi kahteen ottee-
seen. Vuoden 2020 asetuspaatdoksen mukaan ryhman toimikausi olisi paattynyt vuo-
den 2021 lopussa, mutta asettamispaatoksella 21.12.2021 toimikautta jatkettiin vuo-
den 2022 loppuun.

Sosiaali- ja terveysministerid asetti kansallisen mikrobiologisen laboratoriotoiminnan
arvioinnin tydéryhman, jonka toimikausi on 1.11.2022-31.3.2023. Tydéryhman tehta-
vana on laatia valtakunnallinen tilannekuva sosiaali- ja terveydenhuollon laboratorio-
toiminnasta ja -jarjestelmasta, arvioida laboratoriotoiminnan ja -jarjestelman kehitta-
mistarpeet ottaen huomioon sote-uudistuksesta johtuvat muutokset toimintaymparis-
tossa seka biouhkiin ja huoltovarmuuteen liittyvat ndkdkohdat ja tehda esitys sosiaali-
ja terveysministeridlle laboratoriotoiminnan ja -jarjestelman kehittdmistarpeista. Kemi-
allisiin uhkiin ja niiden maarittamiseen liittyva kansallinen kemiallisten laboratorioiden
nykytila ja kehittdmistarpeet arvioidaan erillisessad hankkeessa.

Asiakkaan ja potilaan itsemaaraamisoikeusuudistus -hanke jatkui ja sen tavoitteena
on muuttaa lainsaadantoa niin, ettd asiakkaan ja potilaan itsemaaraamisoikeus toteu-
tuu mahdollisimman taysimaaraisesti. Samalla tulee jatkuvasti kehittda toimintatapoja,
jotta asiakkaan ja potilaan osallisuus lisdantyy ja rajoitustoimenpiteiden kayttdé vahe-
nee. Toteutettiin kokonaisuuteen liittyva mielenterveys- ja paihdepalvelulainsdadan-
ndn uudistaminen, jonka osalta muutokset astuvat pddosin voimaan vuoden 2023
alussa. Lakiuudistuksen myota tavoitteena on parantaa mielenterveys-, paihde- ja riip-
puvuuspalvelujen saatavuutta, laatua ja tarpeen mukaisuutta seka vahvistaa asiak-
kaan oikeuksia saada yhdenvertaisesti tarvitsemiaan palveluja kaikissa ikaryhmissa.
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EU:n uudelleenlaadittu juomavesidirektiivi pantiin taytantdon laajana poikkihallinnolli-
sena hankkeena, joka koski neljaa eri hallinnonalaa. Muutoksia tehtiin terveydensuo-
jelulakiin, vesihuoltolakiin, ymparistdnsuojelulakiin seka eraiden tuotteiden markkina-
valvonnasta annettuun lakiin. Alempiasteisiin sdanndksiin tehtiin runsaasti muutoksia.
Uusi talousvetta koskeva lainsaadantd lisda talousveden laadun turvaamista riskien-
hallinnan keinoin. Riskienhallinta koskee myds sellaisten rakennusten vesilaitteistoja,
joissa suuri maara ihmisia voi altistua vedesta aiheutuville riskeille. Talla pyritadan tor-
jumaan etenkin Legionella-bakteerin aiheuttamia infektioita. Veden kanssa kosketuk-
sissa oleville tuotteille sdadettiin markkinavalvonta, minka tarkoituksena on varmistaa,
etta uusissa vesilaitteistoasennuksissa kaytettavat tuotteet ovat vaatimusten mukai-
sia, eika niista liukene talousveteen terveydelle haitallisia aineita.

24 Toimeentulo

Sosiaaliturvauudistusta valmistelee parlamentaarinen sosiaaliturvakomitea, joka aloitti
tydnsa kevaalla 2020. Komitean toimikausi paattyy kevaalla 2027. Komitean tehta-
vana on uudistaa sosiaaliturvaa kokonaisuutena. Se kasittelee perusturvaa, ansiotur-
vaa, toimeentulotukea ja niiden valista yhteytta ja rahoitusta seka palvelujen nykyista
parempaa yhteensovittamista etuuksiin. Sosiaaliturvakomitean tydon ensimmaisessa
vaiheessa laadittiin ongelmalahtdinen tilannekuva Suomen nykyisesta sosiaalitur-
vasta. Komitea on tarkastellut mm. lasten ja perheiden sosiaaliturvan, tydkykyyn ja
tyokyvyttdmyyteen liittyvien etuuksien, tyéttdmyysturvan, asumistukien, toimeentulo-
tuen seka toimeenpanon ja digitalisaation kehittdmistarpeita. Komitean kansanedusta-
jajasenten toimeksiannon mukaisesti perusturvaetuuksien yhtenaistdmista ja yhdista-
mista syyperusteisuuden pohjalta alettiin selvittda syksyn aikana. Komitea teki ehdo-
tukset tuleville hallituksille nykyjarjestelman uudistamiseksi (ml. esitys seuraavalle hal-
litukselle perusturvaetuuksien yhtenaistamisesta ja yhdistamisesta ansioturva huomi-
oiden) seka linjasi komitean toisen kauden tydsta valimietinnéssaan. Valimietinto jul-
kaistaan kevaalla 2023.

Perhevapaauudistus toteutettiin ja sitd koskevat lait (keskeisimmat sairausvakuutus-
laki, tydsopimuslaki ja varhaiskasvatuslaki) tulivat voimaan 1.8.2022.

Sosiaaliturvaetuuksiin otettiin kayttdon ylimaarainen indeksikorotus 1.8.2022 alkaen.
Indeksikorotuksen tarkoituksena oli turvata pienituloisten eldkkeensaajien ja etuuden-
saajien maksukykya kiihtyvan inflaation aikana.

Lapsiperheiden tukemiseksi kustannusten noustessa toteutettiin vuoden 2023 talous-

arvioesitykseen liittyvana esitys perhepaketiksi. Valmisteltiin esitys joulukuussa 2022

maksettavasta ylimaaraisesta lapsilisasta. Lapsilisan korotus toteutettiin siten, etta ko-
rotus ei vaikuttanut toimeentulotuen tasoon toimeentulotukea saavissa perheissa.
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Sairausvakuutuksesta maksettaviin matkakorvauksiin tehtiin korotuksia polttoaineen
hinnannousun vuoksi tarkistamalla sairausvakuutuksesta korvattavan taksimatkan
enimmaishintaa, sairaankuljetuksen kustannusten korvaustaksaa ja erityisajoneuvon
kaytosta aiheutuneiden matkakustannusten korvaamista koskevaa taksaa. Asetus-
muutokset tulivat voimaan 1.7.2022. Sairausvakuutuksesta korvattavan taksimatkan
enimmaishinnasta ja sairaankuljetuksen kustannusten korvaustaksasta annettiin uu-
det maaraaikaiset valtioneuvoston asetukset vuodelle 2023 yha kohonneella tasolla
olevan kustannustason vuoksi.

Osana talousarvioesitysta vuodelle 2023 hallitus paatti toimista, joilla sahkoén hinnan
voimakasta nousua pyritddn kompensoimaan ihmisille. Osana tata kokonaisuutta val-
misteltiin muun muassa hallituksen esitys maaraaikaiseksi sahkotueksi. Laki valiaikai-
sesta sahkotuesta on voimassa 1.1.-30.4.2023. Energian hinnan voimakkaan nousun
vuoksi eldkkeensaajan asumistuen [&mmitysnormeja korotettiin hintojen kehityksen
mukaisesti. Yleisen asumistuen lammitysnormeja korotettiin samalla korotusprosen-
tilla. Samalla tehtiin myds omakotitalon hoitomenonormin korotus.

Elaman loppuvaiheen -tydryhman ehdotusta saattohoidon ajalta maksettavasta etuu-
desta kasiteltiin alustavasti tydbmarkkinaosapuolten kanssa. Mahdollisen etuuden ja
siihen liittyvien lainsdddantdmuutosten tarkemmaksi selvittdmiseksi syksylla asetettiin
selvityshenkild. Selvityshenkild palautti loppuraporttinsa joulukuussa ja julkaistaan al-
kuvuodesta 2023.

Kuntouksen ja sairauspaivarahan kehittdmisen kolmikantainen tydryhma sai tydnsa
paatokseen. Tydryhmassa valmisteltiin lain muutos, jonka tavoitteena on kehittaa sai-
rausvakuutuslain mukaista osasairauspaivarahaetuutta ja Kelan kuntoutuslain mu-
kaista kuntoutusrahaetuutta seka tehda pienempia sdadésmuutoksia koskien tyoela-
kekuntoutusta esimerkiksi tydelamaan vakiintumisen arvioinnin osalta. Lait tulevat voi-
maan 1.1.2023.

TEM:n kanssa yhteistydssa valmisteltiin laaja kokonaisuus, jonka tavoitteena on edis-
taa ikaantyvien tyollisyytta. Tydttdmyysturvan lisapaivaoikeus poistui 1965 ja sen jal-
keen syntyneiltd. Muutosturvaa vahvistettiin kaikille yli 55-vuotiaille tuotannollisilla tai
taloudellisilla perusteilla irtisanotuille ja yli viisi vuotta saman tyonantajan palveluk-
sessa olleille. Uudessa muutosturvassa Tydllisyysrahaston kautta rahoitetaan tyénte-
kijan palkkaa vastaavasti kaksi kuukautta koulutusta ja kuukausi irtisanomiskorvausta,
joka ei siirra tyottdmyyspaivarahan alkamisajankohtaa. Uuden muutosturvan myéta
tydsopimuslain mukaista tyollistymisvapaata voi jatkossa kayttda myos osaamis- ja
tyokykykartoituksen tekemiseen ja muutosturvakoulutuksen aloittamiseen. Myés mah-
dollisuutta osa-aikatyon tekemiseen vahvistettiin. Irtisanotun tyontekijan uudelleen
tyollistymista nopeutetaan niin, etté tydhakijaksi ilmoittautuminen, osaamis- ja tyoky-
kykartoitus ja tyollistymissuunnitelman tekeminen tapahtuvat jo irtisanomisaikana.
Muutokset tulevat voimaan 1.1.2023
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Hallituspuolueet paattivat 11.2.2022, ettad palkansaajan tydssaoloehtoa uudistetaan
siten, ettd nykyisen kalenteriviikkokohtaisen tydaikaperusteen sijasta tydéssaoloehto
kertyisi ansioiden perusteella. Kolmikantaisessa valmistelussa ei syntynyt yksimielista
nakemysta uudistuksen yksityiskohdista eika uudistaminen siséltynyt syysistuntokau-
della eduskunnalle annettaviin hallituksen esityksiin.

Tyottdmyysturvan sovittelua kehitettiin muun muassa siten, etta oikeus saada sovitel-
tua tyottomyysetuutta on myods niissa tilanteissa, joissa tydaikavalvontaa ei tehda
mutta ty0 on tosiasiassa osa-aikaista. Muutosten tavoitteena on edistaa osittaisen
tydllistymisen ja lyhytkestoisen tyon vastaanottamista seka selkeyttaa tyéttdmyysetuu-
den maksuperusteista sovittelua. Laki tulee voimaan 1.1.2023.

Tekijanoikeuskorvaukset poistettiin ty6ttdmyysetuuden sovittelusta valtioneuvoston
asetuksen muutoksella. Tekijanoikeuskorvauksia ei enaa oteta huomioon tyotto-
myysetuuden sovittelussa. Muutos tulee voimaan 1.1.2023.

Palkansaajille sdadettavan tyéttémyyskassan pakollisen jdsenyyden toteuttamisen
edellytyksia selvitettiin. Selvityksen perusteella tyottdmyyskassan pakkojasenyytta ei
voida pitda ongelmattomana perustuslain ndkékulmasta.

Tyoryhma valmisteli osatydkykyisten tydmarkkinoille osallistumisen lisddmista koske-
vaa hallituksen esitysta. Esityksen tavoitteena oli ottaa kayttéon lineaarinen malli, joka
olisi purkanut tydokyvyttdmyyselakkeella olevien henkildiden tydnteon estavia kannus-
tinloukkuja. Tydryhma ei paassyt yhteisymmarrykseen erityisesti siitd, miten lineaari-
nen malli olisi toteutettu osatydkyvyttomyyselakkeella olevien osalta ja valmistelu kes-
keytettiin.

Jatkettiin yrittajien eldketurvan kehittdmista. Lainvalmistelutydn taustalla oli muun mu-
assa STM:n aiemmin asettaman tydéryhman tekemat ehdotukset. Lainvalmistelun ta-
voitteena oli mm. parantaa yrittdjien eldketurvaa ja tukea yrittdjien eldkelain toimeen-
panoa. Yhtena ongelmana yrittdjien elakelain toimeenpanossa on ollut ns. alivakuutta-
minen — yrittajalle vahvistettu YEL-ty6tulo on usein ollut liilan alhainen suhteessa tyo-
panoksen arvoon. Muutoksilla pyritddn varmistamaan, etta yrittajan tyétulo vastaisi
aiempaa paremmin yrittdjan tydpanoksen arvoa seka yritystoiminnan alkuvaiheessa,
etta toiminnan jatkuessa. Lakimuutokset tulevat voimaan 1.1.2023.

Iso-Britannian EU-eron johdosta valmisteltiin kansallinen sdadés, jonka on tarkoitus
taata sosiaaliturvan yhteensovittamisen jatkuvuutta ja yhdenmukaisuutta. EU:n ja
Ison-Britannian valisen kauppa- ja yhteistydsopimuksen sosiaaliturvan yhteensovitta-
mista koskevien maaraysten soveltamisesta annettu laki tuli voimaan 1.6.2022.
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Suomi on asettanut kansalliseksi tavoitteekseen vahentaa koyhyys- tai syrjaytymisris-
kissa olevien henkildiden maaraa 100 000 henkildlla vuoteen 2030 mennessa. Val-
misteltiin toimintasuunnitelma kdyhyyden ja syrjaytymisen vahentamiseksi. Toiminta-
suunnitelma julkaistiin lokakuussa. Toimintasuunnitelma sisaltda suosituksia tuleviksi
toimenpiteiksi.

Lapsia ja nuoria kuultiin sosiaaliturvasta ja sen kehittamisesta osana sosiaaliturvauu-
distuksen valmistelua ja kansallisen lapsistrategian toimeenpanoa. Sahkodisen kyselyn
ja tydpajojen avulla tavoitettiin yli 1500 12—23-vuotiasta nuorta. Raportti kuulemisen
tuloksista julkaistiin joulukuussa. Hankkeen yhteydessa julkaistiin myos lapsille ja
nuorille suunnattu sdhkoéinen tietopaketti sosiaaliturvasta.

Sosiaalisen suojelun komitean ja tydllisyyskomitean alainen tydryhma kasitteli Espan-
jan ja Belgian tekemaa aloitetta, joka koskee sosiaalisen epatasapainomenettelyn si-

sallyttdmista eurooppalaiseen ohjausjaksoon olemassa olevia valineita kayttaen. Tyo-
ryhman tavoitteena on tuottaa komiteoille nakemys viimeisteltavaksi vuoden 2023 ke-
sakuun TSTK-ministerineuvoston kokousta varten. Kansallisesti aloitteen tydstaminen
tapahtuu eri ministerididen valisena yhteistydna.

Toimeentulotukilain uudistus toteutettiin. Muutosten tavoitteena on parantaa erityisesti
haavoittuvassa asemassa olevien asiakkaiden asemaa toimeentulotuen hakijoina.
Taydentavan ja ehkaisevan toimeentulotuen jarjestdmisvastuu siirtyy kunnilta hyvin-
vointialueille sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen linjausten mukaisesti vuoden
2023 alusta lukien. Kansanelakelaitos vastaa edelleen perustoimeentulotuesta.
Laissa tarkennetaan asiakkaan oikeutta saada henkildkohtaista ja monialaista palve-
lua. Muutokset korostavat sita, etta toimeentulotukilain soveltamisen perusperiaattei-
siin kuulunut asiakaskohtainen harkinta kuuluu tuen myéntédmiseen jatkossakin. Lakiin
sisaltyvat sdannokset valtakunnallisesta seka hyvinvointialueiden toimeentulotukiasi-
oiden neuvottelukunnista. Ne varmistavat jatkossa viranomaisten valisen yhteistyon
toteutumista ja tuovat esiin kehittamistarpeita. Valtakunnallinen toimeentulotukiasioi-
den neuvottelukunta asetetaan vuoden 2023 alkupuolella.

2.5 Horisontaaliset tavoitteet

Terveysalan tutkimusta, kehittamista ja innovaatioita edistavan kasvustrategian tiekar-
tan toimeenpanoa jatkettiin mm. antamalla genomi- ja biopankkilait eduskunnalle. Li-
saksi STM edisti aktiivisesti sotedatan joustavaa ja laajamittaista hyddyntamista.
Myds rekisteroityjen tietosuojan korkeasta tasosta huolehdittiin antamalla sosiaali- ja
terveydenhuollon tiedonhallintaa ja tietosuojan kokonaisuutta uudistava esitys edus-
kunnalle seka yhtenaistamalla sosiaali- ja terveydenhuollon kayttdoikeuksia kayttooi-
keusasetuksella. Suomi on ollut vahva toimija sote-tietojen ensi6- ja toisiokaytdssa,
ottanut merkittavan roolin eurooppalaista terveysdata-avaruutta (EHDS) koskevissa
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neuvotteluissa ja osallistunut rahoitushakuihin menestyksekkaasti. Suomi on niin
ikédan ollut vahva toimija EU:n 1 miljoonan genomin deklaraatiossa ja osallistunut ra-
hoitushakuihin menestyksekkaasti.

Hallituksen tasa-arvo-ohjelma ja samapalkkaisuuteen liittyvat toimenpiteet etenivat
suunnitellusti. Tasa-arvo-ohjelman toimeenpano kaynnistettiin ja tehtiin vuosittaiset
HE- ja TAE -esitysten sukupuolivaikutusten arviointi. Jatkettiin kaikki hallinnonalat kat-
tavan seurantajarjestelman kehittamista, joka tukee jatkossa tasa-arvotavoitteiden to-
teutumisen lapindkyvyytta ja vaikuttavuutta. Saadettiin velvoittavista tasa-arvosuunni-
telmista varhaiskasvatuksessa. Laki tulee voimaan vuoden 2023 kesakuussa. Lisaksi
hallituksen tasa-arvopoliittinen selonteko valmistui. Selonteossa asetetaan yli vaali-
kauden ulottuvat tasa-arvopoliittiset tavoitteet. Tasa-arvon edistamiseksi toimeenpan-
tiin myo6s hallituksen ja tydmarkkinakeskusjarjestdjen samapalkkaisuusohjelma, joka
on voimassa vuoteen 2023. Lisdksi kaynnissa oli useita palkkatasa-arvoa edistavia
tutkimus- ja kehittdmishankkeita.

2.6 Lainsaadanto

Ministerion lainsaadantdsuunnitelman ydin koostuu suureksi osaksi niista saados-
hankkeista, jotka hallitus on linjannut hallitusohjelmassa tehtavaksi. Lainsdadanto-
suunnitelmassa on myds muista hallituksen tai ministerion paatoksista aiheutuvat

saadosmuutokset. Lisaksi saadésmuutostarpeita syntyy mm. EU-saantelysta seka
valtion talousarvioon liittyen.

Hallituksen lainsaadantdohjelmaan kirjataan keskeisimmat hallitusohjelmaa toteutta-
vat sdadoshankkeet seka muut ministerididen keskeiset saadoshankkeet. Sosiaali- ja
terveysministerion osalta lainsdadantdohjelmaan sisaltyvistd hankkeista valmistelussa
oli mm. sosiaaliturvan uudistaminen, translainsaadanto, seka vammaispalvelulainsaa-
danndn ja lddkehuoltoa koskevan lainsdddannén uudistaminen. Ikdantyvien tydlli-
syytta edistettiin valmistelemalla asiaa koskeva laaja uudistus. Kuntoutusjarjestelman
uudistamista jatkettiin kuntoutuskomitean ehdotusten pohjalta. Hoitotakuuta koskeva
hallituksen esitys annettiin eduskunnalle, samoin sosiaalista luototusta koskeva HE.
Keskeisina EU-saaddshankkeina eduskunnalle annettiin uuden juomavesidirektiivin
seka esteettdmyysdirektiivin kansallista voimaansaattamista koskevat hallituksen esi-
tykset.

Hallitusohjelmaan sisaltyy monia lainvalmistelun kehittdmista ja lainvalmistelun laadun
parantamista koskevia kirjauksia. Kirjaukset koskevat muun muassa lakiesitysten pe-
rustuslainmukaisuuden vahvistamista, vaikutusten arviointien tehostamista ja laajen-
tamista seka lainvalmistelijoiden perus- ja ihmisoikeusosaamisen vahvistamista. Halli-
tusohjelma siséaltdad paremman saantelyn kokonaisvaltaisen toimintaohjelman laatimi-
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sen. Toimintaohjelman puitteissa STM osallistui lainvalmistelukoulutuksen uudistami-
seen sekad sdaddsvaikutusten arvioinnin kehittdmiseen. STM:ssé oli kdynnissa Tule-
vaisuuden saadosvalmistelijat -ohjelma. Ohjelman puitteissa ministeridossa tyoskenteli
kymmenen maaraaikaista lakimiesta, joita perehdytettiin ja koulutettiin erityisesti saa-
dosvalmistelutehtaviin.

2.7 Muu toiminta

Toimintakertomuksessa erikseen kuvattujen asioiden lisdksi ministeridn toimintaan
kuului viranomaistehtavia, hallituksen paatoksia tukevaa ja muusta toimintaymparis-
t0std johtuvaa lainsdadantotyota, toimialan ohjausta, hallinnollista ty6ta seka viestin-
taa ja sidosryhmayhteisty6ta. Nailla lakisdateisilla tehtavillda varmistetaan strategisten
ja toiminnallisten tavoitteiden toteutuminen.

Kertomusvuonna kaynnistettiin vuoden 2021 syksylla paivitetyn konsernistrategian toi-
meenpanon prosessi ministerion hallinnonalalla. Syksylla seka ministeridssa etta
STM:n, virastojen ja laitosten tyopajoissa laadittiin paivitetysta strategiasta johdettuja
tulostavoitteita, jotka tarkennetaan uuden hallitusohjelman valmistuttua. Naiden tulos-
tavoitteiden on tarkoitus toimia pohjana seka STM:n hallituskauden aikaiselle toimin-
nan suunnittelulle, ettd seuraavalle 4-vuotiskaudelle (2024—-2027) laadittaville virasto-
jen ja laitosten tulossopimuksille.

Jatkossa konsernistrategiaa ja siita johdettuja toimenpiteita tarkastellaan vuosittain
pohjautuen havaintoihin toimintaympariston muutoksista. Jatkuvan toimintaympariston
seurantaa kehitettiin kertomusvuonna VNK:n johdolla. Valtioneuvoston yhteinen enna-
koinnin toimintamalli on kaytdssa vuoden 2024 alusta. Tavoitteena on, etta jatkuvan
ennakoinnin toimintamalli on osa arjen johtamista, jossa seurataan toimintaymparis-
ton riskien kehittymista. Riskeja seurataan saanndllisesti ministerion johtoryhmassa ja
osana tulosohjausta sekd vahvistetaan konsernin resilienssia kohtaamat yllattavat ke-
hityskulut.

Ostolaskujen automatisointia jatkettiin, mutta Iahtokohdaksi otettiin se, etta automati-
soinnin on vahennettava tydmaaraa myods STM:ssa. Automatisaatioaste asettui kuu-
kausitasolla 20-30 % valille.

Ministeridn tilankayton tehostaminen jatkui. Meritullinkatu 8:n laajempi perusparannus
kaynnistyi syyskuussa ja valmistuu toukokuussa 2023. Syksysta 2023 alkaen koko
STM:n Helsingissa tydskenteleva henkildsto (pl. Ladkkeiden hintalautakunta HILA)
tydskentelee samassa kiinteistossa.
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Digitalisaation hyddyntamista, tietoturvaa, tietosuojaa ja esimiesosaamista painotettiin
edelleen henkildsto- ja koulutussuunnitelmassa. Henkilokiertoa hyddynnettiin valtio-
neuvoston ja hallinnonalan sisalla.

Sosiaali- ja terveysministerit osallistui nykyisin veikkausvoittovaroin rahoitettujen toi-
mintojen rahoitusmalliuudistuksen valmisteluun. Yleishyddyllisten yhteis6jen ja saati-
oiden avustamien seka veteraanien auttaminen on ehdotettu muutettavan kokonaan
budjettirahoitteiseksi 1.1.2024 alkaen. Ministerid valmisteli kiireellisella aikataululla uu-
deksi sektorikohtaiseksi lainsdadanndksi hallituksen esityksen eduskunnalle laiksi so-
siaali- ja terveysalan yhdistysten ja saatididen rahoituksesta, mika annettiin marras-
Kuussa.

Yhteistyota ja vaikuttamista kansallisesti ja kansainvalisesti

STM:n kansainvalisissa asioissa painottuvat horisontaaliset kokonaisuudet, erityisesti
hyvinvointitalous, digitaalisuus ja innovaatiot seka sukupuolten tasa-arvo ja naisten
oikeudet. Suomi tuo teemoja esiin poikkileikkaavasti kansainvalisissa yhteyksissaan
ja teemoissaan.

Kertomusvuonna kansainvaliseen yhteistydhon sosiaali- ja terveysministerion hallin-
nonalalla vaikuttivat merkittavasti Venajan hyokkayssodasta lahtdisin olevat toiminta-
ja turvallisuusymparistén muutokset. Koronaviruspandemia vaikutti myos edelleen
kansainvaliseen yhteistydhdn. Covid-19 -tilanteen hallinnasta ja varautumisesta,
muun muassa rokotuksiin liittyen keskusteltiin EU:ssa seka virkamies- ettd neuvosto-
tasolla, etenkin EU-terveysministereiden kokouksissa. Vastuuministeriona STM:n val-
mistelu ja ohjeistus ko. kokouksiin on tarkedd. Pandemian myo6ta kaynnistyneet kan-
sainvaliset ja EU-tason prosessit terveysturvallisuuden vahvistamiseksi kansainvali-
sen terveyssaannoston mahdollisia muutoksia seka pandemiasopimusta koskevissa
neuvotteluissa vaativat aktiivista yhteisty6ta ja yhteensovittamista.

EU:n terveyshatatilannevalmiuden kehittamista koskevan lainsdadantdpaketin kasit-
tely jatkui erityisesti rajat ylittavat vakavat terveysuhat -asetuksen osalta, ja asetus tuli
voimaan joulukuussa. Komissio antoi sddddésehdotuksen eurooppalaisesta terveystie-
toalueesta (EHDS), jonka kasittelyyn Suomi osallistui aktiivisesti. Lisdksi komissio an-
toi asetusehdotuksen ihmisessa kaytettavaksi tarkoitettujen ihmisperaisten aineiden
laatu- ja turvallisuusvaatimuksista sekd EMA:n maksuja koskevan asetusehdotuksen.
Laajan ladkelainsaadannon uudistuspaketin antaminen siirtyi vuoteen 2023.

