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TIIVISTELMA

Sosiaalimenoihin kiytettiin vuonna 2002 yhteensi
36,5 miljardia euroa. Eliketurvan ja sosiaali- ja terve-
yspalvelujen kysynnin kasvusta huolimatta sosiaalime-
nojen kokonaiskehitys on ollut maltillista. Sosiaalime-
nojen BKT-osuus oli 26,1 %, mika oli alle EU-maiden
keskimiiriisen tason. Sosiaalimenot koostuvat padosin
elikkeistd, kuntien sosiaali- ja terveyspalveluista, tyot-
tomyysturvasta, sairausvakuutuksesta seki perhepoliit-
tisista tulonsiirroista. Valtion budjetin kautta sosiaali-
menoista rahoitettiin noin kolmannes.

Ministeri6 jatkoi Sosiaali- ja terveyspolitiikan stra-
tegiat 2010 -asiakirjan mukaisesti sosiaalipolitiikan
kehittamisti. Keskeisimmit tavoitteet toteutuivat.
Ministerion vastuulla olevat hallitusohjelman toimen-
piteet etenivit suunnitelmien mukaan. Kotitalouksi-
en viliset tuloerot kiintyivit pieneen laskuun. Suo-
men koyhyysaste oli EU-maiden alhaisimpia. EU:n
tasolla sosiaaliturvayhteistyon painoalueita olivat eli-
kepolitiikka seki koyhyys ja syrjaytyminen.

Suomalainen sosiaaliturva oli kustannustehokasta.
Kohtuullisin kustannuksin voitiin tarjota koko viestolle
sosiaali- ja terveyspalvelut ja toimeentuloturva. Sosiaa-
liturvan kiytén ja rahoituksen vuositason muutokset oli-
vat vihiisii. Heikentynyt tyollisyys nosti hieman tyot-
tomyyspiivirahan ja toimeentulotuen saajien lukua.
Vieston ikdantyminen kasvatti vanhuuselikkeensaajien
miirii. Elikkeelle siirryttiin edelleen liian varhain, vaik-
ka keskimaiiriinen elikkeellejaamisiki nousi hieman.

Nelivuotisen sosiaali- ja terveydenhuollon tavoi-
te- ja toimintaohjelman osahankkeet etenivit. Kunti-

en sosiaali- ja terveystoimen menot olivat vuonna
2002 yhteensi noin 12,1 miljardia euroa, josta val-
tionosuus oli 2,8 miljardia euroa. Pidosa kustannuk-
sista oli henkilostomenoja. Alueelliset erot palvelu-
jen saatavuudessa ja kustannuksissa olivat edelleen
merkittivid. Sosiaalialalla osaamiskeskusverkoston
toiminta kidynnistyi vuoden 2002 alussa. Liahes kaikki
kuusivuotiaat osallistuivat esiopetukseen. Liikeme-
not kasvoivat edelleen, mutta terveydenhuollon BKT-
osuus oli Suomessa EU-maiden alhaisimpia. Julkises-
ti tuettu hammashuolto laajeni koko viestoon. Vuo-
den 2002 elokuussa hallitus asetti kansallisen terve-
ysprojektin selvittimiin terveydenhuollon toiminnal-
lisia ja rahoituksellisia ongelmia. Lasten ja nuorten
psykiatrian palveluihin kohdennettiin erityisid mii-
rarahoja ja avustuksia. Laatusuositustyo jatkui.

Ehkiisevissi politiikassa painotettiin eri sektorei-
den vilisen yhteistyon ja rakenteiden vahvistamista,
varhaista puuttumista, syrjaytymisen ehkiisyi, lasten
januorten hyvinvointia, ehkiisevii paihdepolitiikkaa
seki elinympiriston terveellisyytti. Huumehoitoon
kohdistettiin lisivoimavaroja. Tapaturmataajuus ja sai-
rauspoissaolot kasvoivat. Tydoloja kehitettiin erilaisin
ohjelmin. Hallinnonalan tutkimus- ja kehittimistoi-
mintaan kiytettiin yhteensi 116 miljoonaa euroa.

Lakihankkeiden sukupuolivaikutusten arviointi
kiaynnistyi. Hallinnonalan organisatoriset muutokset
olivat pienii. Ministerién omaa organisaatiota uudis-
tettiin perustamalla terveysosasto seki perhe- ja sosi-
aaliosasto.
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SAATTEEKSI

Tamai hallinnonalakertomus sisiltia suomalaisen so-
siaaliturvajirjestelmin toimintaa vuonna 2002 kuvaa-
via tietoja. Hallinnonalakertomuksen tarkoituksena
on arvioida toimintavuodelle asetettujen tavoitteiden
toteutumista. Vuotta 2002 koskeneet keskeiset tavoit-
teet olivat samat kuin edelliseni vuonna.

Sosiaali- ja terveyspoliittinen keskustelu jatkui vilk-
kaana vuonna 2002. Terveydenhuollon ja lapsiperhei-
den tilanne nousi piivittiiseen keskusteluun. Yksityi-
sen sektorin elikejirjestelmin uudistamisesta piistiin
sovintoon. Sosiaalimenojen pitkin aikavilin vaihtoeh-
doista valmistui SOMERA-toimikunnan mietinto.

Kokonaisuutena sosiaaliturva kehittyi myonteisesti
hallitusohjelman tavoitteiden suuntaisesti. Talouden
ja tyollisyyden osittainen elpyminen paransi kotitalo-
uksien toimeentuloa ja kevensi osaltaan sosiaaliturvan
rahoitusta. Sosiaali- ja terveyspalvelut seki toimeen-
tuloturva tuotettiin kohtuullisin kustannuksin, silld
sosiaalimenojen suhde bruttokansantuotteeseen oli
EU:n keskitason alapuolella. Syrjaytyminen ja sosiaa-
liturvan kestivin rahoituksen kannalta liian varhainen
elikkeelle siirtyminen olivat keskeisii ongelmia. Ter-
veydenhuollon kehittimiseen panostettiin erityisesti.

Palvelusektorin haasteina olivat ikdintymiseen,
henkildstén riittivyyteen ja alueellisiin eroihin liitty-

vit kysymykset. Euroopan unioni oli yha vahvemmin
sosiaali- ja terveyspolitiikan toimintaympiristona.
Kansainvilinen toimintaympiristd heijastui yhi
enemmin myos kansalliseen toimintaan muun muas-
sa yhteisten tavoitteenasettelujen muodossa.

Hallinnonala selvisi kiitettivisti toimintavuodelle
asetetuista tavoitteista kiytettivissi olevilla resursseil-
la. Tyon lipiviennissa auttoi ministerion ja koko hal-
linnonalan henkil6ston vankka asiantuntemus ja sau-
maton yhteistyd. Suomalainen sosiaaliturva kestii
saavutuksineen kansainvilisen vertailun. Tarvitsemme
silti jatkuvaa kehittimistd. Uudistamisty6td oli run-
saasti kiynnissi kertomusvuonna.

Sosiaali- ja terveysministerion asiantuntijat ovat
koonneet timin katsauksen. Hallinnonalan virastot ja
laitokset julkaisevat omat toimintakertomuksensa,
joissa on kuvattu niiden toimintaa.

Helsingissi 30. paivini huhtikuuta 2003
-~
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Kansliapiillikké Markku Lehto






LLL
LLLLL

L L

L L

L L

L L

L L

L L

L L

L L

L L

L L

L L

L L
LLLLLLLL
LLLLLLLL

EEE 1. YMPARISTON

o MUUTOKSET

Sosiaalimenojen kehitys maltillista

Sosiaalimenot edelleen alle EU-maiden keskitason

Sosiaalipoliittisille kysymyksille lisaa painoa EU:ssa

Perhe- ja sosiaaliosasto seka terveysosasto ministeriodon

Sosiaalialan osaamiskeskukset aloittivat toimintansa 7




1.1.YMPARISTON MUUTOKSIA

Vuoden 2002 lopulla kansainvilisen talouden niky-
mit heikkenivit ja epavarmuus tulevasta talouskehi-
tyksestd kasvoi. Suomi oli edelleen tasaisen tulonjaon
maa. Tuloerojen kasvu pysihtyi ja koyhyysaste siilyi
kansainvilisesti alhaisena. Seki tyéttomien etti tyol-
listen maarit pysyivit lihes ennallaan.

Eliketurvan ja sosiaali- ja terveyspalvelujen kysyn-
nin kasvusta seki tyollisyyden lievisti heikentymi-
sestd huolimatta sosiaalimenojen kokonaiskehitys oli
maltillista. Sosiaalimenojen suhde bruttokansantuot-
teeseen alitti edelleen selvisti EU-maiden keskiarvon.

Valtion talous oli kertomusvuonna ylijiamainen.
Valtion velka oli vuoden lopussa 59,3 miljardia eu-
roa. Kunnallistalous pysyi kohtuullisena, mutta kun-
tien talous kiaantyi lievisti alijaamaiseksi. Sosiaalitur-
varahastojen ylijiimit kasvoivat.

Thmisten tydura jii edelleen sosiaaliturvan kesti-
vin rahoituksen kannalta lyhyeksi. Joidenkin viesto-
ryhmien syrjaytymisriskista tuli vakava kysymys. So-
siaali- ja terveyspalveluiden osalta eniten kasvoi ter-
veydenhuollon ja vanhustenhuollon kysynti. Tydolo-
jen myonteinen kehitys jatkui, mutta kiire, stressi ja
tyduupumus olivat vakavia haasteita.

Euroopan unionin tasolla sosiaalipoliittisten kysy-
mysten painoarvo kasvoi. Sosiaalisen suojelun yhteis-
tyon painoalueita olivat kdyhyys ja syrjdytyminen,
kestivi elakepolitiikka seki ikidintyneiden terveyden-
huolto. Vieston ikdantymiseen, tydttdmyyteen ja syr-
jaytymiseen seki sosiaaliturvajirjestelmien uudista-
miseen liittyvit teemat siilyivit EU-maita yhdistivi-
ni haasteina.

1.2. SOSTAALITURVAN KUSTANNUKSET JA KAYTTO

Vuonna 2002 Suomen sosiaalimenot olivat 36,5 mil-
jardia euroa. Valtion talousarvion kautta menoista ra-
hoitettiin noin kolmannes. Sosiaali- ja terveysminis-
terion pailuokan kautta menoista rahoitettiin runsas
viidennes, mutta sosiaalimenoja rahoitettiin myos
budjetin muiden piiluokkien kautta. Suurimmat so-
siaali- ja terveysministerién piiluokan menoerit oli-
vat edelleen siirtomenot kotitalouksille ja kunnille
sekd kuntayhtymille. (Kuvio 1)

Viime vuosina sosiaalimenot ovat kasvaneet mal-
tillisesti. Sosiaalimenot olivat BKT:seen suhteutettu-

Sosiaaliturvaetuuksien kaytto

Kertomusvuonna tyottomyyspaivirahan ja tydmark-
kinatuen saajien yhteismiiri vihentyi edelleen. Hei-
kentyneen taloustilanteen seurauksena ansiosidon-
naista ja peruspiivirahaa saavien miirit kaintyivit
kuitenkin loppuvuodesta kasvuun, samoin toimeen-
tulotukea saavien miiri. Samalla tyokyvyttomyyseli-

na 26,1 prosenttia vuonna 2002. Tami oli vihemmain
kuin EU-maissa keskimiirin. Vuonna 2000 vain Irlan-
nissa ja kolmessa Etela-Euroopan maassa ostovoima-
korjattu menotaso asukasta kohden oli Suomea alhai-
sempi. Vuosikymmenen lopussa Suomen sosiaalime-
nojen kasvu oli hyvin maltillista (Taulukko 1, Kuvio 2
ja 3). Suomalainen sosiaaliturva oli siten kustannus-
tehokasta: EU-maihin niahden keskiméaraistd alem-
milla kustannuksilla voitiin tarjota koko viestolle koh-
tuulliset sosiaali- ja terveyspalvelut sekd toimeentu-
loturva.

keldisten miira on laskenut. Vanhuuselikkeen saaji-
en miiri nousee vuosittain vieston ikidintyessi. Tyol-
listen miirin kasvaminen on lisinnyt selvisti sairaus-
pdivirahaa saavien mairia. Syntyneiden lasten mai-
rin pienentyminen vihensi vanhempainpiivirahan ja
pienten lasten hoidon tukien tarvetta. (Taulukko 2)



Kuvio 1. Valtion talous-
arvion kautta rahoitettavien

Sosiaalimenot 36,5 mrd euroa

STM 22,4 %

sosiaalimenojen osuus kaikista
sosiaalimenoista vuonna 2002

VM 7,5 %
Budjetin ulkopuolinen

rahoitus 64,7 %
™ 3,9 %

YM 1,1 %

MMM 0,4 %
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1.3. SOSIAALITURVAN RAHOITUS

Suomalainen sosiaaliturva rahoitetaan tyénantajilta ja
vakuutetuilta kerittivin maksuin, verorahoituksella
seki asiakasmaksuilla. Ty6llisyyden kohentuminen on
kasvattanut tyonantajien rahoitusosuutta ja laskenut
valtion rahoitusosuutta. Kuntien ja vakuutettujen osuus
on viime vuosina pysynyt melko samana (Taulukko 3).

Yhteniisti eurooppalaista sosiaaliturvan rahoitus-
mallia ei ole. Julkisen sektorin, tydnantajien ja vakuu-

tettujen rahoitusvastuut vaihtelevat maittain merkit-
tivisti. Maissa, joissa on universaali sosiaaliturvajir-
jestelmi, julkisen sektorin rahoitusosuus on suurem-
pi kuin muissa EU-maissa. Useimmissa EU-maissa jul-
kisen sektorin ja vakuutettujen rahoitusosuudet ovat
hieman kasvaneet, samalla tyénantajien osuus on las-

kenut. (Taulukko 4)

1.4. HALLINNONALAN ORGANISAATIOMUUTOKSET

Vuoden 2002 alusta ministerion organisaatiota muu-
tettiin. Sosiaali- ja terveyspalveluosasto ja ehkiise-
vin sosiaali- ja terveyspolitiikan osasto jirjestettiin
uudestaan siten, ettd sosiaaliasiat yhdistettiin kisi-
teltiviksi yhdelld osastolla (perhe- ja sosiaaliosasto)
ja terveysasiat toisella (terveysosasto) (Kuvio 4, ta-
kakannen sisipuolella). Uudistuksella haluttiin vah-
vistaa yhteyttid palvelujen ja ehkiisevin toiminnan
vililla. Lisiksi haluttiin korostaa ministerién perhe-
poliittista tehtdvai valtionhallinnossa.

Vuoden 2002 alusta aloittivat toimintansa sosiaa-
lialan osaamiskeskukset, joiden toiminta kattaa koko
maan (Kuvio 5). Osaamiskeskukset saavat toimintaan-

sa valtion perusrahoituksen ja niilld on oma lainsdi-
dinto. Keskuksilla on yhteinen neuvottelukunta, joka
toimii sosiaali- ja terveysministerion johdolla. Osaa-
miskeskukset eivit ole valtion laitoksia, vaan kuntien,
korkeakoulujen ja jirjestdjen yhteisia asiantuntijaor-
ganisaatioita, jotka tarjoavat valtiolle aikaisempaa pa-
remman ja alueellisesti kattavan mahdollisuuden oh-
jata sosiaalialan kehitysta.

Sosiaali- ja terveysministerion alaisuudessa toimii
useita tulosohjattuja lautakuntia, lupa- ja valvontavi-
ranomaisia seki tutkimus- ja kehittimisyksikoiti (Ku-
vio 4). Hallinnonalan tulosohjausprosessia kuvataan
luvussa 4.3.

Taulukko 1. Sosiaalimenot sekéa sosiaali- ja terveysministerion paaluokan menot vuosina 1995-2002

1995
Bruttokansantuote, mrd. euroa 95,3
Sosiaalimenot, mrd. euroa 30,2
STM:n paaluokan menot, mrd. euroa 8,2
Sosiaalimenot/BKT, % 31,7
* arvio

Taulukke 2. Sosiaaliturvaetuuksien saajat vuosina 1995-2002 (1 000 henkil64)

1995
Elakkeensaajat yhteensd 31.12.** 1157
Tyottomyyspaivaraha 827
Sairauspaivaraha 284

Vanhempainraha (aidit) 31.12. 53
Pienten lasten hoidon tuet (lapset), 31.12. 138
Toimeentulotuki 584

*arvio ** eisisalla vain perhe-eldaketta saavia

2000 2001 2002*
130,2 135,8 139,7
33,1 34,8 36,5
7,3 7,6 8,2
25,4 25,6 26,1
2000 2001 2002*
1224 1233 1240
603 580 568
296 301 321
49 47 46
126 124 122
454 443 446



Taulukke 3. Sosiaaliturvan kokonaisrahoitus Suomessa vuosina 1995-2002, rahoitusosuudet prosentteina

Rahoittajat Osuus sosiaalimenojen rahoituksesta, %
1995 2000 2001 2002*

Valtio 29,1 24,0 23,3 23,1
Kunnat 16,7 19,2 19,4 19,3
Tyénantajat 37,7 37,7 38,8 39,2
Vakuutetut 13,7 12,1 11,6 11,7
Rahastojen tuotot 6,9 7,1 6,9 6,6
Yhteensa 100,1 100,1 100,0 99,9

* arvio

Taulukko 4. Sosiaaliturvan rahoitus EU-maissa vuonna 2000 (%)

Valtioja  Ty6nantajat Vakuutetut  Muut tulot Yhteensa

kunnat
Tanska 63,9 9,1 20,3 6,7 100
Irlanti 58,3 25 15,1 1,5 100
Iso-Britannia 47,3 30,2 21,4 0,9 100
Luxemburg 47,1 24,6 23,8 4,5 100
Ruotsi 46,7 39,7 9,4 4,3 100
Suomi 43,1 37,7 12,1 7,1 100
Portugali 38,7 35,9 17,6 7,8 100
Italia 39,8 43,2 14,9 2,1 100
EU-15 35,8 38,3 22,4 3,5 100
Itavalta 35,3 37,1 26,8 0,8 100
Saksa 32,5 36,9 28,2 2,4 100
Ranska 30,6 45,9 20,6 2,9 100
Kreikka 29,1 38,2 22,6 10,1 100
Espanja 26,9 52,7 16,4 4,0 100
Belgia 25,3 49,5 22,8 2,5 100
Alankomaat 14,2 29,1 38,8 17,9 100

Lahde: Eurostat

Kuvio 5. Sosiaalialan
osaamiskeskukset

Svensksprakiga
Kompetenscent
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e 2. STRATEGISET
S TAVOITTEET

[ Hallinnonalan strategiset tavoitteet ennallaan

[ Merkittivi osa hallitusohjelman tavoitteista toteutettu 13




Sosiaali- ja terveysministerion toiminta-ajatuksena on edistdd vieston hyvia terveytti ja toimintakykya, ter-
veellisti ty6- ja elinympiristoa sekid turvata riittivi toimeentulo ja palvelut.

2.1. HALLITUKSEN HANKESALKKU

Huhtikuussa 1999 tyonsi aloittaneen Paavo LipposenIl  aaliturvan pitkijanteista kehittdmisti. Sosiaali- ja ter-
hallituksen hallitusohjelman sosiaali- ja terveyspoliitti-  veysministerid ryhmitteli hallitusohjelman sosiaalipoliit-
set painotukset korostivat tavoitteita, joilla tuetaan sosi-  tisen osan painotukset seuraaviin asiakokonaisuuksiin:

e Tybelamassa jaksamisen ja tyduran jatkamisen tukeminen

e Syrjaytymisen ja kéyhyyden estaminen

e Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tason ja toimivuuden turvaaminen
e Sosiaaliturvan kannustavuuden vahvistaminen

e Sosiaaliturvan kestavan rahoituksen edistaminen

e Tasa-arvon vahvistaminen tydelamassa ja yhteiskunnassa

e Sosiaaliturvan eri alojen uudistamistydn jatkaminen

Nimai asiakokonaisuudet muodostivat myds kerto-  nisterion vastuulla olevien asiakokonaisuuksien osal-
musvuonna perusrungon, kun hallitus seurasi hallitus-  ta hyvin. Merkittivi osa hankesalkkuseurannassa ol-
ohjelman sosiaali- ja terveyspoliittisen osan toteutumis-  leista tavoitteista oli joko toteutettu tai niista oli teh-
ta hankesalkkuseurannan avulla kahdesti vuodessa. ty tarvittavat paitokset hallitustasolla. Tavoitteet lin-

Hallitusohjelman sosiaali- ja terveyspoliittisten ta-  jasivat vuoden 2002 talousarvioesityksen painopistei-
voitteiden toteuttaminen eteni sosiaali- ja terveysmi-  den asettamista.



2.2. HALLINNONALAN
STRATEGISET TAVOITTEET

Vuoden 2002 valtion talousarvion mukaan sosiaali- ja
terveysministerion hallinnonalan keskeiset haasteet
liittyivit pitkdaikaistyottomyyteen, talouskasvuun,
vieston ikaintymiseen sekd sosiaaliturvan kestiviin
rahoitukseen. Pitkdaikaistyottomyys lisdd syrjaytymis-
riskid. Vieston tyo- ja toimintakyvyn yllipito koros-

Sosiaaliturvan kannustavuus ja rahoitus

Syrjaytymisen ehkaisy ja katkaisu

Tasa-arvon vahvistaminen

N o U bW

Ohjauksen ja valvonnan tehostaminen

Tavoitteiden saavuttamista arvioidaan yksityiskoh-
taisemmin luvuissa 3 ja 4.

Ministerio julkaisi huhtikuussa 2001 sosiaali- ja
terveyspolitiikan strategisia linjauksia kisittelevin
asiakirjan "Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiat 2010
—kohti sosiaalisesti kestivai ja taloudellisesti elinvoi-

Tybssa jaksaminen ja tyouran jatkaminen

tuvat. Euroopan unioni vaikuttaa yhi vahvemmin so-
siaaliturvan toimintaympiristd6n.

Valtion talousarvion mukaisesti (PL 33 peruste-
lut) hallinnonalan strategiset yleistavoitteet vuodelle
2002 siilytettiin samoina kuin edellisend vuonna.
Strategiset yleistavoitteet olivat seuraavat:

Terveelliset elintavat, toimintakyky ja hyva elinymparisto
Sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaaminen ja hoitokaytantojen tehostaminen

maista yhteiskuntaa”. Lihivuosien sosiaali- ja terve-
yspoliittiset linjaukset tiivistettiin neljidin asiakokonai-
suuteen: vieston terveyden ja toimintakyvyn edista-
minen, tyéelimin vetovoiman lisiaminen, syrjiyty-
misen ehkiisy ja hoito seki toimivat palvelut ja koh-
tuullinen toimeentuloturva.






