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Sosiaali- ja terveysministerién vastuulla on suomalaisen sosiaali- ja

terveys- seki tasa-arvo- ja tydturvallisuuspolitiikan johtaminen.
Se toteuttaa omalta osaltaan hallitusohjelmaa: valmistelee lain-
siddinnon ja valvoo uudistusten toimenpanoa. Tukena tydssd on

koko hallinnonalan virastojen ja laitosten asiantuntemus.

Kattava sosiaaliturva ja laajat hyvinvointipalvelut ovat olennainen
osa suomalaista hyvinvointiyhteiskuntaa. Kaikki Suomessa asuvat
ovat oikeutettuja sosiaaliturvaan seki sosiaali- ja terveyspalveluihin.
Jirjestelmi on kattava, ja lihes kaikki kansalaiset kiyttivit vuoden

mittaan ainakin jotain sen turvaamaa etuutta tai palvelua.

Sosiaali- ja terveysministeriolld on pitkd kokemus sosiaaliturvan
suunnittelusta ja ohjaamisesta. Tilld hetkelld olemme nostaneet
keskeisiksi toimet, joilla vahvistetaan ihmisten ty6- ja toimintakykyi

ja tuetaan tydelimissi jatkamista sekd varmistetaan heille toimivat

sosiaali- ja terveyspalvelut. Haluamme estii syrjdytymisti ja taa

ihmisille kohtuullisen toimeentulon.

Sosiaali- ja terveyspolitiikan merkitys yhteiskunnan yhteniis
perustana tunnustetaan laajasti. Suomalaiset ovat kohtuullis
tyytyviisia hyvinvointivaltioonsa. Sosiaalivakuutusjirjestelmia on
uudistettu ja palveluja kehitetian laajoilla ohjelmilla.
Haasteitamme ovat vieston ikdidntyminen, talouden ja tydllisyyden
kehitys, rahoituksen turvaaminen, henkil6ston riittivyys sekd
alueellinen kehitys. Euroopan unioni heijastuu yhi enemmin

kansalliseen toimintaan.

Timai julkaisu antaa tiiviin yleiskuvan sosiaali- ja terveysministerion
toiminnan laajuudesta, painotuksista ja siitd, miten toimimme

Suomessa.

" Terveys, sosiaalinen turvallisuus ja Kansliapiillikko

tasa-arvo kannattavat.” Markku Lehto

i



Suomen
MALLI

Sosiaali- ja terveysministerio
lisad hyvinvointia
Hyvinvointiyhteiskunnan kehittiminen ja ta-
loudellinen kasvu edellyttivit tulevaisuudessa-
kin hyvinvoivaa ja tydkykyistd tyévoimaa seka
mahdollisimman monen osallistumista tyohon.
Sosiaali- ja terveysministeriossd tehdiin
tyoti, jotta kaikilla olisi samanlaiset mahdolli-
suudet terveelliseen ja sosiaalisesti turvalliseen
elimiin. Ministerié myds edistii tasa-arvoa
miesten ja naisten vililli. Sen koko hallinnonala
edistdd viestdn hyvii terveytti ja toimintaky-
kyi, terveellisti tyo- ja elinympiristdi ja turvaa
riittdvit sosiaali- ja terveyspalvelut sekid koh-

tuullisen toimeentulon elimin eri vaiheissa.

Sosiaali- ja terveysministeric on laati-
nut pitkin tihtiimen suuntaviivat, Sosiaali- ja
terveyspolitiikan strategiat 2010, joilla ohjataan

suomalaisten hyvinvoinnin rakentamista.

Strategiset valinnat tyon tukena

Sosiaali- ja terveysministerion vastuulla olevat
asiat on jisennetty neljin strategisen linjauk-
sen, asiakokonaisuuden, mukaisesti. Nami ovat:
terveyden ja toimintakyvyn edistiminen, tyd-
elimin vetovoiman lisiiminen, syrjaytymisen
ehkiisy ja hoito sekd toimivat palvelut ja koh-
tuullinen toimeentuloturva. Tasa-arvon vahvis-
taminen ja lapsiperheiden hyvinvointi muodos-

tavat myos omat toiminta-alueensa.

Ministerién tavoitteet on ryhmitelty nii-
den asiakokonaisuuksien avulla ja niilli toteute-
taan myos hallitusohjelmaa.

STM:n tirkeimpii tyovilineitd ovat lain-
sdddidnnon valmistelu, toimeenpano ja valvonta
sekd valtakunnallinen kehittiminen. Kiytinnon
ty6 jakautuu erilaisiin hankkeisiin, projekteihin
ja ohjelmiin. Viime vuosien keskeisimpii kehit-
timisohjelmia ovat olleet muun muassa kansal-
linen terveyshanke, sosiaalialan kehittimisoh-
jelma, alkoholiohjelma, Terveytti kaikille 2015
-kansanterveysohjelma, tasa-arvohankkeet seki
tydelimin vetovoimaa vahvistava Veto-ohjel-

ma.




Tyotd tehddan hallinnonalan kanssa

Sosiaali- ja terveysministeriolli ja sen hallin-
nonalalla on yhteiset tavoitteet. Laitokset to-
teuttavat omalta osaltaan STM:n yhteiskunnal-
lisia tavoitteita ja osallistuvat hallitusohjelman
hankkeisiin. Ministerié tekee hallinnonalansa
virastojen ja laitosten kanssa tulossopimukset,
joissa sovitaan tavoitteista nelivuotiskaudeksi.
Tulossopimusten toteutuminen arvioidaan ja

niiden tavoitteet tarkistetaan vuosittain.

Suomessa viestd ikdintyy nopeammin
kuin muissa EU-maissa. Sosiaali- ja terveys-
palvelujen saatavuutta ja laatua sekd tyoeli-
miid parannetaan useilla kattavilla ohjelmilla.
STM:n hallinnonala on viime vuosina painotta-
nut toiminnan tehostamista, tuottavuutta seki
kustannustehokkuutta. Kun tuottavuus paranee,
turvataan yhteiskunnan voimavarojen tehokas
kaytto tulevina vuosina, jolloin viestd ikddntyy

ja tyévoima vihenee.

Suomalaisen

sosiaaliturvan peruspiirteet

Suomessa kaikilla asukkailla on mahdollisuus
eliketurvaan, sairaus- ja vanhempainetuuksiin
seki tyottomyysetuuksiin. Lisiksi kaikilla tyon-
tekijoilli on oikeus ansioty6hén perustuviin
etuuksiin, kuten tydelikkeeseen ja tydtapatur-

maetuuksiin.

Suomen sosiaalivakuutusjirjestelmissi
yksityiset vakuutusyhtiét hoitavat suuren osan
sosiaalivakuutuksesta, vaikka jirjestelmi on la-
kisiiteinen. Sosiaalimenoja rahoittavat pidosin

tydnantajat, vakuutetut, valtio ja kunnat.

Suomen sosiaaliturvajirjestelmd muo-
dostuu ongelmien ja riskien ehkiisemisest,
sosiaali- ja terveyspalveluista ja toimeentulo-
turvasta. [hmisten toimeentulo turvataan eri-
laisissa elimintilanteissa kattavalla palvelujir-
jestelmilld ja sosiaalisilla tulonsiirroilla. Vastuu
sosiaali- ja terveyspalvelujen jirjestimisesti on
kunnilla. Suomen sosiaaliturvajirjestelmi on
luonteeltaan universaali. Kuten muissakin Poh-
joismaissa, meilld kaikilla on yleinen ja yhtalai-
nen oikeus sosiaaliturvaetuuksiin seki sosiaali-

ja terveyspalveluihin.

Jirjestelmi takaa sosiaalisen yhtenii-

syyden, oikeudenmukaisuuden ja tasa-arvon.