Kertomusvuonna kasiteltiin sosiaaliturvan koordinaatioasetusta ja Solvenssi Il -direk-
tiivid (vakuutusyhtididen vakavaraisuusdirektiivi). Komissio antoi ehdotuksen paivitet-
tavasta asbestidirektiivistd, neuvoston suosituksen vdhimmaistulosta seka uudesta
eurooppalaisesta hoivastrategiasta, jonka yhteydessa paivitettiin myds Barcelonan
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paivahoitotavoitteet ja annettiin suositus laadukkaasta ja kohtuuhintaisesta pitkaai-
kaishoivasta. EU:n tasa-arvopolitiikassa painopisteita olivat palkka-avoimuusdirektii-
viehdotuksen kasittely ja sukupuolten tasa-arvon puolustaminen ja edistaminen hori-
sontaalisesti EU:n paatoksenteossa. Lisaksi edistettiin sukupuolindkékulman valtavir-
taistamista komission tulevaan hoivastrategiaan ja sen toimeenpanoon.

STM osallistui aktiivisesti hallitusohjelman luvun Suomi kokoaan suurempi maailmalla
toimeenpanoon yhteistydssa muiden ministerididen kanssa. Keskeisia vaikuttamis-
kohteita ovat mm. ihmisoikeuksien, yhdenvertaisuuden ja tasa-arvon edistaminen,
monenkeskisen yhteistyon vahvistaminen, kestava kehitys, kehityspolitiikka seka ark-
tisen alueen ja pohjoismainen yhteistyd. STM:n painopisteissa korostuvat mm. ik&an-
tyminen, mielenterveys, terveysjarjestelmien vahvistaminen, hyvinvoinnin ja terveyden
edistdminen ja hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen, sosiaalinen suojelu, ty6-
suojelu ja -terveys, digitalisaatio, innovaatiot ja terveysturvallisuus. Suomen aloite
EU:n roolin vahvistamiseksi globaalissa terveydessa saavutti merkittavan merkkipaa-
lun marraskuussa, kun EU komissio julkaisi uuden EU:n globaalin terveyden strate-
gian.

STM vei hyvinvointitalouden Iahestymistapaa eteenpain systemaattisesti kaikessa
kansainvalisessa ja EU- valmistelussa ja vaikuttamisessa. Suomi oli kiinteasti mukana
OECD:n ja WHO:n hyvinvointitaloutta edistavissa ja kehittavissa prosesseissa seka
epavirallisessa hallitustenvalisessd WEGO-verkostossa. STM:n kansliapaallikkd johti
kansainvalista korkean tason hyvinvointitalouden asiantuntijaryhmaa. Suomi tavoitte-
lee keskustelun lisdamista hyvinvointitaloudesta YK:n toimielimissa.

STM osallistui aktiivisesti YK:n ilmastokokoukseen (COP27). Suomi korostaa ilmas-
tonmuutoksen sosiaali- ja tasa-arvopoliittista ulottuvuutta, ilmasto-oikeudenmukaisuu-
den vaatimusta, reilun siirtyman mahdollisuuksia, ja niitd sosiaalipolitikan instituuti-
oita, jotka voivat varmistaa, ettd myds naiset ja vammaiset ihmiset pystyvat osallistu-
maan ilmastonmuutosta hidastaviin ja siihen sopeutumista edistaviin toimiin. Suomi
osallistui globaaleihin verkostoihin YK:n uuden Sosiaalihuippukokouksen (UN Social
Summit) valmistelemiseksi — tavoitteena kestéavan kehityksen sosiaalisen ulottuvuu-
den agendan paivittdminen ja toimeenpaneminen.

Suomi jatkoi pitkdjanteista yhteisty6ta ja vaikuttamista WHO:n terveyshatatilanneval-
miuden ja -vasteen vahvistamisen hallitustenvalisissa prosesseissa, ml. kansainvali-
sen pandemiasopimuksen valmistelussa ja Kansainvalisen terveyssaannoston (IHR,
2005) muutostarpeiden kasittelyssa, seka globaaleissa terveysturvallisuusverkos-
toissa. Suomi osallistui kansainvaliseen rokoteyhteistydhon myos rokoteallianssi Ga-
vin, epidemiavalmiusinnovaatiokoalitio CEPI:n ja kansainvalisen rokoteinstituutti IVI:n
kautta.
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Suomella on Barentsin euroarktisen neuvoston terveys- ja sosiaalitydryhman puheen-
johtajuus "Friends of the Presidency” -formaatissa vuosina 2022-2023. Venaja on sul-
jettu pois yhteistydsta, joka jatkuu Suomen, Ruotsin ja Norjan pohjoisten alueiden
kesken. Myds muissa alueellisissa organisaatioissa, joissa Venaja on aiemmin ollut
mukana, on etsitty uutta yhteistydn muotoa; esim. Arktisessa neuvostossa, Pohjoisen
ulottuvuuden kumppanuuksissa ja Itameren valtioiden neuvostossa.

Pohjoismaista yhteisty6ta ohjasi Pohjoismaiden ministerineuvoston Visio 2030:n toi-
mintasuunnitelman ja sosiaali- ja terveyspolitikan uuden yhteistydohjelman 2022—
2024 toimeenpano. Pohjoismaat tekivat yhteistyota Ukrainan humanitaarisessa krii-
sissd monin tavoin, kuten sosiaali- ja terveydenhuollon tilannekuvan luomisessa seka
konfliktialueelta evakuoitavien potilaiden kuljetuksessa ja vastaanottamisessa.

Vakuutuslainsaadanto

Kertomusvuonna valmisteltiin hallituksen esitys tyontekijan eldkelain ja muiden siihen
liittyvia tydelakelakien muuttamiseksi siten, ettd kaksi pitkdan valmisteltua tyoelakkei-
den rahoitukseen liittyvdd muutosta saatiin toteutettua. Muutoksella mahdollistettiin
tydelakevakuutusyhtididen liikekulut kattavan tydelakevakuutusmaksun hoitokustan-
nusosan maarittely yhtiokohtaisesti. Lisdksi muutos mahdollistaa vanhuuselakerahas-
tojen joustaminen poikkeuksellisen heikossa sijoitusmarkkinatilanteessa ja tukee ty6-
elékejarjestelman pitkan aikavalin rahoituksen kestavyytta. Lakimuutokset tulivat voi-
maan 1.6.2022.

Laki poikkeusolojen vakuutustakuusta on tullut voimaan 1.5.2007 ja se on saadetty,
jotta valtio voi kaikissa olosuhteissa varmistua vaestdn toimeentulolle ja elinkeinoela-
man toimivuudelle keskeisten kuljetusten jatkumisesta. Lain sdatamisen jalkeen muut-
tuneen toimintaympariston seka lain sujuvan soveltamisen vuoksi valmisteltiin esitys,
jolla lakia tdsmennetdan mm. lisdamalla tarkemmat sdaddkset viranomaisten toimival-
lasta seka vakuutustakuun hakemisesta ja hallinnoinnista. Hallituksen esitys annettiin
loppuvuodesta.

Muutoksenhakulautakuntien jdsenten sidonnaisuuksien rekisterdintia koskeva laki-
hanke kaynnistettiin. Sen tavoitteena on muuttaa voimassa olevaa lainsaadantoa si-
ten, ettd jatkossa sosiaalivakuutuksen muutoksenhakulautakuntien ja liikenne- ja poti-
lasvahinkolautakunnan sidonnaisuuksia koskevat tiedot rekisterditaisiin tuomareiden
sidonnaisuus- ja sivutoimirekisteriin.

Liikennevakuutusdirektiivin taytantédnpano edellyttdd muutoksia likennevakuutusla-
kiin. Direktiivin kansallista tdytantddnpanoa varten sosiaali- ja terveysministerio asetti
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tydryhman, jonka tehtavana oli valmistella vaadittavat sdanndkset. Tyoryhma julkai-
see mietintdnsa tammikuun 2023 lopussa ja lakimuutokset annetaan uudelle edus-
kunnalle syksylla 2023.

Laki valtiontakuusta covid-19-rokotteen vakuuttamiseksi tuli voimaan 1.1.2021. Lain
tarkoituksena on varmistaa, etté covid-19-taudin ehkaisemiseksi tarkoitetut rokotteet
pysyvat vastaavan vakuutusturvan piirissa kuin muut Iaakkeet ja rokotteet. Lain mu-
kaan valtioneuvosto voi mydntaa maaraamillaan ehdoilla ja vastavakuutta vaatimatta
valtiontakuun (vakuutustakuun) Ladkevahinkovakuutusyhtion antamalle henkilévakuu-
tukselle sita osin kuin siitd korvataan covid-19-tautiin sairastumisen ehkaisemiseksi
Suomessa annettavien rokotteiden aiheuttamia henkilévahinkoja. Valtioneuvosto
myodnsi kertomusvuonna edelleen vuodelle 2023 28,5 miljoonan euron vakuutusta-
kuun.

Euroopan komissio antoi 2021 lainsdadantéehdotukset vakuutus- ja jalleenvakuutus-
toiminnan aloittamisesta ja harjoittamisesta (Solvenssi Il) annetun Euroopan parla-
mentin ja neuvoston direktiivin 2009/138/EY muuttamiseksi COM(2021) 581 final. Ko-
missio antoi samanaikaisesti ehdotuksen Euroopan parlamentin ja neuvoston direktii-
viksi, joka koskee vakuutus- ja jalleenvakuutusyritysten taloudellisen tilan tervehdytta-
mis- ja kriisienratkaisumenettelyja COM(2021) 582 final. Solvenssi Il direktiivistd saa-
tiin neuvoston yhteisndkemys kesakuussa. IRRD-direktiivin osalta hyvaksyttiin core-
perissa puheenjohtajan kompromissiesitys joulukuussa. Trilogineuvottelut alkanevat
molemmista direktiiviehdotuksista vuonna 2023.
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3  Vaikuttavuus

3.1 Toiminnan vaikuttavuus

Sosiaali- ja terveysministerion konsernistrategian toiminnan vaikuttavuutta raportoi-
daan kayttaen kahdeksaa erilaista vaikuttavuustavoitetta. Tavoitteiden arviointi poh-
jautuu ensisijaisesti kuluvan vuoden tarkasteluun, mutta tavoitteesta riippuen tarkaste-
lussa on huomioitu myds lyhyen- ja pidemman aikavalin kehitys. Pidemman aikavalin
kehitysta pyritdan selventamaan raportoimalla myds vuosien 2012 ja/tai 2017 luvut.
Raportoitavat vaikuttavuustavoitteet ovat seuraavat;

Hyvinvointi- ja terveyserojen kaventuminen,

Toiminta- ja tydkyvyn parantuminen,

Elin- ja tydymparistdn terveellisyyden ja turvallisuuden lisdantyminen,

Sosiaaliturvan kannustaminen tyéhon,

Kéyhyyden ja syrjaytyneiden maaran vahentyminen,

Vaikuttavien palvelujen ja toimeentuloturvan muodostaman toimivan

kokonaisuuden arviointi,

7. Oikea-aikaisten ja luotettavien palveluiden vastaaminen asiakkaiden
tarpeisiin ja

8. Terveysteknologian kasvu.

o gr LN =

Vaikuttavuustavoite: Hyvinvointi- ja terveyserot ovat kaventuneet

Yleisesti ottaen vaeston hyvinvointi ja terveys ovat kehittyneet hyvaan suuntaan vii-
meisten vuosikymmenten aikana. Esimerkiksi kuolleisuus verenkiertoelimiston sai-

rauksiin, syopatauteihin ja alkoholiperaisiin syihin on pitkalla aikavalilla vahentynyt.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen laatiman sairastavuusindeksin mukaan suoma-
laisten kokonaissairastavuus on laskenut tasaisesti viimeisten vuosikymmenten ai-

kana.

Kansanterveyden positiivisesta kehityksesta huolimatta erot eri vaestéryhmien tervey-
dentilassa, hyvinvoinnissa ja kuolleisuudessa ja naihin vaikuttavissa tekijoissa eivat
kuitenkaan ole viime vuosina kaventuneet. Sairastavuusindeksin tarkastelu paljastaa
merkittavia alueellisia eroja kokonaissairastavuudessa ja edelleen pohjoisessa ja
idassa sairastavuus on suurempaa verrattuna lantiseen ja eteldiseen Suomeen. Ylei-
nen ongelma on, etta terveys- ja hyvinvointiongelmat kasautuvat monesti samoihin
vaestoryhmiin, miké osaltaan pahentaa negatiivista kierretta ja heikentda entisestaan
alempiin sosioekonomisiin taustoihin kuuluvien ihmisten asemaa yhteiskunnassa.
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Vaestodn terveydentilan positiivinen kehitys nakyy seurantaindikaattorien osalta erityi-
sesti menetetyissa elinvuosissa. Menetetyt elinvuodet ikavalilla 0—80-vuotiaat ovat
laskeneet tasaisesti vuodesta 2012 alkaen. Indikaattorin hyva kehitys korona-aikana-
kin selittyy osittain silla, ettd alle 80-vuotiaiden koronakuolleisuus on ollut vahaista.
Myonteisesta kehityksesta huolimatta sukupuolten valinen ero ei ole vuosien saatossa
pienentynyt; miehilla esiintyy edelleen lahes kaksinkertainen maara menetettyja elin-
vuosia naisiin verrattuna. Kertomusvuoden osalta on havaittavissa pieni nousu mene-
tetyissa elinvuosissa, kun verrataan ajanjaksoja 2020-2022 vuosiin 2019-2021.

Suomalaisten koetussa hyvinvoinnissa, joka tassa yhteydessa kasittaa vaeston ter-
veydentilan ja elaméanlaadun tarkastelun, on suuria eroja vaestdéryhmittain. Naiden
osalta kehitys on ollut suhteellisen tasaista ja erot naisten ja miesten valilla ovat olleet
suhteellisen pienid. Elamanlaatunsa hyvaksi tuntevien osuus on melko hyva, eli yli
puolet vaestdsta kokee elamanlaatunsa hyvana.

Erityisen huolestuttavaa on kehitys nuorissa, joista yha useampi kokee terveytensa
keskinkertaiseksi tai huonoksi. Negatiivinen kehitys on jatkunut jo pitkdan, mutta sel-
keasti muutos huonompaan tapahtui vuonna 2021, jolloin perati yli 25 % nuorista koki
terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi. Tatd muutosta selittda nuorten mie-
lenterveysongelmien yleistyminen ja pitkittyminen, jotka erityisesti koronapandemian
aikana yleistyivat nuorilla kaikilla koulutusasteilla.” Huomion arvoista on negatiivinen
kehitys myos viiteryhman sisalla, eli perati 34 % tytoista ei tunne oloaan hyvaksi. Tu-
los on yli kaksinkertainen, kun verrataan saman viiteryhman poikiin.

' Pandemia ja nuorten mielenterveys — Kouluterveyskysely 2021.
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Taulukko 1. Hyvinvointi- ja terveyserot ovat kaventuneet -tavoitteen seurantaindikaattorit.

Toteuma Toteuma Toteuma Toteuma Toteuma
2012 2017 2019 2021 2022
Menetetyt elinvuodet (PYLL) ikavalilla 0-80 vuotta / 100 000 asukasta
Yhteensa 6923 5903 5771 5685 5 750*
Miehet 9 265 7769 7 496 7420 7 500*
Naiset 4543 3 981 3983 3880 3 900*

Terveytensa keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi kokevien osuus (%), 20-64-vuotiaat

Yhteensa 32,2 28,2 27,0 32,2 W
Miehet 32,6 29,0 27,0 33,3 .**
Naiset 31,9 27,4 26,0 32,2 X

Kokee terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi, (%) 8. ja 9. luokan oppilaista

Yhteensa 16,4 18,8 20,9 25,7 26,0*
Pojat 13,3 13,9 14,7 16,5 17,0*
Tytot 19,5 23,4 26,8 34,3 34,0

Eldaménlaatunsa (EuroHIS-8) hyvaksi tuntevien osuus (%), 20-64-vuotiaat

Yhteensa S 57,4 64,0 56,5* S
Miehet L 54,5 62,0 56,7* K
Naiset L 60,5 67,0 56,6* K

Lahde: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos/Sotkanet

*Arvio.

** Ei dataa saatavilla. Indikaattori julkaistaan touko—kesédkuun 2023 aikana THL:n Sotkanet verk-
kopalvelussa. Tietolahteend on aiemmista vuosista poiketen Terve Suomi -kysely, joka korvaa

aikaisemman FinSote-kyselyn.
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Vaikuttavuustavoite: Toiminta- ja tyokyky on parantunut

Véaeston eldkkeelle siirtyminen on siirtynyt mybhemmaksi vimeisen kymmenen vuo-
den aikana. MyOnteisesta kehityksestad huolimatta Suomessa tydnteko silti lopetetaan
nuorempana kuin muissa Pohjoismaissa. Vaikka miehet ja naiset siirtyvat elakkeelle
keskimaarin saman ikaisina, on eroa miesten ja naisten eldkeajoissa lahes viisi
vuotta. Tama puolestaan johtuu eri elinajanodotteesta. Pitkdan jatkunut trendi tyoky-
vyttdmyyselakkeelle siirtyneiden maarassa jatkaa laskuaan ja kymmenessa vuodessa
tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyneiden maara on vahentynyt yli kolmanneksen.

Kertomusvuonna tyokyvyttdmyyselakkeelle siirtyneiden keski-ika oli 52 vuotta, mutta
masennusperustein tyokyvyttomyyselakkeelle siirryttiin keskimaarin 47 vuoden iassa.
Edelleen mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiot olivat yleisin syy siirtya tyokyvytto-
myyselakkeelle ja toiseksi yleisin syy oli tuki- ja liikuntaelinten sairaudet.? Taulukossa
nahtavat tyokyvyttdmyyselakkeelle siirtyneiden luvut ovat ennakkolukuja tydelakejar-
jestelman tyokyvyttomyyselakkeista, joista puuttuvat viela Kelan kautta myonnetyt tyo-
kyvyttdmyyselakkeet. Koko jarjestelman tiedot, eli tyo- ja kansanelakejarjestelman
myo6ta myonnetyt tyokyvyttdmyyseldkkeet ovat tiedossa vasta loppukevaasta 2023,
mutta puuttuvat maarat eivat tassa tarkastelussa ole tilastollisesti merkitsevia, eivatka
muuta laskevaa trendia.

Viime vuosina niiden osuus, jotka uskoivat etteivat todennakdisesti jaksa tydskennelld
vanhuuselakeikaan saakka, on jonkin verran kasvanut mutta samalla ikarajamuutos
on vahentanyt vanhuuselakkeelle siirtyneiden maaraa3. Johtopaatoksena voidaan tul-
kita, etta vaikka vaeston keskuudessa on lisdantynyt halu siirtyd aiemmin vanhuus-
elakkeelle, ei tdma kuitenkaan maarallisesti nay tilastoissa.

2 Elaketurvakeskus: https://www.etk.fi/ajankohtaista/tyokyvyttomyyselakkeelle-siirtyi-
ennatyksellisen-vahan-ihmisia/

3 Esimerkiksi vuonna 2021 tydelakkeelle siirtyi 61 500 henkilda, joista vanhuuselak-
keen sai 44 000 henkil6a.
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Taulukko 2. Toiminta- ja tydkyky on parantunut -tavoitteen seurantaindikaattorit.

Toteuma Toteuma Toteuma Toteuma Toteuma
2012 2017 2019 2021 2022

Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneet, lkm

Yhteensa 22 863 22 672 22 603 19 531 18 303
Kokoaikaiselle 16 156 15145 14 665 12 076 12 320
Osa-aikaiselle 4824 5 594 5683 5317 5430
Alle 25-v. 1883 1933 2255 2135 L

Niiden osuus, jotka uskovat, etteivat todennakoisesti jaksa tyoskennella
vanhuuseladkeikaan saakka (%), 20-64-v.

Yhteensa W 24,8 23,2 24,6 S
Miehet L 26,2 24,5 23,8 L
Naiset L 23,4 21,9 25,4 LR

Itsesta huolehtimisessa vahintaan suuria vaikeuksia kokevien osuus (%), 75 vuotta
tayttaneet

Yhteensa W 12,2 11,1 10,4 W
Miehet W 12,3 10,5 10,4 W
Naiset L 12,2 11,6 10,4 L

Lahteet: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos/Sotkanet, Eldketurvakeskus, Kela.
* Arvio.

** Ei dataa saatavilla. Indikaattori julkaistaan touko—kesékuun 2023 aikana THL:n Sotkanet verk-
kopalvelussa. Tietoldhteend on aiemmista vuosista poiketen Terve Suomi -kyselyosuus, joka
korvaa aikaisemman FinSote-kyselyn.

44



Vaikuttavuustavoite: Elin- ja tyoympariston terveellisyys ja
turvallisuus on lisaantynyt

Tavoitteen seurantaindikaattoreissa ei ole tapahtunut viimeisen viiden vuoden aikana
merkittavaa paranemista. Vesiepidemiat ja tapaturmakuolleisuus ovat kuitenkin pit-
kalla aikavalilld huomattavasti vahentyneet, eikad kertomusvuoden osalta raportoitu yh-
tdan vesistoon kohdistuvaa epidemiaa. Tapaturmat ovat suomalaisten neljanneksi
yleisin kuolemansyy ja naista yleisin tapaturmatyyppi kaikissa ikaryhmissa ovat kaatu-
miset ja putoamiset.* Suomessa perhe- ja lahisuhdevéakivalta on edelleen eurooppa-
laisittain tarkasteltuna korkealla tasolla ja poliisin tietoon tulleissa perhe- ja lahisuhde-
vakivaltatapauksissa naisten osuus on hyvin korkea noin 70 %. Kertomusvuonna jul-
kaistu tutkimus® osoittaa, ettd 16—74-vuotiaiden naisten kohdalla vuosittain fyysista
parisuhdevakivaltaa kokee perati 42 000 naista. On selkeasti nahtavissa, etta muu-
tosta parempaa ei tadssa indikaattorissa ole tapahtunut.

Koronapandemian mydta tydntekijoiden siirtyminen laajamittaiseen hybriditydhdn, eli
eta- ja lasnatydn yhdistamiseen, on johtanut palkansaajien tydpaikkatapaturmien las-
kuun. Tasta seurauksena viimeisten parin vuoden aikana ty6paikkatapaturmien maara
on selkeasti vahentynyt.

4 THL: https://thl.fi/filweb/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/turval-
lisuuden-edistaminen/tapaturmien-ehkaisy/tapaturmat-suomessa

5 TEAS: Lahisuhdevakivallasta aiheutuva palveluidenkaytto ja kustannukset, s. 84.
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Taulukko 3. Elin- ja tydympéristdn terveellisyys ja turvallisuus -tavoitteen seurantaindikaat-

torit.
Toteuma Toteuma  Toteuma  Toteuma
2017 2019 2021 2022
Koti- ja vapaa-ajan 42 39,9 394 39,0
tapaturmakuolleisuus / 100 000

asukasta

Poliisin tietoon tulleet perhe- ja ldhisuhdevakivaltatapaukset

Yhteensd, lkm 9 546 10 926 10 800 W
Uhrina mies, % 30 30 30 L
Uhrina nainen, % 70 70 70 W
Tyo6paikkatapaturmataajuus 29,0 28,7 258 25,9*
Vesiepidemioiden Ikm 1 4 2 0

Lahteet: Terveyden ja hyvinvoinninlaitos/Sotkanet, Tilastokeskus/Rikos- ja pakkokeinotilasto ja
Tapaturmavakuutuskeskus.

*Arvio.

** Ei dataa saatavilla. Indikaattoria pari- ja lahisuhteen maaritelméasta ja rekistereista poimittavien
tietojen ajankohdasta on muutettu.
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Vaikuttavuustavoite: Sosiaaliturva kannustaa tyohon

Kertomusvuonna tyéllisyysasteen trendi oli 74,5 %, mika on 1,2 prosenttiyksikkda kor-
keampi kuin edellisen vuoden joulukuussa. Tyodllisyysaste oli Suomessa korkeampi
kuin koskaan ja koronakriisin vaikutukset kokonaistyéllisyyteen jaivat lopulta suhteelli-
sen vahaisiksi ja lyhytkestoisiksi. Vaikka tyollisyys on palannut pandemiaa edeltavalle
kasvu-uralle, tydllisyys on kehittynyt epatasaisesti eri vaestoryhmissa. Tyollisyysas-
teen kehitys oli mydnteista |ahes kaikissa ikaluokissa ja 15-64-vuotiaiden naisten tydl-
lisyysaste oli perati 72,7 % ja miesten 71,9 %, mika on kansainvalisestikin tarkastel-
tuna hyvin poikkeuksellinen osuus.®

Soviteltujen etuuksien kayttd on lisdantynyt selvasti vuosina 2010-2019 ja ovat kan-
sainvalisestikin vertailtuna palkansaajille monipuoliset. Kasvu on johtunut ensisijai-
sesti siita, ettd entista suurempi osuus palkansaajien tyottomyysjaksoista sisaltaa
osa-aikaista tyota ja kyseiset tydsuhteet ovat viime vuosien aikana yleistyneet palkan-
saajien keskuudessa merkittavasti.” Myos yrittajista osa tyollistyy vain osa-aikaisesti
ja pienilld tuloilla, jonka vuoksi etuudet taydentavat epasaannollista tulovirtaa ja tuovat
taloudellista turvaa. Viimeisen 20 vuoden aikana osa-aikatyd on yleistynyt reippaasti
varsinkin miehilla ja osa-aikaisten ja maaraaikaisten tyontekijoiden osuus palkansaa-
jista on kasvanut.

Erdanlainen perustavanlaatuinen ongelma on, etta tydnteon kannustimia koskevissa
laskelmissa tarkastellaan useimmiten tilannetta, joissa vaihtoehtoina on koko vuoden
kokopaivatydllisyys ja kokopaivatyéttdmyys. Lyhytkestoisten maaraaikaisten tydsuh-
teiden tapauksissa ansiotulojen ja sosiaaliturvan yhteensovittamiseen liittyy edelleen
tilanteita, joissa byrokratia- ja informaatioloukut tyéttémyysturvajarjestelmassa vahen-
tavat halukkuutta ottaa vastaan osa-aikaista tai tilapaista ty6ta tyénhaun aikana erityi-
sesti niissa tilanteissa, joissa henkild on oikeutettu useampaan eri etuuteen. On myos
huomioitava talouskehityksen osalta, ettd kertomusvuonna korkeaksi kohonnut inflaa-
tio voi vaikuttaa tydnteon kannustimiin, silla indeksisidonnaisten etuuksien ostovoiman
kasvu saattaa ylittda palkkatulojen ostovoiman kasvun.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd ansiotulojen ja sosiaaliturvan yhteensovittamiseen
liittyvat tydnteon kannustimet ovat keskimaaraista heikompia lapsiperheilla ja kotita-
louksilla, jotka saavat ansiosidonnaista tyéttdémyysturvaa, asumistukea tai toimeentu-
lotukea.® Kattavien ja riittavan toimeentulon takaavien etuuksien kaantépuolena voivat

6 Tilastokeskus: https://www.stat.fi/tietotrendit/blogit/2022/korona-kiritti-lopulta-naiset-
miesten-ohi-tyollisyydessa-vauhdittiko-pandemia-myos-rakennemuutosta/

7 TEAS: Palvelujarjestelman toiminta: osa-aikatyo, tilapainen tyo ja siirtymat kokoaika-
tyéhon, s. 145-150.

8 Valtioneuvoston yhteenveto jaostojen toimittamista vastauksista: Ansiotydn ja sosi-
aaliturvan yhteensovittaminen (11/2020), s. 18.
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olla haasteet tyollistymisen kannustimissa ja naiden mittaaminen edella kuvatuista
syista on hyvin haastavaa. Viime vuosina alkanut positiivinen trendi elakkeellesiirty-
misian odotteessa jatkuu myos kertomusvuonna. Elakkeellesiirtymisiassa ei ole mer-
kittdvaa eroa yksityisen ja julkisen sektorin valilla.