3. SOSIAALI- JA
TERVEYSPOLITIIKKA
VUONNA 2002

Kotitalouksien tuloerot supistuivat

Yksinhuoltajien kdyhyys lisaantynyt

Tyottomyyspdivarahojen ja pienituloisten sairauspdivarahaa tasoa korotettiin
Tyodttomyysturvan lainsddddntd uudistettiin

Tydeldkkeiden osuus sosiaalimenoista suurin

Yksityisen sektorin elakeuudistus hyvaksyttiin

Valtion osuudet kuntien sosiaali- ja terveydenhuoltoon nousivat
Terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamisesta periaatepditos
Sairaaloissa ja terveyskeskuksissa laakaripula

Julkisesti tuettu hammashuolto koko vdestdlle
Ladkekorvauksia uudistetaan

Tyodterveys ja -elama kehittimiskohteina

Videston terveydentila kohentunut

Alkoholinkulutus ja haitat kasvussa

Ikdihmisten palvelujen laatusuositus kdyttoon

Perhepolitiikka aiempaa keskeisempddn asemaan

Sosiaalinen luototus koko maahan

Lakihankkeiden sukupuolivaikutusten arviointi kaynnistyi

Eldkkeet, syrjaytyminen ja terveyspolitiikka EU:n sosiaalisen suojelun painotuksia



Sosiaalimenot muodostuvat suurimmaksi osaksi elik-
keisti, kuntien sosiaali- ja terveyspalveluista, ty6tto-
myysturvasta seki sairausvakuutuksesta. Tyoelikkei-

Kotitalouksien tulot ja tulonjako

Kotitalouksien vilisten tuloerojen 1990-luvun puoli-
vilistd alkaen jatkunut kasvu taittui vuonna 2001.
Tuloerojen kasvun syyni on ollut erityisesti omaisuus-
tulojen voimakas kasvu. Vuonna 2001 kotitalouksien
saamat omaisuustulot vihenivit selvisti, miki nikyi
tuloerojen supistumisena. Tulonsiirtojen ja verotuk-
sen tuloeroja tasoittava vaikutus kiantyi vuonna 2001
lievdin kasvuun, joka my®s supisti tuloeroja. Tulo-
erot olivat vuonna 2001 silti selvisti suuremmat kuin
1990-luvun alussa. (Kuvio 7)

den osuus on noussut ja tyéttémyysturvan osuus las-
kenut. Vuositason muutokset eri menokohteiden vi-
lilla ovat pienii. (Kuvio 6)

Pienituloisen viestén osuutta mittaava kdyhyysas-
te on viime vuosina kasvanut. Kéyhyysasteen kasvu
johtuu lihinni yleisen tulotason noususta, joka on ko-
hottanut vieston keskituloon (mediaani) sidottua suh-
teellista koyhyysrajaa. Kiinteilld, vain hintojen muu-
tosta seuraavalla kéyhyysrajalla, pienituloisen vieston
osuus on viime vuosina supistunut (Kuvio 8). Suurin
osa kdyhyysrajan alittavasta viestostd kuuluu kotitalo-
uksiin, joissa ei ole ammatissa toimivia jisenis.

Kéyhyytta koskevat tiedot ovat varsin herkkia kaytetyille maaritelmille. Tassa kertomuksessa esitettavat koyhyytta

koskevat tiedot perustuvat EU:n yleisimmin kayttamiin maaritelmiin. Kéyhyysraja on asetettu 60 prosenttiin kotitalo-

uksien kaytettavissa olevasta mediaanitulosta. Eri kokoisten kotitalouksien tulot on pyritty tekemaan vertailukelpoisik-

si jakamalla ne kulutusyksikoilla (uusi/modifioitu OECD). Tulokasitteen yksityiskohtainen maarittely eroaa kansallisis-

sa ja EU-tilastoissa, jonka takia Suomea koskevat tiedot voivat eri lahteissa erota myd6s taman takia. EU:n vertailuissa

kaytetty 60 prosentin kdyhyysraja on korkeampi kuin esimerkiksi Suomessa perinteisesti kdytetty 50 prosentin kdy-

hyysraja. Osittain tdman takia EU:ssa viitataan usein kdyhyyden sijasta "“kdyhyyden uhkaamaan vaesténosaan’’.

Koéyhyysaste on kasvanut useimmissa perhetyy-
peissi. Huomattavinta kasvu on ollut yksinhuoltajien
keskuudessa sekd niissi kahden huoltajan lapsiper-
heissi, joissa nuorin lapsi on alle kouluikiinen. Ylei-
sinti pienituloisuus on yksin asuvien nuorten keskuu-
dessa. Ryhmiin koyhyysastetta nostaa opiskelijoiden
suuri osuus. (Kuvio 9)

Muihin EU-maihin verrattuna Suomessa seki koko

vieston etti erityisesti lasten kéyhyysaste on alhai-
nen. Vanhusvieston koyhyysaste on Suomessa samaa
luokkaa kuin EU:ssa keskimaérin (Kuvio 10). Melko
pienetkin tulot saattavat taata kohtuullisen toimeen-
tulon, mikali kotitalous asuu velattomassa omistus-
asunnossa. Suomessa omistusasuminen on vanhusvi-
eston keskuudessa yleisempii kuin useimmissa muis-
sa EU-maissa.

3.1.TOIMEENTULOTURVAN ALUE

Toimeentuloturvaetuudet ovat rahana annettavia tulon-
siirtoja. Niiden osuus sosiaalimenoista on runsas kaksi
kolmannesta. Lakisaiteisen sosiaalivakuutuksen tehti-
vini on vakuuttaa kaikki kansalaiset sairauden, tyoky-
vyttomyyden, tyéttémyyden, tapaturman, vanhuuden,
puolison kuoleman tai lapsen syntymisen aiheuttaman
tulonmenetyksen tai suurten kulujen varalta.

Tavoitteena on ollut, ettd sosiaalivakuutuksen vi-
himmaisetuudet rahoitetaan verovaroin ja ansioon
suhteutetut etuudet tyénantajien ja vakuutettujen
vakuutusmaksuilla (Taulukko 5). Sosiaaliavustukset
kuten elatustuki ja -avustus seki toimeentulotuki ra-
hoitetaan verovaroin.



Muu 2,5 %

Kuvio 6. Sosiaalimenot

menolajeittain vuonna 2002, Kuntien terveyspalvelut 15,7 %

prosenttia kaikista menoista,

36,5 mrd euroa TyGelakkeet 35,7 %

Kuntien sosiaalipalvelut 11,5 %
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Kuvio 7. Tuloerojen kehitys 135
seka tulonsiirtojen ja verotuksen
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Kuvio 9.

Kéyhyysaste eri kotitaloustyypeissa vuosina 1994 ja 2000, %

Koyhyysraja 60 % kaytettavissa olevasta mediaanitulosta. Uudet OECD-kulutusyksikét
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Kuvio 10.
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Taulukke 5. Sosiaalivakuutuksen rahoitus vuonna 2002 (%)

Etuus Valtio Tybnantajat  Vakuutetut Muut Yhteensa
Kansanelake (KEL) 53 47 - - 100
Perhe-elake (PEL) 100 - - - 100
Sairausvakuutus 30 31 37 2V 100
Tyobelake (TEL) - 79?2 21? - 100
Yrittajaelake (YEL) 10 - 90 - 100
Maatalousyrittajaelake (MYEL) 75 - 25 - 100
Ty6ttdmyysturva

- peruspdivarahat 32 - 68 - 100
- ansioturvan paivarahat 39 46 15% - 100

D Sisdltaa vakuutusyhtiéiden maksaman liikenne- ja tapaturmavakuutuksen ns. tayskustannusvastuumaksun

2 Osuus vakuutusmaksusta

3 Sisaltad palkansaajien ty6ttémyysvakuutusmaksun ja tyéttdmyyskassojen jasenmaksut



3.1.1. Tyottomyysturva

Ansiopaivarahan saajat vuoden aikana
Peruspdivarahan saajat vuoden aikana
Tyomarkkinatuen saajat vuoden aikana
Tyévoimakoulutuksessa keskim. vuoden aikana

*arvio

Taloudellisen kehityksen epavarmuus nikyi tyotts-
myysluvuissa. Tydllisyyden kasvu ja tydttomyyden ale-
neminen hidastuivat vuonna 2002. Seki ansio- etti pe-
ruspiivirahaa saavien miiri kasvoi, mutta tyottomyys-
ajat lyhenivit. Tyomarkkinatukea saavien mairi aleni.
Pitkiaikaistyottomyys sdilyi kuitenkin korkeana.

Tyottomyysturvan tavoitteena on taata kohtuulli-
nen toimeentulo tydttomille. Tyottdmyysturvaa mak-
setaan ansioon suhteutettuna paivirahana tai perus-
pdivdrahana. Lisiksi maksetaan tyémarkkinatukea
niille, jotka eivit tiytd tyottdmyysturvan tydssiolo-
ehtoa tai ovat saaneet tyottomyyspiivarahaa enim-
miisajan. Tyottomyysturvajirjestelmissi pyritiin
myos toteuttamaan vakuutusperiaatetta ja kannusta-
maan tyollistymiseen.

Tyottomyyspiaivirahan tasoa korotettiin alkuvuo-
desta 2002. Peruspiiviraha nousi vuoden alun indek-
sikorotuksessa ensin 21,91 euroon ja edelleen maalis-
kuun tasokorotuksessa 22,72 euroon piivilti. Tyo-
markkinatukeen tehtiin vastaavat korotukset. Tyo-
markkinatuen lapsikorotukset nostettiin muiden lap-
sikorotusten tasolle. Ansiopiivirahan ansio-osa koro-
tettiin 42 prosentista 45 prosenttiin piivipalkan ja

Tyottomyysturvan rahoitus

Valtio rahoittaa tydmarkkinatuen ja peruspiivirahan.
Peruspiivirahan rahoitukseen ohjataan lisiksi kassoi-
hin kuulumattomien palkansaajien osuus palkansaa-
jan tyottdomyysvakuutusmaksujen tuotoista. Vuonna
2002 osuus oli 31,5 miljoonaa euroa.

Vuodesta 1999 alkaen valtio on rahoittanut tyot-
tomyyskassojen maksamista ansiosidonnaisista etuuk-

1995 2000 2001 2002*
468 200 296 400 276 600 280 800
215 300 43 300 43 650 46 600
270000 286 600 271 400 263 000
16 000 30900 26 100 24 500

perusosan erotuksesta. Keskimairiinen ansiopdivira-
ha oli 41,3 euroa piivissi vuonna 2002.

Tyottomyysturvaa koskeva lainsadadanto uudistet-
tiin kertomusvuonna kokonaan. Uuteen lakiin koot-
tiin ty6ttomyyden aikaista toimeentuloturvaa koske-
vat sidnnokset. Selkeyttiminen on ensimmaiinen osa
ns. Arajarven pakettia, jonka tarkoituksena on yksin-
kertaistaa toimeentuloturvaa koskevan lainsdiadannon
rakennetta. Samassa yhteydessi tehtiin tyottomyys-
turvaan seuraavat muutokset:

e Tybttomyyselake lakkautetaan 1949 jalkeen syntyneil-
ta. Elakkeen sijaan iakkaat tyéntekijat, joilla on pitka
tyohistoria voivat saada tyéttémyysturvaa jatkossa 65
ikavuoteen saakka nykyisen 60 vuoden sijaan.

e Tyottomyyspaivarahalle paasya helpotettiin. Vaaditta-
vaa tydssaoloehtoa lyhennettiin kymmenesta kuukau-
desta kahdeksaan kuukauteen henkil6illa, joilla
tyottomyyspaivarahan enimmaismaksuaika alkaisi
jalleen alusta.

* Ns.erorahajarjestelma lakkautettiin. Pitkan tyouran
tehneille erorahan korvaa tyottémyysturvan ansiosi-
donnaisen paivarahan korotus.

sista peruspiivirahaa vastaavan osuuden. Valtio ei
kuitenkaan osallistu lomautusajalta ja lisapaiviltd mak-
settujen etuuksien rahoitukseen. Ty6ttomyyskassojen
osuus kustakin ansioon suhteutetusta piivirahasta on
5,5 prosenttia. Loppuosan rahoittaa Tyottémyysva-
kuutusrahasto, jonka rahoitus tulee tyonantajien ja va-
kuutettujen maksamista tydttomyysvakuutusmak-



suista sekd sijoitustoiminnan tuotoista. Yrittdjien pii-
virahoista valtio rahoittaa peruspaivirahan lisiksi lap-
sikorotukset, tyottomyyskassat loppuosan.
Tysttomyysvakuutusrahastolla on suhdannepusku-
ri maksuvalmiuden turvaamiseksi ja suhdannevaihte-
luista johtuvien vakuutusmaksujen muutosten tasaa-
miseksi. Vuonna 2002 suhdannepuskurin varat ylitti-

3.1.2. Sairausturva

Sairausvakuutuksen kustantamat
omavastuukerrat (1000)
|aakkeet

— yksityisladkarissakaynnit

yksityishammaslaakarissakaynnit

yksityinen tutkimus ja hoito
matkat

Sairausvakuutuslain mukaisen piivirahan tarkoituk-
sena on korvata lyhytaikaisesta sairaudesta johtuva
tydtulon menetys. Tyollisyyden paraneminen on lisin-
nyt sairauspaivien maaraa.

Keviilla 2001 piaatetyn koyhyyspaketin osana pie-
nituloisten ryhmien sairauspiivirahaetuudet ja kun-
toutusraha nousivat vuonna 2002. Tyéllistyvien tyot-
tomien, opiskelijoiden, kuntoutujien, pienituloisten ja
tulottomien sairausaikaista toimeentuloturvaa paran-
nettiin laajentamalla turvan kattavuutta. Opiskelijoi-
den sairauspiivirahaa korotettiin opintotukea vastaa-
valle tasolle. Tarveharkintainen sairauspiiviraha ja tar-
veharkintainen kuntoutusraha korvattiin 10,09 euron
paivirahan vihimmaismairilld, johon vakuutetulla on
oikeus tyokyvyttdmyyden kestettyid 55 paivid. Oike-
us piivirahan vihimmaismiiriin ei enidi ole riippu-
vainen perheen taloudellisesta asemasta.

Kertomusvuonna valmisteltiin sairausvakuutuksen
vihimmiispiivirahojen tasojen nostamista vuoden
2003 alusta. Korotus koskee sairauspaivirahan lisaksi
iitiys-, erityisiitiys-, isyys- ja vanhempainpiivirahan
seki erityishoitorahan ja kuntoutusrahan vihimmaiis-

vit sille asetetun enimmaismairin, joten tyottdmyys-
vakuutusmaksuja alennettiin. Palkansaajan tyottomyys-
vakuutusmaksu oli 0,7 prosenttia palkasta vuonna
2002, edelliseni vuonna 1 prosentti palkasta. Tyénan-
tajan maksu on porrastettu yrityksen palkkasumman
mukaan niin, ettd alempi maksu oli 0,7 prosenttia ja
sen jilkeiseltd palkkasummalta 2,7 prosenttia.

1995 2000 2001 2002
16 050 19 200 19 900 20400
3230 3350 3560 3540
820 1200 1700 2 000
930 1100 1150 1130
2600 3200 3100 3260

miirii. Vanhempainpiivirahojen miiriytymisperus-
teita muutetaan samalla.

Sairausvakuutuskorvausten tavoitteena on korva-
ta viestolle osa avohoidon liike- ja matkakustannuk-
sista seka tiydentii julkista terveydenhuoltoa turvaa-
malla viestolle mahdollisuus hankkia terveyspalvelu-
ja yksityiselti sektorilta kohtuullisin kustannuksin.

Sairausvakuutuksen korvaamien hammaslaikari-
kiyntien miiri on kasvanut merkittivisti sen jilkeen,
kun hammashoidon korvaukset laajentuivat vuonna
1946 ja sen jilkeen syntyneisiin. Joulukuussa 2002 oi-
keus hammashuoltoon laajeni kattamaan koko vies-
ton.

Liikekorvaukset kasvoivat vuonna 2002 noin 10
prosenttia ldikkeiden kiyton lisddntyessi sekd uusien
ja entisti kalliimpien liikkeiden tulessa sairausvakuu-
tuksesta korvattaviksi. Ladkehoidon kustannustehok-
kuuden ja tarkoituksenmukaisen kiytén tehostami-
seksi valmisteltiin apteekeille velvollisuus vaihtaa ke-
vadstd 2003 alkaen ladkirin maidraama ladkevalmiste
halvempaan vaihtokelpoiseen valmisteeseen (genee-
rinen substituutio).



Sairausvakuutuksen rahoitus

Sairausvakuutus rahoitetaan tyénantajien ja vakuutet-
tujen maksuosuuksin. Valtio vastaa vihimmaispdivi-
rahojen rahoituksesta. Vuonna 2002 vakuutetun sai-
rausvakuutusmaksu oli 1,5 pennii dyrilta. Elakelisil-
ti perittiin lisiksi ylimairiinen, 0,4 prosenttiyksikon
suuruinen maksu. Ty6nantajien sairausvakuutusmak-
sut pysyivit ennallaan. Kertomusvuonna valmisteltiin
uudistus, joka poistaa elikeliisilti ylimiiriisen vakuu-
tusmaksun vuoden 2003 alusta.

Vakuutettujen ja tydnantajien maksamat vakuu-
tusmaksut eivit riittineet turvaamaan sairausvakuu-

3.1.3. Eldketurva

Eldkkeen saajat 31.12.
Vanhuuselake

— varhennettu vanhuuselake
Osa-aikaelake
Tyokyvyttomyyseldke

— yksiléllinen varhaiselake
Ty6ttomyyselake
Perhe-elake

* arvio

Eliketurva muodostuu tyoelikkeesti ja kansanelik-
keestd. Omalla ty6lld ansaittu tyoelike on ensisijai-
nen ja paiasiallinen eliketurvan muoto. Kansanelik-
keen tehtidvini on turvata vihimmaiiselike jokaiselle
Suomessa asuvalle. Vuonna 2002 osa-aikaelikkeen
suosio jatkoi nopeata kasvua. Muiden varhaiselikkei-
den saajien miarit laskivat tai pysyivit ennallaan.
Yksityisalojen elikkeiden kehittimisti koskeva laa-
jauudistus hyviksyttiin syksylli 2002. Elikeratkaisun
piditavoitteina on tydelikejirjestelman taloudellisen
kantokyvyn varmistaminen elinajan pidentyessi, elik-
keelle jiimisen myohentiminen 2-3 vuodella ja tyo-
voiman saatavuuden varmistaminen. Lisiksi uudistuk-
sella muutetaan elikejirjestelmii yksinkertaisem-
maksi ja tehdiin elikkeiden miiriytymisperusteet

tuksen rahoitusta. Valtion takuusuoritus kohosi run-
saaseen viidennekseen sairausvakuutuksen menoista
eli 625 miljoonaan euroon. Sairausvakuutusrahastoon
tilitettiin lisiksi arvonlisdveron tuotosta 200 miljoo-
naa euroa. Kansanelikerahastosta ei voitu tehdi ra-
hastosiirtoa, koska se oli alijadgmiinen. Sairausvakuu-
tusrahastoon tilitettiin lisiksi arvonlisdveron tuotosta
200 miljoonaa euroa. Maksuvalmiuden turvaamisek-
si sairausvakuutusrahaston rahoitusomaisuuden on
oltava 8 % maksetuista kokonaismenoista.

1995 2000 2001 2002*
804 100 869 700 875 600 892 300
42 400 64 700 57 800 57 000

5450 24 500 29100 39 300
309 500 276 300 267 900 267 700
63 350 34 800 24 500 20800
39150 54 300 58 000 58 000
260100 281 300 283 400 290 400

nykyisti oikeudenmukaisemmiksi. Elikeuudistukses-
ta pidosa tulee voimaan vuoden 2005 alusta.
Uudistuksessa varhaiselikevaihtoehtoja rajataan
poistamalla oikeus yksilolliseen varhaiselikkeeseen
vuoden 1943 jilkeen syntyneilti sekid korottamalla
osa-aikaelikkeen ikirajaa ja tiukentamalla sen siin-
noksid. Vanhuuselikkeen ikiraja muuttuu joustavak-
si. Elikkeelle voi vastaisuudessa siirtyi 62-68 vuoden
ikavililld. Elikesopimukseen sisiltyivit myos tyottd-
myysturvan uudistaminen, tydelikekuntoutuksen ke-
hittiminen seki elikkeen karttuminen lapsen hoita-
misen ja opiskelun ajalta. Uudessa elikejirjestelmis-
si varaudutaan my®s elinidn pitenemiseen ottamalla
kiyttoon ns. elinaikakerroin, jolla tarkistetaan alkavia
elakkeitd ensimmaisen kerran vuonna 2010.



Elakkeiden rahoitus

Tyoelikkeet rahoitetaan padosin tydnantajien ja tyon-
tekijoiden maksamilla elikemaksuilla. Keskimiarii-
nen tydelikevakuutusmaksu pysyi vuonna 2002 edel-
lisen vuoden tasolla, ollen 21,1 prosenttia pal-
koista. Maksu jakautuu siten, etti tyon-
antajien elikemaksu on keskimii-
rin 16,7 prosenttia ja tyonteki-
jéiden 4,4 prosenttia. Elikera-
hastoilta edellytettivai vi-
himmaiistuottoa eli ns.
laskuperustekorkoa
alennettiin 7,75 pro-
sentista 5,25 prosent-
tiin.
Kansanelikkeet ra-
hoitetaan tyénantajien

3.1.4. Vakuutusmarkkinoiden toiminta

Vuonna 2002 toteutettiin lakisiditeisen tydelikejir-
jestelmin kilpailuolosuhteita selvittineen tyoryh-
min ehdotuksia. LEL-ty6elikekassa muutettiin eri-
tyislailla keskinidiseksi tydelikevakuutusyhtioksi.
Yhteisomuodon muuttamisen jilkeen uusi yhtio
voi asteittain 5-8 vuoden aikana sopeuttaa toimin-
tansa vastaamaan tydelikevakuutusyhtién toimin-
taa. Sopeuttamisajan jilkeen yhtio voi kilpailla ta-
savertaisesti muiden tydelikevakuutusyhtididen
kanssa tydelikevakuutusmarkkinoilla. Tyselikejir-
jestelmin rahastoinnin tuoton kannalta keskeisen
laskuperustekoron mairiytymismekanismin selvit-
timisti jatkettiin.

kansanelikevakuutusmaksuilla seki valtion kiinteil-
14 maksuosuuksilla ja arvonlisiveron tuotolla. Valtio
rahoittaa kansanelikkeiden menoista 29 % seki lap-
sen hoitotuet, vammaistuet ja elikkeensaajien asu-
mistuet kokonaan. Vuonna 2002 nidmi valtion osuu-
detolivat 1 145 miljoonaa euroa. Lisiksi kansaneli-
kerahastoon tilitettiin arvonlisiveron tuotosta 500
miljoonaa euroa.