Tulonsiirtojirjestelmid on tasannut tulonjakoa
tehokkaasti ja koyhyysaste on EU-maiden al-
haisimpia. Suomessa kaikilla alle kouluikiisilld
lapsilla on oikeus kunnalliseen piivihoitoon, ja
se on antanut pienten lasten iideille mahdolli-

suuden osallistua laajasti tydeldmain.

Terveyden ja hyvinvoinnin edistimi-
sen tavoitteena on vihentii erilaisia riskeji ja
ongelmia niin, ettid kalleimpien palvelujen ja
tukimuotojen kiyttd vihenee. Thmisid rohkais-
taan pitimiin huolta terveydestiin ja heiti
kannustetaan vihentimiin tupakan ja alkoho-
lin kulutustaan. Ongelmia ja riskeji ehkiistdin
ennakolta ympiristéterveydenhuollossa, perus-
terveydenhuollossa, tydsuojelussa, tyoterveys-
huollossa seki iitiys- ja lastenhuollossa. Tavoit-
teena on puuttua kdyhyyteen ja syrjiytymiseen

jo ennakolta.

Tasa-arvoa ja

turvallisuutta tyoelamaan

Suomessa tasa-arvotydlli ennen kaikkea nais-
ten aseman parantamiseksi on pitkit perinteet.
Naisten ja miesten vilinen tasa-arvo on perus-
oikeus, joka todetaan perustuslaissamme. Tasa-
arvolain tarkoitus on estdd sukupuoleen perus-

tuva syrjinti ja edistda tasa-arvoa.

Suomen hallitus on sitoutunut tasa-ar-
von edistimiseen omalla tasa-arvo-ohjelmal-
laan. Ohjelman tavoitteena on lainsiidinnon
uudistamisen lisiksi edistdd tasa-arvoa tyoeli-
missi ja helpottaa tydn ja perheen yhteenso-
vittamista. Naisten maiirdid taloudellisessa ja
poliittisessa paitoksenteossa halutaan kasvattaa
ja edistdd tasa-arvoa alueellisessa kehityksessi ja

kansainvilisessd yhteistyossi.

Suomi on muiden EU-maiden tavoin
sitoutunut tasa-arvon valtavirtaistamiseen. Sen
tarkoituksena on kehittdd tasa-arvoa edistivia
hallinto- ja toimintatapoja osana ministerididen
ja viranomaisten normaalia toimintaa. Tasa-gt_‘i'
vopolitiikkaa seurataan tasa-arvobarometrein
kolmen vuoden vilein.

Tyontekijoiden tyo- ja toimintakyvy;
yllipitiminen sekd tydtapaturmien ja ammat-

titautien ehkiisy ovat tydsuojelun keskeisid

tavoitteita. Tydsuojelulla tuetaan nyt erityisesti-

henkisti hyvinvointia tyossi ja tyontekijoiden
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Sosiaalimenojen
BKT-osuus on viime
vuosina kasvanut
tasaisesti lahes
kaikissa EU-maissa.
Suomen menot
ovat EU-maiden
keskitasoa.

tyossi jaksamista sekd niiden edellytykseni
olevaa tyon hallintaa. Tavoitteena on turvallis-
ta tydympiristéd edistivd johtamis- ja turvalli-
suuskulttuuri tyépaikoilla.

Tyosuojeluhallinto tukee tydnantajien
edellytyksii huolehtia tyosuojelusta. Se muun
muassa selvittid tydolojen taloudellisia vaiku-
tuksia seki kehittida hyvii tydympiristdd edis-

tivid taloudellisia kannustimia ja ohjauskeinoja.

Euroopan unioni

toimintaymparistona

Sosiaali- ja terveyspolitiikka kuuluu Euroopan
unionin jisenvaltioiden omaan toimivaltaan.
Unioni on kuitenkin kunkin jisenvaltion so-
siaali- ja terveyspolitiikan toimintaympiristo.
Talous- ja rahaliiton (EMU) ja uudistetun vaka-
us- ja kasvusopimuksen piiriin kuuluu 12 maata
— my6s Suomi. EMU on vakauttanut taloutta ja
alentanut Suomen ennen varsin korkeaa ja epi-
vakaata korkotasoa. Viestorakenteen muutos,
tyémarkkinoiden rakennemuutos ja maapallois-
tumisen tuomat paineet edellyttivit vahvaa ta-
loutta, jotta kasvaviin sosiaalimenoihin voidaan

varautua.

Sisimarkkinoiden rooli ja kilpailulain-
siadintd ovat keskeisii kysymyksii sosiaali- ja
terveyspolitiikassa. Siind kisitellddn ihmisten,
tyon seki terveyspalvelujen, terveyteen vaikut-
tavien tuotteiden, kuten tupakan, seki yleis-

hyodyllisten palvelujen vapaata liikkuvuutta.

Lissabonin strategiasta — Euroopan uni-
onin kasvustrategia vuosiksi 2000-2010 — on
tullut tirkei politiikanteon viline talous-, tydl-
lisyys- ja sosiaalipolitiikassa. Jisenvaltioiden yh-
teistydti tehdidn avoimen koordinaation mene-
telmilla. Sen avulla jaisenmaat asettavat yhteisii
tavoitteita ja sopivat seurantaindikaattoreista ja
raportoinnista sek vilittivit tietoa hyvisti kiy-
tannoista.

Ihmisen terveys on talouden ja tyolli-
syyden peruspilareita. EU:n terveyspolitiikka
on ensisijaisesti luonteeltaan ihmisten terveytti
edistdva ja sairauksia ehkdisevd. Unioni toteut-
taa politiikkaansa muun muassa kansanterveys-
ohjelmalla, joka rahoittaa jisenmaiden yhteisii
hankkeita. Yhi laajemmin ymmarretiin, ettd

terveyteen vaikuttavat tekijit ovat suurelta
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osin terveyssektorin vilittémin toimivallan ul-
kopuolella. Tarkoituksenmukaista on vaikuttaa
terveyteen myos elintarvike-, maatalous-, kemi-
kaali-, tutkimus- ynni muiden politiikkasekto-

reiden kautta.

Tasa-arvopolitiikalla ja -lainsdadanndlla
on YK:sta ja EU:sta tuleva vankka perusta ja
normipohja. Euroopan yhteisén perustamisesta
lihtien EU:ssa on kiinnitetty huomiota erityi-

sesti palkkatasa-arvoon.

Suomi osallistuu aktiivisesti EU:n tyo-
turvallisuutta koskevan lainsiidinnon valmiste-
luun. Yhteison linjaukset ja direktiivit tukevat
muun muassa tydpaikkojen omaa ennalta eh-

kiisevii toimintaa ja riskien kartoitusta.

Suomalaisten terveys ja sosiaalinen
hyvinvointi tilastojen valossa

Viestd on nyt terveempi ja toimintakykyisempi
kuin aiemmin. Perinteiset kansantaudit ja tapa-
turmaiset kuolemat ovat vihentyneet, mutta
tilalle ovat tulleet elintasosairaudet, diabetes,
astma, allergiat ja piihdeongelmat seki mielen-
terveyden hiiriét. Koulutustason ja terveyden

vililld on selvi yhteys.

Elinajan odote on nyt korkeampi kuin
aikaisemmin ja ihmisen toimintakyky on ko-
hentunut. Tydolot ovat parantuneet ja elik-
keelle siirrytidin hiukan myéhemmin kuin vield

muutama vuosi sitten.

Toimeentulotuen tarve on vihentynyt
ja tasa-arvo lisdantynyt. Talouskasvu on paran-
tanut tyollisyyttd. Tydttomyysaste on laskenut
noin seitsemddn prosenttiin. Monet nuoret ovat
edelleen vailla ty6td, mutta yli 55-vuotiaat pysy-
vit tydelimissi entistd pidempiin. Tydttomyys
on valtaosaltaan rakenteellista ja alueelliset erot
tyollistymisessd ovat suuret. Pitkdaikaistyotto-
myys on suuri syy syrjaytymiseen.