Taulukko 4.  Sosiaaliturva kannustaa tydhon -tavoitteen seurantaindikaattorit.

Toteuma Toteuma Toteuma Toteuma

2017 2019 2021 2022

Tyéllisyysaste®

20-29-v. 66,0 68,5 67,0 67,0
20-69-v. 67,6 70,6 70,4 72,4*
55-64-v. 62,5 66,8 68,3 71,8*
Pitkaaikaistyottomat, 4,0 2,4 4,1 3,3*
% tydvoimasta'®

Elakkeellesiirtymisidn odote 61,2 61,5 62,4 62,2

25-vuotiaalle

Lahteet: Terveyden ja hyvinvoinninlaitos/Sotkanet, Tilastokeskus (Tydvoimatutkimus),
Ty6- ja elinkeinoministerion tyonvalitystilasto ja Elaketurvakeskus.

*Arvio.

9 Tilastokeskuksen toteuttamaa tydvoimatutkimusta on uudistettu vuoden 2021 alusta

uuden EU-lainsdadanndén mukaiseksi ja samalla tiedonkeruuseen toteutettiin kansalli-

sia uudistuksia. Tasta syysta vuoden 2022 raportoidut luvut eivat ole taysin vertailukel-
poisia aikasarjatarkastelun osalta.

10 Indikaattori kuvaa pitkaaikaisty6tonta tyotdonta tydnhakijaa, jonka tyottomyys on kes-
tanyt ilman keskeytysta vahintaan yhden vuoden.
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Vaikuttavuustavoite: Koyhyyden ja syrjaytyneiden maara on vahentynyt

Kertomusvuonna pienituloisten maarassa ei nayta tapahtuneen merkittdvia muutoksia
edeltdvaan vuoteen, jolloin pienituloisia oli Suomessa noin 720 000 henkiléa eli noin
13,2 % asuntovaestosta. Kansainvalisesti vertaillen pienituloisten maara on Suo-
messa pieni seka suhteellisilla ettd absoluuttisilla mittareilla mitattuna ja jaa alle
EU27-maiden keskiarvon. Pienituloisuuden kehitysta koskevassa tarkastelussa on
huomioitava, ettd sen euromaarainen raja vaihtelee vuosittain, silla pienituloisten
maaraan vaikuttavat pienituloisten asuntokuntien oma tulokehitys, vaeston mediaa-
nitulon kehitys seka Eurostatin suositukset. Tasta johtuen tilastovuoden 2022 osalta ei
ole saatavilla pienituloisten osuutta vaestdsta, mutta vuoden 2021 osalta ndhdaan,
ettd osuus on hieman kasvanut viime vuosien aikana. Pienituloisista noin 422 000
henkiléa oli pitkittyneesti pienituloisia vuonna 2021,

Vallitseva hyva tydllisyystilanne vaikutti siihen, etta uusia toimeentulotukihakemuksia
tuli aiempaa vahemman ja tuen tarve oli monilla lyhytaikaista. Toimeentulotukea pitka-
aikaisesti saaneissa sen sijaan ei ole tapahtunut merkittdvaa muutosta vuoden 2022
osalta positiivisesta tyodllisyystilanteesta huolimatta. Kelan tilastoista kay ilmi, etta tou-
kokuussa perustoimeentulotukea saaneista noin 197 000 henkilésta noin kolmannes
oli saanut etuutta yhtajaksoisesti yli vuoden ajan. Heista suurin osa oli yksin asuvia
keski-ikaisia.'? Pitkaaikaisten toimeentulotuen saajien voi olla vaikea paasta tydmark-
kinoille hyvasta tyollisyystilanteesta huolimatta, silld usein taustalla on pitkaan jatku-
nut tyéttdmyys, koulutuksen puute, tydokyvyttdmyys tai sairaudet.

Suurimmalla osalla saajista toimeentulotuki taydentaa muita etuuksia, kuten tyotto-
myysturvaa ja asumistukea, jotka eivat riitd kattamaan kotitalouden valttdmattomia
menoja. Vaikka toimeentulotuki on tarkoitettu valiaikaiseksi etuudeksi, suurelle jou-
kolle ihmisia perustoimeentulotuki on pitkaaikainen toimeentulon turva. Toimeentulo-
tuen saannin pitkittyminen on ongelmallista seka jarjestelman toimivuuden, etta yksi-
I6n kannalta. Kun tarkastellaan syrjaytymisriskissa olevien maaraa ja tulottomia kotita-
louksia, voidaan sanoa, ettd kehitys on myds ndissa vaeston ryhmissa sailynyt suh-
teellisen staattisena viime vuodet. Ulkomaalaistaustaisten heikko tyollisyys ja maa-
hanmuuttajanaisten alhainen tyollisyysaste ovat Suomessa edelleen muita Pohjois-
maita heikommalla tasolla.

11 Tilastokeskus: https://www.stat.fi/julkaisu/clbksh4ppy1y20bum4uh8ngbg

12 https://sosiaalivakuutus.fi/toimeentulotuki-on-tarkoitettu-valiaikaiseksi-etuudeksi-
mutta-kymmenet-tuhannet-jaavat-sen-varaan-vuosiksi/

49


https://www.stat.fi/julkaisu/clbksh4ppy1y20bum4uh8ngbg
https://sosiaalivakuutus.fi/toimeentulotuki-on-tarkoitettu-valiaikaiseksi-etuudeksi-mutta-kymmenet-tuhannet-jaavat-sen-varaan-vuosiksi/
https://sosiaalivakuutus.fi/toimeentulotuki-on-tarkoitettu-valiaikaiseksi-etuudeksi-mutta-kymmenet-tuhannet-jaavat-sen-varaan-vuosiksi/

Taulukko 5. Kbyhyyden ja syrjaytyneiden maara on vahentynyt -tavoitteen seurantaindi-

kaattorit.
Pienituloisten osuus, % Toteuma Toteuma Toteuma Toteuma
2017 2019 2021 2022

Koko vaesto 12,1 12,3 13,2 L
Alle 18-v. 11,1 11,6 11,9 L
Palkansaajat 1,7 2,0 L L
65+ 7,3 10,2 LE L
Syrjaytymisriskissa'® olevat 16,9 16,1 16,0 16,0*
18-24-vuotiaat, % vastaavan

ikdisista

Toimeentulotukea pitkaaikaisesti 2,8 2,7 2,7 2,7*

saaneet 25-64-vuotiaat,
% vastaavan ikaisista

Tulottomat kotitaloudet, Ikm14 36 358 34 951 35341 35 826

Ulkomaalaiset tyottomat 22,7 18,9 21,2 22,6
tyonhakijat, % ulkomaalaisten
tyovoimasta

Lahteet: Terveyden ja hyvinvoinninlaitos/Sotkanet, Kela ja Tilastokeskus.
*Arvio.

** Ei dataa saatavilla. Tilastovuoden 2022 osalta tietoja julkaistaan 12/2023, kun tuloja kuvaavat
aineistot ovat valmiina.

13 Syrjaytymisriskilld tarkoitetaan tilannetta, jossa henkild ei ole tydssa, ei opiskele,
eika ole varusmiespalvelussa.

14 Lukuun on laskettu mukaan kokonaan tulottomat seka vain verottomia tuloja saavat
kotitaloudet (toimeentulotuen liséksi mahdollisesti asumistuki, lapsilisa, elatusapu tai -

tuki). "Tulottomuutta” tarkempi maaritelma on, ettd nama kotitaloudet ovat saaneet pe-
rustoimeentulotukea, mutta ovat vailla ensisijaisia etuuksia ja ansiotuloja.
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Vaikuttavuustavoite: Vaikuttavat palvelut ja toimeentuloturva
muodostavat yhteen toimivan kokonaisuuden

Palvelujen ja toimeentuloturvan yhteen toimivuus on jossain maarin parantunut viime
vuosina: yha harvempi nuori jaa koulutuksen ulkopuolelle ja yha harvempi idkas jou-
tuu tinkimaan ruoasta tai hoidosta rahan puutteen vuoksi. Koulutuksen ulkopuolelle
jdavien osuutta osaltaan pienentaa vuonna 2021 voimaanastunut laajennettu oppivel-
vollisuus, jonka mukaan oppivelvollisuus paattyy vasta kun nuori tayttaa 18 vuotta tai
kun han tata ennen suorittaa toisen asteen tutkinnon (ylioppilastutkinto tai ammatilli-
nen tutkinto).

Yleisesti sosiaali- ja terveyspalveluita seka etuuksia on kehitetty paljolti toisistaan eril-
laan, minka takia ne eivat aina vastaa ihmisten tarpeita, eivatka inmiset aina paase tai
osaa hakeutua tarvitsemansa palvelun tai etuuden piiriin. Jarjestelma on myds paikoi-
tellen monimutkainen, mika toisaalta on seurausta siita, etta erilaisiin ongelmiin pyri-
tdan vastaamaan monilla tavoin. Esimerkiksi osa tydnhakijoista ei hahmota TE-palve-
lun, Kelan ja ty6ttdomyyskassojen roolitusta etuuksista tiedottamisessa tai niiden mak-
satuksessa, eivatkd he osaa arvioida tydnteon vaikutuksia tyéttémyysetuuteen. Tul-
kintavaikeudet korostuvat erityisesti niissa tilanteissa, joissa tydnhakija on oikeutettu
useampaan etuuteen’.

Positiivista on, ettad elaméanlaatunsa hyvaksi tuntevien yli 65-vuotiaiden osuus on viime
vuosina kasvanut ja yha useampi yli 75-vuotias asuu kotonaan. Osasairauspaivara-
han saajien osuudessa kaikista sairauspaivarahaa saavista on tapahtunut systemaat-
tista kasvua viime vuosien aikana ja erot sukupuolten valilla ovat kasvaneet naisten
osuuden ollessa lahes kaksinkertainen miehiin verrattuna.

s TEAS: Palvelujarjestelman toiminta: osa-aikaty0, tilapainen tyo ja siirtymat kokoaika-
tyéhon, s. 125.
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Taulukko 6. Vaikuttavat palvelut ja toimeentuloturva -tavoitteen seurantaindikaattorit.

Toteuma  Toteuma Toteuma Toteuma

2017 2019 2021 2022
Kodin ulkopuolelle sijoitetut 1,5 1,6 1,6 1,6*
0-17-vuotiaat, % vastaavan
ikdisesta vaestosta
Lapsiperhepalveluita S 36,5* 35,0% S

riittamattomasti saaneiden osuus,
(%) tarvinneista

Koulutuksen ulkopuolelle jaédneet 17-24-vuotiaat, % vastaavan ikdisesta vaestosta

Miehet 9,4 8,8 9,0* 9,0%

Naiset 6,7 6,2 6,5* 6,5*

Osasairauspaivarahan saajat, % kaikista sairauspaivarahan saajista

Miehet 4,2 4,9 6,1 6,3

Naiset 8,2 9,4 13,3 13,0

Rahanpuutteen vuoksi ruoasta, ladkkeista tai ladkarikdynneista tinkiméaan joutuneiden
osuus (%), 65 v. taytt.

Miehet 7,9 9,0 8,2" W

Naiset 10,7 12,0* 9,5* W

Elaménlaatunsa (EuroHIS-8) hyvéaksi tuntevien osuus (%), 65 vuotta tayttaneet

Miehet 57,3 52,0 54,8* W

Naiset 54,9 53,0 56,0 L

Kotona asuvat 75 vuotta tayttaneet, % vastaavan ikdisesta vaestosta

Miehet 93,6 94,1 94,0 W

Naiset 89,5 90,2 90,0 L

Lahteet: Terveyden ja hyvinvoinninlaitos/Sotkanet, Kela.
*Arvio.

** Ei dataa saatavilla. Indikaattori julkaistaan touko—kesékuun 2023 aikana THL:n Sotkanet verk-
kopalvelussa. Tietoldhteend on aiemmista vuosista poiketen Terve Suomi -kyselyosuus, joka
korvaa aikaisemman FinSote-kyselyn.
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Vaikuttavuustavoite: Oikea-aikaiset ja luotettavat palvelut
vastaavat asiakkaiden tarpeisiin

Tassa yhteydessa perusterveydenhuollon hoitoon paasya tarkastellaan hoidon tar-
peen arvioinnista kayntiin terveydenhuoltolain mukaisesti. Viime vuosien aikana hoi-
toon paasyn odotusajat ovat pidentyneet ja tata negatiivista kehitystd koronapande-
mia pahensi entisestaan. Kertomusvuoden lopussa 56 % asiakkaista paasi viikon si-
salla hoidon tarpeen arvioinnista kiireettomalle Iaakarin avosairaanhoidon kaynnille.
Hoitoon paasy kiireettdmaan perusterveydenhuollon piiriin vaihteli eri alueilla 42—62 %
valilla, mika osoittaa, etta alueilla on hyvin toisistaan poikkeavat resurssit vastata
hoito-ja palveluvelan purkuun. Hammaslaakarin kdynneista 84 % toteutui kolmessa
kuukaudessa asiakkaan hoidon tarpeen arvioinnista.

Erikoissairaanhoidon osalta tilanne huononi jonkin verran vuoden takaisesta ja elo-
kuun lopussa yli puoli vuotta jonottaneita potilaita oli noin 11 300 enemman kuin
vuotta aikaisemmin. Kaiken kaikkiaan 1dhes 21 000 henkil6a oli odottanut hoitoon
paasya yli puoli vuotta. Kuten kiireettdmassa perusterveydenhuollossa myos paa-
syssa erikoissairaanhoidon piiriin alueelliset erot ovat suuria. Esimerkiksi yli puoli
vuotta kiireetdnta erikoissairaanhoitoa odottaneista huonoin tilanne oli Pohjois-Savon
sairaanhoitopiirissa (24,6 %) ja pienin Etela-Karjalan sairaanhoitopiirissa (0,2 %).

On myds huomioitava, ettd korona sotki useiden terveytta, hyvinvointia ja hoitoon
paasya koskevien indikaattoreiden pitkanaikavalin lineaarisia trendeja ja viela ei tark-
kaan tiedeta onko tilanne vuoden 2022 osalta palautunut koronaepidemiaa edelta-
neelle tasolle vai ei. Tulkintoja terveydenhuollon tilasta vaikeuttavat erityisesti tilan-
teet, joissa kiireetdnta hoitoa on siirretty etapalveluihin ja vaestdn keskuudessa vallit-
sevaa piilokysyntaa ei pystyta suoraviivaisesti todentamaan. Myds sotepuolen vakava
resurssipula vaikeuttaa eri alueilla hoitoon paasya ja hoidon jarjestamista.
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Taulukko 7. Oikea-aikaiset ja luotettavat palvelut -tavoitteen seurantaindikaattorit.

Toteuma Toteuma Toteuma Toteuma
2017 2019 2021 2022

Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon laakarin kiireettoméan kaynnin
odotusaika yli 7 pv yhteydenotosta, % toteutuneista kdynneista

Yhteensa 51,8 57,8 36,6 42,4
Miehet 50,9 57,1 34,9 42,6
Naiset 52,5 58,2 37,8 42,3

Laakarin vastaanottopalveluita riittamattomasti saaneiden osuus, (%) tarvinneista

Yhteensa W 15,0* 20,0* WE
Miehet W 14,0* 19,0* L
Naiset W 17,0* 21,0 W
Erikoissairaanhoitoa yli 6 kk 2,4 5,1 9,0 13,7*
odottaneet 31.12. / 10 000 asukasta

1.10.-31.3. aikana lakisaateisen 3 kk:n 93,6 94,3 95,5 91,7

kuluessa valmistuneet lastensuojelun
palvelutarpeen arvioinnit, %

Lahteet: Terveyden ja hyvinvoinninlaitos/Sotkanet.
*Arvio.

** Ei dataa saatavilla. Indikaattori julkaistaan touko—kesédkuun 2023 aikana THL:n Sotkanet verk-
kopalvelussa. Tietolahteend on aiemmista vuosista poiketen Terve Suomi -kyselyosuus, joka
korvaa aikaisemman FinSote-kyselyn.
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Vaikuttavuustavoite: Hyvinvointiala luo liiketoimintamahdollisuuksia
ja vientia

Terveysteknologia on voimakkaasti kasvava korkean teknologian vientiala, mika hyo-
dyntaa aktiivisesti uusia teknologioita, kuten digitaalisia palveluja, teollista internetia
(loT), tekoalya ja robotiikkaa. Alan uusi aluevaltaus liittyy genomitiedon hyédyntami-
seen. Toimiala on reilun 20 vuoden aikana tuonut Suomen ulkomaankauppaan Idhes
15 miljardin euron ylijadman, milld on luotu hyvinvointia, tydpaikkoja ja investointeja
Suomeen. Yritysten T&K-panos aiempana vuonna oli yli 150 miljoonaa euroa. Ter-
veysteknologia-alalla toimii Suomessa noin 300—400 yritysta ja ne tydllistavat jo yli

15 000 ihmista. Myds kansainvaliset yritykset investoivat Suomessa toimiviin yksikkoi-
hin, mika osaltaan lisda alan kansallista kasvua.'®

Yli hallituskausien vaikuttanut terveysalan kasvustrategia on tiivistanyt terveysalan yh-
teisty6ta ja edistanyt alan kasvua. Strategian toimeenpanon seurauksena Suomeen
on kertynyt uutta osaamista ja innovaatioita niin terveydenhuollon kuin tutkimustoimin-
nankin tarpeisiin. Terveysteknologian tuoteviennin vuosittainen kasvu on ollut noin 3—
10 % ja ala on yksi nopeimmin kasvavista korkean teknologian vientialoista. Kaiken
kaikkiaan Suomi pysyy terveysteknologiassa hyvin maailmanmarkkinoiden kasvuen-
nusteen vauhdissa.

3.2 Siirto- ja sijoitusmenojen vaikuttavuus

Sosiaali- ja terveysministerio myonsi Veikkaus Oy:n tuotoista avustuksia yhteensa
362 440 000 euroa yleishyddyllisille yhteisoille ja saatidille terveyden ja sosiaalisen
hyvinvoinnin edistamiseen (mom. 33.90.50) Sosiaali- ja terveysjarjesttjen avustus-
keskuksen (STEA) ehdotusten pohjalta.

Vuoden 2022 talousarviossa oli varattu Veikkaus Oy:n tuotoista myonnettéavaksi

332 700 000 euroa terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistamiseen. Hallituksen
15.10.2021 tekeman paatdksen mukaan Veikkauksen tuottoalenemaa paatettiin kom-
pensoida ja siten jaettavan avustusmaaran kokonaissummaksi tuli 362 440 000 eu-
roa.

STEA:lla oli kaksi avustusten hakuaikaa, joissa jaettiin avustuksia kertomusvuonna.
Uusien avustusten haussa ja jatkoavustusten haussa oli mukana 1 009 jarjest6a
2 460 kohteeseen. Hakemusten yhteenlaskettu summa oli noin 539 miljoonaa euroa.

16 https://healthtech.teknologiateollisuus.fi/fi/terveysteknologia-osana-terveysalaa
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Avustuksia ehdotettiin 784 hakijalle 1723 avustuskohteeseen yhteensa 362 440 000
euroa.

Avustuksia mydnnettiin avustuskokonaisuuksien mukaiseen toimintaan:

o Jarjestdjen toimintaedellytysten ja perusrahoituksen turvaaminen
o Terveyden edistdminen seka tyo- ja toimintakyvyn vahvistaminen
e Osallisuuden, toimijuuden ja arjenhallinnan tukeminen

o Kiriisiauttaminen ja arjen turvallisuuden edistdminen

Avustusohjelmista vain Paikka auki -ohjelmaan oli mahdollista hakea avustusta vuo-

delle 2022. Ohjelman koordinaation kautta ohjelmaan kuuluvat jarjestot voivat saada

tukea ja ohjausta. Avustusta ehdotettiin Paikka auki -ohjelmaan 188 avustuskohteelle
yhteensa 7 665 749 euroa.

Avustuksen saajilla on velvollisuus raportoida STEA:lle avustuksen kaytosta vuosit-
tain. STEA valvoo avustusten asianmukaista kayttda ja arvioi avustetun toiminnan tu-
loksellisuutta vuosiselvitysten, tuloksellisuusraporttien, hankkeiden vali- ja loppura-
porttien seka tarkastuskayntien avulla seka tekee selvityskaynteja. Liséksi STEA an-
taa vuosittain ohjausta ja neuvontaa seka avustusta hakeville, ettd avustuksen saa-
jille. STEA jarjestda myos erilaisia koulutuksia.

Terveyden edistamisen maararahat

Terveyden edistdmisen maararaha (33.70.50) on tarkoitettu terveyden edistdmisen
kokeilu- ja kehittamishankkeisiin seka terveyden edistamista tukeviin tutkimushankkei-
siin ja -ohjelmiin. Hankkeiden arviointi on toteutunut hankkeiden jattamien loppuselvi-
tysten yhteenvedolla, joka on toimitettu vuosittain ministeridlle toukokuussa. Taman
lisdksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on kayttanyt ulkopuolista arviointia hankkeiden
tulosten ja vaikutusten arvioimiseksi vuosina 2010, 2013, 2016 ja 2020. Vuoden 2020
arvioinnissa todettiin hankkeiden tavoitteiden toteutuneen osittain, ja hankkeilla on
voitu edistda terveyden edistdmisen maararahan strategisia tavoitteita tarkoituksen-
mukaisesti. Maararahalla rahoitettujen hankkeiden todettiin myos kaventaneen osal-
taan hyvinvointi- ja terveyseroja hankeaikana. Seuraava hankkeiden tulosten ja vaiku-
tusten arviointi toteutetaan vuonna 2023.

Momentille mydnnettiin 2 miljoonaa euroa. Alkaneiden kuuden hankkeen toteutumista
arvioidaan kattavammin valiselvitysprosessin jattamisen yhteydessa maaliskuussa
2023.
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Tartuntatautien valvonnan maararahasta myonnetyt avustukset

Tartuntatautien valvonnan maararahaa (momentti 33.70.22) oli kertomusvuonna kay-
tettavissa 510 000 euroa ja silla tuettiin kahdeksaa eri hanketta. Tartuntatautien val-
vonnan maararahan painopistealueet vuosille 2020-2022 olivat korkean rokotuskatta-
vuuden yllapitdminen, mikrobildakeresistenssin torjuntaan ja hoitoon liittyvien infektioi-
den ehkaisya edistavat hankkeet, Suomen hiv- ja C-hepatiittistrategian toimeenpanoa
seka seksuaali- ja lisdantymisterveyttd edistavat hankkeet seka syrjaytymiseen, sosi-
aaliseen huono-osaisuuteen seka maahanmuuttoon liittyva tartuntatautien ehkaisy,
erityisesti tuberkuloosin torjunta.

Korona

Tartuntatautien valvonnan maararahoja (momentti 33.70.22) lisattiin koronan vuoksi
vuoden 2022 lisatalousarviossa. Maararahan lisdyksella turvattiin Huoltovarmuuskes-
kuksen tekemat materiaalihankinnat, kuten covid-19 testaamiseen tarkoitettujen ns.
kotitestien hankinnat, seka covid-19 hoitoon tarkoitettujen 1adkkeiden hankinta.

Suomen kestavan kasvun ohjelma

Suomen kestavan kasvun ohjelma rahoitetaan EU:n kertaluonteisesta elpymisvali-
neesta (Next Generation EU). Ohjelma vauhdittaa kilpailukykya, investointeja, osaa-
mistason nostoa seka tutkimusta, kehitysta ja innovaatioita eri sektoreilla. Sosiaali- ja
terveysministerié vastaa (mom. 33.60.61) ohjelman pilarista 4, joka koskee sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen saatavuuden vahvistamista ja kustannusvaikuttavuuden
lisddmistd, ja osin pilarista 3, joka koskee tydllisyysasteen ja osaamistason nosta-
mista kestavan kasvun vauhdittamiseksi. STM:n hallinnonalalle kohdentuu ohjelmasta
yhteensa 369 miljoonan euron rahoitus.

Sosiaali- ja terveysministerid myonsi valtionavustuksia kahden erillisen valtionavus-
tushaun kautta yhteensa noin 290 miljoonaa euroa vuosille 2022—-2025. Ohjelmaa toi-
meenpannaan alueellisissa kehittdmishankkeissa jokaisella hyvinvointialueella, osaa-
miskeskuksissa ja Helsingin kaupungissa. Kansallisilla kehittdmisprojekteilla tuetaan
alueellista kehittamistyota.
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4 Toiminnan tehokkuus

Ministerién toiminnan tehokkuutta kasitellaan ministerién henkilétydvuosi- ja kustan-
nuskehityksen kautta tehtavakokonaisuuksittain. Ministerion keskeisten suoritteiden
maara (kts. kappale 5.1) kertomusvuonna noudatti edelleen hallituskauden rytmia,
jossa hallituksen esitysten maara on suurimmillaan hallituskauden lopussa. Ministerio-
tasolla seurattavat suoritteet, kuten hallituksen esitykset tai kirjalliset kysymykset eivat
ole yhteismitallisia, joten tehokkuus/tuottavuusvertailua ei voi mekaanisesti tehda seu-
rattavien suoritteiden perusteella.

Ministerion uudistettu valtion yhteisen kustannuslaskentamallin mukainen kustannus-
laskenta valmisteltiin ja otettiin kayttdéon vuonna 2021 ja vuoden 2021 toimintakerto-
muksessa julkaistiin uuden mallin mukaiset laskelmat. Kertomusvuoden aikana kus-
tannuslaskentamallia viimeisteltiin ja parannettiin erityisesti tydajankohdennustietojen
luotettavuutta seka tarkennettiin Hilan yhteiskustannusten laskentatapaa.

Taulukossa 8. on esitetty ministerion henkilotydvuosien kohdennukset 2020—2022 ja-
oteltuna toiminnoittain/toimintoryhmittain. Taulukko perustuu Kieku-jarjestelmasta
saatavaan tydajankohdennustietoon. Tata tydajankohdennustietoa hyddynnetaan
edelleen uudessa kustannuslaskennassa.

Ministerion virkojen maara kasvoi kuudella. Ministerion henkilétydvuosimaara kasvoi

edelleen, mutta ei I1dheskaan niin paljon kuin edellisena vuonna. Henkil6tydvuosimaa-
ran kasvu aiheutui maaraaikaisista lisavoimavaroista covid-19-epidemian aiheuttamiin
lisdtehtaviin seka hallituksen ohjelman keskeisiin hankkeisiin ja RRF toimeenpanoon.

