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THVISTELMA

Sosiaalimenoihin kaytettiin vuonna 2003 yhteensa 38,6 miljardia euroa. Eldketurvan ja sosiaali-
ja terveyspalvelujen kysynnan kasvusta huolimatta sosiaalimenojen kokonaiskehitys on ollut
maltillista. Sosiaalimenojen BKT-osuus nousi hieman, 26,9 prosenttiin, mika oli alle EU-maiden
keskimaaraisen tason. Sosiaalimenot koostuvat padosin eldkkeistd, kuntien sosiaali- ja terveys-
palveluista, tyottomyysturvasta, sairausvakuutuksesta seka perhepoliittisista tulonsiirroista.
Valtion budjetin kautta sosiaalimenoista rahoitettiin noin kolmannes.

Ministerio jatkoi Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiat 2010 -asiakirjan mukaisesti sosiaali-
politiikan kehittamista. Uusi hallitusohjelma korostaa lapsiperheiden hyvinvointia ja sukupuol-
ten valistd tasa-arvoa. EU:n tasolla sosiaaliturvayhteistydn painoalueita olivat sosiaaliturvajar-
jestelmien koordinaatioasetuksen uudistaminen, hallitusten valisen konferenssin valmistelu,
koyhyys ja syrjaytyminen seka eldke-politiikka.

Suomalainen sosiaaliturva oli kustannustehokasta. Kohtuullisin kustannuksin voitiin tarjota
koko vaestolle sosiaali- ja terveyspalvelut ja toimeentuloturva. Sosiaaliturvan kdyton ja rahoi-
tuksen vuositason muutokset olivat vdhdisia. Tyollisyys hellitti hieman ja laski jonkin verran
tyottomyyspadivarahan saajien lukua. Vdeston ikadntyminen kasvatti vanhuuseldkkeensaajien
maardd, mutta eldkkeelle siirryttiin edelleen liian varhain. Lddkemenojen kasvua hillitsi ladke-
lain muutos, joka mahdollisti korvaavan halvemman ladkkeen kayttéonoton. Julkisesti tuettu
hammashuolto kattoi ensimmadisen vuoden koko vdeston.

Kotitalouksien valiset tuloerot pysyivat ennallaan. Suomen kdyhyysriski nousi hieman, mut-
ta oli selvasti EU-maiden keskitasoa alhaisempi.

Kuntien sosiaali- ja terveystoimen menot olivat vuonna 2003 yhteensd noin 12,7 miljardia
euroa, josta valtionosuus kattoi 2,9 miljardia euroa. Alueelliset erot palvelujen saatavuudessa
ja kustannuksissa olivat edelleen merkittavid. Uusi nelivuotisen sosiaali- ja terveydenhuollon
tavoite- ja toimintaohjelma valmistui vuosille 2004-2007. Kansallisen terveyshankkeen toteu-
tusta jatkettiin ja valmisteltiin hoitoon pdasyn, terveydenhuoltohenkiloston taydennyskoulu-
tuksen ja sdahkoisten potilasasiakirjojen periaatteet. Valtioneuvosto antoi periaatepdatoksen
sosiaalialan tulevaisuuden turvaamiseksi ja sosiaalialan kehittdmishankkeen toimeenpano al-
koi. Perhepolitiikan tehostamiseksi valmistui perhepoliittinen strategia.

Ty6olojen myoénteinen kehitys jatkui ja tapaturmataajuus vaheni. Uusi ty6turvallisuuslaki
tuli voimaan. Tyéeldman vetovoimaa ja tydikdisten tyo- ja toimintakyvyn edistamiseen tahtaava
Veto-ohjelma kaynnistyi. Sukupuolivaikutusten arviointi otettiin osaksi lainsdadaddannon valmis-
telua. Tasa-arvolain uudistamista jatkettiin.

Hallinnonalalla siirryttiin nelivuotiseen tulossopimuskauteen. Hallinnonalan organisatoriset

muutokset olivat pienia.
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SAATTEEKSI

Tama hallinnonalakertomus sisaltda tietoja suomalaisen sosiaaliturvajarjestelman toiminnasta
vuonna 2003. Kertomuksen tarkoituksena on arvioida toimintavuodelle asetettujen tavoitteiden
toteutumista. Vuodelle 2003 asetetut keskeiset tavoitteet olivat aikaisempien vuosien tapaan
1) edistdad vdeston hyvaa terveyttd ja toimintakykyd, 2) vahvistaa tyoeldman vetovoimaa, 3)
ehkaista syrjaytymistd ja 4) turvata riittava toimeentulo ja sosiaali- ja terveyspalvelut.

Samat periaatteelliset linjaukset toteutuvat kertomusvuonna valitun uuden hallituksen hal-
litusohjelmassa. Hallitusohjelman toimeenpanoasiakirjassa (HSA) edelld mainitun neljan tavoit-
teen lisaksi korostetaan lapsiperheiden hyvinvointia ja tasa-arvoa. Asiakokonaisuudet toimivat
myds koko hallinnonalan tulosohjauksen yhteiskunnallisen vaikuttavuuden tavoitteina. Lisaksi
sosiaali- ja terveysministerio on mukana kolmessa hallituksen politiikkaohjelmassa.