Sosiaali- ja terveysministeridlli on mui-
takin haasteita. Osa viestostd lihoo ja kiyttid
keskimiirin yhid runsaammin alkoholia. Al-
koholi- ja terveyshaitat lisidntyvit. Lasten hy-
vinvoinnissa on ongelmia ja tyokyvyttomyys-
elikkeiden miird on suuri. Tama kaikki lisdd
syrjaytymisriskii ja terveyseroja viestéryhmien

valilla.



Vuonna 2005 sosiaalimenoihin kiytettiin Kuvio 3.

. X . . Sosiaaliturvan kokonaisrahoitus Suomessa vuonna 2005.
42,0 miljardia euroa, josta valtion talousarvion
kautta rahoitettiin kolmannes. Sosiaalimenojen
osuus bruttokansantuotteesta oli 27,4 prosent-
tia ja se pysyi edellisvuoden tasolla. Sosiaalime-
not muodostuvat suurimmaksi osaksi elikkeisti,
kuntien sosiaali- ja terveyspalveluista, tyotto-

myysturvasta seki sairausvakuutuksesta.

Kuvio 1.
Sosiaalimenojen BKT-suhde EU-maissa
vuonna 2002.
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Kuvio 6. Kuvio 7.
10 Koyhyysaste erdissa EU-maissa vuonna 2002. Kokonaishedelmillisyys EU-maissa vuonna 2004.
Irlanti Irlanti 199
Kreikka Ranska 1,90
Portugali Suomi 1,80
Espanja Tanska 178
Iso-Britannia Ruotsi 175
Viro Iso-Britannia 1,74
Puola * Hollanti 1,73
Saksa Luxemburg 1,70
Belgia Belgia 64
okonals- ot EU 25 150
hedelmallisyysluku
kuvaa syntyvyytt. Alankomaat * Kypros 1,49
Se on noussut Ranska * ftivalta 142
hieman viime Tanska Portugali 1,42
vuosina ja ylittaa Ruotsi * Viro 1,40
EU-maiden Suomi Saksa 1,37
keskiarvon. Unkari * Malta 137
Tsekki Italia 133
0 5 10 B 0 25 Espanja 32
* erdiden maiden perdssd tarkoittaa tietoa vuodelta 2001. Kreida 129
Léhde: Eurostat Unleari .28
Liettua 1,26
Slovakia 1,25
Latvia 1,24
i . Tsekki 1,23
Puola 1,23
Slovenia 1,22
i l 0 02 04 06 08 10 12 14 16 18 20

Léhde. Eurostat
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Hyvinvointi
EILEN, TANAAN JA HUOMENNA



Suomalaisten terveyden ja
toimintakyvyn puolesta

Terveyden edistiimisen keskeiset tavoitteet on
kirjattu Terveys 2015 -kansanterveysohjelmaan.
Tavoitteena on, ettd véiestoryhmien vdliset terveys-
erot supistuvat, nuorten miesten tapaturmainen ja
vikivaltainen kuolleisuus alenevat ja alkoholista
aiheutuvat kansanterveydelliset haitat viiheneuviit.
Samoin tavoitellaan tydikdisten kohentunutta
tyo- ja toimintakykyd, yli 75-vuotiaiden toimin-
takyvyn paranemista, vanhusten parantuneita
mahdollisuuksia asua ja selviytyd sekéd vammai-
sille entistd enemmdin mahdollisuuksia osallistua
tyoeldimdicin.

Viiestin elinikd on noussut ja toiminta-
kykyisid elinvuosia on tullut lisdd. Miesten ja
naisten vilinen ero eliniin odotteessa on nyt
seitsemin vuotta. Kansainvilisesti ero on edel-
leen suuri. Sekd naisten ettd miesten terveyden-

tila on kuitenkin parantunut eri ikidluokissa.

Ylipainoisuus, tupakointi, alkoholikulu-
tuksen kasvu ja vihiinen liikunta heikentivit
viestdn hyvinvointia. Viestdryhmien viliset
suuret terveyserot niyttivit jopa kasvavan ja

syrjaytyminen uhkaa kansanterveytti.

Alkoholipolititkassa vuosi 2004 oli poik-
keuksellinen, koska alkoholin tuontirajoitukset
poistuivat ja verotus alentui. Alkoholin ko-
konaiskulutus nousi samana vuonna noin 11
litraan asukasta kohden. Alkoholihaitat ovat
lisadntyneet selvisti, dramaattisimmin alkoholi-
kuolemat. Myds huumekuolemat ovat lisiinty-
neet. Nuorten miesten itsemurhat seki tapatur-

maiset kuolemat ovat vihentyneet selvisti.

Tupakoinnin osuus
on kansainvalisesti
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Kuvio 8.

Ylipainoisten osuus ikdiryhmittdin vuosina 1988-2004.
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Kuvio 9.
Tupakoivien osuus ikiryhmittdin vuosina 1988-2004.
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Lihavuuteen
kansanterveys-
ongelmana on
tartuttu.



Kuvio 10.
Alkoholikuolemat vuosina 1997-2004.
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Léhde:Tilastokeskus
Kuvio I1.

35-54-vuotiaiden siirtyminen
tyokyvyttomyyselikkeelle vuosina 1996-2004.
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Lahde: Eldketurvakeskus

Tyoikiisten terveys on yleisesti ottaen kohen-
tunut. Tydterveyshuolto on otettu tirkeiksi
tyovilineeksi, jolla panostetaan terveyden ja
tyokyvyn edistimiseen. Tyd- ja toimintakykyi
haittaavia sairauksia tai vammoja on ikddntyvil-
1 entistd vihemmain. Sen sijaan mielenterveys-
ongelmat ovat yleistyneet ja nousseet suurim-
maksi tyokyvyttémyyden syyksi.
75-84-vuotiaiden toimintakyky on ko-
hentunut selvisti. Kotona asuvien iikkiiden
osuus on lihes muuttumaton. Vammaisten osal-

listuminen tyéhén on parantunut.

Terveys 2015 -kansanterveysohjelman toi-
meenpanossa painotetaan viestéryhmien vilis-
ten terveyserojen kaventamista ja hallinnonalo-
jen vilistd terveyttd edistivdid yhteistyotd. Ter-

veyden edistimisen toimintamalleja kehitetiin

yhdessi kuntien kanssa. Ikdintynytti viestdd
kannustetaan liikkumaan ja kaikkia muitakin
tupakoimattomuuteen, kohtuulliseen alkoho-
linkdyttoon ja terveellisiin ruokailutottumuk-
siin.

Monivuotinen alkoholiohjelma kiyn-
nistyi keviilld 2004. Siti toteuttavat kumppa-
nuusperiaatteella kunnat, jirjestot, kirkot seki
valtion keskus- ja aluehallinnon organisaatiot.
Vuonna 2004 kiynnistettiin myds huumausai-
nepoliittinen ohjelma, jonka yhteni tavoitteena
on huumeidenkiyttijien riittdvi ja asianmukai-

nen hoito.

Tartuntatautien torjunnan merkitys on
korostunut viime vuosina erityisesti pandemi-
oiden eli laajojen tartuntatautien uhkan vuoksi.
Tautien torjuntaan varaudutaan laajalla kan-
sainviliselli yhteistyolld. Kuntien ympiristo-
terveydenhuoltoa valvovat jatkossa seudulliset

valvontayksikét.

Palveluja ja sosiaalista

turvallisuutta nimikkohankkeilla

Jotta ihmiset voisivat hyvin, on varmistettava
toimivat sosiaali- ja terveyspalvelut seké kohtuul-
linen toimeentuloturva. Siksi sosiaali- ja terveys-
palvelujen saatavuutta ja laatua parannetaan.
Palvelujen jéirjestiimisen rakenteita uudistetaan ja
seudullista yhteistyéti vahvistetaan. Tavoitteena
on turvata henkildston riittévyys sekd sosiaali- ja
terveyspalvelujen saatavuus suomeksi ja ruotsiksi.
Palvelujen ja sosiaalivakuutuksen kestivdi rahoi-
tus varmistetaan. Suomesta halutaan maa, jossa
vammaisilla on hyvéit mahdollisuudet toimia yh-
teiskunnassa, ja jossa jokainen saa riittévén vd-

himmdiisturvan ja kohtuullisen ansioturvan.