Tilinpaatdsanalyysissa luvussa 7. kasitellddn myos kuluja kululajeittain. Tilinpaatds-
analyysissa tarkastellaan kaikkia ministerion omia toiminnan kuluja kululajeittain, joten
VNK:n kuluja ei huomioida tilinpaatésanalyysissa.
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41 Toiminnan tuottavuus

Taulukko 8. Htv:t toiminnoaittain / toimintoryhmittéin (toimintojen valittdmat htv:t)

Htv 2022 Htv Htv Muutos (%)
2021 2020 2021-2022

YDINTOIMINNOT 55,86 46,93 47,91 19,0 %
Terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistdminen 30,05 28,27 25,72 6,3 %
seka sairauksien ja sosiaalisten ongelmien ehkaisy
Sosiaali- ja terveyspalvelut 578 1,61 3,79 259,0 %
La&kehuolto 12,34 11,34 13,18 8,8 %
Terveydensuojelu sekd sateilyhaittojen, kemikaalien 2,38 2,22 1,99 1%
ja geeniteknologian valvonta
Toimeentuloturva 0,04 0,03 0,15 35,2 %
Vakuutusmarkkinoiden toiminta 1,08 0,29 0,15 275,3 %
Ty6suojelu 0,42 0,40 0,17 4,3 %
Naisten ja miesten valinen tasa-arvo 2,16 1,76 1,49 22,9 %
Ydintoimintojen tietojarjestelmat 1,60 1,01 1,27 59,3 %
OHJAUSTOIMINNOT 214,40 159,34 141,67 34,6 %
Yhteiskuntapolitiikan strategiat ja seuranta 59,44 45,32 41,74 311 %
Ministerion toimialan ohjaus ja toiminta- ja 20,72 14,08 12,98 47,2 %
taloussuunnittelu seka seuranta
Lainsaadannon valmistelu ja seuranta 72,01 54,87 44,93 31,3 %
EU- ja kansainvaliset asiat 26,32 21,79 16,10 20,8 %
Muut ministeriokohtaiset erityistehtavat 35,91 23,28 25,91 54,2 %
TUKITOIMINNOT 118,02 100,03 86,41 18,0 %
PALKALLINEN POISSAOLO* 96,65 121,39 112,17 -20,4 %
AVOIN TOIMINTO 6,00 53,88 51,71 -88,9 %
Yhteensa 490,94 481,57 439,86 1,9 %

Osa ministerididen tukitoiminnoista on keskitetty Valtioneuvoston kansliaan.

Tama osuus ei sisélly ministerién henkilétydvuosiin.
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Henkildtydvuodet ovat kasvaneet edelliseen vuoteen verrattuna. Valtiolla tydajan koh-
dennuksessa kaytettava yhteinen toimintohierarkia koostuu ydintoiminnoista, ohjaus-
toiminnoista ja tukitoiminnoista. Ministerion toiminnassa ydintoimintoa kayttavat paa-
asiassa vain ministerion yhteydessa toimivat itsenaiset toimijat kuten STEA ja Hila.
Ministerién perustehtavat kuten sdadoésvalmistelu, strategiset hankkeet ja tulosohjaus
ovat ohjaustoimintoa. Ministeridssa panostettiin tydajankohdennusprosessiin, mika
nakyy kohdentamattoman tydn (avoin toiminto) ja laskennallisten poissaolojen merkit-
tavana vahennyksena. Kohdentamatta jaava tybdaika lisaa jakopalkkalaskennassa
my0s poissaolojen suhteellista maaraa. Ydintoiminnoille kertyi 55,86 henkildtydvuotta,
joka on 11,38 % kaikista henkilotyovuosista (47 htv ja 9,7 % vuonna 2021). Ohjaustoi-
minnoille kertyi 214,40 henkilotydvuotta, joka on 43,67 % kaikista henkildtydvuosista
(159 htv ja 33 % vuonna 2021). Ydin- ja ohjaustoimintojen suhteellinen kasvu selittyy
tybdaikakohdennusprosessin paranemisella.

4.2 Toiminnan taloudellisuus

Ministerio otti vuonna 2021 kayttdéon valtion yhteisen kustannuslaskentamallin, jota
tarkennettiin kertomusvuonna. Tarkennusten vuoksi vertailuvuodet (2020 ja 2021) las-
kettiin uudelleen. Tarkennukset koskevat Hilaa ja muita tukitoimintoja. Kustannuslas-
kennan tulosten analysoinnissa selvisi, ettda Hilan muiden tukitoimintojen kustannukset
eivat suhteudu muiden substanssiosastojen saman toimintoryhman kustannuksiin.
Tasta johtuen Hilalle vydrytettiin muiden tukitoimintojen osalta vain omat tukitoiminnot
seka suhteellinen osuus ei substanssiosastojen tukitoiminnoista. Luvussa 4.2. esitet-
tavat vuosien 2020-2021 vertailutiedot ovat tdman tarkennetulla kustannuslaskenta-
mallilla toteutetun laskennan tuloksia.

Vuonna 2021 kayttdéon otetussa kustannuslaskentamallissa kustannusten jako perus-
tuu aiempaa enemman toimintorakenteeseen, minkd myota ostolaskuilla ja tyéajan-
kohdennuksissa kaytetyt toiminnot saavat aiempaa suuremman painoarvon. Muutok-
sen kustannuslaskentamallin rakenteessa arvioidaan johtavan aiempaa mallia parem-
paan aiheuttamisperiaatteeseen.

Kustannuslaskentamalli perustuu vyorytysjarjestykseen, jossa ensimmaisissa vai-
heissa palkallisten poissaolojen, avoimen toiminnon, kiinteistdhallinnon ja tietohallin-
non kustannukset vyorytetadan ministerion muille tukitoiminnoille, ministerion ohjaus-
toiminnoille seka ministerion ydintoiminnoille. Naiden jalkeen muut tukitoiminnot vyo-
rytetdadn ministeridon ohjaustoiminnoille sekd ministerién ydintoiminnoille. Viimeisissa
vyoOrytysvaiheissa ydintoimintojen avustavat tehtavat seka poistot ja mahdolliset toi-
minnoille kirjaamattomat korot vydrytetdan ministeridon ohjaus- ja ydintoiminnoille. Mi-
nisterion osuus valtioneuvoston yhteisista kustannuksista vyorytetdan ministerion oh-
jaus- ja ydintoiminnoille niissa vyorytysvaiheissa, joihin ne sisaltdonsa puolesta kuulu-
vat.
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Ministerion taulukossa 9. esittamat kustannukset sisaltavat kaikki ministerion toiminnan
maararahamomentit seka Valtioneuvoston kanslian ilmoittamat ministeriokohtaiset tuki-

toimintojen kustannukset ja ne on esitetty ministerion toimintokokonaisuuksittain.

Taulukko 9. Ydin- ja ohjaustoimintojen kokonaiskustannukset (1 000 €)

Toteuma Toteuma Toteuma Muutos (%)
2022 2021 2020 2021-2022

YDINTOIMINNOT 9781 9116 9 286 7,3%
Terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistaminen 6 583 6990 6 904 -5,8 %
seka sairauksien ja sosiaalisten ongelmien ehkaisy
Sosiaali- ja terveyspalvelut 1420 727 1262 95,2 %
L&akehuolto 538 151 11 2551 %
Terveydensuojelu seké sateilyhaittojen, kemikaalien 434 534 499 -18,8 %
ja geeniteknologian valvonta
Toimeentuloturva 9 8 38 11,0 %
Vakuutusmarkkinoiden toiminta 245 110 83 123,0%
Ty6suojelu 91 99 58 -8,6 %
Naisten ja miesten valinen tasa-arvo 463 496 432 -6,8 %
OHJAUSTOIMINNOT 126 445 211518 243802  -40,2%
Yhteiskuntapolitiikan strategiat ja seuranta 78 405 58 546 39 353 33,9 %
Ministerion toimialan ohjaus ja toiminta- ja 4 649 4072 3 484 14,2 %
taloussuunnittelu seka seuranta
Lainsaadannon valmistelu ja seuranta 14177 14 155 11 900 0,2%
EU- ja kansainvaliset asiat 13763 11 570 13 066 19,0 %
Muut ministeriokohtaiset erityistehtavat 15452 123176 175999 -87,5 %
Yhteensa 136226 220634 253088  -38,3%

Ydin- ja ohjaustoimintojen kokonaiskustannukset sisaltdvat ministerién tukitoimintojen ja palkalli-

sen poissaolon kustannukset.

Osa ministerididen tukitoiminnoista on keskitetty Valtioneuvoston kansliaan.

Valtioneuvoston kanslian ilmoittamat ministeridkohtaiset tukitoimintojen kustannukset on kohdis-
tettu ministeridn ydin- ja ohjaustoimintojen kustannuksiin seuraavasti: 2022: 11 338 565 euroa,

2021: 11 180 094 euroa, 2020: 11 364 140 euroa
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Kokonaiskustannukset 136,2 miljoonaa euroa (220,6 miljoonaa euroa vuonna 2021)
laskivat edellisestd vuodesta 38,3 %. Merkittdvana syyna laskuun oli koronaan liitty-
vien menojen vaheneminen. Henkildtyovuodet lisdantyivat 1,9 %.

Ydintoimintojen kustannukset olivat 9,8 miljoonaa euroa (9,1 miljoonaa euroa vuonna
2021) ja henkildtydvuodet olivat 56 (47 vuonna 2021). Kustannukset nousivat (7,3 %)
edelliseen vuoteen verrattuna ja henkilétydvuodet lisdantyivat (19 %).

Onhjaustoimintojen kustannukset olivat 126,4 miljoonaa euroa (211,5 miljoonaa euroa
vuonna 2021) ja henkilétydvuodet olivat 214 (159 vuonna 2021).

4.3 Maksullisen toiminnan tulos ja
kannattavuus

Maksullisen palvelutoiminnan tuotot olivat yhteensa 2,82 miljoonaa euroa (2021: 2,59
miljoonaa euroa). Tasta 2,77 miljoonaa euroa (2021: 2,54 miljoonaa euroa) kertyi net-
tobudjetoidun toiminnan tuotoista. Bruttobudjetoitu toiminta on ollut vahaista sen tuot-
tojen ollessa 48 300 euroa (2021: 45 025 euroa).

Ministerion bruttobudjetoidut tulot koostuvat ministerion maksullisista suoritteista an-
netun asetuksen (STMA 854/2021) tarkoittamista julkisoikeudellisista suoritteista, 1a-
hinna geenitekniikan lautakunnan (VNA 1277/2021) ja edella mainitun ministerion
asetuksen (STMA 854/2021) 3 §:n tarkoittamista liiketaloudellisin perustein hinnoitel-
tavista suoritteista (STMA 854/2021). Ministerion nettobudjetoidut tulot koskevat mi-
nisterion maksuasetuksen (STMA 854/2021) 2 §:n ja asetuksen liitteessa mainittuja
tyésuojeluhallinnon julkisoikeudellisia suoritteita, 3 §:n mukaisia markkinasuoritteita,
ladkkeiden hintalautakunnan tuloja (STMA 1094/2020). Vuoden 2022 osalta ei ole
laadittu erikseen varainhoitovuoden tavoitteita, koska toimintatavoite tulisi olla kustan-
nusneutraali.
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Taulukko 10.  Julkisoikeudellisten suoritteiden kustannusvastaavuuslaskelma

Erillislainsaadantoon perustuvat maksullisen HILA MUUT YHT HILA HILA
julkisoikeudelliset ja muut julkisoikeudelliset 2022 2022 2022 2021 2020
suoritteet (1 000 euroa) euroa euroa euroa euroa euroa
TUOTOT

Maksullisen toiminnan tuotot

Maksullisen toiminnan myyntituotot 2770 52 2822 2541 2977
Maksullisen toiminnan muut tuotot

Tuotot yhteensa 2770 52 2822 2541 2977
KOKONAISKUSTANNUKSET

Erilliskustannukset

Aineet, tarvikkeet ja tavarat 1 1 0
Henkilostokustannukset 960 72 1032 853 948
Vuokrat 27 27

Palvelujen ostot 287 10 297 281 295
Muut erilliskustannukset 8 8 4 5
Erilliskustannukset yhteensa 1282 82 1364 1138 1249
Osuus yhteiskustannuksista

Tukitoimintojen kustannukset 1127 51 1178 1384 1607
Poistot 65 65 65 0
Muut yhteiskustannukset 264 14 278 263 272
Osuus yhteiskustannuksista yhteensa 1 456 65 1521 1713 1880
Kokonaiskustannukset yhteensa 2738 147 2885 2851 3129
KUSTANNUSVASTAAVUUS (tuotot—kustannukset) 32 -96 -64 -310 -151
Kaytettavissa ollut MPL 7.1 §:n mukainen hintatuki
Kustannusvastaavuus-% 01% 35% 98% 89 % 95 %
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Nettobudjetoidun toiminnan tuotot kertyivat paasaantoisesti julkisoikeudellisista suorit-
teista. Ministerid uudisti kustannuslaskennan vuoden 2021 aikana ja kustannuslas-
kennassa otettiin kayttodn valtion yhteinen kustannuslaskentamalli. Kertomusvuonna
kustannuslaskentaa tarkennettiin Hilan muiden tukitoimintojen laskennan osalta. Li-
saksi laskelmassa esitetdan myods muiden kuin Hilan julkisoikeudellisten suoritteiden
kustannusvastaavuus vuodesta 2022 eteenpain. Talldin kustannusten seurannassa
on paasty riittavalle tarkkuustasolle (STM:n maksuasetuksen mukaiset maksulliset
suoritteet seka geenitekniikan lautakunnan (VNA 1277/2021) mukaiset maksulliset
suoritteet). Naitd koskevat yhteiskustannukset on laskettu siind suhteessa mita suorit-
teita tuottaville osastoille ja toiminnoille vyorytettyja yhteiskustannuksia on suhteessa
niiden erilliskustannuksiin. Uudistuksen vuoksi edellisten vuosien toimintakertomuk-
sissa olevat tiedot eivat ole taysin vertailukelpoisia, mika johtuu uuden laskentamallin
yhteiskustannusten tarkemmasta kohdennuksesta. Julkisoikeudellisten suoritteiden
tuottamiselle asetettu kustannusvastaavuustavoite saavutettiin hyvin. Ladkkeiden hin-
talautakunnan (2,77 miljoonaa euroa) tuotot muodostivat suurimman osan julkisoikeu-
dellisten suoritteiden tuotoista (98 %). Ladkkeiden hintalautakunnan kustannusvastaa-
vuus 101 % toteutui edellistd vuotta (89 %) paremmin. Vuosien 2020-2022 keskimaa-
rainen kustannusvastaavuus on ollut 95 %. Vaihtelu aiheutuu toiminnan luonteesta.
Tarkasteluvuonna 2022 Hilassa ratkaistiin yhteensa 996 hakemusta, edellisena
vuonna (2021) 823 hakemusta, keskimaaraisen vuosittaisen hakemusmaaran ollessa
noin 800.

Ministeriéssa tuotettujen suoritteiden bruttobudjetoidut tulot koostuivat ministerion
maksuasetuksen (STMA 854/2021) 2 §:n tarkoittamista julkisoikeudellisista suorit-
teista ja Geenitekniikan lautakunnan (VNA 1277/2021) seka edelld mainitun asetuk-
sen (STMA 854/2021) 3 §:n tarkoittamista liiketaloudellisin perustein hinnoiteltavista
suoritteista. Ministerion maksuasetuksen 2 §:n ja 3 §:n tarkoittamien bruttobudjetoitu-
jen tulojen kohdalla on kysymys vahaisista ja satunnaisista tuloista, joiden osalta jo
tuloarvion laatiminen ja sen toteutumisen ennustaminen on vaikeaa. Bruttobudjetoidut
tulot muodostuvat Geenitekniikan lautakunnasta 13 250 euroa (2021: 14 625 euroa)
ja Elake- ja yksityisvakuutusyksikdsta 35 050 euroa (2021: 30 400 euroa). Toiminnan
kannattavuuteen vaikuttaa alentavasti esimerkiksi se, ettd Geenitekniikkalain 35 §:n
mukaan maksujen perimisesta voidaan myéntaa poikkeuksia ja maksu voidaan jattaa
perimatta osittain tai kokonaan. Em. lainmukaisia hakemuksia tekevat paaosin julkis-
yhteis6jen yhteydessa toimivat tutkimusryhmat.

Muutokset tilikauteen 2021 verrattuna

Maksullisen toiminnan kokonaistuottokertyma nousi 0,235 miljoonaa euroa, eli noin 9
%. Julkisoikeudellisten suoritteiden tulot nousivat 3 275 euroa, eli noin 7 %.
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4.4 Yhteisrahoitteisen toiminnan

kustannusvastaavuus

Taulukko 11.  Yhteisrahoitteisen toiminnan kustannusvastaavuuslaskelma

Rahapelihaitat STEA
Yhteisrahoitteisen toiminnan 2022 2021 2022 2021
kustannusvastaavuuslaskelma (1 000 euroa) euroa euroa euroa euroa
YHTEISRAHOITTEISEN TOIMINNAN TUOTOT
Muilta valtion virastoilta saatu rahoitus
EU:lta saatu rahoitus
Muu valtionhallinnon ulkopuolinen rahoitus
Yhteisrahoitteisen toiminnan muut tuotot 3104 2 368 2900 2489
Tuotot yhteensa 3104 2368 2900 2489
Yhteisrahoitteisen toiminnan erilliskustannukset
Aineet, tarvikkeet ja tavarat 1 0
Henkilostokustannukset 124 106 1892 1836
Vuokrat 7 2
Palvelujen ostot 2892 2249 226 214
Muut erilliskustannukset 14 13 19 "
Erilliskustannukset yhteensa 3031 2 368 2145 2063
Yhteisrahoitteisen toiminnan yhteiskustannusosuus
Tukitoimintojen kustannukset 165 180 3348 3759
Muut yhteiskustannukset 44 76 553 771
Osuus yhteiskustannuksista yhteensa 209 256 3901 4 529
Kokonaiskustannukset yhteensa 3240 2624 6 046 6 592
OMARAHOITUSOSUUS (Tuotot-Kustannukset) -135 -256 -3 146 -4 103
Omarahoitusosuus, % 4% 10 % 52 % 62 %
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Ministerion yhteisrahoitteisen toiminnan tuotot kasvoivat 1 miljoonaa euroa ja olivat
vuonna 2022 noin 6 miljoonaa euroa (2021: 5 miljoonaa euroa). Tuotot olivat Veik-

kaukselta saatua korvausta pelirippuvuuden seurannasta ja tutkimuksesta (51,7 %)
seka veloitusta rahapeli yhteisén ohjauksesta ja valvonnasta (48,3 %).
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9  Tuotokset ja laadunhallinta

5.1 Tuotokset ja laadunhallinta

Taulukko 12.  Keskeiset tuotokset vuosina 2019-2022

Keskeiset tuotokset 2022 2021 2020 2019

Esiteltyjen sdaddsten maara

hallituksen esitykset 56 36 49 21

HE:n sisaltyvét lait 217 206 160 * 99*

valtioneuvoston asetukset 58 86 47 20
Kirjallisten kysymysten maara, 175 249 351 150
(joista koronaan liittyvia v. 2020-2021) (60) (93)
Asiantuntijakuulemisten maéara eduskunnan 238 298 234 123
valiokunnissa
Julkaisut 21 39 39 30
Tiedotteet, suomenkieliset, 442 461 a77 198
(joista koronaan liittyvia) (55) (260) (261)
Tiedotteet, ruotsinkieliset 424 451 474 182
Tiedotteet, englanninkieliset 134 270 113 58
Tiedotteet, venajankieliset 31 110 104 4
Tiedotustilaisuudet ja toimittajatapaamiset, 40 71 45 31
(joista koronaan liittyvia) (20) (64) (39)
Verkkouutiset, suomenkieliset 78 64 87 103
Verkkouutiset, ruotsinkieliset 58 29 71 97
Verkkouutiset, englanninkieliset 6 9 15 19
Verkkouutiset, venajankieliset 1 0 1 0
Verkkouutisten Nakokulma-videoita 0 0 0 5
Muut tuotetut videot (ei Nakékulma) 106 158 81 67
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Kertomusvuonna annettiin hallituksen esityksia jonkin verran enemman kuin edelli-
send vuonna. Kansanedustajien kirjallisten kysymysten maara tasaantui kahta ko-
ronapandemiavuotta edeltavalle tasolle.

Sosiaali- ja terveysministerion viestinnassa korostuivat koronapandemiaa koskeva
viestinta, Vendjan hyokkayssota Ukrainaan ja valmistautuminen hyvinvointialueiden
aloitukseen 1.1.2023. Samanaikaisesti hoidettiin myds muiden isojen hallitusohjelma-
hankkeiden viestintaa (sosiaaliturvauudistus ja tydelama -hankkeet) sekad normaalia
paivittaisviestintaa.

Koronaviestinta painottui alkuvuoteen. Siind korostuivat muun muassa muuttunee-
seen pandemiatilanteeseen soviteltavien rajoitusten, suositusten ja ohjauksen vies-
tintd. STM:n verkkosivuille koottua koronavirusta koskevaa tietoa paivitettiin sdannalli-
sesti. STM jatkoi hallinnonalansa viestinnan koordinaatiota ja yhteisty6ta kansalais-
viestinnassa THL:n ja VNK:n kanssa. STM:n ja THL:n koronainfoja jarjestettiin edel-
leen, mutta harvennetusti.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestamisvastuu siirtyi kunnilta ja
kuntayhtymiltd hyvinvointialueille 1.1.2023. Viestintda ohjattiin STM:n, VM:n, SM:n ja
THL:n viestintaverkoston yhteistydna. Kuukausittain kokoontuneessa alueviestintaver-
kostossa linjattiin sdanndllisesti yhteisen toiminnan suuntaviivat ja selvitettiin viestin-
nallisia haasteita. Sote-uudistuksen paaviestintakanavina toimivat soteuudistus.fi -eril-
lissivusto, sote-uudistuksen oma Twitter-tili seka kuukausittain ilmestyva uutiskirje.
Kanavissa julkaistiin tietoa uudistuksesta ja hyvinvointialueista, keskeiseen lainsaa-
dantdon liittyvia asioita seka sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen ammatti-
laisille suunnattua ohjemateriaalia. Lisaksi toteutettiin valtioneuvoston kansalaiskam-
panja Vahvemmat yhdessa, jonka tavoitteena oli tukea hyvinvointialueiden viestintda
ja tehda sote- ja pelastustoimen tavoitteita tunnetuksi suurelle yleisélle. Kampanja na-
kyi televisio- ja radiokanavilla, digitaalisissa- ja sosiaalisen median kanavissa seka
printtilehdissa joulukuussa ja tammikuun alussa 2023.

Sosiaaliturvauudistuksessa jatkettiin ja vahvistettiin viestintasuunnitelman mukaista
avointa viestinnan linjaa. Sosiaaliturvakomitean kokouksista ja uudistuksen etenemi-
sesta viestittiin seka tiedotteilla, kolumneilla etta sosiaalisessa mediassa. Sosiaalitur-
vastudio-videosarjaan kuvattiin kaksi osaa. Avoimia verkkoseminaareja markkinoitiin
aktiivisesti. Kevaalla jarjestettiin kuulemistilaisuudet lapsi- ja perhejarjestoille seka
opiskelija- ja nuorisojarjestoille. Syksyn alussa lapsia ja nuoria kuultiin osana sosiaali-
turvauudistusta kyselyjen ja tydpajojen kautta. Kuulemista markkinoitiin laajalla some-
kampanjalla, ja sen yhteydessa tuotettiin sosiaaliturvauudistuksen verkkosivuilla jul-
kaistu tietomateriaali ja oppimateriaali sosiaaliturvasta. Verkkosivuille kehitettiin myds
uusia interaktiivisia elementteja. Syksylla tydstettiin myds sosiaaliturvakomitean ke-
vaalla 2023 julkaistavaa valimietintda ja sen visualisointeja. Sosiaaliturvauudistuksen
viestintaverkosto kokoontui kerran syksylla 2022.

68



Tybelamaohjelmien viestintaa ohjasivat ohjelmien yhteiset strategiset vaikuttavuusta-
voitteet. Viestinnan erityisena painopisteena oli ohjelmissa kehitettdvien mallien ja
konseptien levittaminen ja juurruttaminen tydpaikoille ja palvelujarjestelmaan. Toimin-
takaudella vahvistettiin ja yhtenaistettiin ohjelmien viestintatiimien koordinaatiota seka
valmisteltiin ohjelmakokonaisuuden vaikutusmekanismeihin ja tuloksiin liittyvaa vies-
tintaa tyodllisyyden, tuottavuuden ja hyvinvoinnin edistamisessa.

Sisaisessa viestinnan painopiste oli normaalissa tyoyhteisoviestinnassa. Toteutettiin
sisdisen viestinnan kysely, jonka perusteella laadittiin sisdisen viestinnan kehittdmis-
suunnitelma ja alettiin toteuttaa sita osin. Tahan liittyen tyostettiin myds huoneentau-
lua sisdisen viestinnan tydvalineista. Sisaisia infoja alettiin pitda hybridina.

Videotuotannossa ministerién oma tuotanto keskittyi ministereiden ja kansliapaallikén
videotervehdyksiin. Linjattiin, etta jatkossa kaikki YouTubessa olevat videotallenteet
tekstitetdan tai niille tehdaan tekstivastine.

Verkkoviestinndssa vahvistettiin edelleen verkkopalvelun sisaltdjen saavutettavuuteen
ja jantevaditettiin etusivun toimitusta. Jatkettiin tekstisisaltdjen paivitysprojektia ja val-
mistauduttiin hyvinvointialueiden aloitukseen vuoden 2023 alusta laajalla sisaltéjen
paivityksella.

Sosiaalisen median kanava Twitter kasvatti edelleen suosiotaan yhtena viestinnan
paakanavista verkkopalvelun rinnalla. Ministerion Twitter-tilillda on vuoden lopussa rei-
lut 62 900 seuraajaa, joka on noin 10 000 uutta seuraajaa edelliseen vuoteen verrat-
tuna.

STM:n mainetta kartoitettiin eri sidosryhmien joukossa: alkuvuodesta toteutettiin kon-
sernin yhteinen mainetutkimus ja loppuvuoden aikana kaynnistettiin yhteinen tutkimus
toimittajien joukossa. Lisaksi kartoitettiin STM:n mainetta suuren yleison joukossa eril-
lisella tutkimuksella.

Kilpailutettiin viestinta- ja markkinointiviestintatoimistopalvelut koko talon kayttoén
osana valtioneuvoston hankintarengasta ja kaynnistettiin mediaseurannan kilpailutus.
Loppuvuodesta jarjestettiin koko henkildstolle tarkoitettuja avoimia viestintdkoulutuk-
sia.
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5.2 Palvelukyky seka suoritteiden ja
julkishyodykkeiden laatu

Ministeridn palvelukyvyn seka suoritteiden laadun turvaamiseksi koronapandemiati-
lanteessa keskityttiin edelleen valtioneuvosto- ja konserniyhteistyéhon.

Ministerid osallistui valtioneuvostotasolla lainvalmistelun kehittdmisen yhteistyoryh-
man sekd saantelyn sujuvoittamishankkeen toimeenpanoryhman tydskentelyyn. Lain-
valmistelun kehittamisen yhteistydryhman tehtavana on ollut mm. edistaa hallitusoh-
jelmaan sisaltyvien lainvalmistelun laatua koskevien kirjausten toteutumista, seka
edistaa lainvalmisteluohjeiden ja hyvan lainvalmistelun periaatteiden noudattamista ja
hyvien kaytantdjen levidmista lainvalmistelussa. Yhteistydryhma toimii lisdksi hallitus-
ohjelmaan kirjatun paremman saantelyn toimintaohjelman ohjausryhmana. Saantelyn
sujuvoittamishankkeen tavoitteena on ollut sujuvoittaa yrityksia koskevaa saantelya,
valttda turhaa saantelytaakkaa, ja edistdd markkinoiden toimivuutta ja kilpailua. Tahan
paastaan esimerkiksi digitalisaation, toimintatapojen ja viranomaisprosessien kehitta-
misen ja sdantelyn yksinkertaistamisen avulla. Hankkeessa on arvioitu uuden saante-
lyn vaikutuksia yrityksiin kohdistuvaan saantelytaakkaan. Myos STM:sta on ollut mu-
kana muutama saaddshanke, joissa yritysvaikutusten arviointia on tehty tyo- ja elin-
keinoministerion asiantuntijoiden tuella.