Tyonantajien kansanelikemaksut laskivat. Yksityi-
seltd tydnantajalta ja valtion liikelaitokselta perittivi
tyénantajan kansanelikemaksu oli maaliskuun 2002
alusta 1,35/3,55 tai 4,45 prosenttia palkasta poistojen
ja palkkojen miiristi riippuen. Kunta- ja kirkkotyon-
antajien kansanelikemaksu oli maaliskuun alusta 2,40
prosenttia. Muiden julkisoikeudellisten tyonantajien
sotu-maksu oli 3,95 prosenttia palkasta.

Uuden elikelaitoksen perustamista helpottava hal-
lituksen esitys annettiin kertomusvuonna. Laajenta-
malla elikevastuun luovuttamis- ja vastaanottamis-
mahdollisuuksia eri elikelaitosten vililldi on uuden
elikesdition tai -kassan perustaminen mahdollista.
Luovuttaminen olisi mahdollista my®s jo toiminnas-
sa olevaan elakesditioon tai -kassaan.

Euroopan unionin keskeisimmit vakuutusalan di-
rektiivihankkeet koskivat muun muassa vakuutusyri-
tysten tervehdyttimisti ja selvittimisti, rahoitus- ja
vakuutusryhmittymien valvontaa, vakuutusedustus-
ta, liikennevakuutusta, lisielikerahastoja ja vakuutus-
yritysten vakavaraisuusvaatimuksia.



3.2. SOSIAALI- JATERVEYSPALVELUT

Edellisen vuoden tapaan sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen strategisena painopisteeni oli palvelujen ja hoito-
kiytintojen seki palvelujen ohjauksen ja valvonnan
tehostaminen.

Lihes puolet kuntien sosiaali- ja terveystoimen
menoista kohdistuu terveydenhuoltoon ja vajaa vii-
dennes lasten piivihoitoon seka pienten lasten hoi-
don tukiin (Kuvio 11). Ennakkoarvioiden mukaan ter-
veydenhuollon ja hammashoidon menot kasvoivat
vuonna 2002. Sen sijaan lasten piivihoito vei aiem-
paa pienemmin osuuden kuntien sosiaali- ja terveys-
toimen menoista.

Vuonna 2002 kuntien sosiaali- ja terveystoimen
menot olivat arviolta 12,1 miljardia euroa. Valtion ta-
lousarvion kautta niisti rahoitettiin 2,7 miljardia eu-
roa, josta 2,5 miljardia euroa maksettiin kunnille kayt-
tokustannusten valtionosuutena laskennallisin perus-
tein. Kunnan saama valtionosuus riippuu kunnan asu-
kasluvusta seki kuntakohtaisista tarve- ja olosuhde-
tekijoista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kiyttokustannusten
valtionosuuksiin suunnattiin jonkin verran lisivoima-
varoja. Kuntien verotuloihin perustuvaa valtionosuuk-
sien tasausta uudistettiin vuonna 2002. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kiyttokustannusten valtionosuuksia li-
sittiin kaikkiaan 88,6 miljoonalla eurolla. T4sti noin
puolet kiytettiin valtionosuusprosentin korottamiseen
0,41 %-yksikolld ja loput 1ihinni vanhustenhuollon ja
omaishoidon kehittimiseen. Lisiksi valtionosuutta ko-
rotettiin 74 miljoonalla eurolla (0,75 %-yksikoll4) ta-
voitteena hyvinvointipalvelujen parantaminen, erityi-
sesti lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistiminen, kou-
luterveydenhuollon ja koululaisten iltapdivihoidon jér-

jestiminen. Kaikkiaan valtionosuusprosenttia nostettiin
24,2 prosentista 25,4 prosenttiin.

Kertomusvuonna vahvistettiin, ettd vuoden 2003
alusta aikaisemmin kuntien perustamishankkeisiin
kiytetysta rahasta enin osa suunnataan kuntien kehit-
tamishankkeisiin.

Vuodelle
erillinen 2,9 miljoonan euron miiriraha seutukun-

2002 valtion talousarviossa varattiin

nallisiin kehittimishankkeisiin ja terveydenhuollon
palvelujirjestelmin kehittamiskokeiluihin. Sosiaali- ja
terveysministerio teki paitokset 31:stid kuntien yhtei-
sesti hankkeesta, jotka ulottuvat osittain vuoteen
2004 saakka.

Pisosa sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannuksista
on henkildstdmenoja. Kunnallista sosiaali- ja terveyden-
huollon henkildst6i oli vuonna 2002 yhteensi 243 800.
Henkil6ston miira kasvoi edellisesti vuodesta 2 400:11a
(Taulukko 6). Useimmilla tehtivialueilla henkiloston
maird kasvoi, mutta piivahoidossa se laski. Naisten
osuus henkil6stostd on pysytellyt 91 prosentissa. Hen-
kiloston saatavuudessa oli ongelmia joillakin alueilla ja
joidenkin ammattiryhmien, erityisesti sosiaalityonteki-
joiden ja erikoisladkireiden osalta.

Kaikista sosiaali- ja terveyspalvelujen henkilstds-
td ja kustannuksista yksityisten tuottajien osuus on vii-
desosa. Yksityisen toiminnan osuus on noussut eri-
tyisesti sosiaalipalveluissa. Yleisimmit yksityiset sosi-
aalipalvelut ovat asumispalvelut, lasten piivihoito ja
kotipalvelu. Fysioterapia on yleisin yksityinen terve-
yspalvelu. Avohoidon erikoisliikirikiynneisti viides-
osa tehdain yksityissektorilla. Kunnat ovat yksityis-
ten sosiaalipalvelujen suurin asiakas, yksityisia terveys-
palveluja ostavat eniten kotitaloudet.
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Kuvio 11. Kuntien sosiaali- ja terveyspalvelujen menot vuonna 2001%

8,2 %

3,2 %

17,6 %

7,4 %

7,2 % 2,3 %

DViimeisin tieto

[] Erikoissairaanhoito; 3,2 mrd e
B Perusterveydenhuolto; 2,1 mrd e
[J Hammashuolto; 0,3 mrd e

[ Vanhusten ja vammaisten laitoshoito; 0,8 mrd e
[ Kotipalvelut; 0,5 mrd e
B Muut vanhusten ja vammaisten palvelut; 0,9 mrd e

] Lasten paivahoito, esiopetus ja pienten lasten hoidon tuet; 2,1 mrd e
B Muut lapsiperheiden palvelut; 0,4 mrd e
B Toimeentulotuki; 0,5 mrd e
[J Muut; 0,9 mrd e

Taulukke 6. Kunnallinen sosiaali- ja terveydenhuollon henkildsto tehtéva-alueittain vuosina 1995-2002

Tehtavaalue
Kaikki yhteensa

Sosiaalihuolto yhteensa
Lasten paivahoito
Vanhusten laitoshuolto
Kotipalvelu

Muu sosiaalihuolto

Terveydenhuolto yhteensa, josta
Perusterveydenhuolto
Erikoissairaanhoito

* ennakkotieto Lahde: Stakes

1995
224 600

94 000
48 500
19100
14 400
12 000

115 000
49 800
64 700

2000
237 300

101150
53 000
19 650
14 500
14 400

121 000
52 450
68 550

2001
241 400

102 100
52 800
20 350
14 400
14 550

121 000
53 350
70 050

2002*
243 800

102 000
51 800
20500
14 700
15000

123100
53900
71600



Odotusaika terveyskeskuslaakarille

[ 3paivaa (116)
[J Viikko (124)
[ Yliviikko  (188)
@ Omalaakaritai vaestévastuu

Yksin asuvat 75 v. tdyttaneet

% :a koko vanhustalouksista
Koko maa = 58,8

B 61-68,9 (58)

[ 58,960 (38)

[ 42,5-58,8 (329)
B 32,6-42,4 (23)

Kotisairaanhoidon kdynnit (ei ladkarit)

Kaynnit / 65 v. tayttanyt
Koko maa = 4,4

B 9,8-305 (13)
B 5,6-9,7 (82)
[ 4,5-5,5 77
[ 2,3-4,4 (183)
O 122 (42)
B o0-09 (51)
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75 v.tayttdneiden
vuodeosastohoito terveyskeskuksessa

Hoitoajan pituus
Koko maa = 39,1 hoitopaivaa

B 99-186 (8)

[ s54-98 (51)
[ 39,2-53 (57)
[J 19-39,1 (174)
B 12-18 (88)
B 111 (48)

Erityiskorvattavien ladkkeiden saajat

Indeksi
Koko maa =100

B 122-141  (70)
O 111-121 (82)
[] 101-110 (108)
[ 97-100 (62)
B 9196 (70)
B 73-90 (56)

Somaattiset sairaalat ja
terveyskeskusten terveysasemat ja vuodeosasto

@® Paaterveysasema (210)
QO Terveyskeskuksen vuodeosasto (237)
. Somaattinen sairaala (35)

Asukkaita neliokilometrin ruudussa
B 150020681 (668)

B 750-1499 (910)

[ 100-749 (4228)

O 1-99 (98 971)
O Ympyran sade 30 km




3.2.1. Sosiaalipalvelut

Vanhainkotien ja ikdantyneiden

ymparivuorokautiset asumispalvelujen asiakkaat 31.12.
Kodinhoitoapua saaneet kotitaloudet
Tukipalveluasiakkaat

Vaikeavammaisten kuljetuspalveluja saaneet
A-klinikoiden ja nuorisoasemien asiakkaat

*arvio

Sosiaalialan osaamiskeskustoiminta

Sosiaalialan osaamiskeskustoiminta sai pysyvin ra-
kenteen ja rahoituksen kertomusvuoden alusta, jol-
loin toimintaa koskeva lainsdidinté tuli voimaan.
Osaamiskeskuksia on kahdeksan alueellista seki ruot-
sinkielisti viestdi varten yksi valtakunnallinen. Osaa-
miskeskustoiminta kattaa koko maan ja sen piirissi
ovat kunnat, yliopistot, korkeakoulut ja jirjestot.
Osaamiskeskus on alueellinen yhteistyérakenne, jon-
ka tehtivini on alan korkeatasoinen kehittamistyo,

Toimeentulotuki

Ennakkoarvion mukaan toimeentulotukea maksettiin
vuoden 2002 aikana yhteensi noin 266 000 kotitalo-
udelle. Toimeentulotukea saaneiden kotitalouksien
miiri oli lihes sama kuin edelliseni vuotena. Toi-
meentulotukimenot kasvoivat noin kuusi prosenttia.

Toimeentulotukea koskevia siannoksii muutettiin
viliaikaisesti 1.4.2002 alkaen. Muutoksilla aloitettiin

Sosiaalityo

Valtioneuvosto asetti valtakunnallisen sosiaalityon
neuvottelukunnan aikavilille 2002-2005. Neuvotte-
lukunnan tehtivini on tehdi toimenpidesuunnitel-
ma sosiaalityon aseman vahvistamiseksi, huolehtia sen
toteutumisesta, seurata ja arvioida kehitysti sosiaali-
alalla seki vahvistaa sosiaalista turvallisuutta ja hyvin-
vointia edistivii yhteistyoti eri hallinnonalojen, jar-
jestdjen ja muiden tahojen kesken.

1995 2000 2001 2002*
23150 28 600 31100 32500
122 400 118 600 118 500 119 000
120 900 121 600 123 500 125 000
45 850 66 550 70 850 73000
38 300 46 250 46 900 47 500

erityisosaamisen vahvistaminen ja osaamisen vilitta-
minen kaikille alalla toimiville. Toiminta koskee koko
sosiaalialaa: sosiaalityotd, varhaiskasvatusta, vanhus-
tenhuoltoa, lastensuojelua, paihdehuoltoa ja vam-
maispalveluja.

Ensimmaiisen toimintavuotensa aikana osaamis-
keskukset rakensivat hallintomallinsa ja palkkasivat
henkiléstén. Osaamiskeskuksista useimmat ovat hal-
lintomalliltaan osakeyhtisita.

tyohon kannustavuutta selvittivi kolmivuotinen ko-
keilu, jossa toimeentulotuen saajan ansiotuloista vi-
hintidin 20 prosenttia, kuitenkin enintian 100 euroa
kuukaudessa, jitetidin ns. etuoikeutettuna tulona ot-
tamatta huomioon tukea myonnettiessi. Kokeilu to-
teutetaan vuosina 2002-2005.

Sosiaalityon keskeisina kehittimiskohteina olivat
edelleen alueellinen yhteisty® ja erityisosaamisen tur-
vaaminen. Sosiaalihuollon tehtivien ja ammattiraken-
teen selkiyttimistyd jatkui. Hankkeen tehtivini on
kehittid kuntien sosiaalihuollossa toimivien sosiaali-
tyontekijoiden ja ammattikorkeakouluista valmistu-
neiden sosionomien vilisti tyonjakoa.



Vanhusten palvelut

Sosiaali- ja terveysministerion sekid Suomen Kuntalii-
ton hyviksymin ikidihmisten hoitoa ja palvelua kos-
kevan laatusuosituksen toimeenpanon kiynnistymi-
nen ajoittui vuodelle 2002. Suositus on otettu kun-
nissa hyvin vastaan ja se on osoittautunut toimivaksi
ohjausvilineeksi. 306 kunnassa on ajantasainen iki-
strategia. Valtion vuoden 2002 talousarviossa kuntien
valtionosuuksia lisittiin yhteensi 32,7 miljoonaa eu-
roa vanhustenhuollossa esiintyvien puutteiden korjaa-
miseksi seki vanhustenhuollon kehittimiseksi. Kun-
tien henkilostolisiykset kohdentunevat vuoteen 2003.

Sosiaali- ja terveysministerid, Suomen Kuntaliitto
ja Stakes laativat yhdessi ikdiihmisten hoito- ja palve-
lusuunnitelmaoppaan vuonna 2002. Opas lihetettiin
jokaiseen kuntaan.

Vammaisten palvelut

Vammaispalvelulain mukaisten palvelujen ja tukitoi-
mien kysynti jatkoi kasvuaan, ja kustannukset kasvoi-
vat noin 15 prosenttia edelliseen vuoteen verrattuna.
Palveluja ja tukitoimia saavista 80 prosenttia oli kul-
jetuspalvelujen saajia ja heisti yli puolet idkkiiti. Eri-
tyisesti ikddntyneen vieston lisidntynyt kuljetuspal-
velujen kysyntd on vaikuttanut kustannusten kasva-
miseen. Henkilokohtaisen avustajapalvelun kehitti-
miseksi suunniteltu palvelukustannusten tasaamisjir-
jestelmi ei edennyt.

Kehitysvammahuollon palvelurakenteen muutos-
tyo jatkui. Asumispalveluja seki tyo- ja paivitoimin-
taa lisdttiin edelleen. Vammaisten ihmisten asumis-

3.2.2. Terveyspalvelut

Terveyskeskukset
— kaynnit/1000 asukasta
— hammashuollon kaynnit/1000 as.
— hoitojaksot vuodeosastolla/1000 as.
— hoitopdivat vuodeosastolla/1000 as.
Erikoissairaanhoito
— avohoitokaynnit/1000 asukasta
— hoitojaksot vuodeosastolla/1000 as.
— hoitopdivat vuodeosastolla/1000 as.

* arvio

Omaishoitajan asemaa parannettiin vuoden 2002
alusta voimaan tulleella sosiaalihuoltolain muutoksel-
la. Omaishoitajan lakisiditeisen vapaan maira nousi
yhdesti vuorokaudesta kahteen vuorokauteen kuu-
kaudessa ja lakisddteiseen vapaaseen oikeutettujen
piiri laajeni. Lisiksi kunnat velvoitettiin jarjestimain
omaishoitajille tapaturmavakuutusturva.

Sosiaali- ja terveysministerio antoi kevailld 2002
kahdelle selvityshenkil6lle tehtiviksi selvittida, miten
palvelusetelin kiyttoonottoa voidaan tehostaa kunnan
jarjestimissi kotipalveluissa. Selvityshenkil6t esittivit
mallia, jonka avulla palveluseteli voitaisiin ottaa laa-
jaan kiyttoon kotipalveluissa. Esitykseen saatujen lau-
suntojen pohjalta sosiaali- ja terveysministerié on
kaynnistinyt asian lainsiddantovalmistelun.

palvelujen laatusuositus sekd apuvilinepalveluja kos-
keva laatusuositus valmisteltiin. Vammaisten lasten ja
heidin perheittensi palveluohjauskokeilu jatkui ja sen
arviointi kdynnistyi.

Huhtikuun alussa tulivat voimaan vammaisten
tyollistymisti edistivit lainsiddantdmuutokset, joilla
parannettiin vammaisten ja vajaakuntoisten henkil6i-
den tyollistymisedellytyksia ja rohkaistiin erityisesti
avoimille tyémarkkinoille tyollistymisti. Nuorten
ammatillisen kuntoutumisen mahdollisuuksia paran-
nettiin samalla, kun lisittiin kannusteita siirtyi tyo-
kyvyttomyyselikkeelti tydelimiin ja lisittiin elik-
keen ja tyon yhteensovittamismahdollisuutta.

1995 2000 2001* 2002*
4651 4 855 4820 4 800
821 936 946 960
44 54 52 53
1402 1495 1442 1490
1146 1197 1230 1270
194 181 175 185
1547 1227 1194 1250



Terveydenhuollon kokonaismenot olivat lihes 1 900
euroa asukasta kohden, yhteensi 10,1 miljardia euroa
vuonna 2002.Timai on 7,2 prosenttia bruttokansantuot-
teeseen suhteutettuna (Kuvio 12). Osuus on edelleen
selvisti alle sekda OECD- etti EU-maiden keskiarvon.

Seki terveyskeskuksissa etti sairaaloissa on edel-
leen vajausta liikireistd, joskaan tilanne ei vaikeutu-
nut edellisvuodesta. Laakarikoulutusta lisittiin edel-
leen vuonna 2002.

Valtioneuvosto antoi 11.4.2002 periaatepiitoksen
terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi. Pai-

2000

toksen myoti kidynnistettiin palvelujirjestelman ke-
hittiminen kuntien ja valtion yhteistyoni ottamalla
huomioon my®és yksityisen ja kolmannen sektorin toi-
minta. Vuoden 2002 aikana kiynnistettiin noin 40 eri-
laista kehittimishanketta, joiden tavoitteena on toi-
miva perusterveydenhuolto ja ennaltaehkiisevi tyo,
hoitoon piisyn turvaaminen, henkiléston saatavuu-
den ja osaamisen turvaaminen, toimintojen ja raken-
teiden uudistaminen seki terveydenhuollon rahoituk-
sen vahvistaminen.

Kuvio 12.
kokonaismenot kiintein hinnoin
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Perusterveydenhuolto

Kertomusvuonna terveyskeskuksia oli 277, joista 71
kuntayhtymien ja loput kuntien toimintayksikoita.
Terveyskeskusten avohoidon ja vuodeosastojen toi-
minta on jatkunut vakiintuneella tasolla. Ladkarikayn-
teji tehtiin noin 4,8 asukasta kohden. Vuonna 2002

Lddkkeet

Kunnallinen terveydenhuolto vastaa hoidon yhteydessi
annettujen liikkeiden kustannuksista. Avohoidon lizke-
hoidon kustannuksiin potilas voi saada korvauksia saira-
usvakuutuslain mukaan. Kiytinnossi kustannusvastuun
jakautumisessa on ollut ongelmia. Tamin vuoksi sosiaa-
li- ja terveysministerié antoikin vuonna 2002 nykyisen
lainsididannon tulkintaa selventivin ohjeen.
Kertomusvuonna ladkemenot jatkoivat edelleen
nopeata kasvua. Kasvu johtui etenkin uusien, aikai-
sempaa kalliimpien ldikkeiden kiytostd ja osittain
epirationaalisesta ladkkeen miariamisesti. Lidkehoi-
don tarkoituksenmukaisuutta edistivin ROHTO-
hankkeen tilalle valmisteltiin pysyvii Liikehoidon

1990 1991 1992

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

Vuosi
[Jeuroa/asukas —— menot/bkt

lisittiin ostopalvelujen ja vuokratydvoiman kayttoa.
Niilld korvattiin noin 380 hoitamattoman viran tyo-
voimavajetta erityisesti paivystystoiminnassa.

Kouluterveydenhuollon laatusuosituksia tydstet-
tiin edelleen.

kehittimiskeskusta, joka aloittaa toimintansa keviil-
14 2003.

Selvitysmies teki ehdotuksensa laikekorvausjirjes-
telmin uudistamisesta. Eduskunta hyviksyi huhti-
kuussa 2003 voimaan tulevan lainsiidinnon lidkeval-
misteen vaihtamisesta halvempaan valmisteeseen eli
geneerisen substituution.

Kertomusvuonna kisiteltiin komission ehdotuksia
Euroopan unionin liikelainsiidinnon uudistamiseksi.
Ehdotusten tavoitteena on uudistaa liikkeiden myyn-
tilupajirjestelmii ja -menettelyji sekd Euroopan 14a-
kearviointiviraston hallintoa. Suomessa ldakelaki muu-
tettiin vastaamaan nykyisen perustuslain vaatimuksia.
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Erikoissairaanhoito

Vuoden 2001 pitki lidkirilakko vaikutti edelleen
vuoden 2002 toimintaan. Lihetteiden miiri kasvoi
yli 5 %. Kasvu oli edellisvuosia suurempi. Pddosa la-
hetteisti tuli terveyskeskuksista. Yksityislddkarien 13-
hettimii potilaita oli vajaa neljisosa.

Sairaaloiden poliklinikoilla, osastoilla ja leikkaus-

saleissa hoidettiin potilaita edellisvuotta enemmin.
Leikkauksia tehtiin noin 20 000 enemmin kuin 2001,

Mielenterveyspalvelut

Valtion talousarvioon vuodelta 2002 sisiltyi kol-
mantena perikkiiseni vuonna valtionavustus lasten
januorten psykiatrian kehittimiseen ja palveluiden
parantamiseen. Kunnille jaettavan avustuksen suu-
ruus oli 3,16 miljoonaa euroa. Lidninhallitukset ja-
koivat avustuksen kunnille sosiaali- ja terveysminis-
terion ohjeiden pohjalta. Avustuksen turvin jatket-
tiin pddosin aiempina vuosina aloitettuja kehitti-
misprojekteja.