Julkisten palvelujen laatubarometrin
mukaan kansalaiset ovat olleet tyytyviisii julki-
seen piivihoitoon. Terveydenhuollosta arvio oli
hieman heikompi. Muutokset edellisesti vuo-
desta olivat kaikkiaan vihiisia. Kansainvilisissa
tutkimuksissa suomalaisten tyytyviisyys tervey-
denhuollon palveluihin on siilynyt hyvini mui-

hin Euroopan unionin maihin verrattuna.

Alkoholikuolemat

dramaattisesti.
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Hoitoon padsyn
méddriajat

Kiireellistd hoitoa
tarvitsevat potilaat
hoidetaan heti.
Hoidon tarve on
arvioitava terveys-
keskuksessa kolmen
paivan kuluessa
yhteydenotosta.
Arviointi voidaan
tehdd puhelimessa ja
sen voi tehdd muukin
terveydenhuollon
ammattihenkil® kuin
lagkari.

Sairaalassa laakarin
on arvioitava hoidon

tarve kolmessa viikossa.

Jos ladkari toteaa, ettd
potilas tarvitsee hoitoa
sairaalassa, hoito on
aloitettava viimeistaian
kuuden kuukauden
kuluessa.

Hoitoon pddsy turvataan

Kansallinen terveydenhuollon hanke aloitettiin
vuonna 2003 ja se jatkuu vuoteen 2007. Sen
tavoitteena on turvata hoitoon piisy, ja se ko-
rostaa ehkiiseviid hoitoa, erikoissairaanhoidon
tyénjaon lisddmistd, yhteistyoti sairaanhoito-
piireissi ja tarvetta organisoida perusterveyden-

huolto nykyistd suuremmiksi kokonaisuuksiksi.

Ohjelmassa on valmisteltu kiireettd-
miin hoitoon piisyd koskeva uudistus, joka
tuli voimaan 1. maaliskuuta 2005. Osana hoi-
toon piisyn turvaamista on laadittu yhteniiset
kiireettomin hoidon kriteerit. Hoitoon piisyi
myds seurataan. Miirdajat ovat selkiyttineet
kuntien ja sairaanhoitopiirien toimintaa ja
palvelut ovat parantuneet. Yli puolen vuoden
hoitojonot lyhenivit elokuun 2005 loppuun
mennessi, mutta kokonaan niisti ei vield paisty.
Myés tyokiytintdjd pitdi vield kehittia.

Terveyskeskusten toiminnan ongelmia on
selvitetty ja etsitty niihin ratkaisuja. Seudullisen
yhteistyén vahvistaminen on erityiseni paino-
tuksena. Tavoitteena on myds tehostaa labo-
ratorio- ja kuvantamispalvelujen jirjestimisti
ja tietoteknologian hyddyntimistd nykyistd
suurempina kokonaisuuksina. Palvelujen jir-
jestimisen rakenteiden ja seudullisen yhteis-
tyén uudistamista on jatkettu muun muassa
Kainuun maakunnan hallintokokeilulla. Uuden
teknologian kiyttoonottoa on edistetty useilla
kansallisen terveydenhuollon seki sosiaalialan
kehittdmishankkeilla. Niiden tuloksia voidaan

kuitenkin arvioida vasta tulevina vuosina.

Hallitus kiynnisti vuoden 2005 keviilld
laajan kunta- ja palvelurakenneuudistushank-
keen, jolla haetaan alueellisesti laajempia hy-
vinvointipalvelujen jirjestimismalleja. Niilld
voidaan turvata palvelujen saatavuus ja rahoitus
ikddntyvissi Suomessa. Politiikkalinjaukset on
tarkoitus tehdd vuoden 2006 kesilli.

Lddikdreitd oli vuonna 2004 enemmin
kuin koskaan, ja yhtd laakarid kohti oli entistd
vihemmin asukkaita. Tdyttimittomat laakirin-
virat terveyskeskuksissa ovat aiheuttaneet on-
gelmia erityisesti pienemmilld paikkakunnilla.
My6s hammasliikireisti on pulaa. Kansainvili-

sesti verraten ladkireitd on silti runsaasti.
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Valtakunnalliset sihkoiset potilas- ja

asiakasasiakirjat tulevat terveydenhuoltoon
vuonna 2007 ja sosiaalihuoltoon 2011. Niilld
tehostetaan toimintaa ja hallitaan asiakasketju-

ja.

Sosiaalipalvelut toimiviksi

Sosiaalialan kehittimishanke kiynnistyi vuon-
na 2003 ja se jatkuu vuoteen 2007. Samalla on
kiynnistetty Hyvinvointi 2015 -ohjelma ja sosi-

aalialan pitkin aikavilin kehittiminen.

Sosiaalialan kehittimishankkeella joh-
detaan koko valtakunnan kattavaa sosiaalipalve-
lujen uudistusta. Hanke tukee kuntia tissi tyds-
sd ja pyrkii saamaan aikaan pysyvid muutoksia
palvelujen jirjestimisessd. Se toimii tiiviissd
yhteistyossi kansallisen terveyshankkeen kans-
sa kaikilla tasoilla. Sosiaalialan kehittimishanke
koostuu neljistd hankekokonaisuudesta ja 23
osahankkeesta. Kunnilla on yli 400 hankkeeseen

liittyvii alueellista projektia.

Sosiaalialan kehittimishankkeessa ta-
voitellaan sosiaalipalvelujen tasavertaista tur-
vaamista  asuinpaikkakunnasta  riippumatta
erityisesti lisidmailld seudullista yhteistyota.
Hankkeessa keritiin tietoa kansalaisten saamis-
ta palveluista ja niistd puutteista, joita on ensisi-

jaisesti korjattava.

Vanhuksille ja vammaisille on etsitty
mahdollisimman kodinomaisia asuinolosuhtei-
ta. Yhi useammalle tarjotaan palvelu- tai tuki-
asuntoa. Kotona asumista helpotetaan kotipal-
velun, kotisairaanhoidon ja omaishoidon tuen
avulla. Vaikeavammaisten liittdmisti osaksi yh-
teiskuntaa on helpotettu lisadmalld kuljetuspal-

veluja seki henkilokohtaisia avustajia.



Kuvio 12.
Yli 75-vuotiaiden asuminen ja palvelut
vuonna 2004.

Kotona, ilman sdannéllisid palveluita 76,0 %

Kotona, saa sadnndllisesti kotipalveluita

tai -sairaanhoitoa 11,3%
m Palveluasunnossa 56 %

Vanhainkodissa 45 %
m Pitkdaikaisessa hoidossa vuodeosastolla 2,6 %

L&hde: Stakes

Sosiaali- ja terveystoimen menot kuntien koko-
naismenoista ovat kasvaneet vuosittain. Vuon-
na 2004 osuus oli keskimiirin 47 prosenttia.
Kunnat saavat valtion budjetista sosiaali- ja ter-
veystoimen valtionosuutta, joka kattaa lasken-
nallisesti 1dhes kolmanneksen niisti menoista.
Titid osuutta on lisitty selvisti viime vuosina.
Toimeentulotukea saaneiden henkildiden ja ko-
titalouksien lukumairit laskivat edelleen vuon-
na 2004. Miird on silti edelleen korkea; 7,7
prosenttia kotitalouksista saa toimeentulotukea

vuoden aikana.