Sosiaali- ja terveysministerion sdaddsvalmistelun kehittdmistydéryhma on jatkanut tyo-
taan. Kehittamistydéryhman tehtavana on osaltaan tukea valtioneuvostotason saadoés-
valmistelun kehittdmista seka kehittaa sosiaali- ja terveysministerion omia sisaisia
saadosvalmistelussa noudatettavia toimintatapoja ja menettelyja. Tyoryhma edistaa
sitd, ettd sdaddsvalmistelua koskevat ohjeet ja maaraykset otetaan huomioon sosi-
aali- ja terveysministeridssa. Tydéryhma huolehtii osaltaan ajankohtaisen, saadésval-
misteluun liittyvan tiedon valittdmisesta yksikdiden saadosvalmistelutydhdn osallistu-
valle henkilostodlle.

Vuoden 2021 syyskuussa ministeridon palkattiin tammikuun 2023 lopussa paattyvaksi
maaraajaksi kymmenen maaraaikaista lakimiesta, jotka osallistuivat Tulevaisuuden
saadosvalmistelijat -ohjelmaan. Ohjelmaa toteutettiin koko vuoden 2022 ajan. Tavoit-
teena oli perehdyttaa ja kouluttaa ohjelmaan osallistuvat henkil6t sdadosvalmisteluun
ja antaa heille nain hyvat valmiudet toimia sdaddsvalmistelutehtavissa. Saadodsvalmis-
telijoiden ammattitaito on keskeista lainsdadannon hyvan laadun kannalta.
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6 Henkisten voimavarojen hallinta
ja kehittaminen

Kertomusvuoden lopussa valmistui ministerion henkildstostrategia vuosille 2023—
2028. Uuden strategian teemana on koko ministerion tasoinen yhteistyd organisaation
eri tasoilla: Yhdessa paremmin. Henkilostdstrategiassa korostuu erityisesti tydhyvin-
voinnin kehittdminen eri ndkdkulmien kautta (henkildéstéjohtaminen, tydn ja tekijdiden
maaran ja osaamisen tasapaino, tydn tekemisen tavat ja kaytannoét). Henkildstostrate-
gian toimenpiteet konkretisoidaan kunkin vuoden henkildsto- ja koulutussuunnitel-
massa

Taulukko 13.  Ministerion virat vuosina 2019-2022 (suluissa vuoden htv-maara)

Virat 31.12.2022 31.12.2021 31.12.2020 31.12.2019
(htv 2022) (htv 2021) (htv 2020) (htv 2019)

Johto ja erillisyksikot 89 (96) 89 (95) 85 (88) 95 (96)

Sosiaali- ja terveydenhuollon 26 (48) 26 (48) 27 (44) 20 (34)

ohjausosasto

Sosiaaliturva- ja vakuutusosasto 65 (69) 63 (66) 64 (67) 62 (62)

Hyvinvointi- ja palveluosasto * (67) 155 (165)

(-31.5.2020)

Turvallisuus ja terveys -osasto 43 (61) 42 (59) 39 (28)

(1.6.2020-)

Yhteis6t ja toimintakyky -osasto * 82 (100) 81 (97) 82 (53)

(1.6.2020-)

Sosiaali- ja terveydenhuollon 38 (50) 34 (45) 36 (24)

asiakkaat ja palvelut -osasto

(1.6.2020-)

Ty6- ja tasa-arvo-osasto 64 (67) 66 (70) 67 (69) 68 (69)

Yhteensa 407 (491) 401 (482) 400 (440) 400 (427)

* Siséaltda ministerion yhteydessé toimivan Sosiaali- ja terveysjarjestdjen avustuskeskuksen,
jossa on 46 virkaa
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Ministerion virkojen maara kasvoi kuudella. Ministeridssa on virkojen liséksi runsaasti
maaraaikaisia projektitehtavia, minkd vuoksi ministerién henkilétydvuosimaara on sel-
vasti suurempi kuin virkojen maara. Ministerion henkildtydvuosimaara kasvoi edel-
leen, mutta ei l1dheskaan niin paljon kuin edellisend vuonna. Ministeridssa toteutettiin
kesdkuussa 2020 organisaatiouudistus, jossa aiemman hyvinvointi- ja palveluosaston
tehtavat ja henkildsto jaettiin kolmelle uudelle osastolle: turvallisuus ja terveys
-osasto, yhteis6t ja toimintakyky -osasto seka sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaat
ja palvelut -osasto. Koska uusi organisaatio tuli voimaan kesken vuoden 2020, uusien
osastojen vuoden 2020 henkilétyévuosimaarat eivat ole vertailukelpoisia myéhempien
vuosien lukujen kanssa.

Ministerio jatkoi virkarakenteen kehittamista osaamistarpeiden ja painopisteiden mu-
kaan. Sote-uudistuksen valmistelun maaraaikaiset projektitehtavat paattyvat, ja hyvin-
vointialueiden ohjauksen pysyvaisluoteisiin tehtaviin paatettiin lisatd noin kymmenen
virkaa, joista osa jai taytettavaksi vuoden 2023 puolella. Ministeriddn perustettiin jo
vuoden 2021 lopulla yksi virka vuoden 2022 alusta alkaen. Vuoden aikana perustettiin
lisaksi 23 virkaa, joista 14 virkaa vuodesta 2023 alkaen (ei sisally em. virkojen yhteis-
maaraan). Vastaavasti kertomusvuoden aikana lakkautettiin yhteensa neljd avoimeksi
tullutta virkaa ja kaksi vuonna 2023 avoimeksi tulevaa virkaa. Lisaksi siirrettiin muuta-
mia virkoja yksikoista toisiin.

Taulukko 14.  Ministerion henkilostovoimavarat vuosina 2019-2022

Henkiléstovoimavarat 2022 2021 2020 2019
Henkiléston maara (lkm 31.12.) 483 496 475 433
naiset 381 398 380 340
miehet 102 98 95 93
Henkildstd htv 491 482 440 427
naiset 393 385 348 337
miehet 98 96 92 90
Méaéaraaikaisten maara 153 165 141 105
naiset 127 139 121 85
miehet 26 26 20 20
%-osuus henkildstosta 32 33 30 24
Osa-aikaisten mééara 33 20 26 29
naiset 27 17 19 25
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SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2023:9

Henkilostovoimavarat 2022 2021 2020 2019
miehet 6 3 7 4
%-osuus henkildstosta 7 4 5 7
Henkildston keski-ika 46,7 46,8 47,7 48,9
naiset 46,5 46,7 47,6 490
miehet 47,7 471 48,0 48,6
Sukupuolijakauma, naiset/miehet %-osuus 79/21 80/20 80/20 79121
johto 53/47 61/39 67/33 59/41
esittelijat 77/23 78122 77/23 75/25
avustava henkil6sto 94/6 9713 9713 9713
Koulutustaso, indeksiluku 6.7 6.6 6.5 6.4
naiset 6.6 6.5 6.4 6.3
miehet 7.0 7.0 6.9 7.0
Kokonaispoistuma 19,0 18,9 17,1 18,9
Tulovaihtuvuus 14,7 21,1 23,3 16,9
Sairauspoissaolot, pv/htv 3,1 5,4 52 7,1
Tyokyvyttdmyyselakkeelle siirtyneet, % 0,2 0 0,2 0
henkilostosta
Keskimaarainen elakkeellesiirtymisika 65,4 65,3 64,5 64,3

Henkilostokoulutus

pv/htv 4,0 2,1 1,7 3,2
euroa/htv 360 424 399 679
Tyoterveyshuolto, euroa/hty 596 502 404 897
Tyotyytyvaisyysindeksi 72.2 71.6 71.0* 70.4

** Korjattu luku vertailukelpoiseksi vuosien 2021-2022 laskennan kanssa
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Kuvio 2. Henkilosto ikaryhmittéin ja sukupuolen mukaan vuonna 2022

100
90
80
70
60
50
40
30
20

10 . . . . I .
0
20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60—64 65—

m Miehet = Naiset

Ministerion kaytettavissa ollut tydpanos kasvoi runsaalla kymmenella henkilotyévuo-
della edelliseen vuoteen verrattuna. Kuitenkin henkildstén maara vuoden lopussa va-
heni edellisvuodesta runsaalla kymmenelld. Osa maaraaikaista projektitehtavista
paattyi vuoden aikana. Kertomusvuonna ministeridssa oli edelleen runsaasti maaraai-
kaisia henkilditd hallituksen keskeisten ohjelmien tehtaviin, kuten sote-uudistuksen,
sosiaaliturvauudistuksen, tydeldman ja tasa-arvon kehittdmisen ja palvelurakenteen
kehittamisen valmistelutehtavissa seka varautumisen ja valmiussuunnittelun lisaanty-
neissa tehtavissa. Henkildstémaara vuoden lopussa oli lahes 20 % suurempi kuin vir-
kojen maara.

Tyon ja tydtuntien maaraan kiinnitettiin erityistd huomiota. Ministerion virkamiesjohdon
ja muiden esihenkildiden roolia tdiden priorisoinnissa ja henkilostdon tukena korostet-
tiin. Sdanndllisen tydajan ylittavien tyétuntien maara vaheni vuoden aikana merkitta-
vasti, mutta edelleen tydmaara yksittaisilla virkamiehilld on suuri. Ylitdita tehtiin edel-
leen melko runsaasti, yhteensa noin kuutta henkilétydvuotta vastaava maara.

Maaraaikaisten osuus henkildstosta oli projektihenkildstdn vuoksi edelleen suuri.
Maaraaikaisia oli vuoden lopussa 32 % henkildstdsta. Lukuun sisaltyvat myds henki-
I6t, joilla on vakinainen virka ministeriéssa tai muualla.

Osa-aikaisten osuus kasvoi. Osa-aikatydssa oli vuoden lopussa 7 % henkildstdsta,
33 henkilda. Valtaosa osa-aikatyota tekevista on nimitetty kokoaikatyohoén, mutta he
ovat osa-aikaisesti virkavapaalla. Osittainen hoitovapaa on selvasti yleisin osa-aika-
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tydn peruste. Kaikki osittaisella hoitovapaalla olevat ovat naisia. Osa-aikatyon yleisyy-
dessa — kaikki osa-aikaisuuden perusteet huomioon ottaen — ei ole merkittavaa eroa
naisten ja valilla.

Ministerion keski-ika oli 1ahes edellisen vuoden tasolla. Miesten keski-ikd on vahan
korkeampi kuin naisten. Suurin ikdryhma on edellisten vuosien tapaan 55-59-vuoti-
aat, mutta myds muissa ikaryhmissa 25 ja 65 vuoden valilld on runsaasti virkamiehia.
Ikarakenne on tasoittunut viime vuosina, ja nuorempien ryhmien osuus on kasvanut.
Vuoden lopussa ministerion palveluksessa oli 13 vahintaan 65 vuotta tayttanytta —
nelja vahemman kuin vuotta aiemmin. Alle 30-vuotiaita oli vuoden lopussa 51 henki-
|68 — viisi vdhemman kuin vuotta aiemmin, mutta ldhes 30 enemman kuin kolme
vuotta aiemmin.

Naisten osuus ministerion henkildstosta oli vuoden lopussa lahes sama kuin vuotta
aiemmin (79 %). Naisten osuus asiantuntijoista (77 %) on edelleen korkea. Johtamis-
tehtavissa naisten osuus pieneni (53 %), ja naisten ja miesten osuudet tasoittuivat en-
tisestaan (n. 61 %). Avustavissa tehtavissa miesten osuus kasvoi vahan, mutta on
edelleen pieni (6 %). Kaikissa ikdryhmissa naisia on selvasti enemman kuin miehia.
Nuorimmissa (alle 35 vuotta) ja vanhimmissa (vahintaan 60 vuotta) ikdryhmissa nais-
ten osuus on suurin.

Sairauspoissaoloja oli selvasti enemman kuin edellisend vuonna ja myds vahan
enemman kuin vuonna 2019 ennen koronapandemian ja laajan etatyon aikaa. Sai-
rauspoissaolojen kasvu aiheutui I&hinna infektiosairauksien maaran suuresta kas-
vusta.

Keskimaarainen elakkeellesiirtymisika oli 65,4 vuotta, lahes sama kuin edellisena
vuonna. Vanhuuseldkkeelle jai 15 henkil6d — nelja vdhemman kuin edellisena vuonna.
Tyokyvyttdmyyselakkeelle jai yksi henkild. Vanhuuselakkeelle siirtymisen keski-ika oli
korkea, 65,7 vuotta. Ministeridn ikadrakenteen seurauksena elakkeelle jaa lahivuosina
edelleen runsaasti henkil6ita.

Ministerién henkiléston kokonaispoistuma oli edellisten vuosien tasolla. Tulovaihtu-
vuus pieneni selvasti, koska maaraaikaisten projektitehtdvien (mm. koronapandemian
hoito) rekrytoinnit vahenivat.

Koulutustasoindeksi oli muiden ministerididen tapaan korkea. Naisten ja myos koko
ministerién koulutustasoindeksi nousi hieman.

Henkilostokoulutukseen kaytettiin tydpaivia selvasti edellista vuotta enemman.
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Tyoterveyshuollon kustannukset henkildtydovuotta kohden olivat jonkin verran korke-
ammat kuin edellisend vuonna, mutta edelleen selvasti matalammat kuin ennen ko-
ronapandemiaa.

Ministerion tyotyytyvaisyysindeksi oli syksylla tehdyssa kyselyssa 72.2. Se oli hieman
korkeampi kuin edellisella kerralla vuotta aiemmin, mutta jonkin verran alempi kuin
valtiolla keskimaarin.
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7  Tilinpaatosanalyysi

7.1 Rahoituksen rakenne

Vuonna 2022 sosiaali- ja terveysministerion kaytettavissa olleet maararahat olivat
edellisilté vuosilta siirtyneet maararahat mukaan lukien 16 168 miljoonaa euroa

(17 685 miljoonaa euroa vuonna 2021). Kaytettévissa olevat maararahat vahentyivat
8,6 %.

Ministerion maararahojen kokonaiskaytto oli peruutetut maararahat pois lukien yh-
teensa 15 149,2 miljoonaa euroa (15 361,4 miljoonaa euroa vuonna 2021). Maarara-
haa siirrettiin seuraavalle vuodelle 513,9 miljoonaa euroa, joka oli 876,4 miljoonaa eu-
roa vahemman kuin edellisena vuotena (1 390,3 miljoonaa euroa vuonna 2021). Seu-
raavaksi esitetddn suurimmat muutokset momenteittain.

7.2 Talousarvion toteutuminen

Tilinpaatoksessa peruutetut siirretyt maararahat on esitetty tilinpaatdksen liitteella 4.
Peruutettuja siirrettyja maararahoja oli yhteensa 74,4 miljoonaa euroa, kun edellisena
vuonna niitd oli 496 miljoonaa euroa. Peruutetut maararahat muodostuivat suurelta
osin vuoden 2021 kayttamatta jaaneista valtionavustusmenoista julkisen sosiaali- ja
terveydenhuollon covid-19-kustannuksiin momentilta 4.21.33.60.38., jolta peruttiin
65,5 miljoonaa euroa ja siitd 50 miljoonaa euroa oli peruutetun maararahan uudel-
leenbudjetointia.

Tulomomentille 12.33.90. kirjattiin Veikkaus Oy:n vuonna 2022 tilittdmina rahapelituot-
toina 302 miljoonaa euroa sekd STM:n taseesta mm. 49 miljoonaa euroa Raha-auto-
maattiyhdistyksen vuoden 2016 jakamatta jaaneita varoja menoja vastaavasti, joita
katettiin myds valtion 70 miljoonan euron ns. budjettikompensaatiolla. Vuonna 2021
budjettikompensaatio oli 17 miljoonaa euroa.

Valtionapujen palautukset momentilla 12.33.98. tulot vahenivat 68,5 miljoonaa euroa.
Valtionapuja perittiin takaisin vahemman muiden valtionapujen ja valtionosuuksien
osalta. Ty6ttdmyysturvan perusturvaetuuksien osalta siirryttiin vuoden 2021 alusta lu-
kien maksatusmalliin, jossa lopulliset maksueréat tasataan kuukausitasolla aiemman
vuositason sijaan ja tdman vuoksi palautuksia ei enaa kerry. Palautuksista 35,5 mil-
joonaa euroa aiheutui KELA:n maksaman perustoimeentulotuen ennakoiden palau-
tuksesta vuodelta 2021. Lisaksi yrittdjan elakelain mukaisten menojen palautukset
alenivat edellisvuodesta.
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Sosiaali- terveydenhuollon seka pelastustoimen uudistuksen valmistelun ja toimeen-

panon tuki ja ohjaus momentin 28.70.05.1. rahaa kaytettiin suunnitelman mukaisesti.

Vuodelta 2021 siirtynytta rahaa uudistuksen valmisteluun ja toimeenpanon tukeen ja

ohjaukseen 28.70.05.1. peruutettiin lisdtalousarviossa 2 miljoonaa euroa. Sosiaali- ja
terveydenhuollon integraatiotutkimukseen siirtyi vuodelle 2023 kaytettavaksi 2,15 mil-
joonaa euroa. Tata rahaa kaytetaan vuoden 2023 aikana.

Sosiaali- ja terveysministerion toimintamenomomentin 33.01.01. kaytto lisaantyi

3,0 miljoonaa euroa. Toimintamenoissa kasvua oli palvelujen ostoissa, henkiléstdku-
luissa ja muissa kuluissa. Palveluiden ostot ja muut kulut kasvoivat, koska lasna ko-
kouksia ja seminaareja on jalleen ryhdytty jarjestamaan. Samoin matkustaminen on
lisdantynyt koronan vaistyttya taka-alalle. Toimintamenomaararahoja siirtyi 14,35 mil-
joonaa euroa vuodelle 2023. Siirtyva era oli noin 1,1 miljoonaa euroa pienempi kuin
edellisend vuotena. Tasa-arvopalkinnon maksatus, joka siirtyi vuodelta 2021, toteutui
loppuvuodesta. Ministerion vuoden 2023 talousarvioon sisaltyy 3 miljoonan euron ker-
taluonteinen leikkaus, jonka vuoksi osaltaan siirtyvan eran pieneneminen pyrittiin pita-
maan hallittuna.

Momentti 33.01.25. Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallinen tiedonhallinta on
alajaoteltu 01. Kansalliset sahkdiset asiakastietojarjestelmat seka sote-tiedonhallin-
nan suunnittelu ja ohjaus, 02. DigiFinland Oy:n kehittdmishankkeet, 03. Covid-19-tie-
donhallinta, 04. Tiedontuotannon uudistaminen (Toivo-ohjelma), 05. Korkean varautu-
misen viestinta- ja tietojarjestelmat ja 06. Kriittisten palveluiden toimintavarmuuden
parantaminen Kanta-palveluissa. Kansallisten sahkoisten asiakastietojarjestelmien
kehittdmiseen ja alajaottelun 01. maararahan kayttéén on edelleen vuonna 2022 vai-
kuttanut covid-19 -pandemian vaatimat henkildstéresurssien priorisointitarpeet, minka
vuoksi kehittdmistyota ei pystytty tekemaan taysimaaraisesti. Kanta-palveluissa on
tehty suunniteltua enemman kayttémaksuilla rahoitettuja t6ita, johtuen kyseisten to6i-
den siirtymisesta aiemmilta vuosilta koronan takia. Alajaottelua 02. koskevien DigiFin-
landin kehittdmishankkeiden kdynnistymiseen vaikutti muiden priorisoitujen téiden
maara. Covid-19 -todistuksen kayttdd on jatkettu EU-asetuksen mukaisesti kesakuulle
2023. Jarjestelman hallitun alasajon ja mahdollisen pienkehityksen vuoksi 03. alaja-
otellun maararahan kaytté painottuu vuodelle 2023. Hankkeen kustannukset painottu-
vat vuodelle 2023. STM:n digitalisaation ja tiedonhallinnan yksikké on ehdottanut
Kanta-palvelujen kriittisten palveluiden toimintavarmuuden parantamisen maararahan
siirtdmista Kelan toimintamenoista rahoitettavaksi.

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan arvonlisaveromenot momentille 33.01.29.
myonnettiin toisessa lisatalousarviossa 4 271 000 euroa ja neljannessa lisatalousarvi-
ossa 2 000 000 euroa. Taman lisaksi pyydettiin Raha-asianvaliokunnalta ylityslupaa
ensin 3 500 000 eurolle ja sitten vield 800 000 eurolle. Momentti ylittyi lopulta 3,9 mil-
joonalla eurolla.
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Ty0Osuojelun vastuualueiden toimintamenoissa (momentti 33.02.07) jatettiin 2 512 400
euron jakamaton varaus vuoden aikana ilmeneville kehittdmistarpeille. Vastaava va-
raus tehdaan vuosittain ja sen maara on alle 10 % toimintamenoista.

Laakeasioiden tiekartan toimeenpano (momentti 33.02.09.) kaynnistettiin, toimenpi-
teet ovat edenneet hitaasti. Maararahan kaytto tulee painottumaan tuleviin vuosiin.

Kansallisten osaamiskeskittymien (33.03.25.) valmistelu viivastyi mm. covid-19-pan-
demian vuoksi ja se vaikutti viela vuoden 2022 toimintaan.

Korona vaikutti tulevaisuuden sote-keskushankkeiden toteutukseen hidastavasti ja tu-
levaisuuden sote-keskus (lape) momentin 33.03.31.02. m&ararahoja jai siksi kaytta-
matta.

Momentilta 33.03.63. Eraat erityishankkeet siirtyi seuraavalle vuodelle 2,8 miljoonaa
euroa. Suurin osa hankkeista on monivuotisia, joten maararahan kaytto jaksottuu use-
ammalle vuodelle. Momentin maararahasta valtaosa oli varattu paihteita kayttavien ai-
tien tukemiseen ja ruoka-apuun.

Momentin 33.10.53 maararahan kaytto lisaantyi edellisvuodesta osittain lainmuutok-
sen johdosta, jolla sotilasavustukseen lisattiin palveluksessa olevan asevelvollisen
palkka- ja yrittajatuloihin suojaosa, jonka ylittdva osa huomioidaan avustuksen suu-
ruutta maarattaessa.

Momentin 33.10.56. Vammaisten henkildiden tulkkauspalvelujen kayttoon vaikutti
vield koronapandemia.

Momentilla 33.10.60. tilapaisia saastdja syntyi useiden kuluerien osalta. Toiminnan
kehittdmisen eteneminen on viivastynyt koronavirusepidemian, kilpailutusten, rekry-
tointihaasteiden seka kiireellisten lainsdadantéhankkeiden myota.

Tyottdmyysturvamomenttien (33.20.50. ja 33.20.52.) arvioitua pienemmat menot joh-

tuivat koronavirustilanteen tydmarkkinoille aiheuttamien muutosten arvioinnin epavar-
muudesta. Etuudensaajien maara pieneni vuonna 2022 selvasti nopeammin kuin Tyo6-
voimatutkimuksen mukainen tyottdmyysaste.

Momentin 33.60.30.02. Ukrainasta saapuvien lastensuojelun piirissa olleiden lasten ja
nuorten lastensuojelusta aiheutuviin kustannuksiin varattu raha jai kayttdmatta, koska
lasten tulo Suomeen ei toteutunut. Rahat on budjetoitu vuonna 2023 varautumiseen.

Sosiaali- terveydenhuollon kansallinen kehittaminen 33.60.31. momentilta mydnne-
tédan valtionavustuksia vuonna 2023, joihin vanhimmat rahat kaytetaan.
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Momentilta 33.60.38. Valtionavustus julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon covid-19-
kustannuksiin korvattiin valtionavustuksina kunnille, kuntayhtymille ja Ahvenanmaan
maakunnalle covid-19-epidemian hoidosta aiheutuneita valittdmia kustannuksia. Tes-
tauksesta, rokottamisesta ja hoidosta aiheutuneet lisdkustannukset korvattiin alkuvuo-
den osalta laskennallisin perustein toteutuneiden suoritemaarien perusteella ja loppu-
vuoden osalta arvioon perustuen. Arvioitua pienemmat menot johtuivat osaltaan lop-
puvuoden arvioon perustuvasta laskentatavasta. Lisdksi alkuvuoden avustuksen las-
kennan perusteena kaytettavat suoritemaarat toteutuivat ennakoitua pienempina. Vai-
keasti ennakoitavissa epidemiassa momentin maararahassa oli varauduttu korvaa-
maan kustannukset myos toteutunutta vaikeammassa ja kustannuksiltaan julkista so-
siaali- ja terveydenhuoltoa kuormittavammassa epidemiatilanteessa.

Momentin 33.60.39. Palvelurakenteen kehittdminen maararahaa on sidottu sopimuk-
siin. Tulevaisuuden sote-keskuksen rahoja jai kayttamatta, koska korona hidasti hank-
keiden toteutumista.

Momentin 33.60.61. Elpymis- ja palautumissuunnitelman rahoitus sosiaali- ja tervey-
denhuoltoon maararahoista mydnnetadan valtionavustuksia maksatuspaatdsperustei-
sena ja rahoista on tehty myds sopimuksia, joten rahat tulevat kaytetyksi viivasty-
neesti.

33.70.22.03. Covid-19 ladkkeiden hankintaan mydnnettiin valtionavustuksia, mutta
valtionavustukset ovat toteutuneet pienempina kuin arvioitiin.

Momentin 33.80.50. (Valtion korvaus maatalousyrittajien ja turkistuottajien lomituspal-
velujen hallintomenoihin) maararahasta siirtyi seuraavalle vuodelle 7,1 miljoonaa eu-
roa. Tama aiheutui osin lomitushallinnon paikallisyksikdiden yhdistamisiin varatun
maararahan seka Valita viljelijasta -hankkeen budjetoitua pienemmalla kaytolla. Mo-
lemmissa erissd maararahaa siirtyi myds vuodelta 2021. Liséksi lomitushallinnon
maararahatarpeeseen vaikuttavat paikallisyksikdiden yhdistymisista ajan myo6ta saa-
tava hallinnollinen saast6 seka lomituspalveluiden yleinen tarpeen vahentyminen, joka
lomituspaivissa mitattuna on vuosittain noin 5-6 prosentin luokkaa.

Momentilla 35.20.32. asunnottomuutta vahentavien sosiaali- ja terveyspalvelujen ke-
hittdmishankkeisiin tullaan myéntamaan valtionavustuksia vuonna 2023, joihin rahoja
tullaan kayttamaan.
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7.3  Tuotto- ja kululaskelma

Sosiaali- ja terveysministerion kirjanpitoyksikon tilikauden kulujaama laski edellisen
vuoden tasosta. Kertomusvuoden kulujadma oli 14 633 miljoonaa euroa, mika on
138,6 miljoonaa euroa védhemman kuin edellisend vuonna. Merkittdvimmin kulujaa-
man laskuun vaikuttivat palvelujen ostojen seka siirtotalouden kulujen vahentyminen.
Palvelujen ostoista vahenivat erityisesti yhteistoiminnan kulut eli valtion sisaiset palve-
lujen ostot, joissa vahennys oli 108 miljoonaa euroa. Vuonna 2021 maksettiin Huolto-
varmuuskeskukselle 122 miljoonaa euroa ja vuonna 2022 enaa 9 miljoonaa euroa.
Siirtotalouden kuluissa isoin vahennys oli siirtotalouden kuluissa sosiaaliturvarahas-
toille. Toisaalta siirtotalouden kulut paikallishallinnolle ja valtionhallinnolle kasvoivat.