Suun terveydenhuolto

Koko vieston hammashoitoa koskeva kansanterveys-
lain muutos ja sairausvakuutuslain muutos tulivat voi-
maan 1.1.2001 alkaen vaiheittain. Hammashoidon
korvaukset laajenivat 1.4.2001 kattamaan vuonna
1946 ja sen jilkeen syntyneiti. 1.12.2002 lihtien
hammashoidon sairausvakuutuskorvaukset koskivat
kaikkia idstd riippumatta. Samanaikaisesti kansanter-
veyslakia muutettiin siten, etti siirtymiajan jilkeen
kuntien tehtivini oli vuonna 2002 yllipitii hammas-

Kuntoutus

Valtioneuvoston selonteko kuntoutuksesta annettiin
eduskunnalle vuonna 2002. Selonteossa kiinnitettiin
erityisti huomiota kuntoutuksen vaikuttavuuden ar-
viointiin. 2000-luvun alun kuntoutuksen kehittimis-
toimenpiteet kohdistuvat ennen kaikkea syrjaytymis-
vaarassa oleviin lapsiin ja nuoriin, tydssi olevien ja
erityisesti ikdantyvien tyontekijéiden tydssi pysymi-
seen, pitkiaikaistyottomien, vajaakuntoisten ja vai-

mutta tilld ei tdysin korvattu lidkirilakon aiheutta-
maa tarvetta. Valtion vuoden 2002 lisitalousarviossa
myonnettiin sairaanhoitopiireille 25 miljoonaa euroa
valtionavustusta tutkimus- ja hoitojonojen purkami-
seen. Loppuvuoden 2002 aikana valtionavustuksella
hoidettiin yli 10 000 poliklinikkapotilasta ja yli 3 500
toimenpide- ja leikkauspotilasta Piiosa avustuksesta
kaytetadn vuonna 2003.

Vuonna 2002 kiynnistettiin tyo edellisvuonna an-
netun mielenterveyspalveluiden laatusuosituksen
juurruttamiseksi kentille. Laatusuositusten kehitti-
misti ja syventimisti jatkettiin. Ministerididen yhtei-
nen mielenterveyspalveluiden kehittimisohjelma
Mielekis Elimi paittyi vuoden 2002 lopulla. Minis-
terio edisti yhdessi lddninhallitusten kanssa kesikuus-
sa 2002 voimaan tulleiden uusien mielenterveyslain
pakkotoimia koskevien siiddsten toimeenpanoa.

huoltoa vuonna 1946 ja sen jilkeen syntyneille ja
1.12.2002 lukien kaikille idsti riippumatta.

Suurin osa kunnista toteutti laajennukset siirtyma-
aikana. Kaikkiaan 141 terveyskeskusta tarjosi jo vuo-
den 2002 alussa suun terveydenhuollon palveluja alu-
eensa koko viestolle. Ennakkoarvion perusteella ter-
veyskeskusten suun terveydenhuollon palveluja kiytti
noin 1,9 miljoonaa henkil54, joista noin miljoona oli
18 vuotta tiyttineitd aikuisia.

keavammaisten tyollistymisedellytysten parantami-
seen seki vanhusviestén toimintakyvyn ylldpitimi-
seen. Kehittimis- ja kokeiluhankkeilla on luotu uu-
sia toimintamuotoja ja etsitty perusteita lainsdadan-
touudistuksille.

Vammaisten ja vajaakuntoisten tydllistymisti edis-
tivi lainsdddinto tuli voimaan huhtikuun alusta 2002.
Silld uudistettiin sosiaalihuollon suojaty6ti ja tydtoi-



mintaa koskevia siinnoksii ja tehtiin erditd vammais-
ten ja vajaakuntoisten tyollistymistd parantavia lain-
siadinnollisii muutoksia. Kertomusvuonna annettiin
hallituksen esitys kuntoutusta koskevan lainsiidin-
ndn muuttamisesta siten, etti tyontekijilla on tyoky-
vyttdmyyden uhkaan perustuva oikeus ammatilliseen
kuntoutukseen. Laki tulee voimaan vuoden 2004

Muu toiminta

Rintamaveteraanien erityisetuuksia sai vuoden 2002
lopussa noin 120 000 henkil6i. Heistd naisia oli
noin 38 000. Veteraaneista on sotainvalideja noin

19 000. Veteraanien keski-iki ylittid jo 82 vuot-

ta. Rintamaveteraanien ja sotainvalidien eri-
tyisetuuksiin kiytettiin kertomusvuonna
yhteensi 477,3 miljoonaa euroa.

alusta. Vuonna 2002 annettiin myos hallituksen esi-
tys uudeksi laiksi kuntoutuksen asiakasyhteistyosti ja
eriiksi siithen liittyviksi laeiksi. Siini tismennetdin ai-
kaisemman lain siinnoksii kuntoutujan asemasta ja
oikeuksista, kuntoutusta jirjestivien tahojen yhteis-
tyo- ja tiedottamisvelvollisuudesta seki yhteistydssi
noudatettavista menettelytavoista.

3.3. PERHEPOLITIIKKA

Vuonna 2002 perhepolitiikka nostettiin ministerion tavoitteenasettelussa aikaisempaa keskeisempiian asemaan.

Ministerion perhepoliittinen strategiatyd aloitettiin. Lapsiperheiden asema ja lasten ja nuorten ongelmat oli-

vat kertomusvuonna runsaasti esilld tiedotusvilineissa.

Lapsia kunnallisessa padivahoidossa 31.12.
Pienten lasten hoidon tuilla hoidetutlapset 31.12.
Lastensuojelun avohuollossa lapsia
ja nuoria vuoden aikana 1)
Lapsilisaa saavia 31.12.
Vanhempainpdivdrahan saajat 31.12.
— aidit
— isat
1) Espoo tuli mukaan tilastoon v. 2000
* arvio

1995 2000 2001 2002*
189 900 200400 197 200 194 000
137 500 125700 123 600 122 700
30700 49 350 49 600 50 000

1097450 1063700 1054200 1046900
53 340 48 570 47 450 47 000
1930 2220 2 400 2500
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Lapsilisien tasoon ei ole tehty muutoksia vuosina
1997-2002. Kertomusvuonna lapsilisii saavia lapsia
oli 7 300 edellisvuotta vihemmain.

Vanhempainpiivirahat korvaavat vanhempien ansi-
onmenetysti ditiys-, isyys- ja vanhempainvapaakauden
aikana. Vanhempainpiivirahoihin ei tehty muutoksia.
Isyysrahan kiytto lisidntyi. Nykydin runsas 60 % isisti
kayttidd oikeuttaan isyysvapaaseen. Kertomusvuonna
valmisteltiin korotus vahimmaispiivirahaan ja pidennys
isyyslomaan.

Kertomusvuonna iitiysavustuslakia muutettiin siten,
ettd avustusta maksetaan myos kansainvilisesti lapsek-
siottamisesta aiheutuviin kustannuksiin. Paivihoidon
maksuja ja niiden perusteena olevia tulorajoja tarkistet-
tiin. Elatusapuja ja elatustukia korotettiin noin viidell
prosentilla. Perhehoitajille maksettavia palkkioita, kulu-
korvauksia ja kiynnistimiskorvauksia tarkistettiin indek-
sin mukaisesti. Omaishoitajille tuli oikeus kahteen va-
paapiiviin kuukaudessa, samalla kunnat velvoitettiin
jarjestimiin omaishoitajille tapaturmavakuutus.

Hallitus vahvisti varhaiskasvatuksen valtakunnalli-
set linjaukset. Samalla alettiin valmistella valtakunnal-
lista varhaiskasvatussuunnitelmaa. Alle kouluikaisten
lasten miirin pienetessi kunnan jirjestaimassi paivi-
hoidossa olevien lasten mairi laski 194 000:een. Sen
sijaan yksityisen hoidon tuella hoidettujen lasten mai-
ra nousi 14 700:een (3 % alle kouluikaisista). Maksut-
tomaan esiopetukseen osallistui kertomusvuonna 93
prosenttia 6-vuotiaista lapsista. Koululaisten aamu- ja
iltapdivitoiminnan jirjestimisen kehittimiseen osallis-
tuttiin erillisessi opetusministerion tyoryhmissi.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toiminta-
ohjelman suurin yksittidinen palvelujen kehittimiseen
liittynyt hanke on ollut varhaisen puuttumisen kehit-
tdminen ja edistiminen lasten ja nuorten hyvinvoin-
tipalveluissa. Hanketta on tuettu vuosittain noin sa-
dalla tuhannella eurolla. Lasten ja nuorten piihteiden
kiyttod on ehkiisty ehkiisevin piihdetydn verkoston
kautta. Kertomusvuonna lastenpsykiatrista hoitoa ja
tutkimusta tuettiin runsaan kolmen miljoonan euron
valtionavustuksella. Lastensuojeluun ehdotettiin yh-
teniisii lupa- ja valvontakiytintoja.

Kertomusvuoden keviilld valtioneuvosto antoi
eduskunnalle selonteon lasten ja nuorten hyvinvoin-
nista. Selonteon mukaan enemmisté Suomen lapsista
ja nuorista voi hyvin, mutta syrjaytymisen ehkiisemi-
seksi on huonosti voivien lasten tilanteeseen puututta-
va. Tihin tarkoitukseen piitettiin ohjata kunnille eril-
lista valtionavustusta 15 miljoonaa euroa vuonna 2003.

Tyon ja perheen yhteensovittamisen edistimisti
jatkettiin valtion ja tydmarkkinajirjestojen kolmikan-
tayhteistyoni. Perhevapaiden kiytén edistimiseksi
kiynnistettiin laaja tiedotuskampanja.

Vuonna 2002 suomalaista kotihoidon tukea alet-
tiin maksaa my®s sellaisten Suomesta lihetettyjen ja
muiden Suomen sosiaaliturvan piiriin kuuluvien tyon-
tekijoiden perheille, joiden lapset olivat muuttaneet
huoltajansa mukana toiseen EU- tai ETA-maahan.
Samoin oikeus kotihoidon tukeen laajeni koskemaan
niitd perheiti, joissa toinen vanhemmista tulee tyds-
kentelemiin Suomeen riippumatta siitd, asuvatko
lapset toisessa EU- tai ETA-maassa.

Kuvio 13: Lastensuojelu- 60000
lapset 1991-2001
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Lahde: Stakes



3.4. EHKAISEVA SOSIAALI- JA

TERVEYSPOLITIIKKA

Ehkaisevan toiminnan haasteita 1995 2000 2001 2002
Paivittain tupakoivat 15-64 v. %

— miehet 29 27 29 28

— naiset 19 20 20 20
Paivittain tupakoivat 16—18 v. %

— pojat 33 31 31

— tytot 27 29 31
Vapaa-ajan liikuntaa vahintaan
kahdesti viikossa harrastavat, 15—64 v. %

— miehet 58 61 60 62

— naiset 59 63 64 66
Ylipainoisia (BM1I 25 tai yli) 15—64 v. %

— miehet 50 51 54 55

— naiset 42 43 44 45
Raskaudenkeskeytykset/1000

— 15-49 -vuotiasta naista 7,8 9,0 8,8 9,0

— 15-19 -vuotiaista naista 11,0 14,8 15,4 16,1
Alkoholin kokonaiskulutus, [/asukas 8,8 8,8 9,2 9,6
Itsensa stressaantuneeksi tuntevat 15-64 v. %

— miehet 18 19 17 18

— naiset 17 18 19 17

... tietoa ei ole saatavissa * arvio

Ehkiisevin toiminnan painoalueina vuonna 2002 oli-
vat edellisten vuosien tapaan:

* ehkaisevan sosiaali- ja terveyspolitiikan aseman ja
rakenteiden vahvistaminen

e |asten ja nuorten terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen

e vadestdn terveyden, toimintakyvyn ja elaman laadun
yllapito ja parantaminen

e syrjaytymisen ehkaisy

» ehkaisevan paihdepolitiikan kehittaminen

e elinympariston terveellisyyden ja turvallisuuden
edistaminen

Kertomusvuonna jatkettiin Terveys 2015 -kansan-
terveysohjelman toimeenpanoa kehittimailla tervey-
teen tihtidivii toimintaa eri hallinnonaloilla seki jat-
kamalla paikallistason terveyden edistimistyota.

Terveytti edistivin liikunnan kehittimiseksi val-
tioneuvosto hyviksyi periaatepaitoksen keskeisistd
kehittimislinjoista. Niissid korostetaan yhteistyon te-
hostamista yli hallinnonalarajojen seka hallinnon toi-
mijoiden ja jirjestdjen yhteistyon koordinointia. Tata
varten asetettiin terveytti edistivin lilkkunnan neuvot-
telukunta vuosiksi 2002-2005.



Maailman terveysjirjestdjen Euroopan aluetoimis-
ton asiantuntijaryhma arvioi Suomen terveyden edis-
timistoimintaa. Arvioinnin mukaan Suomen terveys-
poliittinen ajattelu ja suunnittelu on toteutettu hy-
vin. Arviointi korosti hallinnonalojen vilisen yhteis-
tyon vahvistamisen tirkeyttd, riittivien voimavarojen
varmistamista ja muun muassa hankkeiden terveys-
vaikutusten arvioinnin toteuttamista.

Lasten ja lapsiperheiden terveyden ja hyvinvoin-
nin edistimiseksi asetettiin kertomusvuonna tyoryh-
mi, jonka tehtivini on uudistaa neuvolatoiminnasta
annetut suositukset. Valtakunnalliseen rokotusohjel-
maan lisittiin 6-vuotiaille annettava hinkuyskiroko-

Vdeston terveys ja toimintakyky

Kaksi kolmasosaa aikuisviestdsti arvioi oman tervey-
dentilansa hyviksi tai melko hyviksi. Alle viidesosalla
on tyo- tai toimintakykyi haittaava sairaus tai vam-
ma. Vieston ty6- ja toimintakyvyn edistimiseksi ke-
hitettiin kunnallista toimintaa seki vaikutettiin riski-

Syrjaytymisen ehkaisy

Koyhia v

Tyottomia

Pitkaaikaistyottomia

Velkajarjestelyhakemuksia

Ulosottoon saapuneet yksityisoikeudelliset saatavat
Ulosottovelallisia vuoden lopussa

te. Imeviisikiisten lasten ravitsemuksesta valmistui
valtakunnallinen seurantatutkimus, joka osoitti rinta-
ruokinnan yleistyneen viiden viimeisen vuoden aika-
na. Kouluterveydenhuollon kehittimiseksi laadittiin
Stakesin kanssa opas kouluterveydenhuollolle, perus-
kouluille ja kunnille. Opiskelijoiden terveydenhuol-
losta tehtiin selvitys.

Kansallisen alkoholiohjelman ja huumausaineoh-
jelman toimeenpanoon liittyvid kokeilu- ja kehitti-
mishankkeita jatkettiin. Euroopan unionin siidésten
mukaisesti annettiin kertomusvuonna uudet mairi-
ykset savukepakkausten myyntipaillysmerkinnéistd ja
savukkeiden haitta-ainepitoisuuksista.

tekijoihin ja elimintapoihin.

Vieston yleinen terveydentila on kohentunut. Tis-
td huolimatta viestoryhmien viliset terveyserot ovat
edelleen merkittavii. (Kuvio 14).

1995 2000 2001 2002*
370400 531 700 549 700
382 000 253 000 238 000 237 000
135800 86 800 81 300 77 000

14 000 3326 3271 2735
336 000 312 000 348 945 386 735
408 000 298 00 305034 292 842

Y kdyhyysrajan alittaneisiin kotitalouksiin kuuluvat henkilét (kdytettavissd olevat tulot
alle 60 % kaikkien talouksien mediaanitulosta, OECD:n modifioitu kulutusyksikkd)

... tietoa ei saatavissa

Syrjdytymiselld ymmarretdin kasautunutta huono-
osaisuutta, jossa voivat yhdistyi pitkiaikainen ja usein
toistuva tydttdmyys, toimeentuloon ja eliminhallin-
taan liittyvit ongelmat, paihteet, kdyhyys ja syrjayty-
minen yhteisollisesti osallisuudesta.

Suomalaisen syrjiytymisen taustalla vaikuttaa
edelleen 1990-luvun lama. Tyéttdmyyden, erityisesti
pitkiaikaisty6ttomyyden seurauksena syntyi syrjayty-
misuhkia ja toimeentulovaikeuksia. 1990-luvun lo-
pulla suhteellisen koyhyyden kasvu niytti taittuneen.

1.9.2001 voimaan tullut laki kuntouttavasta tyo-
toiminnasta velvoitti kunnat ja tydvoimatoimistot

yhteistyohon pitkiin tyottdmini olleelle asiakkaalle
sopivan aktivointisuunnitelman ja palvelukokonai-
suuden laatimiseksi. Niiti pitkiaikaistyéttomia arvi-
oitiin vuoden 2002 lopussa olleen noin 106 500. Alus-
tavien arvioiden mukaan aktivointitoimenpiteet ovat
edistineet tyottomien tyollistymisti ja tydvoimapo-
liittisiin toimenpiteisiin paasyd. Samalla riippuvuus
sosiaaliturvasta on vihentynyt. Lain toimeenpanoa on
kuitenkin monella paikkakunnalla hidastanut toimin-
taan varattujen resurssien vihyys.

Vuoden 2002 valtion talousarviossa varattiin maai-
riraha tyomarkkinatuella olevien tydttémien tyon-



Kuvio 14.

valiset erot 35-vuotiaan elin-

Vaestdryhmien

ajanodotteessa vuodesta

1971 alkaen

Kuvio 15.

maara vuosina 1990-2002

Kuvio 16.

Asunnottomien

Lkm

Vuotta

1971-75 1976-80 1981-85 1986-90 1991-95 1996-99
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hakijoiden palvelujen tehostamiseen. Miirirahalla
kiaynnistettiin suurimmissa kaupungeissa kokeilu kun-
tien sosiaalitoimen, Kansanelikelaitoksen ja tyohallin-
non yhteisiksi palveluiksi tyomarkkinatuella olevia
varten. Tarkoituksena oli edistiid tydmarkkinatuella
olevien tyéllistymisti ja aktivointia sekd tydkyvyn yl-
lapitdmista ja kuntoutusta.

Kertomusvuonna sosiaali- ja terveysministerié
osallistui hallitusohjelmassa mainitun viiden ministe-
rion yhteisen lihiduudistusohjelman toimeenpanoon.
Hankkeeseen valittujen projektien avulla hankittiin
kokemuksia erilaisista lihestymistavoista, joilla ldhi-
6iden asemaa ja oloja voidaan kohentaa.

Vuonna 2002 tuomioistuimiin tehtyjen velkajir-
jestelyhakemusten maird laski, mutta vapaaehtoiset
sopimusratkaisut lisdintyivit. Velkaantuminen oli
edelleen ongelmallista, silli uusien maksuhiiriomer-
kintdjen miird kiantyi vuodesta 1995 jatkuneen ale-
nevan kehityksen jilkeen nousuun vuonna 2002. Vel-
kaantuneiden asemaa pyrittiin parantamaan solmi-

Ehkaiseva paihdepolitiikka

Alkoholijuomien kulutus oli Suomessa kasvussa:
vuonna 2002 alkoholin kulutus oli suurempi kuin
koskaan aikaisemmin. Sen sijaan huumausaineiden
kokeilukiyton kasvu niytti toistaiseksi tasoittuneen
(Kuvio 16). Alkoholista johtuva sairastavuus ja kuol-
leisuus olivat edelleen nousussa. Seki alkoholin ettd
huumeiden kiytdsti aiheutuva sosiaali- ja terveyspal-
velujen kysynti jatkoi kasvuaan.

Vuonna 2002 kansallisen alkoholiohjelman toteu-
tus tiivistettiin kolmeen toiminta-alueeseen, joilla
ehkiistiin alkoholista aiheutuvia haittoja. Toiminta-
alueet olivat resurssoinnin vahvistaminen ja verkos-
toituva toimintamalli, paikallinen vaikuttaminen ja
alkoholin myynti seki palvelujirjestelmin kehittimi-
nen ja sosiaaliturvaetuudet. Lisiksi ohjelman toteu-
tuksessa kiinnitettiin erityistd huomiota valmistautu-
miseen vuoden 2004 aikana alkoholipolitiikassa ta-
pahtuviin muutoksiin. Huumausaineiden kysynnin ja
tarjonnan vihentimiseksi jatkettiin ministerididen
vilisen huumausainepolitiikan tehostamisen toimen-
pideohjelman toteutusta.

Toimintavuoden aikana julkaistiin sosiaali- ja ter-
veysministerion ja Suomen Kuntaliiton yhteistyoni

malla valtion ja pankkien vilinen velkasovinto-ohjel-
ma, joka koski arviolta 60—-70 000 velkaantunutta.

Sosiaalisella luototuksella on pystytty ehkidisemiin
pienituloisten ja vihivaraisten kansalaisten taloudel-
linen syrjaytyminen seki ehkiisemiin velkaantumis-
kierre. Kolmivuotinen kokeilu paittyi vuoden 2001
lopussa. Vuonna 2002 aloitettiin sosiaalisen luototuk-
sen vakiinnuttaminen koko maahan. Sosiaali- ja ter-
veysministerid ohjaa ja neuvoo kuntia sosiaalisen luo-
totuksen kiynnistimisessi toimeenpanoprojektin
avulla vuosina 2002-2003.

Asunnottomuustilanne helpottui kertomusvuon-
na hieman. Yksiniisten asunnottomien miari vaheni
400:11a, mutta asunnottomien perheiden miiri pysyi
ennallaan (Kuvio 15). Hallitusohjelman asunnottom-
uuden vihentimis tavoitetta toteutettiin lisaamalla
sosiaalipalveluna jirjestetyn tuki- ja palveluasumisen
tarjontaa niille asunnottomille, jotka olivat erityisen
tuen ja huolenpidon tarpeessa.

laatusuositukset kuntien piihdepalvelujen kehitti-
miseksi. Sosiaali- ja terveysministerién ja opetusmi-
nisterion yhteistyona kiynnistettiin yhteishanke
huumeongelmien kisittelyn tehostamiseksi syrjiyty-
misvaarassa oleville nuorille tarkoitetuilla tydpajoil-
la. Osana Suomen koordinoimaa Euroopan Neuvos-
ton Pompidou-ryhmin ehkiisevii toimintaa on to-
teutettu nuorten huumeiden kiyton ehkiisyn tyo-
muotoja kehittivd hanke. Sen pohjalta on kaynnis-
tetty vertaistyotd kehittivin Eurooppalaisen nuori-
sofoorumin valmistelu.

Ministerididen vilinen huumausainepoliittinen
koordinaatioryhmi on laatinut toimenpideohjelman
huumausainepolitiikan tehostamiseksi vuosille 2001-
2003. Huumausaineiden kysynnin ja tarjonnan vi-
hentimiseen tihtiivii ohjelmaa on toteutettu vuo-
den 2001 alusta lihtien. Huumeiden kiyttijien hoi-
don tehostamista on selvitetty huumausaineiden on-
gelmakiyttijien hoitoa seki opioidiriippuvaisten laak-
keellisii hoitoja selvittineiden tyéryhmien muistiois-
sa, joiden perusteella vuosien 2002 ja 2003 budjettei-
hin lisittiin 7,5 miljoonan euron miiriaraha huume-
hoidon kehittimiseksi.