Vakuutuksesta arjen turvaa

Sairausvakuutuksen korvaamien yksityisten 14a-
karikdyntien seki tutkimusten ja hoitojen mii-
rit ovat pysyneet usean vuoden ajan lihes en-
nallaan. Korvaukset yksityisen hammaslaikarin
antamasta hoidosta ovat kasvaneet, kun kaikilla

on nyt oikeus niihin korvauksiin.

Sairausvakuutuksen rahoitus uudiste-
taan vuoden 2006 alusta. Sairausvakuutus jae-
taan tyotulovakuutukseen ja sairaanhoitova-
kuutukseen. Tydtulovakuutuksen kustantavat
tyonantajat ja tyontekijit ja sairaanhoitovakuu-
tus rahoitetaan vakuutettujen maksuin ja val-

tion varoin.
Sosiaali- ja terveysministerié on mairi-

tellyt kuluvan vuosikymmen keskeiset tavoit-
teet kansalliselle lidkepolitiikalle. Lihtokohtana

on liikkeiden hyvin alueellisen saatavuuden
turvaaminen ja liddketurvallisuuden yllipiti-
minen. Jotta liikehoitoja voidaan kehittid, on
huolehdittava myés liiketutkimuksen toimin-
taedellytyksisti. Liikkeiden rationaalista mai-
raamistd ja kiyttod on tarkoitus edistidid pitkin
tihtiimen toimilla. Lisiksi halutaan huolehtia
siitd, etteivit laikekustannukset karkaa kisista
ja heikenni yhteiskunnan ja kansalaisten mah-

dollisuutta hyédyntia laikehoitoja.

Vuonna 2003 aloitettiin ldcdkevaihto eli
mahdollisuus valita edullinen rinnakkaisldike
lidkidrin midridmian valmisteen sijaan. Lii-
kevaihto on toiminut hyvin ja se on tuottanut

vuositasolla noin 90 miljoonan euron sddston.

Tapaturma- ja litkennevakuutuksessa on
siirrytty pysyviin tidyskustannusjirjestelmaiin.
Silld tarkoitetaan kiytinndssi, ettd tapaturma-
ja liikennevakuutuspotilaiden sairaanhoitokus-
tannukset laskutetaan suoraan asianomaiselta
vakuutuslaitokselta. Samalla luovutaan va-
kuutusyhticiden kansanelikelaitokselle mak-
samasta viliaikaisesta maksusta. Muutoksella
tavoitellaan nopeaa hoitoon piisyi ja tychon
palaamista. Lakisddteisessi tapaturmavakuu-
tuksessa on siirrytty tyoelikejirjestelmin kanssa

yhdenmukaisten indeksien kiytto6n.
Tyottomyystilanteen kohentuminen on

vihentinyt tydttomyysturvaetuuksien saajien

lukumairaa.

i
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Tyoelamaan vetovoimaa

Tyésuojelun tavoitteena on, ettd tydolot ovat tur-
valliset, ja ettdi ihmiset voivat hyvin téissé. Tyoter-
veyshuolto ja kuntoutusmahdollisuudet halutaan
toimiviksi. Valtakunnallinen Veto-ohjelma téihtdici
tyon ja tydeldmdn vetovoimaisuuden liscicimiseen.
Ohjelmalla turvataan kansalaisten téysipainoi-
nen osallistuminen tydelimddin ja vaikutetaan
tydsscioloajan  jatkumiseen sekd vahvistetaan
tyotd vaihtoehtona kaikissa tilanteissa. Veto-oh-
jelma haluaa vaikuttaa siten, ettd vuonna 2010
tybeldmdisséi pysytédin 2—3 vuotta kauemmin kuin
vuonna 2002, sairauspoissaolot ovat vihentyneet
15 prosenttia, tydeldmdidin tulo on aikaistunut,
tyotapaturmien taajuus ja ammattitautien synty-
minen ovat viihentyneet 40 prosenttia ja niiden

vakavuusaste vithentynyt.

Veto-ohjelma kiynnistyi vuonna 2003
ja se jatkuu vuoteen 2007. Sen tavoitteena on
herittii keskustelua tydhyvinvoinnista ja jakaa
hyvii kiytint6jd. Sosiaali- ja terveysministerion,
tyosuojelupiirien ja tutkimuslaitosten yhteis-
tyéni on toteutettu muun muassa sarja alueel-
lisia tiedotus- ja keskustelutilaisuuksia, rahoi-
t kehittimishankkeita ja tuettu kiytintdjen

muuttamista tydpaikoilla.

Tyoolot ovat parantuneet. Tydtapatur-
mmattitauteja pitkin ajan tarkastelussa
vihemmin. Kiire tydssi on vihentynyt
il6stén hyvinvointiin halutaan panostaa
mmin. Hyvit tydolot yhdistetdin kor-

ottavuuteen ja hyviin laatuun.

oolojen kehitys vuosina 1996-2004.

1996 2001 2002 2003 2004

orvatut tydpaikkatapaturmat

milj. tydtuntia kohden,

kaikki toimialat 30 30 30 29 29
Tybpaikkakuolemat 47 44 35 40 38
Tydmatkakuolemat 24 42 28 20 18
Korvatut ammattitaudit | 6 399 | 4 836 | 4 646 | 4 326 |4 300

Lahde: Tapaturmavakuutuslaitosten liitto:

Tydtapaturma- ja ammattitautitilastot.
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Eldkejdrjestelmd uusittiin

Vanhuuselikeldisten miird on kasvanut vies-
ton ikddntyessi. Sen sijaan eri varhaiselikkeiden
saajia on selvisti vihemmin kuin ennen. Kan-
sanelikkeen merkitys on asteittain vihentynyt,
koska yhi useampi uusi elikkeensaaja on ehti-

nyt kartuttaa tydelidkettdin.

Vuoden 2005 alussa uudistettiin suo-
malainen tydelikejiirjestelmd. Elikejirjestelmin
kestdvin rahoituksen kannalta uudistus oli kes-
keinen. Niin sanotulla elinaikakertoimella tar-
kistetaan tulevia elikkeiti niin, ettei elinajan
piteneminen kasvata elikemenoja automaatti-

sesti.

Elikeuudistuksella kannustetaan ikiin-
tyviid jatkamaan tyossikiyntii. Vanhuuselikeiki
muuttuu joustavaksi. Elikkeelle voi jiada 63-
vuotiaana, mutta tydelimissi voi myds jatkaa
68 vuoden ikidin. Elikkeen miirdytymispe-
rusteena oleva palkka lasketaan koko tyduran
ajalta. Elikeuudistus sisiltid useita tyodssi jatka-
mista tukevia kannustimia ja tukee elikkeiden
kestdvii rahoitusta. Kuntien ja valtion elikkeet
uudistuvat samoin periaattein kuin yksityiselld
sektorilla.

Elikkeelle jiidiin jo nyt hiukan myé-
hemmin kuin ennen uudistusta. Tyéntekijit
aikovat tutkimusten mukaan mydéhentii elik-
keelle jaimistdin tulevina vuosina. Tydnantajat
arvioivat, ettd tyossi olisi mahdollisuus jatkaa
useammin kuin tydntekijit aikovat mahdol-
lisuutta kiyttii: noin puolessa toimipaikoista
useimmat tyontekijit voisivat jatkaa 65-vuoti-
aaksi saakka ja joka neljinnessi 68 ikivuoteen

asti.

Tyoelikemaksun osuus palkoista on py-
synyt kahden viime vuoden ajan samana. Se
on 21,4 prosenttia. Palkansaajien maksu nou-
see lahivuosina, muttei niin paljon kuin ennen
elakeuudistusta arvioitiin. Suomen osittain ra-
hastoiva tyoelikejirjestelmi turvaa elikkeiden
pitkdn aikavilin rahoituksen monien muiden
maiden jirjestelmii paremmin. Ty6elikerahas-
tojen osuus bruttokansantuotteesta on noussut
tasaisesti ja vuonna 2003 niiden osuus oli jo
55,6 prosenttia, kun 1990-luvun lopulla jiitiin

alle 50 prosentin tason.