Verot ja veronluonteiset maksut sisaltavat tulona Veikkauksen toteutuneen tuloksen
tilityksen, joka vuonna 2022 oli STM:lle 302 miljoonaa euroa. Lisaksi taseesta purettiin
menoja vastaavasti Raha-automaattiyhdistyksen vuoden 2016 jakamattomia voittova-
roja 49 miljoonaa euroa. Rahoitustuotot olivat 60 miljoonaa euroa eli saman verran
kuin edellisena vuotena. Rahoitustuotoista 60 miljoonaa euroa ovat Alkon osingot,
joita Alko maksoi vuoden 2021 tuloksestaan. Satunnaisia tuottoja ei vuonna 2022 ol-
lut.

Toiminnan tuotot, 9,2 miljoonaa euroa, nousivat 17 % edelliseen vuoteen verrattuna.
Maksullisen toiminnan tuotot, 2,8 miljoonaa euroa, nousivat 0,2 miljoonaa euroa el

9 % edelliseen vuoteen verrattuna. Maksullisen ja yhteisrahoitteisen toiminnan tuotto-
jen muutoksia edelliseen tilikauteen verrattuna on tarkasteltu edella luvuissa 4.3. ja
44,

Muut toiminnan tuotot kasvoivat 1,1 miljoonaa euroa ollen yhteensa 6,4 miljoonaa eu-
roa. Siitd yhteisrahoitteisen toiminnan tuottojen osuus oli noin 6,1 miljoonaa euroa ja
kasvua edelliseen vuoteen verrattuna oli noin 1,1 miljoonaa euroa. Yhteisrahoitteisen
toiminnan tuotoista Veikkaukselta laskutettu osuus on 6 miljoonaa euroa.
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Taulukko 15.  Sosiaali- ja terveysministeridn toiminnan kulut 2020-2022

STM:n toiminnan kulut 2022 2021 2020 Muutos Muut. %
1000 € 2021-2022 2021-2022
Aineet ja tarvikkeet 93 83 108 10 12
Henkilostokulut 37721 36579 33615 1142 3
Vuokrat 399 393 360 6 2
Palvelujen ostot 92174 178500 206 524 -86 325 -48
Muut kulut 4137 6172 9113 -2 035 -33
Valmistus omaan kayttoon -302 -11 291 2 645
Poistot 65 65 4 - 0
Toiminnan kulut yhteensa 134 287 221781 249725 -87 493 -39

Toiminnan kulut laskivat 87,5 miljoonaa euroa (39 %). Euromaaraisesti suurin lasku
tapahtui palvelujen ostoissa. Palvelujen ostot vahentyivat 86,3 miljoonaa euroa

(48 %). Palvelujen ostoista oli 40,5 miljoonaa euroa asiantuntija- ja tutkimuspalvelui-
den ostoja, joista suurin osa ostettiin DigiFinland Oy:lta ja Kelalta. Yhteistoiminnan
kustannusten korvauksia oli 27,8 miljoonaa euroa, joista suurin osa maksettiin Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitokselle ja Huoltovarmuuskeskukselle. Tietotekniikan asian-
tuntija- ja yllapitopalveluita oli 14,8 miljoonaa euroa, joista suurin osa ostettiin DigiFin-
land Oy:lta ja Kelalta.

Vuokrat kasvoivat (2 %), mutta kululajin osuus kokonaisuudesta on vahainen. Vuokrat
(pl. Hila ja STEA) seka aineet, tarvikkeet ja tavarat ovat paaasiassa siirtyneet Valtio-
neuvoston kanslian yhteiseen hallintoyksikkddn vuonna 2015 ja tdman jalkeen naiden
kululajien merkitys on ollut vahainen. Aineiden ja tarvikkeiden kulut kasvoivat (12 %).

Henkildstokulut kasvoivat 1,1 miljoonaa euroa edelliseen vuoteen verrattuna. Henki-
[8stdkulujen kasvu aiheutui toimintamenojen momentista (33.01.01.), josta henkildsto-
kuluja maksettiin vuoden aikana 34,3 miljoonaa euroa mika on 0,8 miljoonaa euroa
enemman kuin vuonna 2021.

Muut kulut véhenivat 2 miljoonaa euroa. Matkustuskulut kasvoivat edellisen vuoden
tasolta 0,7 miljoonaa euroa. Laskua oli erityisesti ulkomaisten jasenmaksujen osalta.
Jasenmaksut ulkomaille olivat 3,2 miljoonaa euroa, kun ne vuonna 2021 olivat 5,8 mil-
joonaa euroa.
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7.4 Tase

Sosiaali- ja terveysministerion taseen loppusumma oli 465 miljoonaa euroa, mika on
18 miljoonaa euroa enemman kuin vuonna 2021.

Taseen vastaavaa puolen kayttbomaisuudessa aineettomien hyddykkeiden arvo kas-
voi, koska keskeneraisiin hankintoihin kirjataan Hilan tietojarjestelman uusiminen.
Muut pitkaaikaiset euromaaraiset sijoitukset (FinnHEMS) pysyivat ennallaan 18,5 mil-
joonassa eurossa. Kayttbomaisuusarvopapereissa on Alkon, STUK internationaalin
seka FinnHEMSin osakkeet ja uutena rokotetutkimusyhtié Finvac Oy:n osakkeet.

Lyhytaikaisten saamisten (421 miljoonaa euroa) maara kasvoi 9 miljoonaa euroa.
Muutos aiheutui pdaasiassa ennakkomaksujen (416 miljoonaa euroa) kasvusta

12 miljoonalla eurolla. Summaan sisaltyy Kansanelakelaitokselle maksettuja eri etuuk-
siin liittyvid tammikuun vuoden 2023 erid, joita maksettiin joulukuussa 2022 Kelalle.
Esimerkiksi asumistukilain 53 §:n mukaan valtion tulee viimeistdan yhta pankkipaivaa
ennen asumistuen maksupaivaa suorittaa Kansanelakelaitokselle sen ilmoittama ra-
hamaara sind kuukautena maksussa olevista asumistuista. Eli Kelan 2.1.2023 maksa-
mista asumistuista STM suoritti maksun Kelalle (130,2 miljoonaa euroa) edellisena
pankkipaivana 30.12.2022 ennakkomaksuna vuoden 2023 menoista.

Muut lyhytaikaiset saamiset (4,3 miljoonaa euroa) laskivat, edellisend vuonna muut
lyhytaikaiset saamiset olivat 7,6 miljoonaa euroa. Saamisten maara johtuu vuoden
2022 laskutuksista, joiden erapaiva on vuoden 2023 puolella. Veikkauksen laskujen
osuus saamisista oli 3,9 miljoonaa euroa.

Taseen vastattavaa puolella lyhytaikaisen vieraan padoman saaduissa ennakoissa oli
49 miljoonan euron vahennys edellisestd vuodesta. Erdan sisaltyy Raha-automaat-
tiyvhdistyksen jakamattomat voittovarat 127 miljoonaa euroa. Vastaava maara oli vuo-
den 2021 paattyessa 176 miljoonaa euroa.

Ostovelat vahenivat 12,1 miljoonalla eurolla ollen yhteensa 26,4 miljoonaa euroa. Os-
tovelat johtuvat vuodelle 2022 kuuluvista laskuista, jotka maksetaan vuoden 2023
puolella. Ostoveloista 14,2 miljoonaa euroa oli THL:lle (67 laskua).

Muut lyhytaikaiset velat (145,2 miljoonaa euroa) kasvoivat 31,6 miljoonalla eurolla.
Summa sisaltdd STEA:n maksamattomat avustukset (87 miljoonaa euroa), eli avus-
tuksia ei ole vielda maksettu avustuksensaajille, mutta ne on jo myénnetty. Lisaksi
summa sisaltdad muita myonnettyja, mutta ei viela maksettuja valtionavustuksia, joiden
talousarviossa varainhoitovuoteen kohdennusperuste on myéntopaatdsperuste.
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8  Sisaisen valvonnan arviointi- ja
vahvistuslausuma

Sisainen valvonta on olennainen osa hyvaa hallintoa ja johtamista. Sisaisella valvon-
nalla ja siihen kuuluvalla riskienhallinnalla varmistetaan ministerion talouden ja toimin-
nan laillisuus ja tuloksellisuus, ministerion ja sen hallussa olevan omaisuuden turvaa-
minen seka ministeridon johtamisen ja ulkoisen ohjauksen kannalta oikeat ja riittavat
tiedot ministeridn taloudesta ja toiminnasta. Sisaisen valvonnan tarkoituksena on
myos ehkaista virheita ja mahdollisia vaarinkaytoksia toiminnassa ja taloudessa. Maa-
raykset sisaisesta valvonnasta ovat ministerion taloussdannoén luvussa 1.3.

Kansliapaallikkd vastaa ministerién sisdisen valvonnan ja riskienhallinnan yleisesta
toteuttamisesta. Osastojen, yksikdiden ja erillisyksikdiden seka tulosryhmien (jatkossa
toimintayksikk®) johto vastaavat siita, ettd toimintayksikdissa on niiden talouden ja toi-
minnan laajuuteen ja sisaltéon seka niihin liittyviin riskeihin nahden asianmukainen,
riittava ja tehokas sisdinen valvonta ja riskienhallinta. Toimintayksikéiden johdon tulee
varmistaa sisdisen valvonnan laadun taso ottamalla huomioon siséista valvontaa kos-
kevat yleiset standardit ja suositukset seka ministeridéta koskevat EY:n saadokset,
maaraykset ja ohjeet seka asiaan liittyvat, EU:n toimielinten ja muiden viranomaisten
antamat paatokset, kansalliset sdadokset ja kansainvaliset standardit ja suositukset.

Ministeridn sisaisen valvonnan arviointi perustuu ministerion riskienhallintapolitiikan
mukaiseen riskienhallintamalliin. Ministerion osastot ja yksikot ovat arvioineet riskinsa
ja suunnitelleet niille hallintatoimet riskienhallintapolitiikan mukaisesti.

Riskienhallintapolitikan mukaisesti riskit on jaoteltu viiteen eri riskialueeseen (Strate-
gia, Operatiivinen toiminta, Talous ja resurssit, Henkil6sto ja Turvallisuus). Osastota-
solle nostettuja riskeja ministeriéssa kirjattiin yhteensa 57. Riskihavaintoja riskialueit-
tain oli seuraavasti: Operatiivinen toiminta 19, Strategia 13, Henkil6std 16, Talous ja
resurssit 2 ja Turvallisuus 7. Ministeridssa havaittiin osastotasolla 22 riskia, joiden ris-
kiluku oli 12 tai yli.

Sosiaali- ja terveysministerio arvioi sisdisen valvonnan ja siihen kuuluvan riskienhal-
linnan tayttavan talousarvioasetuksen 69 §:ssa sdadetyt tavoitteet ja vaatimukset.

Ministerion johtoryhman paatéksen mukaisesti tehdyn riskienarvioinnin tuloksena mi-
nisterion vuoden 2023 toimintasuunnitelmaan sisallytetdan seuraavien riskien seu-
ranta ja niitd koskevat hallintatoimet, jotka valmistellaan maaliskuussa 2023. Riskien-
hallinnan integroimista ja syventamista osaksi ministerion ohjaus- ja johtamisjarjestel-
maa jatketaan suunnitelmallisesti seuraavina vuosina. Riskit ja hallintatoimet koskevat
kaikkia osastoja/yksikkdja ja ne toimeenpannaan yhteistyossa:
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Strategia: Turvallisuus- ja toimintaymparistén muutoksiin, pandemioihin
ja muihin ulkoa tuleviin uhkiin ei ole varauduttu riittavasti

Strategia: Reaktiivinen tydskentely ja ennakoinnin puutteellisuus eivat
tue strategisten tavoitteiden saavuttamista

Operatiivinen toiminta: Vastuiden epaselvyys ja priorisoinnin puute ei tue
tehokasta toimintaa

Talous ja resurssit: Sopeutuminen tiukkenevaan talouteen tehdaan liian
myohaan

Ty0Osuojelu: Tydmaaraa ei kyetd hoitamaan normaalin tydajan puitteissa,
jatkuvasti ylitoita

Ty0dsuojelu: Etatyd hankaloittaa uuden henkilén ryhmaytymista ja pereh-
dyttamista

Tyo6suojelu: Epaasiallisen kaytdksen kokemukset.
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9 Arviointien tulokset

Kertomusvuonna valmistui hallinnonalaa koskevia arviointeja. Hallituskauden aikana
toteutettavien hankkeiden arvioinnit toteutetaan tyypillisesti hallituskauden loppupuo-
lella.

Sateilyturvakeskuksessa suoritettu Kansainvalisen atomienergiajarjeston (IAEA)
IRRS-arviointi (Integrated Regulatory Review Service) kohdistui paaasiassa viran-
omaisten tekemaan valvontatyohan ja onnettomuusvalmiustoimintaan. Arvioinnin lop-
puraportti julkaistaan vuoden 2023 aikana.

THL toteutti ministerién toimeksiannosta alkoholilain kokonaisuudistuksen jalkiarvioin-
nin, jossa arvioitiin alkoholilain kokonaisuudistuksen vaikutuksia alkoholin saatavuu-
teen, kulutukseen ja haittoihin. Raportin mukaan vuonna 2018 voimaan tullut alkoholi-
lain uudistus vaikutti haitallisesti suomalaisten terveyteen ja nuorten alkoholinkayt-
td6n. Vuosina 2019 ja 2020 alkoholin aiheuttamiin sairauksiin ja myrkytyksiin kuoli
noin 160 henkildd enemman vuodessa kuin ennen lakimuutosta vuonna 2017.

Syksylla valmistui selvitys ladkarihelikopteritoiminnan vaikuttavuudesta seka toimin-
nan vaikuttavuuden kehittdmisesta. Selvityksen mukaan laakarihelikopteritoiminnan
vaikuttavuutta ja palvelun yhdenvertaista saatavuutta voidaan merkittdvasti parantaa
kansallisella strategialla ja ensihoitopalvelun hallinnolliset rajat ylittavalla toimintamal-
lilla.
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SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2023:9

10 Yhteenveto havaituista
vaarinkaytoksista

10.1 Virheita ja vaarinkaytoksia koskevat
yhteenvetotiedot

Ministeridlla ei ole ollut tilikautena raportoituja vaarinkaytoksia.

10.2 Takaisinperintaa koskevat
yhteenvetotiedot

EU-rakennerahastohankkeisiin myonnettya rahoitusta perittiin takaisin neljassa ta-
pauksessa yhteensa 10 029,02 euroa (koroton maara 9 579,06 euroa).

Sosiaali- ja terveysjarjestdjen toimintaan myonnettyjd STEA-avustuksia perittiin takai-
sin 11 tapauksessa kohtuullistamisten jalkeen yhteensa 1 333 048,47 euroa.
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11

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2023:9

Talousarvion toteumalaskelma

Osaston, momentin ja tilijaottelun numero ja nimi Tilinpaatos Talousarvio 2022 Tilinpaatos Vertailu Tilinpaatos- Toteuma %
2021 (TA + LTA:t) 2022 Talousarvio

11. Verot ja veronluonteiset tulot 136 135,57 0,00 100

11.04.01.  Arvonlisévero 136 135,57 0,00 100

12. Sekalaiset tulot 1085 417 528,46 530312838 530 312 838,20 0,00 100

12.33.90.  Sosiaali- ja terveysministerion osuus raha- 415800 000,00 356 028 000 356 028 000,00 0,00 100
pelitoiminnan tuotosta

12.33.98.  Valtionapujen palautukset 168 095 252,35 99 575785 99 575 784,79 0,00 100
12.33.98.4. Takaisinperityt elatusavut 57 201 494,32 56 458 147 56 458 147,38 0,00 100
12.33.98.5. Muut valtionavut ja valtion 110 893 758,03 43 117 637 43 117 637,41 0,00 100
osuudet

12.33.99.  Sosiaali- ja terveysministerion hallinnon- 4 426 035,73 174 276 174 276,03 0,00 100
alan muut tulot

12.39.04.  Siirrettyjen mééréarahojen peruutukset 496 121 940,01 74 426 272 74 426 272,07 0,00 100

12.39.10.  Muut sekalaiset tulot 974 300,37 108 505 108 505,31 0,00 100

13. Korkotulot, osakkeiden myyntitulot ja 60 000 000,00 60 000 000 60 000 000,00 0,00 100
voiton tuloutukset

13.03.01.  Osinkotulot, pAddomanpalautukset ja osak- 60 000 000,00 60 000 000 60 000 000,00 0,00 100
keiden myyntitulot

Tuloarviotilit yhteensa 1145 417 528,46 590312974 590 312 973,77 0,00 100
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Pééluokan, momentin ja
tilijaottelun numero, nimi
ja maararahalaji

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2023:9

Vertailu
Talousarvio-
Tilinpaatos

Tilinpaéatos Talousarvio = Talousarvion 2022 maararahojen Tilinpéaatos
2021 2022 2022
(TA + LTA:t) kaytto 2022 siirto
seuraavalle
vuodelle

Siirtoméararahoja koskevat taydentavat tiedot

Edellisilta
vuosilta
siirtyneet

Kaytettavissa

vuonna
2022

Kaytté vuonna
2022
(pl. peruutukset)

Siirretty
seuraavalle
vuodelle

Valtioneuvoston

23. kanslia

711 626,44 528 093 53 092,50 475000,00 528 092,50 0,00

681 409,88

1196 422,96

682 091,34

508 825,55

Euroopan unio-
nin kansallisten

23.01.03. asiantuntijoiden
palkkamenot
(S2)

83 626,44 40 013 40 013,08 40 013,08 0,00

149 987,86

190 000,94

184 494,87

23.01.03.1. Eu-
roopan unionin
kansallisten asi-
antuntijoiden
palkkausmenot

83 626,44 40 013 40 013,08 40 013,08 0,00

59 987,86

100 000,94

100 000,94

23.01.03.2. Val-
tioneuvoston Eu-
roopan unionia
koskevien hori-
sontaalisten teh-
tavien palkkaus-
menot (EK)
(enintaan)

90 000,00

90 000,00

84 493,93

Terveet tilat 2028

23.01.25. (S3)

628 000,00 475000 475 000,00 475 000,00 0,00

531 422,02

1006 422,02

497 596,47

508 825,55

23.01.25.1. Ter-
veet tilat 2028
(KPY)

628 000,00 475000 475 000,00 475 000,00 0,00

531 422,02

1006 422,02

497 596,47

508 825,55

Arvonlisaverome-

23.01.29. not (A)

13079 13 079,42 13 079,42 0,00
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Pééluokan, momentin ja
tilijaottelun numero, nimi
ja maararahalaji

Tilinpaatos
2021

Talousarvio
2022
(TA + LTA:t)

Talousarvion 2022 maaréarahojen

kayttd 2022

siirto
seuraavalle
vuodelle

Tilinpaatos
2022

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2023:9

Vertailu
Talousarvio-
Tilinpaatos

Siirtoméararahoja koskevat taydentavat tiedot

Edellisilta
vuosilta
siirtyneet

Kaytettavissa
vuonna
2022

Kaytté vuonna
2022
(pl. peruutukset)

Siirretty
seuraavalle
vuodelle

28.

Valtiovarainmi-
nisterion hallin-
nonala

38 838 801,89

6 214 857

5663 303,77

551 553,70

6214 857,47

0,00

5994 751,38

11 329 551,38 6607 828,21 2701 553,70

28.01.29.

Valtiovarainmi-
nisterion hallin-
nonalan arvonli-
saveromenot (A)

328 601,89

880 057

880 057,47

880 057,47

0,00

28.60.12.

Osaamisen kehit-
tdminen (A)

10 200,00

28.70.01.

Julkisen hallin-
non ICT:n ohjaus
ja kehittaminen
(S3)

20 250,00

20 250,00 80,53 0,00

28.70.05.

Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon
seka pelastustoi-
men uudistuksen
valmistelun ja toi-
meenpanon tuki
ja ohjaus (S3)

38 500 000,00

5334 800

4783 246,30

551 553,70

5334 800,00

0,00

5974 501,38

11309 301,38 6607 747,68 2701553,70

28.70.05.1. Sosi-
aali- ja tervey-
denhuollon seka
pelastustoimen
uudistuksen val-
mistelun ja toi-
meenpanon tuki
ja ohjaus

34 500 000,00

5334 800

4783 246,30

551 553,70

5334 800,00

0,00

3824 501,38

9159 301,38 6 607 747,68 551 553,70
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Pééluokan, momentin ja Tilinpaatos
tilijaottelun numero, nimi 2021
ja maararahalaji

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2023:9

Talousarvio =~ Talousarvion 2022 maararahojen Tilinpaéatos Vertailu
2022 2022 Talousarvio-
(TA +LTA:) kéytto 2022 siirto Tilinpaatos
seuraavalle
vuodelle

Siirtoméararahoja koskevat taydentavat tiedot

Edellisilta
vuosilta
siirtyneet

Kaytettavissa

vuonna
2022

Kaytté vuonna

2022

(pl. peruutukset)

Siirretty
seuraavalle
vuodelle

28.70.05.3. Sosi- 4000 000,00
aali- ja tervey-

denhuollon integ-

raatiotutkimus

(EK) (varattu)

2150 000,00

2150 000,00

2150 000,00

32.

Tyo- ja elinkei- 7213 139,38
noministerion
hallinnonala

8183 574 8183 574,39 8183 574,39 0,00

32.30.64.

EU:n ja valtion 7213 139,38
rahoitusosuus

EU:n alue- ja ra-

kennepolitiikan ja

muihin kohee-

siopolitiikan oh-

jelmiin (A)

8183 574 8183 574,39 8183 574,39 0,00

32.30.64.07. 89 039,29
EAKR 2014-2020
(KPY)

57 882 57 882,38 57 882,38 0,00

32.30.64.09. 7124 100,09
ESR 2014-2020
(KPY)

8 125 692 8125 692,01 8125 692,01 0,00

33.

Sosiaali- ja ter- 16 413 934 268,64 14 981 604 036 14 112 099 894,67 439 162 519,80 14 551 262 414,47 430 341 621,35

veysministerion
hallinnonala

1160 319 427,35 2235 407 239,35 1 656 547 693,62 506 810 259,99

33.01.01.

Sosiaali- ja ter- 36 018 000,00
veysministerion

toimintamenot

(S2)

34 938 000 20587 791,37 14 350 208,63 34 938 000,00 0,00

15483 341,88

50 421 341,88

36 071 133,25

14 350 208,63
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Pééluokan, momentin ja
tilijaottelun numero, nimi
ja maararahalaji

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2023:9

Tilinpaéatos Talousarvio =~ Talousarvion 2022 maararahojen Tilinpaéatos Vertailu
2021 2022 2022
(TA + LTA:t) kaytto 2022 siirto

seuraavalle

Tilinpaatos

Siirtoméararahoja koskevat taydentavat tiedot

Talousarvio-

vuodelle

Edellisilta
vuosilta
siirtyneet

Kaytettavissa
vuonna
2022

Kaytté vuonna

2022

(pl. peruutukset)

Siirretty
seuraavalle
vuodelle

33.01.01.01.
STM toimintame-
not (KPY)

36 018 000,00

34 938 000

20 587 791,37

14 350 208,63

34 938 000,00

0,00

15483 341,88

50 421 341,88

36 071 133,25

14 350 208,63

33.01.25.

Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon
valtakunnallinen
tiedonhallinta
(83)

38 480 000,00

44900 000

23 372 497,50

21527 502,50

44900 000,00

0,00

22 268 403,25

67 168 403,25

45 534 468,05

21633 935,20

33.01.25.01.
Kansalliset sah-
kdiset asiakastie-
tojarjestelmat
seka sote-tiedon-
hallinnan suun-
nittelu ja ohjaus

17 700 000,00

20 100 000

6 716 055,24

13 383 944,76

20 100 000,00

0,00

12 251 522,22

32 351 522,22

18 967 577,46

13 383 944,76

33.01.25.02. Di-
giFinland Oy ke-
hittamishankkeet

20 000 000,00

15 000 000

12 899 526,12

2100 473,88

15000 000,00

0,00

9056 112,93

24 056 112,93

21955 639,05

2100473,88

33.01.25.03. Co-
vid-19 tiedonhal-
linta

780 000,00

800 000

800 000,00

800 000,00

0,00

960 768,10

1760 768,10

854 335,40

906 432,70

33.01.25.04. Tie-
dontuotannon
uudistaminen
(Toivo-ohjelma)

3000 000

2587 721,50

412 278,50

3000 000,00

0,00

3000 000,00

2587 721,50

412 278,50

33.01.25.05. Kor-
kean varautumi-
sen viestinta- ja
tietojarjestelmat

1000 000

806 045,86

193 954,14

1000 000,00

0,00

1000 000,00

806 045,86

193 954,14
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Pééluokan, momentin ja
tilijaottelun numero, nimi
ja maararahalaji

Tilinpaatos
2021

Talousarvio
2022
(TA + LTA:t)

Talousarvion 2022 maaréarahojen

kayttd 2022

siirto
seuraavalle
vuodelle

Tilinpaatos
2022

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2023:9

Vertailu
Talousarvio-
Tilinpaatos

Siirtoméararahoja koskevat taydentavat tiedot

Edellisilta
vuosilta
siirtyneet

Kaytettavissa

vuonna
2022

Kaytté vuonna

2022

(pl. peruutukset)

Siirretty
seuraavalle
vuodelle

33.01.25.06.
Kriittisten palve-
|uiden toiminta-
varmuuden pa-
rantaminen
Kanta-palve-
luissa

5000 000

363 148,78

4 636 851,22

5000 000,00

0,00

5000 000,00

363 148,78

4 636 851,22

33.01.29.

Sosiaali- ja ter-
veysministerion
hallinnonalan ar-
vonlisaverome-
not (A)

3834 724,99

6 598 224

6 598 223,82

6 598 223,82

0,00

33.01.66.

Kansainvaliset
jasenmaksut ja
maksuosuudet
(52)

5262 000,00

6 353 000

5 756 469,80

596 530,20

6 353 000,00

0,00

387 220,90

6 740 220,90

6 143 690,70

596 530,20

33.02.07.

Ty0Gsuojelun
aluehallintoviran-
omaisten toimin-
tamenot (S2)

2512400

2512 400,00

2512 400,00

0,00

2512 400,00

2512 400,00

33.02.09.

Laakeasioiden
tiekartan toi-
meenpano (S3)

5000 000,00

4000 000

3697,78

3996 302,22

4000 000,00

0,00

4747 351,00

8 747 351,00

556 511,05

8 190 839,95

33.03.25.

Kansalliset osaa-
miskeskittymat
(83)

9500 000,00

1500 000

4 258,85

149574115

1500 000,00

0,00

15373 949,99

16 873 949,99

4300 587,22

10 779 753,55

33.03.31.