Tyodterveyshuolto

Tyoéterveyshuoltolaki tuli voimaan 1.1.2002. Laki
painottaa toiminnan jirjestimisti tyopaikkakohtai-
seen harkintaan perustuen seki tyontekijéiden tyo-
kyvyn yllapitamisti. Laissa miiritelldin tyoterveys-
huollon ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden pi-
tevyysvaatimukset. Lain valvontasiadoksid on sel-
keytetty. Lain voimaantuloa on tuettu liineittdiselld
koulutusohjelmalla. Lisiksi lain toimeenpanon tuek-
sija tyoterveyshuollon kehittimiseksi kiynnistettiin
tyoterveyshuolto-ohjelman valmistelu, joka on osa
tydelimin vetovoiman ja tydikiisen vieston tyo- ja
toimintakyvyn edistimiseen tihtdivii Veto-ohjel-
maa. Yrittijien ja omaa ty6tiin tekevien tyoterveys-
huollon toimintamallin kehittimisti jatkettiin yh-

Terveysvalvonta

Kertomusvuonna aloitettiin paikallisten ympiristoter-
veysohjelmien valmistelu Oulun ja Lapin lddnien alu-
eella. Pddosa ohjelmista valmistuu vuoden 2003 aika-
na. Ohjelmien erdini tavoitteena on kuntien yhteis-
tyomahdollisuuksien parantaminen terveydensuoje-
lun valvontatehtivien hoidossa.

Kertomusvuonna jatkettiin ympiristoterveyden-
huollon maksupolitiikan selvittelyi yhteistydssi ym-

teistydssi Tydterveyslaitoksen kanssa.

Kertomusvuonna tydterveyshuollon neuvottelu-
kunta valmisteli valtioneuvoston periaatepiitosti
Tyoterveys 2015. Yhteistydssi Kansanelidkelaitoksen
kanssa valmisteltiin tyoterveyshuollon korvausjirjes-
telmin kehittimisehdotukset. Lisiksi valmisteltiin
tyoterveyshuollon ammattihenkildiden ja asiantunti-
joiden koulutuksen jarjestimista yhdessi opetusmi-
nisterion kanssa. Tyoterveyslaitoksen yhteydessi aloit-
ti toimintansa koulutuskeskus, joka osallistuu koulu-
tuksen sekd siithen liittyvien ohjeiden ja ohjelmien
suunnitteluun ja toteuttamiseen. Tydterveyshuollon
tiydennyskoulutusohjeiden on miiri valmistua vuo-
den 2003 alkupuolella.

piristéterveydenhuollon vastuuministeriéiden, Kun-
taliiton ja elinkeinoelimin kanssa. Tyoryhmin toimi-
kautta pidennettiin vuoden 2003 loppuun saakka.

Vuoden 2002 aikana saatettiin loppuun kemikaa-
lien luokitusta, merkintji ja kiyttoturvallisuustiedot-
teita koskevan lainsaddinnon uusiminen EY-direktii-
vien mukaisesti.

3.5.TYOOLOT JATYOSUOJELU

Korvatut tyétapaturmat ja ammattitaudit,1000 kpl
Korvatut tydpaikkatapaturmat/milj. ty6tuntia, kaikki
— rakentaminen
— teollisuus
— kuljetus, varastointi ja tieliikenne
Tyopaikkakuolemat
(tyopaikalla ja tyossa liikenteessa sattuneet kuolemat)
Tyématkakuolemat

(kodin ja tyopaikan valisessa liikenteessa sattuneet kuolemat)

Korvatut ammattitaudit

*arvio ... tietoa ei saatavissa

1995 2000 2001 2002*
126 128 128 130
31 28 27 27
78 73 73
53 43 42
40 35 35
47 49 46 46
20 40 42 39

7 058 4972 4900*

Tyosuojelun tavoitteena on vihentii tydoloista aiheutuvia terveyshaittoja.



Tyotapaturmat,ammattitaudit, tydymparisto

Vuonna 2002 korvattiin ennakkotietojen mukaan
noin 130 000 ty6tapaturmaa ja ammattitautia. Maara
nousi edelliseen vuoteen verrattuna. Luku sisiltid
seki tyopaikalla ettd tyomatkalla sattuneet tydtapa-
turmat. Keskimiiriinen tyokyvyttomyysaika on vii-
me vuosina edelleen lyhentynyt ja vakavien, yli kuu-
kauden tyostid poissaoloon johtaneiden tapaturmien
miird on vihentymissi.

Tapaturmataajuus on pysynyt samalla tasolla vii-
me vuodet. Erityisesti rakennusalalla tapaturmien
miiri on suuri. Sen sijaan teollisuuden tapaturmien
miiri on hieman laskenut.

Tyopaikalla sattuneiden, kuolemaan johtaneiden
tydtapaturmien ja ammattitautien miiri viheni hie-
man vuonna 2002. Ennakkotietojen mukaan ammat-

Tyoolojen kehittiminen

Vuonna 2002 tydssi jaksamisen tutkimus- ja toimen-
pideohjelma eteni suunnitelmien mukaisesti. Ohjel-
man toteutusvastuu oli sosiaali- ja terveysministeri-
6lld ja tyoministeriolli ja sitd toteutettiin yhteistydssi
opetusministerion, kauppa- ja teollisuusministerion,
tyomarkkina- ja yrittijajirjestojen, kirkon seka liikun-
tajirjestdjen kanssa. Tyopaikoilla kidynnistettiin kehit-
timishankkeita ja parannettiin tiedotusta. Tulopoliit-
tisessa kokonaisratkaisussa edellytetty selvitys kuor-
mittavuuden mittaamisesta valmistui. Henkildstoti-
linpaitdsten kiyttod koskevat tutkimukset valmistui-
vat osana jaksamisohjelmaa. Tietoja henkil6stotilin-
piitosten tekemisesti ja hyddyntimisestd on jaettu
muun muassa tydsuojelupiirien kautta.

Uutta valtakunnallista tydelimin vetovoiman ja
tyoikiisen viestdn tyo- ja toimintakyvyn edistimiseen
tihtiddvii Veto-ohjelmaa valmisteltiin yhteistyossi
muiden ministerididen seki tyomarkkinajirjestéjen
kanssa. Ohjelman tavoitteena on edistdd tyontekijoi-
den ty6ssi jaksamista, tydssi selviytymisti, tyokykyi,
terveyttd ja turvallisuutta. Ohjelman toimenpiteet
kohdistuvat vuosille 2003-2006.

Valtakunnallista tydtapaturmaohjelmaa 2001-
2005 toteutettiin yhteistydssid tydelamin osapuolten
kanssa. Tydsuojelun piirihallinto osallistui ohjelman
tydympiristokilpailujen valmisteluun ja toteutukseen.

titautien méard viheni edelleen. Kemialliset ja fysi-
kaaliset tekijit aiheuttivat eniten ammattitauteja.

Sairauspoissaolopiivit tyon tekijda kohden kain-
tyivit nousuun. Eniten poissaoloja oli tuki- ja liikun-
taelinsairauksiin altistavilla aloilla: teollisuudessa, ra-
kentamisessa, maataloudessa seki terveys- ja sosiaali-
alalla. Tydkyvyttomyyselikkeiden maiird lisddntyi
edelleen. Piisyini tahin olivat tuki- ja liikuntaelin-
sairaudet seki mielenterveyden hiiriot. Keskimaarii-
nen elikéitymisiki on hieman noussut.

Kertomusvuonna tyoelimissi tapahtui paljon
myonteisti kehitysti. Kiireen kokeminen oli silti edel-
leen yleisti ja tyon mielekkyyden koettiin keskimii-
rin huonontuneen. Tyévoiman ikdintyminen on vai-
kuttanut sairastavuuteen ja tyokykyyn.

Tyoehtosopimuksen yleissitovuuden vahvistamis-
lautakunta ratkaisi 30.11.2002 mennessi 178 ty6eh-
tosopimuksen yleissitovuuden. Tydsopimuslain voi-
maantulosdinnokselld lautakunta oli velvoitettu an-
tamaan silloin voimassa olevia tydehtosopimuksia
koskevat paitokset marraskuun 2002 loppuun men-
nessa.

Hallitus antoi keviilli esityksen tydturvallisuus-
lain ja siihen liittyvien sidddsten uudistamisesta. La-
kimuutokset tulivat voimaan 1.1.2003. Tydsuojelu-
hallinto osallistui uuden lain voimaantuloon liittyvin
tiedotuksen seka koulutuksen jirjestaimiseen.

Tyodsuojelustrategian linjaukset ja painoalueet
otettiin huomioon tydsuojeluhallinnon toiminnassa.
Soveltuvin osin linjaukset otettiin huomioon my®és
muiden hallinnonalan virastojen ja laitosten tulosso-
pimuksissa.

Tyosuojelupiirien resurssitydryhmin ehdotusten
toteutus alkoi tulosneuvotteluissa. Tavoitteena oli
muun muassa kehittii piirihallinnon henkiléstéraken-
netta sekd tyosuojelupiirien ja Tyoterveyslaitoksen
aluelaitosten yhteistyota.

Tyoelimin tutkimus- ja kehittimistoiminnan
koordinointia jatkettiin. Verkostoitumista hyddynnet-
tiin muun muassa valtakunnallisten ohjelmien valmis-
telussa.



3.6. NAISTEN JA MIESTEN
VALISEN TASA-ARVON EDISTAMINEN

Tasa-arvolakia uudistava toimikunta luovutti mietin-
tonsd marraskuussa 2002, minki jalkeen mietintd 13-
hetettiin laajalle lausuntokierrokselle. Toimikunta eh-
dotti muun muassa sukupuolivaikutusten arviointia
lainsiddiantohankkeissa, oppilaitosten ja tydmarkkina-
jarjestojen tulemista syrjintikisitteen piiriin seka su-
kupuolisen hiirinnin miirittelemisti laissa kielletyk-
si syrjinniksi.

Kertomusvuoden keviilld kiynnistyi sukupuolten
tasa-arvon edistimisen valtavirtaistaminen sosiaali- ja
terveysministerién toimintaan. Valtavirtaistamista kos-
kevat ohjeet hyviksyttiin kesikuussa. Niihin liitettiin

lainvalmistelijoille tarkoitettu opas sukupuolivaikutus-
ten arvioimiseksi. Ohjeiden toimeenpano aloitettiin la-
kihankkeiden sukupuolivaikutusten arvioimisesta (suva-
us). Vireilld olleista 31 lakihankkeesta 15 hankkeella to-
dettiin olevan sukupuolimerkitysti. Syksyn kuluessa su-
kupuolivaikutus arvioitiin kahdeksassa lakihankkeessa.

Tasa-arvotietopankin ensimmaiinen verkkoversio
otettiin kiyttoon joulukuussa 2002. Tavoitteena on
ollut selkei ja helppokiyttdinen tietopankki kaikkien
kunta- ja tasa-arvoasioista kiinnostuneiden kiyttoon.
Kesidkuussa 2002 julkaistiin tutkimus naisiin kohdis-
tuvan vikivallan paikallisista kustannuksista.

3.7. KANSAINVALINEN TOIMINTA

Euroopan unioni

Kertomusvuonna ministerid vastasi ty6llisyys- ja sosi-
aalipolitiikkaneuvoston sekid terveysneuvoston tyon
valmistelusta seka valmisteli hallinnonalansa EU-asi-
oita koskevia linjauksia. Ministeri osallistui EU:n laa-
jentumisneuvottelujen seki konventin ja sen sosiaali-
sen tydryhmin valmisteluun. Konventin sosiaaliasioi-
ta kisitelleen tyéryhmin valmistelussa tuotiin aktii-
visesti esille Suomen kantoja erityisesti toimivaltaky-
symysten osalta.

Keviin Eurooppa-neuvosto Sevillassa paitti yhdis-
tia tyo-, sosiaalipolitiikka-, terveys- ja kuluttaja-asioi-
den neuvostot. P4itds oli merkittivi, koska sosiaali- ja
terveysministerion hallinnonalan asioita kisitelliin
useissa eri neuvostokokoonpanoissa sektorineuvoston
lisaksi.

Kesikuun terveysneuvoston piitelmien pohjalta
komissio kutsui koolle korkean tason mietintiryhmin
keskustelemaan potilaiden lilkkuvuudesta ja EU:n ter-
veyspolitiikan muutostarpeista.

Avointa koordinaatiomenetelmii kiyttien EU:n
komissiolle valmisteltiin kansallinen elakestrategiara-
portti seki kansallinen raportti ikdintyneiden tervey-
denhuollon tulevaisuudesta. Kansallisten eldkestra-
tegiaraporttien perusteella komissio ja neuvosto teki-
vit elikkeiti koskevan yhteisraportin Eurooppa-neu-
vostolle. Elikeyhteisty6ti parantamalla saatiin ikdin-

tymiskysymykseen aikaisempaa enemmin myds sosi-
aalipoliittista nikokulmaa. Kertomusvuonna kiynnis-
tettiin jirjestyksessi toisen kdyhyyden ja syrjaytymi-
sen vastaisen kansallisen toimintasuunnitelman laati-
minen.

Joulukuussa uusi yhdistetty neuvosto hyviksyi
uuden sisimarkkinaperustaisen tupakkamainonnan
kieltivin direktiivin. Sosiaaliturvajirjestelmien koor-
dinaatioasetuksen uudistamista jatkettiin. Neuvosto
paitti ulottaa asetuksen piiriin jisenmaissa laillisesti
oleskelevat kolmansien maiden kansalaiset. Lisiksi
hyviksyttiin muutettu tydelimin tasa-arvodirektiivi,
tarinadirektiivi, veriturvallisuusdirektiivi, henkiva-
kuutusdirektiivi, direktiivi vakuutusedustuksesta seki
ns. finanssikonglomeraattidirektiivi.

Sosiaali- ja terveysministerio osallistui aktiivisesti
Euroopan tydterveys- ja tydturvallisuusviraston (Bil-
bao-virasto) toimintaan seki koordinoi kansallista yh-
teistyoti. Yhteisolainsiddiantotyodssi valmistui muun
muassa neuvoston suositus tydterveytti ja -turvalli-
suutta koskevan lainsiidinnon soveltamisesta itsenii-
siin ammatinharjoittajiin. Ministerié osallistui muun
muassa seuraavien tyosuojelua koskevien direktiivien
valmisteluun ja muutoksiin: viiteraja-arvot, asbesti,
melu, liikkuvat tyokoneet, tyovilineiden kaytto tyo-
paikalla, vaaralliset aineet ja valmisteet.



YK- ja monenkeskinen yhteistyo

Kertomusvuoden aikana ministeriossi jatkettiin YK:n
yleiskokouksen kesikuussa 2001 jirjestetyn HIV/
AIDS -erityisistunnon toimeenpanoa muun muassa
valmistelemalla kansallinen HIV/AIDS -strategia.

Vuonna 2002 sosiaali- ja terveysministerio osallis-
tui YK:n ikidintymistd koskevaan II maailmankonfe-
renssiin Madridissa sekd YK:n Euroopan talouskomis-
sion jirjestimiin ikddntymisti kisitteleviin minis-
terikonferenssiin Berliinissa. Ministeri¢ osallistui seka
YK:n lasten asemaa koskevan erityisistunnon valmis-
teluneuvotteluihin etti itse kokoukseen, joka jirjes-
tettiin New Yorkissa. Ministerio jirjesti eduskunnassa
palautekokouksen lasten erityisistunnosta ja ikdinty-
mistd koskevasta maailmankonferenssista. Lisiksi
osallistuttiin kestivin kehityksen huippukokouksen
valmisteluihin ja itse kokoukseen Johannesburgissa.

Laajaa kansainvilistid valmistelua vaatineena ky-
symykseni kertomusvuonna oli myés mahdollisen
oikeudellisen instrumentin tai yleissopimuksen val-
mistelu vammaisten oikeuksien turvaamiseksi. YK:n
yleiskokous perusti valmistelua varten erityisen ko-
mitean.

Maailman kauppajirjeston WTO:n kiynnissi ole-
valla Dohan neuvottelukierroksella sosiaali- ja ter-

Alueellinen yhteistyo

Liihialue- ja pohjoismainen yhteistyé

Joensuussa syyskuussa jirjestetyssi Pohjoisen ulottu-
vuuden foorumissa kiynnistettiin terveys- ja sosiaali-
alan kumppanuusohjelman laadinta. Sen jatkovalmis-
telua varten perustettiin kansainvilinen tydryhmi,
jonka puheenjohtajana Suomi toimii.

Suomen lihialueyhteisty6n sosiaali- ja terveysalaa
koskeva keskipitkin aikavilin (2003-2005) toiminta-
suunnitelma valmistui joulukuussa. Toimintasuunni-
telmaan sisiltyivit Murmanskia, Karjalan tasavaltaa,
Pietaria ja Leningradin aluetta koskevat toimintaoh-
jelmat. Suunnitelman pohjalta valmisteltiin erillinen
Viipurin lasten ja nuorten hyvinvointia koskeva ke-
hittimishanke.

Suomen Arktisen neuvoston puheenjohtajuuskau-
den toimintana jirjestettiin Saariselilld elokuussa en-

veysministeri6 osallistui Suomen kantojen valmiste-
luun palvelukaupan vapauttamista koskevissa sekto-
rikohtaisissa neuvotteluissa. Neuvottelut koskivat
muun muassa sosiaali- ja terveyspalveluiden kaupan
vapauttamista, palveluiden tarjoajien rajan yli tapah-
tuvan liikkkuvuuden lisddmisen vaikutuksia sosiaalitur-
vaan ja tydsuojeluvalvontaan, alkoholijuomien ja lidk-
keiden jakelukauppaa sekid ammatillisten palveluiden
kaupan (ml. ladkarit ja hammasliikirit) rajoituksien
poistamista.

Kertomusvuonna ministerié osallistui Maailman
terveysjarjeston WHO:n hallitustenvilisen neuvot-
teluelimen tyoskentelyyn kansainvilisen tupakoinnin
torjuntaa koskevan puiteyleissopimuksen aikaansaa-
miseksi.

Suomi valittiin kertomusvuonna WHO:n Euroo-
pan alueen pysyvin johtokunnan puheenjohtajaksi.
Suomi antoi WHO:n Euroopan aluetoimistolle asian-
tuntija-apua ja tukea Itimeren alueen kaupunkien ter-
veyttid edistivdin toimintaan ja terveysvaikutusten
arviointiin. Kertomusvuonna osallistuttiin OECD:n
terveysprojektiin sekid Euroopan talouskomission
tyoskentelyyn ympiristod, terveytti ja liikennetti kos-
kevan peruskirjan toimeenpanossa.

simmaiinen arktinen tasa-arvokonferenssi. Suomen Iti-
meren maiden neuvoston (CBSS) puheenjohtajuus-
kauden aikana tirkeimmit yhteistydalueet ovat olleet
tartuntatautialan yhteistyon tiivistiminen seki lapsiasi-
ain tyoryhmin toiminta katulasten, kodittomien seki
laitoksissa olevien lasten aseman parantamiseksi.
Pohjoismaiset sosiaali- ja terveysministerit paatti-
vit kokouksessaan yhteisisti toimista, joilla pyritiin
parantamaan pohjoismaiden kansalaisten oikeuksia.
Tirkeimmaiksi nihtiin pohjoismaisten sosiaaliturva- ja
sosiaalipalvelusopimusten uudistaminen ja niisti tie-
dottaminen. Pohjoismaiden ministerineuvostossa jat-
kettiin Suomen kauden aloitteita, kuten yhteistyota
dementian hoidossa seki lihialueilla toteutettavia
huumeiden ja naiskaupan vastaisia hankkeita.



Euroopan Neuvosto

Euroopan Neuvoston sosiaalisen koheesion komitea
(CDCS) hyviksyi kertomusvuonna Access to Social
Rights -asiakirjan. Asiakirjassa miaritelldan kansalais-

Kansainvalisen toiminnan menot

Sosiaali- ja terveysministerid maksoi kertomusvuonna
kansainvilisten jirjestéjen jisenmaksuja, maksuosuuk-
sia ja tukea jdrjestdjen erityisohjelmille yhteensi 4,1
miljoonaa euroa. Jisenmaksuista ja tuesta valtaosa (3,4
milj. euroa) maksettiin WHO:lle ja sen alaiselle Kansain-
viliselle sydpatutkimuskeskukselle (IARC).

ten perusoikeuksiksi sosiaaliturva, tyd, asunto, terve-
ys ja koulutus.

Ministerién toimintamenot hallitustenviliseen yh-
teistyohon olivat kertomusvuonna lihes miljoona eu-
roa (Kuvio 17). Kansainvilisistd toimintamenoista
EU-jisenyyteen liittyvit menot olivat edelleen suu-
rin menoera.
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4.1. MINISTERION TOIMINTAMENOT

Sosiaali- ja terveysministerion toimintamenot olivat
32,3 miljoonaa euroa. Tahin sisiltyi vuoden 2001 siir-
tomairirahoja 7,0 miljoonaa euroa. Palkkojen ja palk-
kioiden osuus toimintamenoista oli sivukuluineen
19,1 miljoonaa euroa.

Vuoden 2002 lopussa sosiaali- ja terveysministeri-
6n palveluksessa oli 465 henkiloa. Tama oli 7 enem-
min kuin edellisend vuonna. Miiriaikaisten osuus
kasvoi vihin ja oli vuoden lopussa 24,3 %. Osa-aikai-
sia oli osa-aikaelikkeiden miirin lisidntymisen myo-
td 28. Keski-idn nousu pysihtyi; vuoden 2002 lopussa
se oli 47,5 vuotta - vain 0,1 vuotta enemmin kuin
edellisend vuonna. (Kuvio 18)

JA HENKILOSTO

Naisten osuus henkil6stosti (66,2 %) kasvoi vuo-
den aikana runsaan prosenttiyksikon. Osuus on hie-
man enemmin kuin ministeridissi keskimairin. Hen-
kilostorakenne pysyi vuoden aikana ennallaan. Yli
puolet (54 %) henkilostosti kuului ns. esittelijatasoon.
(Kuvio 19)

Sosiaali- ja terveysministeridssi on mitattu henki-
16ston tyotyytyviisyyttd jo noin kymmenen vuoden
ajan. Vuodesta 1996 lihtien on kiytetty soveltuvin
osin valtiovarainministerion laatimaa tyStyytyviisyys-
barometria. Vuoden 2003 keviilld kysely tehtiin en-
simmiisen kerran sihkéisesti. Tyotyytyviisyys on pa-
rantunut selvisti vuodesta 2001. (Taulukko 7)

4.2. SISAINEN VALVONTA

Sosiaali- ja terveysministerion valvontajirjestelma ki-
sitti 1.4.2000 vahvistetun taloussidnndn mukaan joh-
don suorittaman valvonnan, sisiisen tarkastuksen
sekid toimintayksikoiden itse suorittaman sisdisen
tarkkailun. Taloussdinté uudistettiin joulukuun 2002
lopulla, jolloin my®s sisdisestd valvonnasta annettiin
uudet yleiset miiriykset. Toimintavuonna voimassa
olleen taloussiinnén mukaan ministerion johdon
tehtivini on varmistaa, etti toimintasuunnitelmassa
seki hallinnonalan virastoille ja laitoksille, tydsuoje-
lupiireille, lidninhallitusten sosiaali- ja terveysosas-
toille ja Raha-automaattiyhdistykselle tulossopimuk-
sissa asetetut tavoitteet toteutuvat. Lisiksi tulee var-
mistaa, ettd toiminnasta annettuja siinnoksii nouda-
tetaan, etti toimintaa ja taloutta koskevat seuranta-
tiedot ovat oikeat ja ettd hallinnassa oleva omaisuus
on turvattu. Johdon suorittama valvonta perustuu
lihinna ministerién johtoryhmitydskentelyyn, tulos-

arviointiin ja sisdiseen tarkastukseen.