Vanhimpien ikiluokkien tydllisyysasteet
ovat kohonneet ripeisti. Ikiintyvit tyollistyvit
aikaisempaa paremmin, koska tydelikemaksun
miird ei endi riipu tydntekijin idstd, eikd vii-
meinen tydnantaja joudu maksamaan tyokyvyt-
tomyyselikkeesti yhti paljon kuin ennen. Nuo-
ret ovat edelleen vihemmin tdissi kuin ennen

1990-luvun lamaa.

Kuvio 13.
50-64-vuotiaiden tyollisyysasteet vuosina
1997 ja 2004.

Lahde: Eldketurvakeskus

Sairauspoissaolopdivien miiri on noussut hie-
man. Se on keskimiirin 8,4 tydpiivii jokaista
tyossikiyvid kohden. Mielenterveyden hiirict
sekd tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat suurin
syy sairauspoissaoloihin ja tyckyvyttomyyselik-

keelle siirtymiseen.

Kuvio 14.

Tyollisten (17-75 vuotiaat) tehdyt tyopaivat
seka poissaolopdivit sairauden takia vuosina
1990-2004.
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m Sairauspdivien osuus %
m Sairauspdivid/tyollinen

I)Vuodesta 2000 alkaen tiedot on koottu kuukauden kaikilta
viikoilta, sitd ennen vain yhdeltd. Uusi menettely ottaa paremmin
huomioon lomat ja muut poissaolot kuukauden eri aikoina.

Lahde: Tilastokeskus

Tyon ja perheen yhteensovittamista on helpo-
tettu. Osittaisen hoitovapaan korvausta makset-
tiin aiemmin alle kolmivuotiaan vanhemmille,
mutta nyt myds lapsen esikoulun ja kahden
ensimmiisen luokan ajan. Vanhempainvapaiden
etuuksia on parannettu ja korotettu tyénantajille

maksettavaa vuosilomakustannusten korvausta.

Syrjaytymistd torjutaan

Sosiaali- ja terveysministerié haluaa, etté syrjéy-
tymistd vihennetddn ja syrjdytyneistd pidetéidin
huolta. Tyéti tehdddin, jotta pitkiaikaistyét-
tomyys ja rakennetyittomyys, toimeentulotuen
pitkéiaikainen tarve ja lapsiperheiden kiyhyys
viihenevdit. Tavoitteena on myds lisiité lasten ja
nuorten ennaltaehkdisevid terveyspalveluja sekdi
péihdehuollon, mielenterveyden ja lastensuojelun
palveluita. STM haluaa, etté huumehoitopalvelu-
ja tarjotaan riittdvdsti, hallinnonalojen yhteistyo-
td syrjdytymisen torjunnassa tiivistetddn ja asun-
nottomuutta vihennetddin.

Sosiaalisen syrjaytymisen ehkiisyn lih-
tokohtana on ajatus, ettd tyd on parasta sosi-
aaliturvaa. Thmiset eivit syrjaydy, kun heilld on
tyotd, kohtuullinen ansioturva ja riittivit vi-

himmiisetuudet.

Koyhyysriski on Suomessa edelleen al-
haisimpia EU-maiden vertailussa. Kotitalouk-
sien viliset suhteelliset tuloerot ovat kuiten-
kin kasvaneet. Pienituloisia seki pitkittyneesti
pienituloisia on hieman enemmin kuin ennen.
Pienituloisten taloudelliset ongelmat ovat entis-
td pysyviampii. Pitkdaikaistyéttomien méiard on
kuitenkin laskenut vuodesta 2000. Heisti noin
60 prosenttia on yli 50-vuotiaita ja vain pieni
osa heistd sijoittuu avoimille tyomarkkinoille
ilman erityistoimenpiteiti. Nuoret ovat harvoin

tydttdmaini pitkdin.
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Pitkdaikainen koyhyys

on edelleen haaste.

"

Kuvio I5.
Pienituloisen vaeston osuus eri perhetyypeissa
vuosina 1995 ja 2003.

Yhden hengen talous,
alle 30 v.

Yksintuoltajataloudet

Yhden hengen talous,
30- 64w

Pari, nuorin lapsi
alle 7 v.

Vanhustalous, viite-
henkild yli 65 v.

Pari, nuorin lapsi
yli 7 v.

Pari, ei lapsia
(alle 65 v.)

Muut taloudet

%0 5 10 1520 25 30 35 40 45 50
u 1995 = 2003

Pienituloisuusraja 60 % kotitalouksien kdytettavissd olevasta
mediaanitulosta kunakin vuonna.

Léhde: STM /Tilastokeskus, tulonjakotilaston palvelutiedostot.

Péiihdepalveluja kysytiin yhi enemmin. Asiak-
kaiden miiri ei silti ole juuri muuttunut viime
vuosina. Mielenterveyskiynnit ovat lievisti li-
siintyneet, mutta laitoshoidossa olleiden mie-

lenterveyspotilaiden miiri on laskenut.

Toimeentulotuen seki siti pitkiaikaisesti
saaneiden maiiridt ovat vihentyneet. Pitkiai-
kainen turvan tarve on silti merkittivi haaste.
Asunnottomia on selvisti aikaisempaa vihem-

man.

Kuvio 16.

Toimeentulotukea 10-12 kuukautta saaneiden
osuus toimeentulotukiasiakkaista vuosina
1990-2004.
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Léhde: Stakes
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Kuvio 17.
Asunnottomien méaira vuosina 1990-2004.
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m Yksindiset m Perheet
Lahde:Valtion asuntorahasto

Erityisryhmdit tarvitsevat toimivat palvelut. Kan-
sallinen terveydenhuollon hanke ja sosiaalialan
kehittimishanke turvaavat palvelujen saannin.
Tyomarkkinoille pidsyd on helpotettu, tehos-
tettu sosiaalisen tyollistimisen malleja seki ke-

hitetty oppilashuoltoa ja opinto-ohjausta.

Piikaupunkiseudun asunnottomuusoh-
jelma on tarjonnut helpotusta asunnottomuus-
tilanteeseen. Varhainen puuttuminen lasten ja
nuorten ongelmiin, maahanmuuttajien kotout-
tamisen tukeminen seki kansallisten alkoholi- ja
huumausaineohjelmien toimeenpano ja rikolli-
suuden ehkiisy ovat toimia, joilla syrjaytymisti

yritetaan estaa.

Vuonna 2006 helpotetaan kaikkein vi-
hivaraisimpien asemaa. Kansanelikkeisiin teh-
diin viiden euron tasokorotus syyskuussa 2006.
Vuokraristien kertyminen ja hiidot vihenevit,
kun asumismenojen omavastuuosuus poiste-
taan toimeentulotuesta. Pitkiaikaistydttomien
arvioidaan palaavan tyohon helpommin, kun
heidin asumistukensa pysyy entisen suuruisena

kolme kuukautta tyon aloittamisesta.

Euroopan unionin avoin koordinaatio-
menetelmi on tiivistinyt kansallista yhteisty6td
kéyhyyden ja syrjaytymisen vastaisissa toimen-
piteissi. Unionin kdyhyyden ja syrjiaytymisen
vastaisen kansallisen toimintasuunnitelman
2003-2005 toimeenpano on edennyt hyvin.
Vaikeimmin tyéllistettivien tyollistymisti tuke-
via, unionin rahoittamia toimia on meneilliin

useita.



Tukea lapsiperheiden hyvinvoinnille

Vanhemmuutta ja perheiden yhtendisyyttd tue-
taan lapsiperheiden arjen helpottamiseksi. Lap-
sista aiheutuvia kustannuksia tasataan siten,
etteiviit perheet joudu eriarvoiseen asemaan
keskendicin tai lapsettomiin verrattuna. Lapsille
annetaan mahdollisuus kasvaa ja kehittyd tur-
vallisessa ympcdiristisséi ja helpotetaan tyi- ja per-
he-eldmdin yhteensovittamista.