Hyvinvoinnin ja
terveyden edista-
minen (S3)

22 595 692,00

17 541 512

189,82

17 541 322,18

17 541 512,00

0,00

2157 772,26

19 699 284,26

287 560,61

19 089 663,73
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Pééluokan, momentin ja
tilijaottelun numero, nimi
ja maararahalaji

Tilinpaatos
2021

Talousarvio
2022
(TA + LTA:t)

Talousarvion 2022 maaréarahojen

kayttd 2022

siirto
seuraavalle
vuodelle

Tilinpaatos
2022

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2023:9

Vertailu
Talousarvio-
Tilinpaatos

Siirtoméararahoja koskevat taydentavat tiedot

Edellisilta
vuosilta
siirtyneet

Kaytettavissa

vuonna
2022

Kaytté vuonna

2022

(pl. peruutukset)

Siirretty
seuraavalle
vuodelle

33.03.31.01.
Lapsi- ja perhe-
palveluiden muu-
tosohjelman jatko

795 692,00

754 713,69

754 713,69

6372,14

748 341,55

33.03.31.02. Tu-
levaisuuden
sote-keskus

(lape)

21800 000,00

17 541 512

189,82

17 541 322,18

17 541 512,00

0,00

1403 058,57

18 944 570,57

281 188,47

18 341 322,18

33.03.50.

Valtionosuus
Tydterveyslaitok-
sen toimintaan
(52)

29 042 000,00

28 442 000

28 442 000,00

28 442 000,00

0,00

28 442 000,00

28 442 000,00

0,00

33.03.50.01.
Tyoterveyslaitok-
sen menot

28692 000,00

28092 000

28092 000,00

28092 000,00

0,00

28092 000,00

28092 000,00

0,00

33.03.50.02.
Tyéterveyshuol-
lon koulutus ja
tybterveyshenki-
|6stén kehittami-
nen (EK) (enin-
taan)

350 000,00

350 000

350 000,00

350 000,00

0,00

350 000,00

350 000,00

0,00

33.03.63.

Eraat erityis-
hankkeet (S3)

2542 000,00

6652 000

5090 950,00

1561 050,00

6 652 000,00

0,00

3319 719,26

9971719,26

6 743 950,01

2 842 750,00

33.03.87.

Rokotetutkimuk-
sen yhtidittdmi-
nen (S3)

8 000 000,00

1156 625,92

1156 625,92

92 654,37

1029 561,76

33.10.50.

Perhe-etuudet
(A)

1576 621 046,37

1680 000 000

1673187 996,79

1673187 996,79

6812 003,21
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Paaluokan, momentin ja Tilinpaéatos Talousarvio =~ Talousarvion 2022 maararahojen Tilinpaéatos Vertailu Siirtomaararahoja koskevat tdydentavat tiedot
tilijaottelun numero, nimi 2021 2022 2022 Talousarvio-
ja maararahalaji (TA +LTA:) kaytto 2022 siirto Tilinpaatés Edellisilta Kaytettavissd  Kéytté vuonna Siirretty
seuraavalle vuosilta vuonna 2022 seuraavalle
vuodelle siirtyneet 2022 (pl. peruutukset) vuodelle
Sotilasavustus 16 500 000,00 19 100 000 19 100 000,00 19 100 000,00 0,00
33.10.53. A)
33.10.54. Asumistuki (A) 1610400 000,00 1578300000 1558 700 000,00 1558 700 000,00 19 600 000,00
Vammaisten hen- 45039 990,62 58 700 000 50 176 307,17 50 176 307,17 8523 692,83
33.10.56. kildiden tulkkaus-
palvelut (A)
Perustoimeentu- 705 000 000,00 719 700 000 700 000 000,00 700 000 000,00 19 700 000,00
33.10.57. ;
lotuki (A)
Kansanelakelai- 485657 000,00 490 534 000 357 168 533,78 133 365 466,22 490 534 000,00 0,00 122 231 466,22 612765 466,22 479 400 000,00 133 365 466,22
toksen sosiaali-
33.10.60. turvarahastojen
toimintakulut
(S2)
Valtionosuus 923 085 663,78 921 034 000 791979 519,12 791979 519,12 129 054 480,88
ty6ttdmyysetuuk-
sien ansiotur-
33.20.50. vasta ja vuorotte-
lukorvauksesta
(A)
33.20.50.03. Val- 923 085 663,78 921 034 000 791979 519,12 791979 519,12 129 054 480,88

tionosuus ansio-
péivarahasta

33.20.52.

Valtionosuus
ty6ttdmyysetuuk-
sien perustur-
vasta (A)

1450 100 000,00

1221179 000

1109 968 000,00

1109 968 000,00

111211 000,00

33.20.52.03. Val-
tionosuus ty6-
markkinatuesta

1450 100 000,00

1221179000

1109 968 000,00

1109 968 000,00

111211 000,00
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Paaluokan, momentin ja Tilinpaéatos Talousarvio =~ Talousarvion 2022 maararahojen Tilinpaéatos Vertailu Siirtomaararahoja koskevat tdydentavat tiedot
tilijaottelun numero, nimi 2021 2022 2022 Talousarvio-
ja maararahalaji (TA +LTA:) kaytto 2022 siirto Tilinpaatés Edellisilta Kaytettavissd  Kéytté vuonna Siirretty
seuraavalle vuosilta vuonna 2022 seuraavalle
vuodelle siirtyneet 2022 (pl. peruutukset) vuodelle
Valtionosuudet 2400 000,00 3500 000 2657 529,08 2 657 529,08 842 470,92
33.20.55. Tydllisyysrahas-
tolle (A)

33.30.60.

Valtion osuus
sairausvakuutus-
laista johtuvista
menoista (A)

2127 844 343,09

2176 450 000

2165221 923,19

2165221 923,19

11228 076,81

33.40.50.

Valtion osuus
merimieselake-
kassan menoista
(A)

57 200 000,00

60 555 000

58 700 000,00

58 700 000,00

1855 000,00

33.40.51.

Valtion osuus
maatalousyritta-
jan elakelaista
johtuvista me-
noista (A)

714200 000,00

735500 000

735500 000,00

735500 000,00

0,00

33.40.52.

Valtion osuus
yrittéjén eldke-
laista johtuvista
menoista (A)

380 400 000,00

431000 000

408 999 994,00

408 999 994,00

22000 006,00

33.40.53.

Valtion korvaus
lapsen hoidon ja
opiskelun ajalta
kertyvasta elak-
keesta (A)

13 899 996,00

17 300 000

15538 632,00

15538 632,00

1761 368,00

33.40.54.

Valtion osuus
maatalousyritta-
jien tapaturmava-
kuutuksen kus-
tannuksista (A)

11200 000,00

14 760 000

13 672 991,54

13 672 991,54

1087 008,46
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ja maararahalaji

Tilinpaatos
2021

Talousarvio
2022
(TA + LTA:t)
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Tilinpaéatos Vertailu

2022

Talousarvion 2022 maaréarahojen

kaytto 2022 siirto
seuraavalle
vuodelle

Talousarvio-
Tilinpaatos

Siirtoméararahoja koskevat taydentavat tiedot

Edellisilta
vuosilta
siirtyneet

Kaytettavissa
vuonna
2022

Kaytté vuonna

(pl. peruutukset)

Siirretty
seuraavalle
vuodelle

2022

33.40.60.

Valtion osuus
kansanelake-
laista ja eréista
muista laeista
johtuvista me-
noista (A)

3693 874 633,29

3773 600 000

3681 582 754,89 3681 582 754,89

92 017 245,11

33.50.50.

Rintamalisét (A)

10 159 812,53

7800 000

6 929 311,84 6 929 311,84

870 688,16

33.60.30.

Valtion korvaus
terveydenhuollon
ja sosiaalihuollon
valtakunnallisen
valmiuden kus-
tannuksiin (S3)

350 000,00

30 350 000

19318 164,00 11031 836,00 30 350 000,00

0,00

1413 343,98 31763 343,98

19 964 540,58 11 265 058,59

33.60.30.01. Val-
tion korvaus ter-
veydenhuollon ja
sosiaalihuollon
valtakunnallisen
valmiuden kus-
tannuksiin

25350 000

19 318 164,00 6 031 836,00 25 350 000,00

0,00

25 350 000,00

19318 164,00 6031 836,00

33.60.30.02. Uk-
rainasta saapu-
vien lastensuoje-
lun piirissa ollei-
den lasten ja
nuorten lasten-
suojelusta aiheu-
tuviin kustannuk-
siin (EK) (va-
rattu)

5000 000

5000 000,00 5000 000,00

0,00

5000 000,00

5000 000,00
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tilijaottelun numero, nimi
ja maararahalaji

Tilinpaatos
2021
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Vertailu
Talousarvio-
Tilinpaatos

Tilinpaatos
2022

Talousarvio
2022
(TA + LTA:t)

Talousarvion 2022 maaréarahojen

siirto
seuraavalle
vuodelle

kayttd 2022

Siirtoméararahoja koskevat taydentavat tiedot

Edellisilta
vuosilta
siirtyneet

Kaytettavissa
vuonna
2022

Kaytté vuonna
2022

(pl. peruutukset)

Siirretty

seuraavalle

vuodelle

33.60.31.

Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon
kansallinen kehit-
tdminen (S3)

1912 000,00

1990 000 1900 000,00 90 000,00 1990 000,00 0,00

2032774,16

4022 774,16

2787 294,89

1235 479,27

33.60.31.01. Las-
tenasiantalo- toi-
mintamallien ke-
hittdminen ja val-
takunnallistami-
nen

1912 000,00

1990 000 1900 000,00 90 000,00 1990 000,00 0,00

203277416

4022774,16

2787 294,89

1235 479,27

33.60.35.

Valtion rahoitus

Ylioppilaiden ter-
veydenhoitosaa-
tién opiskeluter-

veydenhuoltoon

(S2)

65 800 000,00

65 800 000 62 253 996,93 3 546 003,07 65 800 000,00 0,00

6 672 458,08

72 472 458,08

68 926 455,01

3546 003,07

33.60.35.01. Val-
tion rahoitus
YTHS:lle korkea-
kouluopiskelijoi-
den opiskeluter-
veydenhuoltoon

4 050 458,08

4 050 458,08

4 050 458,08

0,00

33.60.35.02. Kor-
keakouluopiskeli-
joiden mielenter-
veyspalveluiden
jonojen purkuun
(EK) (enintaan)

2622 000,00

2622 000,00

2622 000,00

0,00
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Paaluokan, momentin ja Tilinpaéatos Talousarvio =~ Talousarvion 2022 maararahojen Tilinpaéatos Vertailu Siirtomaararahoja koskevat tdydentavat tiedot
tilijaottelun numero, nimi 2021 2022 2022 Talousarvio-
ja maararahalaji (TA +LTA:) kaytto 2022 siirto Tilinpaatés Edellisilta Kaytettavissd  Kéytté vuonna Siirretty
seuraavalle vuosilta vuonna 2022 seuraavalle
vuodelle siirtyneet 2022 (pl. peruutukset) vuodelle
Valtion korvaus 1755 783,27 2000 000 1199 521,90 1199 521,90 800 478,10
kunnille laitto-
masti maassa
33.60.37. oleskelevien kii-
reellisen sosiaali-
huollon kustan-
nuksiin (A)
Valtionavustus 1615000 000,00 110 000 000 46 776 465,00 63 223 535,00 110 000 000,00 0,00 888674184,99 998674 184,99 869 943 865,69 63 223 535,00

33.60.38.

julkisen sosiaali-
ja terveydenhuol-
lon covid-19-kus-
tannuksiin (S2)

33.60.38.01. Val-
tionavustus tes-
taukseen ja jaljit-
tamiseen (EK)
(enintaan)

1155 000 000,00

532 495 926,99

532 495 926,99

482 089 352,27

0,00

33.60.38.02.
Testausteknolo-
gia (EK) (enin-
taan)

30000 000,00

5000 000,00

5000 000,00

728 341,44

0,00

33.60.38.03. Ra-
janylityspaikko-
jen terveysturval-
lisuus (EK) (enin-
taan)

30 000 000,00

30 000 000,00

30 000 000,00

28723 751,77

0,00

33.60.38.04.
Muut valtion-
avustukset covid
19-kustannuksiin
(EK) (enintaan)

400 000 000,00

321 178 258,00

321 178 258,00

311 625 955,21

0,00
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Vertailu
Talousarvio-
Tilinpaatos

Tilinpaatos
2022

Talousarvion 2022 maaréarahojen

siirto
seuraavalle
vuodelle

kayttd 2022

Siirtoméararahoja koskevat taydentavat tiedot

Edellisilta
vuosilta
siirtyneet

Kaytettavissa
vuonna
2022

Kaytté vuonna
2022
(pl. peruutukset)

Siirretty
seuraavalle
vuodelle

33.60.39.

Palvelurakenteen
kehittdminen
(S3)

171 153 643,00

31050 476

2068 890,37 28 981 585,63 31050 476,00 0,00

40 816 042,89

71866 518,89

15979 720,40

52 484 170,73

33.60.39.02.
Kansallinen mie-
lenterveysstrate-

gia

1323 468,00

1161746

1161 746,00 1161 746,00 0,00

1975 827,59

3137 573,59

1255 213,16

1557 828,00

33.60.39.03. Ke-
hitysvammaisten
henkilékohtaisen
budjetin kokeilut

371 114,00

1012 734,30

1012 734,30

0,00

371 114,00

33.60.39.04. Ko-
tihoidon resurs-

sien riittavyys ja
omaishoidon ke-
hittdminen

9105 836,00

1703 470

50 492,90 1652 977,10 1703 470,00 0,00

6 081 262,89

7784 732,89

2941 757,86

4 842 975,03

33.60.39.05.
Osatydkykyisten
tyokykyohjelma

6 800 000,00

3200 000

572 604,68 2627 395,32 3200 000,00 0,00

4085 584,15

7285 584,15

3989 182,48

3296 401,67

33.60.39.06. Toi-
sen kotimaisen
kielen turvaami-
nen

1000 000

1000 000,00 1000 000,00 0,00

1000 000,00

2000 000,00

2000 000,00

0,00

33.60.39.07. Ik&-
ohjelma

453 225,00

715260

289 167,39 426 092,61 715 260,00 0,00

1770 606,15

2 485 866,15

327 595,77

854 826,99

33.60.39.08.
Lapsistrategia

2000 000,00

1905 000

39 744,88 1865 255,12 1905 000,00 0,00

2739 257,20

4 644 257,20

2650 072,37

1994 184,83
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Vertailu
Talousarvio-
Tilinpaatos

Talousarvio
2022
(TA + LTA:t)

Tilinpaatos
2021

Talousarvion 2022 maararahojen Tilinpaéatos

2022

kaytto 2022 siirto
seuraavalle
vuodelle

Siirtoméararahoja koskevat taydentavat tiedot

Edellisilta
vuosilta
siirtyneet

Kaytettavissa
vuonna
2022

Kaytté vuonna
2022

(pl. peruutukset)

Siirretty
seuraavalle
vuodelle

33.60.39.10.
Laakehuollon tie-
kartta

138 320,97

138 320,97

95 775,36

0,00

33.60.39.11. Toi-
sen kotimaisen
kielen turvaami-
nen

1000 000,00

200 000,00

200 000,00

0,00

0,00

33.60.39.12. Tu-
levaisuuden
sote-keskus

116 600 000,00 21365 000 116 880,52 21248 119,48 21 365 000,00 0,00

21 812 449,64

43 177 449,64

2720 123,40

39 566 840,21

33.60.39.14. Mie-
lenterveyspalve-
luiden saatavuu-
den parantami-
nen

33500 000,00

0,00

0,00

0,00

33.60.40.

Valtion rahoitus
|44kari- ja 1aakin-
tahelikopteritoi-
minnan menoihin
(52)

27 835 000,00 33000 000 32933 897,00 66 103,00 33000 000,00 0,00

66 103,00

33 066 103,00

33000 000,00

66 103,00

33.60.61.

Elpymis- ja pa-

lautumissuunni-
telman rahoitus
sosiaali- ja ter-

veydenhuoltoon
(S3)

45000 000,00 116 109 424 3697 311,36 112412 112,64 116 109 424,00 0,00

26 978 830,99

143 088 254,99

5354 275,26

137 733 979,73
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Paaluokan, momentin ja Tilinpaéatos Talousarvio =~ Talousarvion 2022 maararahojen Tilinpaéatos Vertailu Siirtomaararahoja koskevat tdydentavat tiedot
tilijaottelun numero, nimi 2021 2022 2022 Talousarvio-
ja maararahalaji (TA +LTA:t) kéytto 2022 siirto Tilinpaatos Edellisilta Kaytettavissd ~ Kayttd vuonna Siirretty
seuraavalle vuosilta vuonna 2022 seuraavalle
vuodelle siirtyneet 2022 (pl. peruutukset) vuodelle
33.60.61.01. 20 000 000,00 77 437 530 131523,75 77 306 006,25 77 437 530,00 0,00 2000 000,00 79 437 530,00 543 973,12 78 893 556,88

P4C111: Ediste-
taan hoitotakuun
toteuttamista ja
puretaan hoito-
velkaa (RRF Pi-
lari 4) (EK) (enin-
taan)

33.60.61.02. 5000 000,00 12 121 894 46 081,92 12075812,08 12 121 894,00 0,00 5000 000,00 17 121 894,00 161 235,47 16 960 658,53
P4C112: Ediste-

taan hoitotakuun

toteuttamista

(palvelut ja en-

naltaehkaisy)

(RRF Pilari 4)

(EK) (enintaan)

33.60.61.03. 9200 000 2698 473,35 6 501 526,65 9200 000,00 0,00 9200 000,00 2698 473,35 6501526,65
P4C113: Sosiaali-

ja terveydenhuol-

lon tietopohjan

vahvistaminen

(RRF Pilari 4)

33.60.61.04. 20 000 000,00 9 850 000 354 605,45 9 495 394,55 9 850 000,00 0,00 19 978 830,99 29 828 830,99 1483 966,43 28 344 864,56
P4C114: Hoitota-

kuuta edistavat

digitaaliset palve-

lut (RRF Pilari 4)

(EK) (enintaan)
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Tilinpaatos
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Talousarvio
2022
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Talousarvion 2022 maaréarahojen

kayttd 2022

siirto
seuraavalle
vuodelle

Tilinpaatos
2022

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2023:9

Vertailu
Talousarvio-
Tilinpaatos

Siirtoméararahoja koskevat taydentavat tiedot

Edellisilta
vuosilta
siirtyneet

Kaytettavissa
vuonna
2022

Kaytté vuonna
2022
(pl. peruutukset)

Siirretty
seuraavalle
vuodelle

33.60.61.05.

P3C111.2: Tyoky-

kyohjelman ja

IPS Sijoita ja val-

menna- mallin
toimenpiteiden
laajentamiseen
(RRF Pilari 3)
(EK) (enintaan)

5000 000

376 420,82

4623 579,18

5000 000,00

0,00

5000 000,00 376 420,82 4623 579,18

33.60.61.06.
P3C111.3: Mie-
lenterveyden ja
tyokyvyn vahvis-
tamiseen tyoela-
méasséa (RRF Pi-

lari 3) (EK) (enin-

t44n)

2500 000

90 206,07

2409793,93

2500 000,00

0,00

2500 000,00 90 206,07 2409 793,93

33.60.63.

Valtionavustus
sosiaalialan
osaamiskeskus-
ten toimintaan

(K)

3000 000,00

3000 000

3 000 000,00

3000 000,00

0,00

33.70.21.

Terveysvalvonta
(S2)

545 000,00

545000

307 018,83

237 981,17

545 000,00

0,00

179 724,54

724 724,54 486 743,37 237 981,17

33.70.22.

Tartuntatautien
valvonta (S2)

460 000,00

24 510 000

9559 075,90

14 950 924,10

24 510 000,00

0,00

460 000,00

24 970 000,00 997154521 14 950 924,10

33.70.22.01. Tar-

tuntatautien val-
vontaan

460 000,00

510 000

450 631,78

59 368,22

510 000,00

0,00

460 000,00

970 000,00 863 101,09 59 368,22
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Vertailu
Talousarvio-
Tilinpaatos

Siirtoméararahoja koskevat taydentavat tiedot

Edellisilta
vuosilta
siirtyneet

Kaytettavissa
vuonna
2022

Kaytté vuonna

(pl. peruutukset)

Siirretty
seuraavalle
vuodelle

2022

33.70.22.02.
Huoltovarmuus-
keskuksen teke-
mien materiaali-
hankintojen seka
niista aiheutuvien
jakelu- ja varas-
tointikustannus-
ten korvaami-
seen (EK) (enin-
taan)

10 000 000

7791321,84

2208 678,16

10 000 000,00

0,00

10 000 000,00

7791321,84 2208678,16

33.70.22.03. Co-
vid-19 laékkeiden
hankintaan (EK)
(enintaan)

14 000 000

1317 122,28

12 682 877,72

14 000 000,00

0,00

14 000 000,00

1317122,28 12682 877,72

33.70.51.

Valtion korvaus
tyéterveyshuollon
erikoislaakari-
koulutuksesta ai-
heutuviin kustan-
nuksiin (S3)

2900 000,00

2900 000

2900 000,00

2900 000,00

0,00

2900 000,00

2900 000,00 0,00

33.80.40.

Valtion korvaus
maatalousyritta-
jien lomituspalve-
lujen kustannuk-
siin (A)

112 262 048,70

114 000 000

111 021 897,13

111 021 897,13

2978 102,87

33.80.40.01. Kor-
vaus lomituspal-
velujen kaytto-
kustannuksiin

112 190 048,70

113 818 000

110 922 897,13

110 922 897,13

2895 102,87

104



Pééluokan, momentin ja
tilijaottelun numero, nimi
ja maararahalaji

Tilinpaatos
2021

Talousarvio
2022
(TA + LTA:t)

Talousarvion 2022 maaréarahojen

kayttd 2022

siirto
seuraavalle
vuodelle

Tilinpaatos
2022

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2023:9

Vertailu
Talousarvio-
Tilinpaatos

Siirtoméararahoja koskevat taydentavat tiedot

Edellisilta
vuosilta
siirtyneet

Kaytettavissa
vuonna
2022

Kaytté vuonna
2022

(pl. peruutukset)

Siirretty
seuraavalle
vuodelle

33.80.40.02. Op-
pisopimuskoulu-
tuksen nettokus-
tannusten kor-
vaaminen (EK)
(enintaan)

72 000,00

182 000

99 000,00

99 000,00

83 000,00

33.80.41.

Valtion korvaus
turkistuottajien
lomituspalvelujen
kustannuksiin
(S2)

173 891,00

1900 000

1350 698,27

549 301,73

1900 000,00

0,00

1900 000,00

1350 698,27

549 301,73

33.80.42.

Valtion korvaus
poronhoitajien si-
jaisavun kustan-
nuksiin (S2)

350 000,00

420 000

400 000,00

20 000,00

420 000,00

0,00

420 000,00

400 000,00

20 000,00

33.80.50.

Valtion korvaus
maatalousyritta-
jien ja turkistuot-
tajien lomituspal-
velujen hallinto-
menoihin (S2)

19 140 000,00

19 140 000

12 033 385,64

7106 614,36

19 140 000,00

0,00

5900 114,04

25040 114,04

17 909 999,68

7106 614,36

33.80.50.01. Kor-
vaus lomituspal-
velujen hallinto-
menoihin

17 046 000,00

17 046 000

10 469 385,64

6576 614,36

17 046 000,00

0,00

5476 614,04

22 522 614,04

15 945 999,68

6576 614,36

33.80.50.02. Har-
kinnanvarainen
lisékorvaus pai-
kallisyksikaille
(EK) (enintaan)

94 000,00

94 000

94 000,00

94 000,00

0,00

23 500,00

117 500,00

94 000,00

0,00
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Pééluokan, momentin ja
tilijaottelun numero, nimi
ja maararahalaji

Tilinpaatos
2021

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2023:9

Talousarvio  Talousarvion 2022 maarérahojen

2022

(TA + LTA:t) kaytto 2022 siirto
seuraavalle

vuodelle

Tilinpaatos
2022

Vertailu
Talousarvio-
Tilinpaatos

Siirtoméararahoja koskevat taydentavat tiedot

Edellisilta
vuosilta
siirtyneet

Kaytettavissa
vuonna
2022

Kaytté vuonna
2022
(pl. peruutukset)

Siirretty
seuraavalle
vuodelle

33.80.50.03. Va-
litd viljelijasta-
hanke (EK)

2000 000,00

2000 000 1470 000,00 530 000,00

2000 000,00

0,00

400 000,00 2400 000,00 1870 000,00 530 000,00

33.90.50.

Avustukset yhtei-
soille ja saatidille
terveyden jasosi-
aalisen hyvin-
voinnin edistami-
seen (A)

362 440 000,00

362 440 000 362 440 000,00

362 440 000,00

0,00

35.

Ymparistominis-
terion hallin-
nonala

748 987,00

3250 000 3250 000,00

3250 000,00

0,00

1149 983,54 4399 983,54 148 486,89 3 900 185,86

35.20.32.

Avustukset asun-
nottomuuden
poistamiseksi ja
asunnottomuu-
den tilastoinnin
kehittdminen
(S3)

748 987,00

3250 000 3250 000,00

3250 000,00

0,00

1149 983,54 4399 983,54 148 486,89 3 900 185,86

Maararahatilit yhteensa

16 461 446 823,35 14 999 780 560 14 125999 865,33 443 439 073,50 14 569 438 938,83

430 341 621,35

1168 145 572,15 2252 333 197,23 1 663 986 100,06 513 920 825,10
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Sosiaali- ja terveysministerion talousarvion toteutumalaskelman tiedot valtuuksista ja niiden kaytosta momentin tarkkuudella

Valtuudet ja niiden kaytto (1 000 €) )

Valtuuksien kaytosta aiheutuneet talousarviomenot ja maaréarahatarve (1 000 €)

Momentti (numero ja nimi), johon valtuus  Aikaisempien Vuoden 2022 valtuudet Talousarvio- Maaréraha- Méaararaha- Maararaha- Maardraha- Maéraraha-
liittyy2 vuosien menot 2022  tarve 2023 tarve 2024 tarve 2025 tarve tarve
valtuuksien myohemmin  yhteensa
kaytto 3)
Uudet Uusitut Valtuudet Kaytetty Kayttdmatta Uusittu
valtuudet valtuudet yhteensa v. 2023
TA:ssa
32.50.64. EU:n ja valtion rahoitusosuus 18 181 0 0 0 0 0 0 0 53 40 13 26 132
EU:n rakennerahasto-, ulkorajayhteisty6-
ja muihin koheesiopolitiikan ohjelmiin
Aikaisempien vuosien valtuudet 18 181 53 40 13 26 132
32.30.64. EU:n ja valtion rahoitusosuus 17 014 0 9 840 9 840 6 505 3335 3335 8184 2964 2223 41 1482 7410
EU:n rakennerahasto-, ulkorajayhteistyo-
ja muihin koheesiopolitiikan ohjelmiin
Aikaisempien vuosien valtuudet 17 014 7479 644 483 161 322 1610
Vuonna 2022 kaytettavissa olleet valtuudet 9840 9 840 6 505 3335 3335 705 2320 1740 580 1160 5800
Yhteensa 35195 0 9 840 9 840 6 505 3335 3335 8184 3017 2263 754 1508 7542
Aikaisempien vuosien valtuudet 35195 7479 697 523 174 348 1742
Vuonna 2022 kaytettavissa olleet valtuudet 0 9 840 9840 6 505 3335 3335 705 2320 1740 580 1160 5800

1) Valtuuden ja sen kaytén maaraksi merkitdan tehdyn tilauksen sopimushinta tai sitoumuksen maara silloin, kun valtuus on rajattu alun perin muulla tavalla, mutta valtuuden kaytén johdosta annetaan
euromaarainen sitoumus. Korkotuetun lainakannan enimmaismaarana maaritellyt korkotukivaltuudet ja muut vastaavat valtuudet eritellaan liséksi omilla riveillaan.