Ministeridn sisdisesti tarkastuksesta, sen toimival-
lasta ja tehtivisti miiritiin erillisessi sisdisen tarkas-
tuksen ohjesidanndssi. Ministerion sisdisti tarkastusta
toteuttaa kansliapiillikon johdolla toimiva tarkastus-
paillikko. Sisdisen tarkastuksen vuosittain toistuviin
tarkastustehtiviin kuuluvat ministerion hallinnoimien
EU:n rakennerahastoprojektien hallinnointi- ja val-
vontajirjestelmin toimivuuden arviointi sekd yksit-
tdisten projektien toiminnan ja talouden tarkastami-
nen EU:n komission edellyttimissi laajuudessa. Vuo-
den 2002 tarkastusohjelmaan sisiltyneiti erityiskoh-
teita olivat ministerién rahoittamien tutkimus- ja ke-
hittimishankkeiden tulosten seuranta- ja arviointime-
nettelyn tarkastaminen, riskien huomiointi ministeri-
6n toimintayksikéiden johtamisessa seki erdiden toi-
mintayksikdiden taloushallinnon ja johtamismenette-
lyjen arviointi.



Kuvio 18. Sosiaali- ja
terveysministerion,
ministerididen ja

valtion henkildston
ikajakauma vuonna 2002

Kuvio 19. Sosiaali- ja
terveysministerion henkiloston
rakenne vuonna 2002
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Taulukko 7. Sosiaali- ja terveysministerién henkildston tydtyytyvaisyysindeksin kehitys

Vuosi
1996
1999
2001
2003

Indeksi
62,4
60,9
61,1
65,9
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4.3. MINISTERIO HALLINNONALAN

Sosiaali- ja terveysministerion ohjaus- ja johtamisjir-
jestelmd muodostuu kolmesta osasta: strategisesta
suunnittelusta, hallinnonalan tulosohjauksesta seki
ministerion johtamisesta. Strateginen suunnittelu si-
siltdd merkittdvit linjaukset. Hallinnonalan tulosoh-
jaus perustuu valtioneuvoston ja sosiaali- ja terveys-
ministerion viliseen kehysohjaukseen, jossa miiritel-
ldin keskeiset toimintalinjat, tavoitteet, menot ja hen-
kiloresurssit.

Tulosohjauksella tarkoitetaan ministerion ja hal-
linnonalan vilistd ohjausta. Sen ytimen muodostavat
talousarvio sekd ministerion ja laitosten kesken kiy-
tivit vuosittaiset tulosneuvottelut. Ministerion ja tu-
losohjattavan laitoksen vililla laaditaan tulossopimus,
jossa sovitaan toiminnan painotuksista seki resursseis-
ta. Tulosohjaus on vakiintunut sosiaali- ja terveysmi-
nisterion ja hallinnonalan toimintayksikéiden viliseksi
ohjaussuhteeksi jo vuodesta 1992. (Kuvio 20)

Kertomusvuonna ministerion tavoitteena oli tehos-
taa hallinnonalan ohjausta ja valvontaa seki yhteista tah-
donmuodostusta.

Hallinnonalan tulosohjauksen kehittimisti jatket-
tiin. Tydssi oli mukana hallinnonalan eli ns. konsernin
johtoryhmi. Vuoden 2002 aikana tulosohjauksen ra-

Kuvio 20. Strateginen ohjaus

terveysministerion hallinnonalan

Sosiaali- ja

Strateginen

tulosohjausprosessi ja sen suunnitelma 5-10 v.

seuranta

Hallitusohjelma

- hallituksen

strategia-asiakirja
HAS

- politiikkaohjelmat
Kehysmenettely

OHJAAJANA

kennetta muutettiin siten, ettd vuoden 2003 tulosso-
pimusten tavoitteiden mairittelyssi kiytettiin Balan-
ced Scorecard (BSC)-viitekehikon mukaista neljii na-
kékulmaa. BSC-mallin kiyttoonotolla vahvistettiin
ministerion ohjausroolia alaiseensa hallintoon, pidem-
min aikavilin tavoitteita, yhteisti tahdonmuodostus-
ta seki jantevoitettiin tulosohjausprosessia.

Keviisin pidettivien hallinnonalan tulosohjauspiivi-
en yhteydessi arvioitiin edellisen vuoden tulossopimus-
ten toteutuminen, vahvistettiin seuraavan vuoden stra-
tegiset yleistavoitteet seka kiytiin ldpi valtion virastojen
ja laitosten talousarvion lukuperusteluluonnokset.

Hallinnonalan virastojen ja laitosten tulostavoittei-
den laadinta on pohjautunut ministerion strategisiin
suunnitteluasiakirjoihin seki yhteisesti sovittuihin ta-
voitteisiin. Vuoden 2003 strategiset yleistavoitteet
perustuvat Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiat
2010 -asiakirjan linjauksiin.

Ministerion johtamisen keskeiseni vilineenid on
ollut vuotuinen toimintasuunnitelma, jossa tulosyk-
sikdiden vastuut konkretisoidaan. Suunnitelmassa
miiriteltiin tulosyksikéiden perustehtivit, tulosta-
voitteet, keskeiset toimenpiteet tavoitteiden saavut-
tamiseksi ja resurssit.

Tulosohjaus Tulosjohtaminen

Toiminta- ja
taloussuunnitelma (TTS)
TATO, voimavara-asetus

T A 3

_Talousarvio/
lisatalousarviot

I I

Ministerion
toimintasuunnitelma

Tulosyksikoiden
toimintasuunnitelmat

Laitoskohtaiset Ryhma- ja
tulossopimukset henkildkohtaiset
/1 v. tehtavat ja tavoitteet

Ministerion tavoitteena oli tehostaa hallinnonalan ohjausta ja valvontaa seka
yhteistda tahdonmuodostusta.



4.4. MINISTERIOLLE ASETETTUJEN
TAVOITTEIDENTOTEUTUMINEN

Ministerion johtoryhmi valmisteli talousarviossa ase-
tettujen tavoitteiden sekd ympiriston haasteiden poh-
jalta vuoden 2002 toiminnalle seitsemin strategista
yleistavoitetta (Luku 2.2.). Ministerion lukuperuste-

Sosiaaliturvan kannustavuus ja rahoitus

Vuoden 2002 aikana tyonsi saivat paitokseen sosiaali-
menojen pitkin aikavilin rahoitusvaihtoehtoja selvit-
tinyt SOMERA -toimikunta seki lakisiiteisen tyoela-
kejirjestelmin kilpailuolosuhteita, uusien elikelaitos-
ten perustamista ja toimintasdannosten yhtendistimis-
ti selvittivit tydryhmit. Toimeentulotuen ja ansiotu-
lojen yhteensovittamisen kolmivuotista kokeilua kos-
keva muutos tuli voimaan 1.4.2002. Sosiaaliturvan sel-
kiyttimisti koskeva lainsdadantoprojekti jatkui.

Tyossa jaksaminen ja jatkaminen

Tyossd jaksamisen tutkimus- ja toimenpideohjelma
eteni suunnitelman mukaisesti. Kansallisen ikidohjel-
man piittyessid sen toimintaa ja tuloksia arvioitiin.
Vuosille 2002-2005 ajoittuva tydtapaturmaohjelma
toteutettiin yhteistydssi tydelimin eri osapuolten
kanssa.

Uutta valtakunnallista, tydelamin vetovoiman ja
tydikiisen vieston tyo- ja toimintakyvyn edistimiseen
tihtdavda Veto-ohjelmaa valmisteltiin yhteistyossa
muiden ministerididen ja tydmarkkinajirjestdjen kans-
sa. Ohjelma valmistui kertomusvuoden lopussa.

lujen (33.01) sisdltaimit toiminnalliset tavoitteet si-
siltyivit niihin yleistavoitteisiin.

Strategisten yleistavoitteiden toteutumista on ana-
lysoitu lyhyesti seuraavassa.

Yksityisalojen tydelikkeiden kehittimisti koskeva
laaja uudistus hyviksyttiin syksylla 2002. Elikeratkai-
sun piitavoitteena olivat tyoelikejirjestelmin talou-
dellisen kantokyvyn varmistaminen elinajan pidenty-
essd, tydvoiman saatavuuden varmistaminen ja jérjes-
telmin yksinkertaistaminen. Sopimukseen sisiltyi
my6s tydttdmyysturvan uudistaminen ja tydelikekun-
toutuksen kehittiminen. Sopimuksen pohjalta valmis-
tellut hallituksen esitykset annettiin eduskunnalle.

Hallitus antoi keviilli esityksensi tydturvallisuus-
lainsidadannon uudistamisesta ja eduskunta hyviksyi
lainmuutokset kesikuussa 2002. Lakimuutokset tuli-
vat voimaan 1.1.2003. Ministerio ja tydsuojelupiirit
valmistautuivat uuden lain voimaantuloon ja lain nou-
dattamisen valvontaan.

Uudistetun tydsopimuslainsiidinnén mukainen
tydehtosopimusten yleissitovuuden vahvistamislauta-
kunta ratkaisi tydehtosopimusten yleissitovuuden nii-
den sopimusten osalta, jotka olivat voimassa tydsopi-
muslain voimaan tullessa.



Syrjaytymisen ehkaisy ja katkaisu

Kuntouttavan tydtoiminnan avulla pystyttiin edista-
miin tydttdmien tydllistymisti ja tydvoimapoliitti-
siin toimenpiteisiin paasya. Suurimmissa kaupungeis-
sa kidynnistettiin kokeilu sosiaalitoimen, kansanelike-
laitoksen ja tyohallinnon yhteisiksi palveluiksi tyo-
markkinatuella olevien palvelemiseksi. Velkaantunei-
den aseman parantamiseksi solmittiin valtion ja pank-
kien vilinen velkasovinto-ohjelma. Sosiaalisesta luo-
totuksesta siadettiin lailla. Silld pyritiin ehkiisemain

Terveelliset elintavat, toimintakyky ja hyva elinymparisto

Terveys 2015 -kansanterveysohjelman toimeenpanoa
jatkettiin. Ohjelman seurantaosoittimia kehitettiin
kertomusvuonna yhteistyossi Kansanterveyslaitok-
sen, Stakesin ja Tyoterveyslaitoksen kanssa.
Eduskunnan edellyttima kuntoutusselonteko an-
nettiin eduskunnalle vuoden 2002 alussa. Painopis-
teeni oli kuntoutuksen vaikuttavuuden arviointi. Suo-

pienituloisten ja vihivaraisten kansalaisten taloudel-
linen syrjaytyminen ja velkaantumiskierre.
Lihiouudistusohjelmalla hankittiin kokemuksia
ldhididen olojen kohentamiseksi. Tuki- ja palveluasu-
mista lisittiin asunnottomille, jotka ovat erityisen tuen
ja huolenpidon tarpeessa. Neljin ministerion vilinen
tyoryhmi seurasi hallitusohjelman toteutumista syr-
jaytymisen ehkiisemisen osalta ja edisti vuonna 2001
annetun viliraportin ehdotusten toteutumista.

men tupakkalainsiidintoon tehtiin tupakkatuotedi-
rektiivin edellyttimit muutokset.

Ympiristoterveydenhuollon viranomaisvalvonnan
suunnitelmallisuuden parantamiseksi ja maksullisuu-
den laajentamiseksi asetettiin tyéryhma. Oulun ja
Lapin lddneissi aloitettiin paikallisten ympiristoter-
veysohjelmien valmistelu.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaaminen ja hoitokdytdntdjen tehostaminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaoh-
jelman 2000-2003 (TATO) toimeenpano jatkui. So-
siaali- ja terveydenhuollon valtionosuusjirjestelmin
uudistamistyd saatiin paitokseen. Uuden lainsiidin-
nén mukaisten valtionavustushankkeiden toteuttami-
sen valmistelu alkoi valtioneuvoston 17.9.2002 anta-
man voimavara-asetuksen mukaisesti.

Tasa-arvon vahvistaminen

Tasa-arvolain muuttamista pohtinut toimikunta jatti
mietintonsi. Tyoelimin uudistettu tasa-arvodirektii-
vi astui voimaan 5.10.2002. Sukupuolten tasa-arvon
valtavirtaistaminen ministerion toimintaan aloitettiin
valmisteilla olleiden lakihankkeiden sukupuolivaiku-
tusten arvioimisella. Kertomusvuonna julkaistiin nai-
siin kohdistuvan vikivallan alueellisia kustannuksia
selvittelevi tutkimus. Lisiksi julkaistiin tasa-arvon tie-

Huumehoitopalvelujen kehittimiseen osoitettiin
vuonna 2002 erityinen miiriraha. Piaihdepalvelujen
laatusuositukset valmistuivat vuonna 2002. Apuvili-
nepalvelujen seki kouluterveydenhuollon laatusuo-
situksia tydstettiin edelleen.

Valtioneuvoston periaatepiatoksen mukaisesti terve-
ydenhuollon tulevaisuuden turvaamishanke kiynnistyi.

topankin ensimmaiinen verkkoversio.

Osana EU-tason Pekingin seurantaa kehitettiin
naisiin kohdistuvan vikivallan osoittimia. EU:n V tasa-
arvo-ohjelmaan sisiltyvini Suomen osuutena tehdyt
tutkimukset valmistuivat syksylli 2002. Kertomus-
vuonna toteutettiin Suomen osuus Pohjoismaiden
ministerineuvoston ja Baltian maiden yhteisesti nais-
kaupan vastustamiskampanjasta.



Ohjauksen ja valvonnan tehostaminen

Hallinnonalan tavoitteenasettelun lihtokohtana oli
vuonna 2001 julkaistu Sosiaali- ja terveyspolitiikan
strategiat 2010 -asiakirja.

Keviilli jirjestettiin aiempien vuosien tapaan hal-
linnonalan tulosohjauspiivit, syksylli lupa- ja valvon-
tavirastojen neuvottelupiivi seki ja tutkimus- ja ke-
hittimislaitosten neuvottelupiivit. Konserniyhteis-
tyoti tiivistettiin. Suunnittelu- ja seuranta-asiakirjo-

jen vilistd koordinaatiota parannettiin edelleen seki
kehitettiin uusi rakenne tulossopimusmenettelyyn.

Vuonna 2002 toteutettiin valtakunnan ylimmaille
johdolle suunnattu Vaikuttajafoorumi-kurssi, joka
keskittyi hyvinvointipolitiikan strategiseen johtami-
seen. Ministeriossi kaynnistettiin myos Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tietouudistus 2005 ja eSTM-hank-
keet.






5. VIRASTOJEN JA
LAITOSTEN TOIMINTA

[ Hallinnonalan virastojen ja laitosten henkildluku lihes 3 550
[ Virastot ja laitokset saavuttivat asetetut tavoitteet

[ Hallinnonalan maksullinen toiminta ylijaiimainen
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5.1. HENKILOSTO JA TOIMINTAMENOT

Sosiaali- ja terveysministerién alaisuudessa toimivat
virastot ja laitokset voidaan ryhmitelli tutkimus- ja ke-
hittdmislaitoksiin seki hallinnollisia tehtavii hoitaviin
lupa- ja valvontaviranomaisiin. Tutkimus- ja kehittamis-
laitoksia ovat Sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimus-
ja kehittimiskeskus, Kansanterveyslaitos ja Tyoterve-
yslaitos. Hallinnollisia laitoksia ovat Liikelaitos, Sitei-

lyturvakeskus, Terveydenhuollon oikeusturvakeskus,
Sosiaali- ja terveydenhuollon tuotevalvontakeskus seki
Vakuutusvalvontavirasto. Siteilyturvakeskuksella on
my6s tutkimus- ja kehittimistoimintaa.
Hallinnonalalla Stakesin alaisuudessa toimii lisik-
si kuusi koulukotia ja kaksi valtion mielisairaalaa.
Vuonna 2002 niissi oli henkilstdd yhteensi 964.

5.2. HALLINNONALAN
MAKSULLINEN TOIMINTA

Hallinnonalan maksullisen toiminnan kokonaiskus-
tannukset vuonna 2002 olivat yhteensi 84,5 miljoo-
naa euroa. Edelliseen vuoteen verrattuna kasvua oli
3,5 miljoonaa euroa. Miirallisesti kasvu oli suurinta
valtion mielisairaaloissa, Sosiaali- ja terveydenhuollon
tuotevalvontakeskuksessa, Vakuutusvalvontavirastos-
sa ja Laikelaitoksessa.

Hallinnonalan maksullinen toiminta oli 30 200 eu-
roa ylijidmaistd. Tama johtui padasiassa sosiaali- ja ter-
veysministerion ylijidman kasvusta. Stakesin ja Ter-
veydenhuollon oikeusturvakeskuksen toiminta muut-
tuivat ylijaamaisiksi ja Ladkelaitoksen seki Siteilytur-
vakeskuksen toiminta alijidmaisiksi. (Taulukko 9)



Taulukko 8. Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan henkildstd ja toimintamenot vuonna 2001 ja 2002

STM®P  Tyo- Stakes? TEO® KTLP STTV® STUK® LL” TTL®* VVV?
suoje-
lupiirit
Henkil6st6 vuoden
2001 lopussa 458 428 435 32 779 81 215 124 791 60
Henkil8sté vuoden
2002 lopussa 465 426 455 36 796 84 295 131 798 63
Toimintamaararahat
2001, M€ 30,9 19,9 18,7 2,2 26,7 39 96 9,9 336 3,8
Toimintaméaararahat
2002, M€ 32,0 18,9 22,4 2,5 27,7 4,8 10,4 10,1 33,4 4,3
Y Sosiaali- ja terveysministerié ® Sateilyturvakeskus
2 Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus 7 L aakelaitos
3 Terveydenhuollon oikeusturvakeskus 8 Tydterveyslaitos
4 Kansanterveyslaitos ? Vakuutusvalvontavirasto
> Sosiaali- ja terveydenhuollon tuotevalvontakeskus * Erillinen laitos
Taulukko 9. Hallinnonalan maksullinen toiminta vuosina 2001 ja 2002*)
Kustannuslaji (1000 €) STM Stakes TEO KTL STTV
Vuodet 2001 2002 2001 2002 2001 2002 2001 2002 2001 2002
Kokonaiskustannukset 857 746,5 7114 6129 456 558 4002 4000 2918 3711
Ylijaama (+) Alijaama (-) 12,3 300,2 -1121 15 -50 131 -16 -29 310 -339
Kustannuslaji (1000 €) STUK LL VVV Koulukodit Valtion
mielisairaalat
Vuodet 2001 2002 2001 2002 2001 2002 2001 2002 2001 2002
Kokonaiskustannukset 11479 10650 7213 8000 3200 4300 13286 13847 30496 32532
Ylijaama (+) Alijaama (-) 130 -51 96 -196 0 0 -597 -132 135 331
*) Tydterveyslaitos ei sisdlly taulukkoon, koska sen lainsdadannollinen asema poikkeaa muista laitoksista.

**) Vakuutustarkastusmaksuilla katetaan myos investointimenot, jolloin tulos on 0



5.3.VIRASTOJEN JA LAITOSTEN TOIMINTA

Virastot ja laitokset saavuttivat niille tulossopimuksissa asetetut tavoitteet hyvin. Ministerion antama palaute

tulossopimuksista oli otettu huomioon. Seuraavassa esitetiin hallinnonalan virastojen ja laitosten vuoden 2002

eriiti keskeisii toimintoja.

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus (Stakes)

Stakes edisti toiminta-ajatuksensa mukaisesti hyvin-
vointia ja terveyttd seki toimi laadukkaiden ja tulok-
sellisten sosiaali- ja terveyspalveluiden turvaamiseksi
koko viestolle yhtildisin perustein. Tassd tarkoituk-
sessa Stakes tuotti ja vilitti sosiaali- ja terveysalan tie-

toa ja osaamista paittijille ja alan toimijoille tutki-
mubksen, kehittimisen, tietotuotannon seki tiedonvi-
lityksen keinoin.

Stakesin toiminta tuki erityisesti seuraavien sosi-
aali- ja terveysalan tavoitteiden toteutumista:

e Sosiaali- ja terveyspalvelut toimivat asiakaslahtdisesti ja saumattomasti

* Sosiaali- ja terveysala kayttaa toiminnan taloudellisuutta, tehokkuutta ja vaikuttavuutta parantavia menetelmia

e Alueelliset ja sosiaaliset hyvinvointierot pysyvat hallinnassa

e Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen otetaan huomioon kaikessa paatoksenteossa

e Sosiaali- ja terveysalan tieto-ohjaus toimii vuorovaikutteisesti ja tuloksellisesti

Stakesin tulossopimuksessa asetetut tavoitteet
seki sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimin-
taohjelman mukaiset toimenpiteet toteutettiin pai-
asiassa suunnitellusti. Stakes tuotti ja vilitti sosiaali-

Terveydenhuollon oikeusturvakeskus (TEQ)

TEO:n tehtivini on valvomalla terveydenhuollon
ammattihenkildiden valvonnan kautta huolehtia kan-
salaisille annettavien terveyspalvelujen asianmukai-
suudesta. Lisaksi TEO huolehtii kuolemansyyn selvit-
timisti seki oikeuspsykiatriaa, raskauden keskeytti-
mistd ja steriloimista koskevassa tai muussa lainsii-
dinnossi sille saddetyisti tehtivist.

Vireille tulleiden ja ratkaistujen terveydenhuol-
lon ammatinharjoittamisen valvonta-asioiden mii-
rd kasvoi edelleen vuonna 2002. Lupa-, lausunto- ja
valvonta-asioiden kisittelylle asetetut tavoiteajat to-
teutuivat valtaosin. Kastroimisasioiden lautakunnan
toiminta paittyi vuoden lopulla, kun laki transsek-
suaalin sukupuolen vahvistamisesta tuli voimaan

ja terveysalan tietoa muun muassa julkaisemalla ‘So-
siaali- ja terveyden huollon palvelukatsaus 2002’ seki
‘Suomalaisten hyvinvointi 2002’ -tietokirjat. Stakes
muutti kertomusvuonna uuteen toimitaloon.

vuoden 2003 alusta. Toimintavuonna julkaistiin en-
simmiinen yhteinen TEO:n ja lddninhallitusten val-
vontaratkaisujen kokoelma, joka sisiltdi lyhennelmia
vuosina 2000-2001 ratkaistuista kantelu- ja valvon-
ta-asioista.