Perhepolitiikassa on toteutettu useita
hallitusohjelman mukaisia toimenpiteiti. Vuon-
na 2004 korotettiin lapsilisid ja lapsilisin yk-
sinhuoltajakorotusta. Vuonna 2005 korotettiin
lasten kotihoidon tukea sekd yksityisen hoidon
tukea. Suomeen perustettiin lapsiasiavaltuute-
tun toimisto lasten asioiden edistimiseksi. Lap-
siasiavaltuutettu aloitti tyonsi syyskuussa 2005.
Lasten ongelmiin puututaan mahdollisimman
varhain.

Tyo ja perhe-eldmd eivit aina sovi yh-
teen ongelmitta. Asiaan on kiinnitetty paljon
huomiota ja siihen liittyvii epikohtia korjataan.
Esimerkiksi perhevapaista johtuvia tyonantaja-
kustannuksia yritetdin tasata tyonantajien kes-
ken. Niin tehdiin, etteivit kustannukset kasau-

tuisi naisten tyonantajien maksettaviksi.

Avioerojen miiri on viime vuosina hie-
man laskenut ja yksinhuoltajaperheissi eldd
noin 20 prosenttia lapsista. Suurin osa Suomen
lapsista voi hyvin, mutta lastensuojelun tarpees-
sa olevien lasten miirin jatkuva kasvu huoles-

tuttaa.

Kuvio 18.

Kodin ulkopuolelle sijoitetut lapset vuosina
1991-2004. Kyseessi ovat lapset, jotka sijoitetaan
viliaikaisesti lastensuojelullisista syista.
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L&hde: Stakes

Merkittivimmait perhepoliittiset tuet lapsiper-
heille ovat lapsilisit ja lasten piivihoito. Lasta
kohden laskettuna perhepoliittinen tuki viheni
1990-luvun lopulla, mutta viime vuosina tuki
on noussut. Niin sanottu lapsikdoyhyys on Suo-
messa EU-maihin verrattuna alhainen, mutta
kéyhyysrajan alapuolella olevien lapsiperheiden
maiiri ei ole vihentynyt. Vaikeimmassa asemas-
sa ovat monilapsiset perheet seki yksinhuolta-
japerheet, joista 22 prosenttia eli kdyhyysrajan

alapuolella vuonna 2002.

Varhaiskasvatuksen ja peruskoulutuksen
riittdvit toimintaedellytykset ovat lasten turval-

lisen kehittymisen kannalta avainasemassa.

Piivéiihoidossa on ollut entistd vihem-
min lapsia, koska lasten miird on laskenut.
Kodin ulkopuolella hoidettujen 3-5-vuotiaiden
lasten osuus on pysytellyt 68 prosentissa. 1-2-
vuotiaista vastaava osuus on 36 prosenttia, silld
suuri osa timan ikdisistd hoidetaan kotona koti-
hoidon tuella. 6-vuotiaista lihes kaikki osallis-
tuivat esiopetukseen. Koululaisten aamu- ja il-
tapaivatoimintaan on panostettu viime vuosina.
Lisiksi perusopetuksen ensimmaiisen ja toisen
luokan lapsen vanhemmat, joiden viikoittainen
tydaika on enintidin 30 tuntia, saavat pienen
korvauksen tydaikansa lyhentimisesti. Lapset
elavit yhi turvallisemmassa kasvu- ja kehitys-
ympiristdssi, mikili mittarina kiytetdin sairaa-
lassa hoidettujen lasten tapaturmien miirii ja

alle 15-vuotiaiden tapaturmakuolleisuutta.

Tasa-arvoa toimintaohjelmalla

Naisten ja miesten vilinen tasa-arvo kaipaa
vield vahvistamista. Kaikki ministeriét ovat val-
mistelleet ja toimeenpanevat hallituksen tasa-ar-
von toimintaohjelman. Uusittu tasa-arvolaki tuli
voimaan vuonna 2005. Tavoitteena on kaventaa
naisten ja miesten palkkaeroja ja vihentdid mdid-
rdaikaisia palvelussuhteita. Naisten osuutta pdidi-
toksenteossa ja taloudessa halutaan liséité samoin
kuin naisyrittdjyyttd. Tyotdi tehdddn, jotta naisiin
kohdistuva viikivalta sekdi prostituutio vihenevdit.
Tasa-arvopoliittiset kysymykset pitid arvioida
myos miesniikékulmasta.

Hallituksen tasa-arvotavoitteita toteu-
tetaan hallituksen tasa-arvo-ohjelmalla, jonka

valtioneuvosto hyviksyi periaatepiitokseniin

He g
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syksylld 2004. Ohjelma kokoaa, sovittaa yhteen
ja kiynnistii lihes sata tasa-arvoa edistivii
hanketta ja toimenpidetti eri hallinnonaloilla.
Tasa-arvo-ohjelma sisiltia myds kaikkia hal-
linnonaloja koskevan tasa-arvon valtavirtaista-
misen menetelmin, jolla sukupuolten vilisen
tasa-arvon nikokulma otetaan huomioon kai-
kessa ministerididen piitoksenteossa, budjetin

laadinnassa, valmistelussa ja tulossopimuksissa.

Palkkauksellinen tasa-arvo on myds erik-
seen todettuna Suomen perustuslaissa ja tasa-
arvolaissa. Uudella tasa-arvolailla tismennettiin
syrjinnin kieltoa ja ohjeistettiin tydnantajien
ja oppilaitosten tasa-arvosuunnittelua. Tasa-
arvosuunnitelmiin ehdotetaan sisillytettiviksi

muun muassa palkkakartoitus.

Naisten palkat ovat edelleen keskimiirin
pienemmit kuin miesten vastaavat palkat. Suuri
palkkaerojen syy on naisvaltaisten alojen ja am-

mattien miesten aloja alhaisempi arvostus.

Kesilli 2005 kolmikantainen tydryh-
mi ehdotti samapalkkaisuusohjelmaa, jolla on
tarkoitus puuttua palkkaukselliseen epitasa-
arvoon. Ohjelman toimeenpanoa seuraa kolmi-

kantainen korkean tason ryhma.

Kuvio 19.
Maaraaikaisten tyosuhteiden osuus sektoreittain
sukupuolen mukaan vuosina 1997-2004.

Naispalkansaajista 80 prosentilla ja
miespalkansaajista 87 prosentilla oli pysyvi tyo-
suhde vuonna 2003. Seki naisten etti miesten
miiriaikaisten tydsuhteiden osuus on laskenut
hieman vuosina 1997-2003.

Naisia on poliittisessa pdditoksenteossa ja
taloudessa enemmain kuin ennen. Tasa-arvola-
ki edellyttis, etti kunnanhallituksissa on yhti
paljon naisia kuin miehii. Laki toteutui kaikissa
kunnanhallituksissa. Vuonna 2001 kunnanhalli-
tusten jdsenistd naisia oli 45,4 prosenttia, kun
osuus vuonna 1993 oli vain 24,5 prosenttia.
Naisia valittiin kunnanvaltuustojen jisenistdi-
hin 1990-luvun aikana jatkuvasti enemmin.
Naisten osuus valtion ylimmistd johdosta on
meilld ollut eurooppalaisittain alhainen. Tilanne

on kohentunut huomattavasti vuoden sisilla.

Naiset ovat perinteisesti toimineet yrit-
tdjind erityisesti palvelusektorilla. Naisyrittdjid
on entistd enemmin muun muassa kotipalvelun

ja hoivan aloilla.