2) Myés paaluokan tai luvun paatésosassa myonnetyt valtuudet sisallytetaan taulukkoon. Talléin luvun tai momentin numerotunnukseksi merkitadan "00.".

3) Esitetaan yhteismaara niistd aikaisempina varainhoitovuosina kaytetyista valtuuksista, joista varainhoitovuotena on aiheutunut menoja tai joista aiheutuu menoja tulevina varainhoitovuosina.
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12 Tuotto- ja kululaskelma

1.1.2022-31.12.2022

1.1.2021-31.12.2021

TOIMINNAN TUOTOT

Maksullisen toiminnan tuotot 2 822 086,35 2 586 898,09

Muut toiminnan tuotot 6 422 434,45 9 244 520,80 5315 033,86 7 901 931,95
TOIMINNAN KULUT

Aineet, tarvikkeet ja tavarat

Ostot tilikauden aikana 92 989,03 82 962,05

Henkilostokulut 37 720 946,47 36 578 972,87

Vuokrat 399 130,16 392 750,66

Palvelujen ostot 92 174 129,30 178 499 506,17

Muut kulut 4 137 060,05 6 172 350,58

X?Imistus omaan kayttoon 302 099,15 1095872
Poistot 65 239,03 -134 287 394,89 65 239,03 -221 780 822 .64
JAAMA | -125 042 874,09 -213 878 890,69
RAHOITUSTUOTOT JA -
KULUT

Rahoitustuotot 60 125 411,18 60 105 338,73

Rahoituskulut -66,85 60 125 344,33 -76,18 60 105 262,55
SATUNNAISET TUOTOT JA
KULUT

Satunnaiset tuotot 0,00 4 278 944,00

Satunnaiset kulut 0,00 0,00 -4 063,67 4 274 880,33
JAAMA I -64 917 529,76 -149 498 747,81
SIIRTOTALOUDEN TUOTOT
JA KULUT

Tuotot

Muut siirtotalouden tuotot 65 386,77 65 386,77 45 139,00 45 139,00

ulkomailta

Kulut
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1.1.2022-31.12.2022

1.1.2021-31.12.2021

Siirtotalouden kulut

paikallishallinnolle pl. 903 934 758,25 776 003 157,13
hyvinvointialuehallinto
Sllrtotallou.den kulult 580 000,00 0,00
hyvinvointialuehallinnolle
Siirtotalouden kulut 13 572 612 373,70 13 847 412 717,07
sosiaaliturvarahastoille
Siirtotalouden kulut 1066 455,42 1874 395,70
elinkeinoelamalle
Siirtotalouden kulut voittoa
tavoittelemattomille 366 226 460,42 371928 319,97
yhteisaille
Muut si?rtotalouden kulut 3 246 280,43 260 520,74
ulkomaille
Siirtotalouden kulut 6877994253 -14 91644627075 3636946806 -15033 848 578.67
valtionhallinnolle
JAAMA I -14 981 298 413,74 -15 183 302 187,48
TUOTOT VEROISTA JA
PAKOLLISISTA MAKSUISTA
Verot ja veronluonteiset 356 028 000,00 415 800 000,00
maksut
Perityt arvonliséverot 135,57 0,00
Suoritetut arvonlisaverot -8 058 900,47 347 969 235,10 -4 409 634,61 411 390 365,39

TILIKAUDEN TUOTTO-
JKULUJAAMA

-14 633 329 178.64

-14 771 911 822,09
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31.12.2022

31.12.2021

VASTAAVAA

KAYTTOOMAISUUS JA MUUT
PITKAAIKAISET SIJOITUKSET

AINEETTOMAT HYODYKKEET

Muut pitkavaikutteiset menot

195 717,09

260 956,12

Ennakkomaksut ja keskeneraiset
hankinnat

313 057.87

508 774,96

10 958,72

271 914,84

AINEELLISET HYODYKKEET

0,00

0,00

KAYTTOOMAISUUSARVOPAPERIT
JA MUUT PITKAAIKAISET
SIJOITUKSET

Kayttdomaisuusarvopaperit

24 464 510,00

17 818 797,65

Muut pitkaaikaiset euromaaraiset
sijoitukset

18 499 964,76

42 964 474,76

18 499 964,76

36 318 762,41

KAYTTOOMAISUUS JA MUUT
PITKAAIKAISET SIJOITUKSET
YHTEENSA

43 473 249,72

36 590 677,25

VAIHTO- JA RAHOITUSOMAISUUS

LYHYTAIKAISET SAAMISET

Myyntisaamiset

498 914,53

454 383,42

Siirtosaamiset

27 943,37

2 846,70

Muut lyhytaikaiset saamiset

4294 135,86

7593 429,71

Ennakkomaksut

416 341 816,90

421162 810,66

404 219 321,40

412 269 981,23

RAHAT, PANKKISAAMISET JA MUUT
RAHOITUSVARAT

Kirjanpitoyksikon menotilit -254,68 -261,19
Sisaisen rahaliikkeen tilit 0,00 -254.68  -1907 218,00  -1907 479,19
VAIHTO- JA RAHOITUSOMAISUUS 421162 555,98 410 362 502,04

YHTEENSA

VASTAAVAA YHTEENSA

464 635 805,70

446 953 179,29
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31.12.2022

31.12.2021

VASTATTAVAA

OMA PAAOMA

VALTION PAAOMA

Valtion padoma 1.1.1998

-296 297 206,17

-296 297 206,17

Edellisten tilikausien padoman
muutos

406 389 929,25

625 246 578,06

Pagoman siirrot

14 680 186 873,91

14 553 055 173,28

Tilikauden tuotto-/kulujaama -14 633 329 178,64 156 950 418,35 -14 771911 822,09 110 092 723,08
VIERAS PAAOMA
LYHYTAIKAINEN VIERAS PAAOMA
Saadut ennakot 127 364 353,87 176 033 004,80
Ostovelat 26 408 390,18 38 537 966,07
*Eli?;knsF:gIIOYKSIKOIden valiset 807 24147 849 012,70
Edelleen tilitettavat erat 756 131,70 726 035,18
Siirtovelat 7 121 329,95 7 119 757,26
Muut lyhytaikaiset velat 145 227 940,18 307 685 387,35 113 594 680,20 336 860 456,21
VIERAS PAAOMA YHTEENSA 307 685 387,35 336 860 456,21
VASTATTAVAA YHTEENSA 464 635 805,70 446 953 179,29
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14 Liitteet

Tilinpaatoksen liite 1: selvitys tilinpaatoksen
laatimisperiaatteista ja vertailtavuudesta

Budjetointia koskevat muutokset

Momentin 33.01.01. Sosiaali- ja terveysministerion toimintamenot perusteluja on tay-
dennetty siten, ettd maararahaa saa kayttdd myos kansainvalisen tasa-arvopalkinnon
maksamiseen valtionavustuksina.

Momentin 33.03.25. Kansalliset osaamiskeskittymat perusteluja on tdydennetty siten,
ettd maararahaa ja vuodelta 2021 siirtynyttd maararahaa saa kayttda hyvinvointialu-
eille, Helsingin kaupungille ja sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jar-
jestédmisesta Uudellamaalla annetun lain (615/2021) 4 luvussa tarkoitetulle HUS-yhty-
malle mydnnettaviin avustuksiin.

Momentin 33.03.31. Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen perusteluja on tayden-
netty siten, ettd maararahaa ja vuodelta 2021 siirtynyttd maararahaa saa kayttaa hy-
vinvointialueille, Helsingin kaupungille ja sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastus-
toimen jarjestamisesta Uudellamaalla annetun lain (615/2021) 4 luvussa tarkoitetulle
HUS-yhtymalle mydnnettaviin avustuksiin. Momentin perusteluja muutetaan siten, etta
maararahaa saa kayttaa enintdan kolmea henkilétydvuotta vastaavan henkildstomaa-
ran palkkaamiseen sekd muihin valmistelu-, toimeenpano- ja hallinnointitehtavista ai-
heutuviin toimintamenoihin.

Momentti 33.03.87. Rokotetutkimuksen yhtidittdminen on poistettu talousarviosta.

Momentti 33.60.38 on poistettu varsinaisesta talousarviosta. Momentti on palautettu
vuoden 2022 | lisatalousarvioesityksessa, ja perusteluja on muutettu siten, etta vuo-
delta 2021 siirtynyttd maararahaa saa kayttaa enintaan 1 105 000 000 euroa covid-
19-testauksesta ja jaljittamisesta aiheutuvien kustannusten korvaamiseen valtion-
avustuksina kunnille ja kuntayhtymille sekd Ahvenanmaan maakunnalle ja enintdan
450 000 000 euroa valtionavustuksina kunnille, kuntayhtymille ja Ahvenanmaan maa-
kunnalle muiden valittémien covid-19 kustannusten korvaamiseen. Vuoden 2022 1l li-
satalousarvioesityksessa momentin perusteluja tdydennetaan siten, etta vuodelta
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2021 siirtynytta henkiloston palkkaamiseen kohdennettua maararahaa saa kayttaa vir-
kaan nimettyjen virkamiesten palkkausmenoihin. Edelleen vuoden 2022 |V lisatalous-
arviossa vuoden 2021 talousarviossa myonnetysta kaksivuotisesta siirtomaararahasta
peruutettiin 50 000 000 euroa. Samassa lisdtalousarviossa momentin perusteluja
muutettiin siten, ettd vuodelta 2021 siirtynyttd maararahaa saa kayttaa enintdan 895
000 000 euroa covid-19 testauksesta ja jaljittdmisesta aiheutuvien kustannusten kor-
vaamiseen valtionavustuksina kunnille ja kuntayhtymille, enintdan 5 000 000 euroa
covid-19 testausteknologiaan liittyviin kustannuksiin, enintaan 30 000 000 euroa ra-
janylityspaikkojen covid-19 terveysturvallisuuden vahvistamisesta aiheutuviin kustan-
nuksiin seka enintdan 635 000 000 euroa valtionavustuksina kunnille, kuntayhtymille
sekd Ahvenanmaan maakunnalle muiden valittémien covid-19 kustannusten korvaa-
miseen. Lisdksi momentin perusteluja muutettiin siten, ettd vuodelta 2021 siirtynytta
rajanylityspaikkojen covid-19 terveysturvallisuuden vahvistamiseen myonnettyad maa-
rarahaa saa kayttda myos rajanylityspaikoilla testauksesta aiheutuneiden kustannus-
ten korvaamiseen. Maararahaa saa kayttda myds muiden valittémien kulutusmenojen
maksamiseen avustuskokonaisuuden hallinnointia ja koordinointia varten.

Momentin 33.70.22. Tartuntatautien valvonta perusteluja on tdydennetty siten, etta
maararahaa saa kayttaa enintdan 10 000 000 euroa Huoltovarmuuskeskuksen teke-
mien materiaalihankintojen seka niista aiheutuvien jakelu- ja varastointikustannusten
korvaamiseen seka enintdan 14 000 000 euroa ladkehankintojen ja niista aiheutuvien
jakelu- ja varastointikustannusten korvaamiseen.

Momentti 33.70.52. Valtionavustus UKK-instituutin toimintaan maararahalaji on muu-
tettu kiintedksi maararahaksi. Momentti budjetoidaan mydntdépaatdsperusteisena.

Valuuttakurssit muutettaessa ulkomaanrahan maaraisia saamisia ja
velkoja Suomen rahaksi

Kirjanpitoyksikolla ei ole ulkomaanrahan maaraisia saamisia. Ulkkomaanrahan maarai-
set velat eivat ole olennaisia, joten niita ei ole muutettu tilinpaatéspaivan kurssiin. Ve-
lat on muutettu euromaaraisiksi tapahtuman syntymispaivan kurssin mukaisesti ja
syntyvat kurssierot kasitelldadn maksuperusteisesti.
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Arvostus- ja jaksotusperiaatteet

Tilinpaatosta laadittaessa noudatetut arvostus- ja jaksotusperiaatteet eivat ole olen-
naisilta osin muuttuneet eivatka vaikuta tilikauden tuotto- ja kulujddmaan eivatka ta-
seessa ilmoitettavien erien muodostumiseen.

Aikaisempiin vuosiin kohdistuvat tuotot ja kulut, talousarviotulot ja -
menot seka virheiden oikaisut, jotka eivat ole merkitykseltaan vahaisia

Ei esitettavaa tietoa.

Tilinpaatostietojen vertailtavuus edelliseen vuoteen

Ei esitettavaa tietoa.

Selvitys tilinpaatosvuoden jalkeisista olennaisimmista tapahtumista

Ei esitettavaa tietoa.
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Tilinpaatoksen liite 2: Nettoutetut tulot ja menot

Momentin numero ja Tilinpaatds 2021  Talousarvio Talousarvion 2022 Tilinpaatos 2022 Vertailu Siirtomaararahoja koskevat tdydentavat tiedot
nimi 2022 maararahojen Talousarvio-
(TA+LTAY) ™ svttd vuonna siirto Tilinpaatos Edellisilti ~ Kiytettivissd Kayttd vuonna  Siirretty
2022 seuraavalle vuosilta vuonna 2022 2022 (pl. seuraavalle
vuodelle siirtyneet peruutukset) vuodelle
maararahat
33.01.01. Bruttomenot 43 861 050,32 43538 000 29 769 236,76 44 119 445,39 45 266 789,20
Sosiaali- ja terveys- Bruttotulot 7 843 050,32 8 600 000 9181 445,39 9181 445,39 9195 655,95
ministerion toimintamenot
(Siirtomaararaha 2 v) Nettomenot 36 018 000,00 34938 000 20 587 791,37 14 350 208,63 34938 000,00 0,00 15483341,88 50421341,88 36071133,25 14 350 208,63
33.02.07. Bruttomenot 2512 400,00
Tyosuole[un alughgllmto- Bruttotulot 0,00
viranomaisten toiminta-
menot Nettomenot 2512 400 2 512 400,00 2 512 400,00 0,00 2 512 400,00 2 512 400,00
(Siirtomaararaha 2 v)
33.20.52. Bruttomenot 1450 100 000,00 1109 968 000,00 1109 968 000,00
Valtionosuus tyottomyys- g oot 0,00 0,00 0,00
etuuksien perusturvasta
(Arviomaararaha) Nettomenot 1450 100 000,00 1221179 000 1109 968 000,00 1109 968 000,00 111 211 000,00
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Tilinpaatoksen liite 3: Arviomaararahojen ylitykset

Paéluokan ja momentin numero Talousarvio Ylitys Ylitys %
ja nimi (TA + LTA:t)

33. Sosiaali- ja terveysministerion 27 000 000,00 3 946 480,63 15
hallinnonala

33.01.29. Sosiaali- ja terveysministerion 27 000 000,00 3946 480,63 15
hallinnonalan arvonlisdveromenot

Paaluokat yhteensa 27 000 000,00 3 946 480,63 15

Tilinpaatoksen liite 4: Peruutetut siirretyt maararahat

Paaluokan ja tilijaottelun numero ja nimi

Peruutettu tilijaottelu

Yhteensa

23. Valtioneuvoston kanslia

5 506,07

Vuosi 2021

5 506,07

23.01.03.2. Valtioneuvoston Euroopan
unionia koskevien horisontaalisten
tehtavien palkkausmenot

5 506,07

28. Valtiovarainministerion hallinnonala

2020 169,47

Vuosi 2020

20 169,47

28.70.01. Julkisen hallinnon ICT:n ohjaus ja
kehittdminen

20 169,47

Vuosi 2021

2000 000,00

28.70.05.1. Sosiaali- ja terveydenhuollon
seka pelastustoimen uudistuksen
valmistelun ja toimeenpanon tuki ja ohjaus

2000 000,00

33. Sosiaali- ja terveysministerion
hallinnonala

72 049 285,74

Vuosi 2020

6 437 060,96

33.03.25. Kansalliset osaamiskeskittymat

1793 609,22

33.03.31.02. Tulevaisuuden sote-keskus

322 059,92

33.03.63. Eraat erityishankkeet

385 019,25
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Paaluokan ja tilijaottelun numero ja nimi Peruutettu tilijaottelu Yhteensa
33.60.30. Vgltion kor\{aus terveydenhuqlllon 533 744,81
valtakunnallisen valmiuden kustannuksiin
33.60.39.02. Kansalli.nen 324 532.43
mielenterveysstrategia
33.60.39.03. Kehitysvammaisten
henkilokohtaisen budjetin kokeilut 641620,30
33.60.39.07. lk&ohjelma 1303 443,39
33.60.39.10. Laakehuollon tiekartta 42 545,61
33.60.39.11. Toisen kotimaisen kielen 200 000,00
turvaaminen
33.60.39.12. Tulevaisuuden sote-keskus 890 486,03
Vuosi 2021 65612 224,78
33.03.87. Rokotetutkimuksen yhtidittaminen 34 409,79
33603801 Valtionavustus testaukseen ja 50 406 574.72
jéljittdmiseen
33.60.38.02. Testausteknologia 4 271 658,56
33.60.38.03. Rajanylityspaikkojen 1276 248,23
terveysturvallisuus
33.60.38.04. Mgut valtionavustukset covid 9 552 302,79
19-kustannuksiin
33.70.22.01. Tartuntatautien valvontaan 47 530,69
33...80.50.02. I-Ilarkllnnan.ve?_r_alnen 23 500,00
lisakorvaus paikallisyksikdille
35. Ymparistoministerion hallinnonala 351 310,79
Vuosi 2020 351 310,79
35.20.32. Avustukset asunnottomuuden
poistamiseksi ja asunnottomuuden 351 310,79
tilastoinnin kehittdminen
Paaluokat yhteensa 74 426 272,07
Vuosi 2020 6 808 541,22
Vuosi 2021 67 617 730,85
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Tilinpaatoksen liite 5: Henkilostokulujen erittely

2022

2021

Henkilostokulut

31 780 337,11

31 043 767,30

Palkat ja palkkiot

31608 131,57

30 588 206,18

Tulosperusteiset erat 14 380,00 5 040,00
Lomapalkkavelan muutos 157 825,54 450 521,12
Henkilosivukulut 5940 609,36 5535 205,57
Elakekulut 5 332 269,89 4 899 764,97
Muut henkildsivukulut 608 339,47 635 440,60
Yhteensa 37 720 946,47 36 578 972,87
Johdon palkat ja palkkiot, josta 3 873 733,03 3 899 882,31
- tulosperusteiset erat 14 380,00 5 040,00
Luontoisedut ja muut taloudelliset etuudet 2 189,45 2 326,00
Johto 1709,45 1 846,00
Muu henkildstd 480,00 480,00

Tilinpaatoksen liite 6: Suunnitelman mukaisten
poistojen perusteet ja niiden muutokset

Sosiaali- ja terveysministeriolla ei ole esitettavaa liitteella 6.

Tilinpaatoksen liite 7: Kansallis- ja kayttoomaisuuden
seka muiden pitkavaikutteisten menojen poistot

Sosiaali- ja terveysministeriolla ei ole esitettavaa liitteelld 7.
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Tilinpaatoksen liite 8: Rahoitustuotot ja -kulut

. Muutos
Rahoitustuotot 2022 2021 2022-2021
Korot euromaaraisista saamisista 125 411,18 105 348,73 20 062,45
Korot valuuttaméaaraisista saamisista 0,00 0,00 0,00
Emissio-, paaoma- ja kurssierot saami- 0,00 0,00 0,00
sista
Osingot 60 000 000,00 60 000 000,00 0,00
Liikelaitosten voiton tuloutukset 0,00 0,00 0,00
Muut rahoitustuotot 0,00 -10,00 10,00
Rahoitustuotot yhteensa 60 125 411,18 60 105 338,73 20 072,45

. Muutos
Rahoituskulut 2022 2021 2022-2021
Korot euromaaraisista veloista 66,85 76,18 -9,33
Korot valuuttamaaraisista veloista 0,00 0,00 0,00
Em|SS|o-, paéoma- ja kurssierot ve- 0,00 0,00 0,00
loista
SWAP-maksut veloista 0,00 0,00 0,00
Sljpltusten ja lainasaamisten tileista- 0,00 0,00 0,00
poistot
Muut rahoituskulut 0,00 0,00 0,00
Rahoituskulut yhteensa 66,85 76,18 -9,33
Netto 60 125 344,33 60 105 262,55 20 081,78

Tilinpaatoksen liite 9: Talousarviotaloudesta annetut
lainat

Sosiaali- ja terveysministeriolla ei ole esitettavaa liitteella 9.
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Tilinpaatoksen liite 10: Arvopaperit ja oman paaoman ehtoiset sijoitukset

Kaytto- ja rahoitusomaisuusarvopaperit

31.12.2022 31.12.2021
. . Markkina- .. . Omistus-  Myyntioikeuksien Saadut Markkina- .. .
Kappalemaara Kirjanpitoarvo 0 o . Kirjanpitoarvo
arvo osuus % alaraja % osingot arvo

Julkisesti noteeraamattomat 24 464 510,00 60 000 000,00 17 818 797,65
osakkeet ja osuudet

Alko Oy 10 000 000 16 818 792,65 100,00 60 000 000,00 16 818 792,65
STUK International Oy 1000 1000 000,00 100,00 0,00 1000 000,00
FinnHEMS Oy 100 5,00 100,00 0,00 5,00
Rokotetutkimuskeskus Finvac Oy 102 6645 712,35 51,00 0,00

Osakkeet ja osuudet yhteensa 24 464 510,00 60 000 000,00 17 818 797,65

Muut oman paaoman ehtoiset sijoitukset

Kirjanpitoarvo

Kirjanpitoarvo

31.12.2022 31.12.2021
Muut oman padoman ehtoiset sijoitukset 18 499 964,76 18 499 964,76
FinnHEMS Oy 18 499 964,76 18 499 964,76
Yhteensa 18 499 964,76 18 499 964,76
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Tilinpaatoksen liite 11: Taseen rahoituserat ja velat

Sosiaali- ja terveysministeriolla ei ole esitettavaa liitteella 11.
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Tilinpaatoksen liite 12: Valtiontakaukset ja -takuut
seka muut monivuotiset vastuut

Voimassa olevat takaukset ja niiden kaytettavissa oleva enimmaismaara

Ei voimassa olevia takauksia

Voimassa olevat takuut ja niiden kaytettavissa oleva enimmaismaara

. . Voimassa Kaytettavissa

Sektori Voimassa Voimassa Muutos enimmaismaara

31.12.2022 31.12.2021 2022-2021 31.12.2022
Rahoitus- ja vakuutuslaitokset 28 500 000,00 27 000 000,00 1500 000,00 10 300 000 000,00
P9|kke_usoIOJen vakuutustakuu vakuutus- 0,00 0,00 0.00 10000 000 000,00
|aitoksille"
Laki poikkeusolojen vakuutustakuusta
(408/2007)
Covid-19 rokotteiden vakuutustakuut? 300 000 000,00

Suomen Keskinainen Laakevahinko-

vakuutusyhtio VNp 14.1.20212)

28 500 000,00 27 000 000,00 1500 000,00

Laki valtiontakuusta covid-19-rokotteen
vakuuttamiseksi (1058/2020)

Takuut yhteensa 28 500 000,00 27 000 000,00 1500 000,00 10300000 000,00

1) Kaytettavissa olevana enimmaismaarana esitetdan poikkeusolojen vakuutustakuusta annetun
lain (408/2007) mukainen valtion vastuun enimmaismaara.

2) Eduskunta hyvaksyi lain valtiontakuusta covid-19-rokotteen vakuuttamiseksi 11.12.2020. Laki
tuli voimaan 1.1.2021. Lain tarkoituksena on varmistaa, ettad covid-19-taudin ehkaisemiseksi tar-
koitetut rokotteet pysyvat vastaavan vakuutusturvan piirissa kuin muut ladkkeet ja rokotteet. Lain
mukaan valtioneuvosto voi myontaa maaraamillaan ehdoilla ja vastavakuutta vaatimatta valtion-
takuun (vakuutustakuun) vakuutusyhtidon antamalle henkildvakuutukselle sité osin kuin siita kor-
vataan covid-19-tautiin sairastumisen ehkéisemiseksi Suomessa annettavien rokotteiden aiheut-
tamia henkilévahinkoja. Vakuutustakuu voidaan antaa ainoastaan, jos olosuhteisiin ndhden asi-
anmukaista jalleenvakuutusta ei ole saatavilla ja se voidaan antaa enintdan kalenterivuodeksi
kerrallaan. Yhdelle vakuutusyhtiélle mydnnetyn vakuutustakuun perusteella valtion vastuun
maara voi olla enintdan 30 milj. euroa kalenterivuotta kohti. Mydnnettyjen vakuutustakuiden yh-
teenlaskettu vastuu saa olla samanaikaisesti enintdan 300 milj. euroa.

3) Valtioneuvosto on 14.1.2021 tekemallaan paatoksellda antanut 27 milj. euron suuruisen vakuu-
tustakuun Suomen Keskinaiselle Ladkevahinkovakuutusyhtidlle covid-19-rokotteiden vakuutta-
miseksi ajalle 1.1.2021-31.12.2021. Takuuta jatkettiin vuoden 2022 ajaksi 28,5 milj. euron maa-
ralla valtioneuvoston paatokselld 22.12.2021.

Takaukset ja takuut yhteensa 28 500 000,00 27 000 000,00 1500 000,00 10300 000 000,00
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Voimassa olevat takaukset ja takuut valuutoittain

Valuutta Vasta-arvo € Jakauma% I'“..n paatos:

paivan kurssi €
Euro 28 500 000,00 100,0 1,0000
Yhteensa 28 500 000,00 100,0

Muut monivuotiset vastuut

Ei esitettavaa tietoa.
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Tilinpaatoksen liite 13: Taseeseen sisaltyvat
rahastoidut varat

Sosiaali- ja terveysministeriolla ei ole esitettavaa liitteella 13.

Tilinpaatoksen liite 14: Taseeseen sisaltymattomat
rahastoidut varat

Sosiaali- ja terveysministeriolla ei ole esitettavaa liitteella 14.

Tilinpaatoksen liite 15: Velan muutokset

Sosiaali- ja terveysministeriolla ei ole esitettavaa liitteella 15.

Tilinpaatoksen liite 16: Velan maturiteettijakauma ja
duraatio

Sosiaali- ja terveysministeriolla ei ole esitettavaa liitteella 16.

Tilinpaatoksen liite 17: Oikeiden ja riittavien tietojen
antamiseksi tarvittavat muut taydentavat tiedot

Sosiaali- ja terveysministeriolla ei ole esitettavaa liitteella 17.

Tilinpaatoksen liite 18: Kilpailullisen toiminnan
tuloslaskelma seka kuvaus kustannuslaskennan
periaatteista

Sosiaali- ja terveysministeriolla ei ole esitettavaa liitteella 18.
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15 Allekirjoitus

Tilinpaatoslaskelmat ja toimintakertomus on hyvaksytty Helsingissa 28.helmikuuta
2023.

Hanna Sarkkinen Krista Kiuru Thomas Blomqvist
Sosiaali- ja Perhe- ja Pohjoismaisen yhteistyon
terveysministeri peruspalveluministeri ja tasa-arvon ministeri

Veli-Mikko Niemi

Kansliapaallikkd

Tilintarkastajan merkinta

Kirjanpitoyksikon tilintarkastuksesta vastaa Valtiontalouden tarkastusvirasto, joka an-
taa tarkastuksesta tilintarkastuskertomuksen.
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