TEO teki yhteistyossd Stakesin, Lidkelaitoksen,
Kelan, Tietosuojavaltuutetun toimiston ja Suomen
Apteekkariliiton kanssa selvityksen PKV-ldikkeiden
maiidrddmisestd ja ei-laakinnallisestd kaytosta sekid eh-
dotti toimivaltaisille viranomaisille raportissa esitet-
tyjen toimenpiteiden toteuttamista. Virasto on toimi-
nut sosiaali- ja terveysministerion asiantuntijana ter-
veydenhuollon ammatinharjoittajien liikkuvuutta
EU:n alueella koskevissa asioissa.



Kansanterveyslaitos (KTL)

KTL:n toiminnan tavoitteena on viestdn terveyden,
toimintakyvyn ja eliminlaadun parantaminen ja ter-
veys- seki hyvinvointierojen vihentiminen. Tihin
tavoitteeseen se pyrkii edistimilli terveellisii elin-
tapoja, fyysisen ja sosiaalisen elinympiriston terve-
ellisyytti ja turvallisuutta seki parantamalla vieston
vastustuskykyi.

Toimintavuoden aikana KTL julkaisi Terveys 2000
-tutkimuksen perusraportit ja aloitti tulosten yksityis-
kohtaiset analyysit. Viiden vuoden vilein toistuvat
Finriski- ja Finravinto -tutkimukset toteutettiin on-
nistuneesti. Kansallisen rokotusohjelman uudistamis-

tyd eteni suunnitelmien mukaisesti. Muita tartunta-
tautien torjuntatyén painopistealueita olivat tartun-
tatautien seuranta- ja epidemioiden selvitysjirjestel-
min kehittiminen, antibioottiresistenssin torjuminen,
kroonisten kansansairauksien mikrobietiologiaan koh-
distuva tutkimusty® seki valmistautuminen biologis-
ten tekijoiden aiheuttamiin uhkatilanteisiin. Ympiris-
toterveydentutkimuksen kohteena olivat erityisesti
riskinarvioinnin kehittiminen, kosteusvaurioisten ra-
kennusten aiheuttamat terveyshaitat, yhdyskuntail-
man saastumisen terveysvaikutukset ja juomaveteen
liittyvit terveysongelmat.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tuotevalvontakeskus (STTV)

STTV:n toiminta-ajatuksena on ehkiisti alkoholipi-
toisista aineista, tupakasta ja kemikaaleista aiheutu-
via haittoja. STTV toteuttaa kahta sosiaali- ja terveys-
ministerion piistrategiaa — terveyden ja toimintaky-
vyn edistamistd sekd syrjaytymisen ehkiisyd ja hoi-
toa. Vilineind niiden tavoitteiden toteuttamisessa
ovat lupahallinto, valvonta ja vaikuttaminen seki alue-
ja paikallishallinnon ohjaus ja koulutus.
Alkoholihallinnon toimintalinjauksia olivat omaval-
vonnan kehittiminen seki aluehallinnon ja paikallisen

Sateilyturvakeskus (STUK)

STUK:n toiminta-ajatus on ihmisten, yhteiskunnan,
ympiriston ja tulevien sukupolvien suojelu siteilyn
haitallisilta vaikutuksilta. Toiminta-ajatuksensa mu-
kaisesti STUK on siteily- ja ydinturvallisuutta valvo-
va viranomainen, siteilyturvallisuusalan tutkimuslai-
tos sekid palvelutoimintaa harjoittava asiantuntijaor-
ganisaatio.

Siteily- ja ydinturvallisuus siilyi hyvini. Ydin-
energian ja siteilyn kaytossi ei sattunut turvallisuut-
ta vaarantaneita tapahtumia eiki toiminnalla ollut
vaikutusta ympiriston siteilytasoon. Tyéntekijéiden

nikékulman vaikuttamismahdollisuuksien lisdiminen.
Tupakkavalvonnassa toteutettiin muun muassa ravin-
toloihin liittyvi erityishanke sekd vastattiin varoitus-
merkint6ihin ja tupakan ainesosiin liittyvien uusien
sdannosten toimeenpanosta. Kemikaalien terveysriski-
en arviointi ja kemikaalien markkinavalvontahankkeet
toteutuivat hyvin. Virasto osallistui aktiivisesti alkoho-
li-, tupakka- ja kemikaalilainsidddnnon valmisteluun.

siteilyaltistus pysyi annosrajojen alapuolella. Edus-
kunnan hyviksyttyi periaatepiitoksen uuden ydin-
voimalaitoksen rakentamisesta STUK aloitti valmis-
tautumisen uuden laitoksen valvomiseksi. Siteilyn
lidketieteellisessd kiytossd alueella STUK kiinnitti
erityisti huomiota toimintaan liittyvien laatujirjes-
telmien kehittimiseen seka terveydenhuollon hen-
kiloston siteilysuojelukoulutukseen. Teollisuuden
siteilyn kidytén valvonnassa toteutettiin kampanja,
jolla kerittiin kiyttijien varastoihin jiineiti vanhen-
tuneita siteilylihteit.



Laakelaitos (LL)

LL:n tehtidvini on yllipitii ja edistidi ladkkeiden, ter-
veydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden seki verival-
misteiden kiyton turvallisuutta. Lidkelaitos panostaa
voimakkaasti toimintansa kehittimiseen ja tiysipainoi-
seen osallistumiseen EU:n liikevalvontajirjestelmissi
sekd muussa kansainvilisessi yhteistoiminnassa.

LL on koko toiminnan osalta nettobudjetoitu vi-
rasto. Kokonaismenoista 83 % rahoitettiin maksutu-
loilla vuonna 2002. Liikelaitos tuki kertomusvuonna
sosiaali- ja terveysministerioti geneeristd substituu-
tiota koskevan lainsiadannon valmistelussa. Tdhin liit-
tyen valmisteltiin vaihtokelpoisten liikkeiden luette-
lo jamiiriykset apteekeille. LL:1le jitettyjen myynti-
lupahakemusten miirit kasvoivat 38 %. Hakemus-

Tyoterveyslaitos (TTL)

TTL tukee terveellisen ja turvallisen tydympiriston
kehittimisti seki edistidi tyoikiisen vieston terveytti
ja tyokykyi. Tutkimustietoon perustuva asiantunte-
mus on perustana laitoksen tiedonvilitys-, koulutus-
ja palvelutoiminnalle. Laitoksen tutkimustoiminta ra-
hoitettiin piiosin valtion varoilla.

TTL:n tutkimustoiminta tuotti kaikkiaan 666 tie-
teellistd julkaisua vuonna 2002. Uutta tietoa saatiin
muun muassa yksilollisistd herkkyyseroista sairastua
kemikaalialtistumisen seurauksena, homealtistuksen
ja astman kehittymisen drsytysperiisestid yhteydesti
seki tydaikajirjestelyjen vaikutuksesta tydssi suoriu-
tumiseen ja hyvinvointiin. TTL toteutti 12 toimiala-
kohtaista hanketta, joissa selvitettiin altistumisen
maiirii ja laatua, terveysriskeji seki torjunnan ja suo-
jautumisen mahdollisuuksia.

Vuonna 2002 kuntien henkil6sto erityisesti sosi-
aali- ja terveysalalla oli yksi tutkimus- ja kehittimis-
toiminnan painoalueista. Palvelutoiminnassa tehtiin

ten mediaanikisittelyajat pysyivit alle lainsidddnnos-
sid miiritellyn 210 vuorokauden.

Laboratoriotoiminnan vaikuttavuutta on lisitty
osallistumalla aktiivisesti Euroopan liikkeiden laa-
duntarkastuslaboratorioiden verkoston toimintaan ja
sen kehittimiseen. Laikelaitoksen rooli merkittivina
sihkoisen, luotettavan liiketiedon lihteeni vahvistui,
kun 65 % hyviksytyistd valmisteyhteenvedoista ja
pakkausselosteista saatiin Liikelaitoksen kotisivulle
vuoden 2002 loppuun mennessi. Terveydenhuollon
laitteiden ja tarvikkeiden valvonnassa suoritettujen
tutkimusten, selvitysten ja tarkastusten perusteella
annettiin ohjeita ja suosituksia laite- ja tarviketurval-
lisuuden parantamiseksi.

2 700 ammattitauti- ja tyokyvynmiiritysti seki
43 000 tyoympiriston mittausta ja analyysia. Tyoyh-
teison kehittimismenetelmisti ja henkilokohtaisista
tyokuormituksen hallintakeinoista julkaistiin oppaat.
Yhdessia STM:n kanssa tuotettiin Ik ja ty6 seki Tyky
-verkkosivustot. Koulutuskeskus kiynnistyi tehtivi-
niin alan ammattilaisten pitevoitymis- ja tiydennys-
koulutus. Vuonna 2002 koulutuksen painoalueena
oli uusi tydterveyshuoltolaki. Kaikkiaan TTL:n eri
kursseilla oli yli 8 000 osallistujaa. Tydterveyshuol-
lon erikoislddkirikoulutuksen kehittdmiseen panos-
tettiin ja luotiin uusia verkottumiseen perustuvia to-
teutustapoja.

EU-toiminnassa saatettiin loppuun Viron Twin-
ning-hanke, jonka tavoitteena oli edistdd Viron tyo-
terveyspalvelujirjestelmii vastaamaan EU:n hakija-
maille asettamia liittymiskriteereiti. EU:ssa osallistut-
tiin myos standardointitychon ja kemikaalien riskin-
arviointiin.



Vakuutusvalvontavirasto (VVV)

VVV on vakuutus- ja elikelaitoksia sekd muita va-
kuutusalalla toimivia valvova viranomainen, jonka toi-
minnan tavoitteita ovat vakuutusten kisittimien etu-
jen turvaaminen, vakuutus- ja elidkelaitosten vakaan
toiminnan edistiminen seki luottamuksen vahvista-
minen vakuutustoimintaan.

Vuonna 2002 vakuutuslaitosten vakavaraisuus las-
ki kokonaistasolla, kun niiden osakevarallisuuden arvo
laski yleisen osakemarkkinakehityksen mukana. Val-
vonnan painopistealueina olivat vakavaraisuuden val-
vonta seki sisdisen valvonnan ja riskienhallinnan tar-
kastus. Virasto aloitti neljinnesvuosittaisten vakuutus-

Tarkastuslautakunta (TALK)

TALK toimii sosiaalivakuutuksen erikoistuomioistui-
meen rinnastettavana lautakuntatyyppiseni muutok-
senhakuelimeni. Se on ensimmiinen muutoksenha-
kuaste kansanelikeasioissa, kansanelikelaitoksen ki-
sittelemissi kuntoutusasioissa ja yleisti asumistukea
koskevissa asioissa. Ylin muutoksenhakuaste tarkas-
tuslautakunta on sairausvakuutusasioissa, elikkeen-
saajien asumistukea, lasten kotihoidon tukea ja yksi-
tyisen hoidon tukea, lapsilisii, ditiysavustusta ja soti-
lasavustusta koskevissa asioissa.

Vuonna 2002 lautakuntaan saapuneiden valitus-
ten miird nousi 700:11a, 11 250:een. Ratkaisu tehtiin

9 737 tapauksesta. Samalla keskimairidinen kisittely-

Tyottomyysturvalautakunta (TTLK)

TTLK on sosiaalivakuutuksen lautakuntatyyppinen
muutoksenhakuelin tyéttdmyysturvaa koskevissa asi-
oissa. Toiminnan tavoitteena on nopeiden, oikeuden-
mukaisten, yhdenmukaisten ja ymmairrettivisti pe-
rusteltujen paitdsten antaminen.

Vuonna 2002 TTLK:ssa ratkaistiin 8 004 valitus-
asiaa. Tami oli 742 enemmin kuin mitd samaan ai-
kaan tuli vireille. Valitusten kisittelyaika lyheni edel-

yhtididen ja elikelaitosten vakavaraisuusasemaa kos-
kevien katsausten julkaisemisen. Rahoitus- ja vakuu-
tustoimialojen palveluntarjoajien yhdistymiset finans-
siryhmittymiksi korostivat entisestidin rahoitus- ja va-
kuutusvalvonnan yhteistyon tarvetta valvontatoimin-
nassa. Vakuutusyhtididen johdon luotettavuuden ja
sopivuuden selvittimisen valvontaa tehostettiin. Tyot-
tomyysetuuksien toimeenpanon valvonnassa virasto
osallistui varsinaisen valvontatyon lisiksi laajasti seki
uuden ty6ttdmyysturvalainsiddinnon valmisteluun
ettd uusia siannoksii koskevaan kouluttamiseen.

aika piteni lihes kahdella kuukaudella 7 kuukauteen
ja 18 paivdin. Keskimiardinen kustannus ratkaisua
kohden aleni 167 euroon. Tuottavuus pysyi ennallaan,
314 tapausta henkildtydvuotta kohden.

TALK oli 30.5.2000 tekemilldin vilipaatoksella
tehnyt EY-tuomioistuimelle ennakkoratkaisukysy-
myksen siitd voidaanko lasten kotihoidon tukea pitii
sellaisena EU asetuksen 1408/71 mukaisena perhe-
etuutena, etti kotihoidon tuki voidaan maksaa toises-
sa EU maassa lihetettyni tyontekijini tydskentele-
vin henkilon perheelle. Tuomioistuin antoi asiasta
myonteisen ennakkoratkaisun 7.11.2002, ja tarkastus-
lautakunta antoi asiasta paitoksen 12.12.2002.

leen. Keskimiiriinen kisittelyaika oli 5,4 kuukautta,
joka oli 0,3 kuukautta vihemmin kuin edelliseni vuo-
tena. Kisittelyajan suhteen asetettua tulostavoitetta
ei aivan saavutettu. Tyottdmyysturvalautakunta
muutti paitdstd 11 prosentissa valituksista, miki oli
alhaisempi kuin tulostavoiteneuvotteluissa asetettu
13 %. Valitusratkaisun kustannus oli 215 euroa eli hie-
man korkeampi kuin tavoitteeksi asetettu 190 euroa.



Tyosuojelun piirihallinto

Tyopaikkatarkastukset, lkm
Asiakaskontaktit, [km
Tulosalueiden meno-osuudet, %

— viranomaisaloitteinen toiminta

asiakasaloitteinen palvelutoiminta
— muut tyésuojelutehtavat seka
hallinto- ja tukitoiminnot

hallinto- ja tukitoiminnot
koko tydajankdytdstd

Henkildsto, htv

Menot, 1000 euroa

Henkinen hyvinvointi tyossé. Toiminnan tavoitteet liit-
tyivit tydaikalainsiidinnon valvontaan ja tiedottami-
seen tyossd jaksamisen riskialoilla seki ulkoisen viki-
vallan uhan torjuntaan palvelualojen tydpaikoilla. Ta-
voitteet toteutuivat padsiantdisesti. Merkittivi mii-
rd henkiseen hyvinvointiin ja tydyhteisojen ilmapii-
riin liittyvid kysymyksii hoidettiin asiakkaiden teke-
mien aloitteiden pohjalta.

Tyéperdisten tuki- ja liilkuntaelinsairauksien ehkdii-
syyn tihtdivi toiminta suunnattiin erityisesti toimi-
aloille, joilla piiosin kisin tehtivit nostot ja niytto-
piitetyd ovat yleisia. Toiminnallisella tasolla tavoit-
teet saavutettiin.

Tyétapaturmien torjunnassa tavoitteena oli turval-
lisuuden hallinnan edistiminen erityisesti vaarallisilla
toimialoilla (rakentaminen, metalliteollisuus, puuta-
varan valmistus) seka turvallisuuden hallintamenet-
telyjen edistiminen usean tyonantajan yhteisilld tyo-
paikoilla ja aliurakoinnissa. Valittuihin yrityksiin koh-
distuneet tapaturmantorjuntahankkeet toteutuivat.

Tydolosuhteiden ja tyosuhdelainsdddinnin wvi-
himmdistason valvontaa suunnattiin lihes kaikille
toimialoille seki erityisesti pk-yrityksiin. Koneiden,

1995 2000 2001 2002
29474 24 533 24 242 23393
133900 137 000 136 000 131 000

41 44 47 51
25 24 23 21
34 32 30 28
19 20 18 18

445 429 428 426

18 599 19 255 19 995 20730

laitteiden, kemikaalien ja suojainten vaatimusten-
mukaisuutta arvioitiin tydolojen vihimmaiistason
valvonnan yhteydessa seka asiakasaloitteisesti. Koh-
dennetun valvonnan avulla pyrittiin varmistamaan
tyoterveyshuollon palveluiden saatavuus kaikilla
tyopaikoilla. Tydsuojelupiirit toimivat yhteistyossa
laaninhallitusten kanssa tydterveyshuoltopalvelu-
jen saatavuuden parantamiseksi ja palvelujen var-
mistamiseksi.

Autonkuljettajien ajo- ja lepoaikojen valvonnassa
tarkastettiin yli 89 000 kuljettajatyopiivii seka tielld
ettd yrityksissi tapahtuvan valvonnan yhteydessi.
Alueellisesti toimittiin yhteistydssi alan sidosryhmi-
en kanssa ja tiedotettiin autonkuljettajien ajo- ja le-
poaikasiannoksista.

Asiakasaloitteisessa toiminnassa asiakaskysyntian
pystyttiin piisiintoisesti vastaamaan tavoitteena ol-
leissa toimitusajoissa. Palvelukysynnin maari vastasi
edellisten vuosien tasoa. Suurin osa yhteydenotoista
kisitteli aikaisempien vuosien tapaan tydsuhdeasioi-
ta. Turun ja Porin tydsuojelupiirissi toimivan valta-
kunnallisen tydsuhdeasiain palvelupuhelimen puhe-
lumairit lisaantyivit 20 %.



Henkiljstévoimavarat ja niiden kehittiminen. Tyo-
suojelupiirien henkil6stomairi oli vuonna 2002 yh-
teensi 426 henkildtydvuotta. Miiri on pysynyt lihes
samana kolmen viime vuoden ajan. Henkil5ston kes-
ki-ikid on edelleen korkea, noin 50 vuotta. Naisten
osuus henkil6stosta on 37 % ja se on kasvanut viime
vuosina. Keskeiselli sijalla oli osaamisen kehittiminen
ammattitaitoprojektin avulla.

Toimintamenot. Tyosuojelupiirien toimintamenot
olivat yhteensi 19 miljoonaa euroa, joista varsinaisiin
tyosuojelupiirien toimintamenoihin kiytettiin 18 mil-
joonaa euroa ja yhteisiin kiyttotarkoituksiin (mm. pii-
rien palvelukeskus, henkil6stén ammattitaidon kehit-
tdminen ja tietoverkon kustannukset) 1 miljoonaa
euroa. Tyosuojelupiirien varsinaisista menoista lihes
80 % oli henkilostokustannuksia. Miirirahoista siir-
tyi seuraavalle vuodelle noin 1,7 miljoonaa euroa.






LLLLLLL
LLLLLLLLL
L L
LL
LL
LL
L L
L L
LLLLLLLLL
LLLLLLLLLL
LL LL
LL LL
L L L L
L L L L
LLLLLLLLLL
LLLLLLLL

HEBE

HEBE

HEBE

nEm 6. MUU TOIMINTA

EENE EEEEEEEEEER

[ Raha-automaattiyhdistyksen liikevaihto nousi

[ Raha-automaattiyhdistyksen tuotosta 300 miljoonaa euroa
jarjestdille ja 100 miljoonaa sotainvalideille ja veteraaneille

[ Alkon myynti kasvoi

[ Tutkimus- ja kehittimismaéridrahojen arviointi kdynnistyi 63




6.1. RAHA-AUTOMAATTIYHDISTYS

Liikevaihto, milj. euroa
Tilikauden voitto, milj. euroa
Tilikauden voitto, %
Sijoituspaikkamaksut, milj. euroa
Henkilostokulut, milj. euroa
Henkilosto

Raha-automaattiyhdistyksen tehtivini on harjoittaa
yksinoikeudella raha-automaatti- ja kasinopelitoimin-
taa Suomessa. Raha-automaattiyhdistyksen voitto
kiytetiin valtion budjetin kautta terveyden ja sosiaa-
lisen hyvinvoinnin edistamiseen.
Raha-automaattiyhdistyksen liiketoimintaan kuu-
luvat yrittijien tiloihin sijoitetut raha-automaatit ja
kasinopelit, Raha-automaattiyhdistyksen omat peli-
saliketjut, ravintolakasinopelit ja Casino RAY. Liike-
vaihto nousi 562 miljoonaan euroon, jossa lisiysti
edelliseen vuoteen oli 1,6 prosenttia. Liikevaihtoa ra-
sitti arpajaisveron kahden prosenttiyksikon korotus.
Tilikauden voitto oli 385 miljoonaa euroa. Raha-au-

1995 2000 2001 2002
394 540 553 562
271 359 375 385
69 66 69 68
55 81 84 87
39 40 42 42

1538 1689 1697 1623

tomaattiyhdistyksen palveluksessa tydskenteli vuoden
2002 lopussa 1 623 henkilo4, joista yli puolet oli osa-
aikaisia.

Valtioneuvosto myénsi vuonna 2002 avustuksia
Raha-automaattiyhdistyksen tuotosta 297,5 miljoo-
naa euroa 1 117 yleishyodylliselle yhteisolle ja sditi-
6lle erilaisiin terveytti ja sosiaalista hyvinvointia edis-
tiviin tarkoituksiin. Lisiksi valtiokonttorille osoitet-
tiin 97,75 miljoonaa euroa sotainvalidien ja veteraa-
nien kuntoutukseen. Raha-automaattituottoja kiytet-
tiin kaikkiaan 395 miljoonaa euroa. Vuoden 2001
tuottoa jii myohemmin jaettavaksi noin 48,6 miljoo-

naa euroa. (Kuvio 21)
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Liikevaihto ilman alkoholijuomaveroa, milj. euroa
Liikevoitto, milj. euroa

Voitto ennen satunnaiserid, milj. euroa

Tilikauden voitto, milj. euroa

Taseen loppusumma, milj. euroa

Omavaraisuusaste, %
Sijoitetun padoman tuotto, %
Henkildsto keskimaarin

Alko Oy:n kautta myytiin entistd suurempi osuus (52
%) alkoholin tilastoidusta vihittdiismyynnisti. Alko
Oy kasvatti myyntidin 6,1 % samalla kun kokonais-

6.2. ALKO 0Y

2001 2002
419,1 452,8
32,9 -1,1
38,0 0,7
26,0 0,2
237,9 232,8
33,5 20,0
43,5 1,2
2209 2508

kulutus kasvoi vain 3,5 %. Yhtio kasvatti myymali-
verkostoaan 15 uudella myymaililli yhteensi 299:44n.
Voittoa alensi elikekulujen poikkeuksellinen miiri.



6.3. HALLINNONALAN TUTKIMUS- JA

KEHITTAMISTOIMINTA
2000 2001 2002
Tutkimuslaitokset, milj. euroa 48 50 51
Yliopistolliset keskussairaalat, milj. euroa 59 57 57
Muut, milj. euroa 9 7 8
Yhteensa, milj.euroa 116 114 116

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan tutkimusvarat vuosina 1997-2001 (milj. euroa talousarvioiden mukaan).