Iséit ovat kdéyttineet perhevapaita 1990-
luvun alusta asti koko ajan enemmin. Kun
vuonna 1990 isyysvapaata kiytti 42 prosenttia
isistd, oli osuus vuonna 2004 jo 69 prosenttia.
Jotta isit tulevaisuudessa kiyttiisivit myos en-
tistd suuremman osan seki iideille etti isille
tarkoitetusta vanhempainvapaasta, perhevapaa-

jirjestelmiin on tarkoitus tehdi uusia joustoja.
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Léhde:Tilastokeskus. TyGvoimatutkimus
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Katse
TULEVAISUUTEEN

Sosiaali- ja
terveyspolitiikan
haasteita

m Vieston ikdantyminen
ja toimintakyky
m Kansantalouden kehitys
m Euroopan integraatio
u Tyollisyysaste ja
pitkdaikaistyottomyys
m Koyhyys ja syrjaytyminen
m Uuden teknologian
kayttoonotto
u Alueellinen kehitys
u Sosiaali- ja terveyden-
huollon henkiloston
muutokset
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Sosiaaliturvan lihivuosien merkittivii haasteita
ovat vieston ikdintyminen, laadukkaiden sosi-
aali- ja terveyspalvelujen saatavuuden turvaa-
minen, kansainvilinen talouskehitys, Euroopan
yhteison tiivistyvd yhteistyd sosiaaliturvan alal-
la, uuden teknologian vaikutukset seki maan
alueellinen kehitys. My6s keskustelu julkisen
sektorin asemasta, tehtivisti ja ohjausroolista
seki julkisen ja yksityisen sektorin yhteistyon
muodoista jatkuu.

Vuonna 2006 hoitoon piaisyn turvaamis-
ta ja elikeuudistuksen toteuttamista jatketaan
STM:n johdolla. Kansanelikkeeseen tehdiin
tasokorotus. Sosiaaliturvan strategiset linjauk-
set uusitaan ja niita toteutetaan muun muassa
kansallisella terveydenhuollon hankkeella ja so-
siaalialan kehittimishankkeilla seki tycelimin
vetovoimaa lisdavilla Veto-ohjelmalla, Terveys
2015 -kansanterveysohjelmalla, alkoholiohjel-
malla, huumausainepoliittisella toimenpideoh-

jelmalla, jotka jatkuvat myos vuonna 2006.

Tasa-arvoa edistidvd tasa-arvo-ohjelma
jatkuu sekin. Lisiksi etsitiin keinoja perheva-
paista aiheutuvien kustannusten tasaamiseksi
tyonantajien kesken. Vuonna 2006 linjattavalla
kunta- ja palvelurakenneuudistuksella haetaan
nykyistid kestivimpii rakenteita, jotta sosiaali-
ja terveyspalveluiden tuottavuus saadaan ko-

hentumaan. Terveyden edistiminen painottuu.

Euroopan unionin sisaimarkkinoiden
kehitys tuo haasteita kansalliseen sosiaalipoli-
tiikkaan. Toiminnassa joudutaan kiinnittimain
erityistd huomiota julkisen ja yksityisen sekto-
rin yhteistyohon ja rajanvetoon.

Vuoden toiselle puoliskolle ajoittuva
EU-puheenjohtajuus tuo eurooppalaisen paino-

tuksen ensi vuoden toimintaan.
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Toiminnan painotuksia
lahitulevaisuudessa

= Ehkiisevin toimintatavan vahvistaminen

= Vieston ty6- ja toimintakyvyn parantaminen
m Terveyserojen kaventaminen

= Ylipainoisuuden vihentiminen

= Piihdehaittojen vihentiminen

= Tyossi jatkamisen kannustaminen
= Sairauspoissaolojen vihentiminen
= Tyshyvinvoinnin lisiiminen

= Elikeuudistuksen toimeenpanon seuranta

m Pitkiaikaisty6ttomyyden vihentiminen
= Lapsiperheiden kéyhyyden vihentiminen
= Piihde- ja huumehoitopalvelujen

turvaaminen

= Kansallisen terveyshankkeen
loppuunsaattaminen

= Palvelujen laadun ja saatavuuden
parantaminen

= Palvelujen toimintatapojen uudistaminen
ja rahoituksen turvaaminen

= Henkil6ston riittdvyyden varmistaminen

= Tyon ja perhe-elimin yhteensovittaminen

= Lapsiperheiden erityispalveluiden
turvaaminen

= Lasten turvallisten kasvuympiristéjen

turvaaminen

m Tasa-arvolain toimeenpano

= Naisten ja miesten palkkaerojen
kaventaminen

= Naisiin kohdistuvan vikivallan

vihentiminen

Kaikille
mahdollisuus
terveelliseen
ja turvalliseen
elamaan.
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hallinnonalalla on paljon osaamista

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittimiskeskus (Stakes)

edistdd viestdn hyvinvointia ja terveyttd sekd sosiaali- ja terveyspalveluja.
Tuottaa tutkimustietoa ja tilastoja.

www.stakes.fi

Terveydenhuollon oikeusturvakeskus (TEO)

myontii terveydenhuollon ammattihenkiléille ammatinharjoittamisoikeudet ja
valvoo heidin toimintaansa. Tulevaisuudessa se valvoo myos

terveydenhuollon organisaatioiden toimintaa.

www.teo.fi

Kansanterveyslaitos (KTL)
tutkii ja seuraa viestdn terveytti ja tuottaa siiti tietoa.
www.ktl fi

Laikelaitos (LL)

varmistaa, etti Suomessa markkinoilla olevat liikevalmisteet ovat
kayttijilleen tehokkaita, turvallisia ja laadukkaita. Lidkelaitoksen
yhteydessi toimii Liikehoidon kehittimiskeskus ROHTO.

Se kokoaa ja vilittdd rationaalista lddkehoitoa edistévii tietoa.
www.nam.fi www.rohto.fi

Sosiaali- ja terveydenhuollon tuotevalvontakeskus (STTV)
ehkiisee alkoholipitoisista aineista, tupakasta ja kemikaaleista
aiheutuvia haittoja ja edistii elinympiriston

terveellisyytti ja turvallisuutta.

www.sttv.fi

Sateilyturvakeskus (STUK)
valvoo ydinvoimalaitoksia, ydinmateriaaleja ja ydinjitteiti seka
siteilyn ja radioaktiivisten aineiden kiyttoi terveydenhuollossa,

teollisuudessa, tutkimuksessa ja opetuksessa.
www.stuk.fi

Vakuutusvalvontavirasto (11V)

valvoo ja tarkastaa, ettd vakuutus- ja elikelaitoksilla on
riittdvi vakavaraisuus, asianmukaiset sisiisen valvonnan ja
riskienhallinnan jirjestelmit seki luotettava hallinto.
www.vakuutusvalvonta.fi

Tyoterveyslaitos (TTL)

on monitieteinen tutkimus- ja asiantuntijalaitos, joka
edistii maamme tydikiisen viestdn tyd- ja toimintakykyi,
kokonaisterveytti ja eliminlaatua.

www.ttl fi

Tarkastuslautakunta (TALK)

on sosiaalivakuutuksen erikoistuomioistuimeen verrat-
tava lautakuntatyyppinen muutoksenhakuelin.
Tydttdmyysturvalautakunta (TTLK) on sosiaaliva-
kuutuksen lautakuntatyyppinen muutoksenhakuelin
tydttdmyysturvaa koskevissa asioissa.

www.stm.fi > Yhteystiedot > Neuvottelu- ja lautakunnat

Raha-automaattiyhdistys (RAY)

kerédd rahapelitoiminnalla varoja suomalaisten
sosiaali- ja terveysjirjestdjen tukemiseen.
www.ray.fu

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalalla
toimii useita itsendiisidi laitoksia ja virastoja.

Ne tuottavat tutkimustietoa tyéhin ministeri-
dssd: lainsddddnnon valmisteluun, sosiaali- ja
terveyspolitiikan linjaamiseen sekdi pdicitoksenteon
pohjaksi. Osa virastoista toimii lupa- ja valvonta-
viranomaisina.

Hallinnonalan virastoissa ja laitoksissa

tydskentelee yli 4 000 henked.
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