Luvut eivat sisalla terveyden edistamisen maararahaa.

Hallinnonalan t&Kk-yksikdt, niiden tulosohjaus ja koordinaatio

Hallinnonalan tutkimus- ja kehittimistoimintaa to-
teuttavat sosiaali- ja terveysministerio ja sen alaiset
t&k-toiminnan yksikét. Hallinnonalan tutkimuslai-
tokset, jotka saavat piiosan rahoituksestaan valtion
talousarvion kautta, ovat Kansanterveyslaitos, Tyoter-
veyslaitos, Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehit-
timiskeskus (Stakes) ja osin Siteilyturvakeskus. Sosi-
aali- ja terveysministerion tutkimus- ja kehittimistoi-
minnan toimialaan lukeutuvat my6s Kansanelikelai-
tos ja Eliketurvakeskus seki Raha-automaattiyhdis-
tyksen osin rahoittamat tutkimuslaitokset. Nimai lai-
tokset eivit kuitenkaan ole ministerién tulosohjauk-
sen piirissa.

Toimialan tutkimustoiminnan koordinaatiota ja
yhteistyon kehittimistd varten valtioneuvosto on aset-
tanut tutkimus- ja kehittimistoiminnan neuvottelu-
kunnan. Yhteisti tavoitteenasettelua ja hanketoimin-
nan koordinaatiota varten neuvottelukunta on hyvik-
synyt tutkimuspoliittisen tavoiteohjelman vuosille
1999-2002. Se pohjautuu sosiaali- ja terveysministe-
rién strategiseen suunnitelmaan ja hallinnonalan yleis-
tavoitteisiin. Yhteistyossi otettiin huomioon hallituk-
sen ohjelma hankesalkkuineen seki valtioneuvoston
hyviksymi sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja
toimintaohjelma vuosille 2000-2003.

Tutkimuspoliittisen tavoiteohjelman pohjalta tut-
kimusyksikoiden yhteistyoti on keskitetty viiteen yh-
teiseen painoalaan. Yhteisen hanketoiminnan paino-
alat ovat:

* Henkildston kehittdminen

* Elamantapa ja terveyskayttaytyminen
e Ty6 jatoimintakyky

* Sosiaalinen syrjaytyminen

e Sosiaaliturvan talous

Tyoterveyslaitoksesta, Kansanterveyslaitoksesta ja
Stakesista 1990-luvun puolella on tehty kansainvili-
nen tutkimus- ja kehittimistoiminnan arvio. Siteily-
turvakeskuksen tutkimustoiminnan arviointi valmis-
tui tammikuussa 2001. Sosiaali- ja terveysministeri-
on kiytossi olevien sitomattomien tutkimus- ja ke-
hittimismaiirirahojen arviointi aloitettiin 2002 ja oli
miiri saattaa loppuun alkuvuodesta 2003. Sosiaali-
ja terveysministerio tuotti tutkimustoiminnastaan it-
searviointiraportin seki toimialan tutkimus- ja kehit-
timistoiminnan yleisesittelyn.



Sosiaali- ja terveysministerion tutkimus- ja kehittimistoiminnan maararahat

Ministeridlld oli kiytettivissi erillinen t&k-toiminnan
maiiriraha, joka jakautui toimintamenomomentilta ir-
rotettuun sitomattomaan tutkimus- ja kehittimis-
miirirahaan, erillismiirirahoihin ja tietoteknologia-
miirirahaan (yhteensi 14,6 miljoonaa euroa). Mii-
riarahalla tuotettiin piitoksenteossa tarvittavaa tietoa.
Tieto hankittiin hallinnonalan tutkimuslaitoksista tai
se ostettiin ulkopuolisilta tutki-

muksen tuottajilta, yliopistoilta

ja tutkimuslaitoksilta. Minis-

terion t&k-toiminnan ta-

voitteet pohjautuvat mi-

nisterién strategiaan ja hal-

linnonalan yleistavoitteisiin.

Ministeriolle on lisdksi

myonnetty  miiriraha

Euroopan sosiaalirahas-
ton (ESR) ja Euroo-
pan aluekehitysrahas-
ton (EAKR) tukeman
hanketoiminnan val-

Tyodsuojelurahasto

Tyosuojelurahasto tukee tydelimin tutkimusta ja ke-
hittimistarpeita, joiden tavoitteena on poistaa tydolo-
jen epikohtia, edistii tydelimin suhteita, hyvien tyo-
olojen kehittymisti, tydyhteiséjen toiminnan turval-
lisuutta sekid tyon tuottavuutta. Rahasto rahoittaa
myos tutkimustuloksista tiedottamista sekd uusien
tutkimustietoon perustuvien koulutusmenetelmien ja

tion rahoitusosuuteen. Vuonna 2001 miiriraha oli
6,592 miljoonaa euroa Lisiksi ministeriolld oli kiytet-
tdvissddn tyoministerion osoittamaa ESR-rahoitusta
5,139 miljoonaa euroa ja sisiministerion EAKR-rahoi-
tusta 0,819 miljoonaa euroa. Niilld rahoilla kiynnis-
tettiin muun muassa syrjaytymisti ehkaisevii, tyoky-
kyd ja ammattitaitoa yllapitivia sekd teleldaketieteen
ja hyvinvointiteknologian edistimiseen tihtiivii hank-
keita.

Lisdksi ministerion kiytossd on terveyden edisti-
misen miiriraha (7,145 milj. euroa vuonna 2002),
josta on julkinen haku kerran vuodessa. Miirirahan
kiyttosuunnitelman valmistelutyohon ja hankkeiden
hallinnointiin osallistuvat ministerion lisiksi Stakes ja
Terveyden edistimisen keskus. Kiyttésuunnitelmaan
on sisillytetty ne toiminnot, jotka toteutetaan toimen-
piteistid tupakoinnin vihentimiseksi annetun lain ja
raittiustyolain mukaisilla mairirahoilla. Lisiksi sithen
kuuluvat miirirahat, jotka on valtion talousarviossa
osoitettu alkoholitiedotukseen ja -valistukseen seki
huumausainepolitiikkaa tehostaviin toimenpiteisiin.

-ohjelmien kehittimisti. Rahaston tehtivit perustu-
vat tydsuojelurahastolakiin ja sosiaali- ja terveysmi-
nisterion vahvistamiin siintdihin. Rahaston toimin-
taa valvoo sosiaali- ja terveysministeri. Rahasto kiytti
kertomusvuonna tydympiristén parantamiseen ja ke-
hittimiseen yhteensi 8,5 miljoonaa euroa.
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[ 2.Sosiaali- ja terveysministerion tase



LIITE 1

SOSIAALI-JATERVEYSMINISTERION TUOTTO- JA KULULASKELMA

TOIMINNANTUOTOT
Maksullisen toiminnan tuotot
Vuokrat ja kayttokorvaukset
Muut toiminnan tuotot

TOIMINNAN KULUT
Aineet, tarvikkeet ja tavarat
Ostot tilikauden aikana
Henkilostékulut
Vuokrat
Palvelujen ostot
Muut kulut
Poistot
Sisaiset kulut

JAAMAT
RAHOITUSTUOTOT JA-KULUT

Rahoitustuotot
Rahoituskulut

SATUNNAISETTUOTOT JA KULUT
Satunnaiset tuotot
Satunnaiset kulut

JAAMA 11

1.1.2002-31.12.2002

1815 792,74
5 210,49
503 044,87
2 324 048,10

1764 989,51
41 773 667,80
5096 281,86
18 160 357,72
7 047 958,03
1347 734,06
4999 468,83
-80 190 457,81

-77 866 409,71

35001 266,11
-658,43
35000 607,68

608,17
0,00
608,17

-42 865 193,86

1.1.2001-31.12.2001

1214 229,17
4 416,61
323 384,35
1542 030,13

1556 112,18
39 228 252,11
4 856 300,53
16 925 754,71
6 643 787,96
1431170,18
5 663 952,07
76 305 329,74

-74763 299,61

33 639 696,49
-416,61
33 639 279,88

1667,21
-19 394,87
-17 727,66

-41 141 747,39



SIIRTOTALOUDENTUOTOT JAKULUT
Tuotot
Muut siirtotal.tuotot ulkomailta

Kulut
Siirtotal.kulut kunnille
Siirtotal.kulut kuntayhtymille
Siirtotal.kulut sos.turvarahastoille
Siirtotal.kulut voittoa tavoittelem. yhteiséille
Muut siirtotal.kulut ulkomaille
Muut siirtotalouden kulut
Siirtotalouden kulujen palautukset (-)

JAAMA 111

TUOTOTVEROISTA JA PAKOLLISISTA MAKSUISTA
Muut verot ja veronluont. maksut
Perityt arvonlisaverot
Suoritetut arvonlisaverot

TILIKAUDEN KULUJAAMA

83 750,27
83 750,27

2 589 830 589,24
39 550 273,87

4 587 887 306,34
320831 280,53
815 063,62

1802 394,99
-171 829 274,62
-7 368 887 633,97

-7 411 669 077,56

377 285 000,00
14 269,03

-3 289 630,62
374 009 638,41

-7 037 659 439,15

80 926,10
80 926,10

2389 616 191,67
23336 14,09
4330933 293,88
290 646 055,33
689 012,07

539 094,51

-151 352 954,29
-6 884 407 507,26

-6 925 468 328,55

346 298 940,58
23 914,29

-3 033 582,04
343289 272,83

-6 582 179 055,72



LIITE 2

TASE
VASTAAVAA

KAYTTOOMAISUUS JA MUUT
PITKAAIKAISET SIJOITUKSET

AINEETTOMAT HYODYKKEET
Aineettomat oikeudet
Muut pitkavaikutteiset menot

AINEELLISET HYODYKKEET
Koneet ja laitteet
Kalusteet

KAYTTOOMAISUUSARVOPAPERIT

JAMUUT PITKAAIKAISET
SIJOITUKSET
Kayttdomaisuusarvopaperit

KAYTTOOMAISUUS JA MUUT PITKA-
AIKAISET SIJOITUKSETYHTEENSA

VAIHTO- JA RAHOITUSOMAISUUS

PITKAAIKAISET SAAMISET
Pitkaaikaiset saamiset

LYHYTAIKAISET SAAMISET
Myyntisaamiset
Siirtosaamiset
Muut lyhytaikaiset saamiset
Ennakkomaksut

RAHAT, PANKKISAAMISET JA
MUUT RAHOITUSVARAT
Kassatilit
Muut rahat ja pankkisaamiset

VAIHTO- JA RAHOITUSOMAISUUS

YHTEENSA
VASTAAVAAYHTEENSA

31.12.2002

538 890,60
127 592,34
666 482,94

1593 959,98
423 698,95
2 017 658,93

16 838 334,05

19522 475,92

20 605,44

102 383,85
67,07

171 095,52
36 314 733,37
36 588 279,81

1008,25
836 949,67
837 957,92

37 446 843,17

56 969 319,09

31.12.2001

449 811,90
171 338,18
621 150,08

1868 361,20
697 844,74
2 566 205,94

16 860 373,41

20047 729,43

21 525,45

38 166,00
72,00

280 451,15
3861 825,14
4180 514,29

1093,93
797 623,04
798 716,97

5000 756,71

25048 486,14



TASE

VASTATTAVAA

OMA PAAOMA

VALTION PAAOMA
Valtion padoma 1.1.1998
Edellisten tilikausien padoman muutos
Padoman siirrot
Tilikauden kulujaama

RAHASTOJEN PAAOMAT
Muut valtion rahastot ja lahjoitetut varat

VIERAS PAAOMA

LYHYTAIKAINEN
Saadut ennakot
Ostovelat
Tilivirastojen valiset tilitykset
Edelleen tilitettavat erat
Siirtovelat
Muut lyhytaikaiset velat

VIERAS PAAOMA YHTEENSA

VASTATTAVAAYHTEENSA

31.12.2002

-296 297 206,17
-63 634 409,30

7 063 377 412,63
-7 037 659 439,15
-334 213 641,99

836 949,67

331 463 824,29
4252 702,52
992 053,32
813 837,88

52 786 310,14
37 283,26

390 346 011,41

390 346 011,41

56 969 319,09

31.12.2001

296 297 206,17
-25 048 387,13

6 543 593 033,56
-6 582 179 055,72
-359 931 615,46

797 623,04

322 818 493,56
5669 200,26
606 892,27
723 074,93
54319 934,53
44 883,01

384 182 478,56

384 182 478,56

25048 486,14



TALOUSARVION TOTEUTUMALASKELMA

Varainhoitovuosi 2002

TULOARVIOTILIT

11.04.01 Arvonlisdaverotulot

12.33.92 Raha-automaattiyhd. tuotto
12.33.98 Valtionapujen palautukset
12.33.98.1 Maatalousyritt. lomituspalv.
12.33.98.2 Muut valtionavut ja v. osuudet
12.33.99 STM:n hall.alan muut tulot
12.39.04 Menorastien ja siirrettyjen...
12.39.10 Muut sekalaiset tulot
13.01.05 Korot muista lainoista
13.03.01 Osinkotulot

15.01.04 Muiden lainojen lyhennykset

TULOARVIOTILIT YHTEENSA

MENOARVIOTILIT

24.50.66 Lahialueyhteistyo

26.98.61 Euroopan aluekehitysrahaston...
26.98.61.5.1 Tavoite 1 (2000-2006) I-Suomi
26.98.61.5.2  Tavoite 1 (2000-2006) P-Suomi
26.98.61.6.1  Tavoite 2 (2000-2006) E-Suomi
26.98.61.6.2  Tavoite 2 (2000-2006) L-Suomi
28.80.24 VEL-perusteinen ja varhaiskunt.
28.81.23 Arvonlisdveromenot
28.81.23.09 OPM:n hallinnonala
28.81.23.13 STM:n hallinnonala
28.81.23.14 TM:n hallinnonala

28.81.24 Kehitysyhteistyosta ja ...
28.81.24.2 Lahialueyhteistyon alv-menot
28.81.95 L tai A perustuvat menot, joihin...
29.40.25 Yleissivist. koul. kehittaminen
29.69.25 Aikuiskoul.kehittaminen
33.01.21 STM:n toimintamenot
33.01.21.1 Toimintamenot

33.01.21.2 Tyéterveyshuollon koulutus
33.01.62 EU:n rak.rah.valtion rah.osuus
33.01.62.1 ESR 2000-2006

33.01.62.2 EAKR 2000-2006

33.01.63 Eraat erityishankkeet

33.01.64 Sos.ja terv.huollon palvelujarj...
33.01.67 Kansainvaliset jasenmaksut ja...
33.03.21 TTLK:n toimintamenot
33.04.21 TALK:n toimintamenot
33.06.21 TEO:n toimintamenot
33.06.21.1 Toimintamenot

33.06.21.2

Maksullisen toiminn. hintatuki

LIITE 3

Vertailu Huom.

Edellinen Talousarvio Tilinpaatos
tilinpaatos talousarvio/
31.12.2001 31.12.2002 31.12.2002 tilinpaatos
13 463,49 13 090,27 13 090,27 0,00
346 298 940,58 377 300 000,00 377 285 000,00 -15 000,00
35826971,02 29742 454,71 29742 454,71 0,00
1558 311,36 1612711,74 1612711,74 0,00
34 268 659,66 29742 454,71 29742 454,71 0,00
232 302,62 218 764,82 218 764,82 0,00
507 571,69 15 602,43 15 602,43 0,00
267,62 12 560,92 12 560,92 0,00
221,39 141,91 141,91 0,00
33 637 658,62 35 000 340,00 35 000 340,00 0,00
925,03 920,01 920,01 0,00
416 518 322,06 443 916586,81 443901 586,81 -15 000,00
682 842,98 977 919,00 977 919,00 0,00
215 443,25 729 028,00 357 047,70 -371 980,30
96 130,96 269 213,00 134 873,64 -134 339,36
78 553,64 244 337,00 133 169,01 -111 167,99
27 751,01 76 856,00 1400,00 -75 456,00
13 007,64 138 622,00 87 605,05 -51 016,95
10 369,63 29 264,93 29 264,93 0,00
2781 000,24 2992 686,84 2992 686,84 0,00
21905,18 21 905,18 0,00
2970774,19 2970774,19 0,00
7,47 7,47 0,00
33,21 0,00 0,00 0,00
33,21 0,00 0,00 0,00
-0,86
3 363,76
134 550,34
30977 861,42 32 046 000,00 32 046 000,00 0,00
30708 760,74 31776 000,00 31776 000,00 0,00
269 100,68 270 000,00 270 000,00 0,00
466 675,78 2796 000,00 1265 695,47 -1 530 304,53
289 846,95 2231 000,00 974 414,25 -1 256 585,75
176 828,83 565 000,00 291 281,22 -273 718,78
7 047 074,12 8710 000,00 8710 000,00 0,00
3363758,53 3364 000,00 3364 000,00 0,00
3860 780,08 4289 000,00 4073 757,30 -215 242,70
1648 073,49 1697 000,00 1697 000,00 0,00
1457 852,95 1552 000,00 1552 000,00 0,00
2 033 896,59 2 360 000,00 2 360 000,00 0,00
2033 896,59
0,00



TALOUSARVION TOTEUTUMALASKELMA

33.06.26
33.07.50
33.13.21
33.15.51
33.15.52
33.16.50
33.17.50
33.17.51
33.17.53
33.17.54
33.18.60
33.19.50
33.19.51
33.19.52
33.19.60
33.20.53
33.21.52
33.28.50
33.32.30
33.32.35
33.32.37
33.32.39
33.53.23
33.53.24
33.53.50
33.57.40
33.57.40.1
33.57.40.2
33.57.50
33.92.50
34.05.61
34.05.61.1
34.05.61.1.5
34.05.61.2
34.06.02
34.06.02.1
34.06.02.2
34.06.64
34.06.64.1

Varainhoitovuosi 2002

Mielentilatutkimustoim.menot
Valtionapu Tyoterveyslaitoksen
Ty6suojelun p. hallinnon toim.
Aitiysavustus ja valtion tuki...
Lapsilisat

Yleinen perhe-eldke
Valtionosuus ty6ttomyyskassoille
Ty6tt.turvalain mukainen perust.
Valt.os. tydttoman omaeht.k..
Valt.os.
Valt.os.
Valt.os.
Valt.os. maat.yrittajien elakel.

aikuiskoulutustuesta
sair.vakuutuslaista
merimieseldkekassan

Valt.os. yrittdjien eldkelaista

Valt.os. kansaneldkelaista

Valt.os. maatal. tapaturmavakuutuksen

Rintamasotilaselakkeet ja as.tuki
Sotilasavustus

Valt.os. kunnille sosiaali ja ...
Vk. lastensuojelun suurten k.

Valt.av.kunnille lasten ja nuorten...
Valt.av. sosiaalialan osaamiskesk.

Terveysvalvonta

Tartuntatautien valvonta
Terveyden edistaminen

Vk maat.yritt. lomituspalv.

Korv. lomituspalv. kayttokust.
Oppisop.koulutuksen nettokust.
Vk Maat.yritt. eldkelaitokselle
Avustukset yhteisoille ja saat.
Euroopan sosiaalirahaston osall.
ESR 2000-2006

ESR 2000-2006/STM:n hall.ala
ESR 1995-1999

Palkkaperusteinen tydllistamistuki...

Palkkaukset

Muut menot
Tyéllisyysper.siirtomenot invest.
Valtionapu investointeihin

MENOARVIOTILIT YHTEENSA

TILIKAUDEN ALIJAAMA

Edellinen
tilinpaatos
31.12.2001

19 746,57
33333 501,52
19 995 358,01

9611 221,83

1367 926 575,04

41104 363,80
501 020 187,13
29 769 262,98

Talousarvio

31.12.2002

12 563,95
34320 000,00
20730 000,00

9900 000,00
1358100 000,00
42 000 000,00
558 000 000,00
72500 000,00

Tilinpaatos
talousarvio/
31.12.2002 tilinpaatos
12 563,95 0,00
34320 000,00 0,00
20730 000,00 0,00
9900 000,00 0,00
1357 760571,85 -339 428,15
40706 124,20 -1 293 875,80

516 674 507,15
70500 000,00

-41 325 492,85
-2 000 000,00

4204 698,16 2200 000,00 2200 000,00 0,00
3363758,53  10600000,00 10600 000,00 0,00
529 059 847,89 711500 000,00 673917 228,13  -37 582 771,87
29167 467,98 31000 000,00 31212 819,46 212 819,46
383 140 075,68 399 000 000,00 393 400 000,00 -5 600 000,00
52306 445,13 53500 000,00 53200 000,00 -300 000,00
965 557 091,93 1021 575 000,00 1015 893 001,92 -5 681 998,08
12769 172,42 12500 000,00 13 400 000,00 900 000,00
122957 097,11 118 000 000,00 115 832 969,09 -2 167 030,91
11 066 765,56 13800 000,00 13800 000,00 0,00
2351433901,64 2530145 000,00 2522 110 856,00 -8 034 144,00
27 751007,87 31209 000,00 31209 000,00 0,00

0,00

0,00
925 033,60 1100 000,00 1100 000,00 0,00
935 070,55 1100 000,00 1087 283,08 -12 716,92
7 349 812,39 7 145 000,00 7 145 000,00 0,00
168523 018,48 171600 000,00 171597 966,51 -2 033,49

-2 033,49

0,00
14108117,09 14400 000,00 14395 573,04 -4 426,96
254 468 332,74 279 500 000,00 279 500 000,00 0,00
742 176,84 2 468 000,00 1072 831,43 -1 395 168,57
362 868,90 2 468 000,00 1072 831,43 -1 395 168,57

-1 395 168,57

379 307,94
141 634,06 197 627,46 197 627,46 0,00
141 634,06 197 519,03 197 519,03 0,00
108,43 108,43 0,00
336 375,85 336 375,00 0,00 -336 375,00
336 375,85 336 375,00 0,00 -336 375,00
6997 770694,75 7598 007 518,18 7 490927 346,65 -107 080171,53

-6 581 252 372,69

-7 047 025 759,84

Vertailu Huom.

1)

1)
1)

1)
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Kuvio 4. Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan organisaatio31.12.2002

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIO

Sosiaali- ja terveysministeri Peruspalveluministeri

Kansliapaallikko

Viestintdyksikkd

Talous- ja Tyosuojelu-

isten asiain to

Hallinto- Vakuutus- Perhe- ja Terveys-
osasto osasto sosiaaliosasto osasto

suunnitteluosasto osasto

Tasa-arvo- Ladkkeiden
valtuutetun hinta-
toimisto lautakunta

| Kansaneldkelaitos | | Alko Oy | | Tydterveyslaitos | Tydsuojelurahasto

Raha-automaatti- | Eldketurvakeskus |
yhdistys

Tyottomyys-
vakuutusrahasto

Koulutus- ja
erorahasto