Eldke- ja terveyspoliittinen intensiivinen uudistustyd jatkui aikaisempien linjausten mu-
kaisesti. Erityisesti painottui palvelujen saatavuuden varmistaminen. Se korostui myos kerto-
musvuonna vahvistuneessa sosiaalihuollon periaateohjelmassa. Ladkkeiden korvauskdytannon
muutos osoittautui odotettuakin tehokkaammaksi keinoksi hillitd kustannuskehitysta. Alkoho-
liveron alennuspddtos ja Viron EU-jdsenyyden vaikutus alkoholin tuontirajoituksiin seka niiden
haittavaikutukset terveyteen synnyttivat vilkkaan keskustelun.

Kokonaisuutena vdestdn terveys- ja sosiaaliturva kehittyivdat myonteisesti hallitusohjelman
tavoitteiden suuntaisesti. Sosiaali- ja terveyspalvelut sekd toimeentuloturva tuotettiin kohtuulli-
sin kustannuksin - sosiaalimenojen suhde bruttokansantuotteeseen oli EU:n keskitason alapuo-
lella. Syrjdytyminen ja sosiaaliturvan kestavan rahoituksen kannalta liian varhainen eldkkeelle
siirtyminen olivat edelleen keskeisid haasteita.

Palvelusektorin haasteina olivat ikdantymiseen, henkiloston riittavyyteen ja alueellisiin eroi-
hin liittyvat kysymykset. Hallitusohjelmassa panostettiinkin erityisesti sosiaali- ja terveyden-
huollon kehittamiseen. Euroopan unioni ja kansainvalinen toimintaymparistd heijastui yha
enemman myds kansalliseen toimintaan muun muassa yhteisind tavoitteenasetteluina.

Hallinnonala selvisi kiitettavasti toimintavuodelle asetetuista tavoitteista kdytettdvissa ole-
villa resursseilla. Tydn ldpiviennissa auttoi ministerion ja koko hallinnonalan henkiléstén vankka
asiantuntemus ja saumaton yhteistyo.

Sosiaali- ja terveysministerion ja sen alaisen hallinnon asiantuntijat ovat koonneet timan
katsauksen. Hallinnonalan virastot ja laitokset julkaisevat omat toimintakertomuksensa, joissa

on kuvattu niiden toiminta.

Helsingissa 30. pdivdnd huhtikuuta 2004
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1.YMPARISTON
MUUTOKSET

'. Sosiaalimenot alle EU-maiden keskitason
'. Sosiaalipoliittisille kysymyksille liséié painoa EU:ssa

'. Léicikehoidon kehittdmiskeskus aloitti toimintansa



1.1 YMPARISTON MUUTOKSIA

Vuonna 2003 kansainvalinen talous elpyi hieman, mutta jdi odotettua vaisummaksi. EU-alueella
kysynta jatkui vaimeana. Kotimainen talous piristyi loppuvuodesta erityisesti kotitalouksien
kulutuksen lisddntyessd. Sekd tyottémien ettd tyollisten maarat pysyivat ldhes ennallaan. Suomi
oli edelleen tasaisen tulojaon maa. Tuloerojen kasvu pysdhtyi ja kéyhyysriski sdilyi kansain-
vdlisesti alhaisena.

Eldketurvan ja sosiaali- ja terveyspalvelujen kysynndn kasvusta sekd tyollisyyden lievdstd
heikentymisestd huolimatta sosiaalimenojen kokonaiskehitys oli maltillista. Sosiaalimenojen
suhde bruttokansantuotteeseen alitti edelleen selvasti EU-maiden keskiarvon.

Valtion talous oli kertomusvuonna niukasti ylijadmdainen. Valtion velka oli vuoden lopus-
sa 63,3 miljardia euroa. Kunnallistalous pysyi kohtuullisena, mutta kuntien talous jdi hieman
alijaamaiseksi. Sosiaaliturvarahastojen ylijaamat kasvoivat. Julkisyhteis6jen EMU-ylijadama oli
vuonna 2003 ennakkotietojen mukaan 3,3 miljardia euroa eli 2,3 prosenttia BKT:sta.

Ihmisten tyoura jdi edelleen sosiaaliturvan kestdavan rahoituksen kannalta lyhyeksi. Joiden-
kin vdaestoryhmien syrjdytymisriski sdilyi suurena. Sosiaali- ja terveyspalveluiden osalta eniten
kasvoi terveydenhuollon ja vanhustenhuollon kysyntd. Ty6éolojen myonteinen kehitys jatkui,
mutta kiire, stressi ja tyduupumus olivat vakavia haasteita.

Euroopan unionin tasolla sosiaalipoliittisten kysymysten painoarvo kasvoi. Sosiaalisen suo-
jelun yhteistyon painoalueita olivat sosiaaliturvajdrjestelmien koordinaatioasetuksen uudista-
minen, hallitusten vélisen konferenssin valmistelu, koyhyys ja syrjdytyminen seka eldkepoli-
tiikka.

1.2 SOSIAALITURVAN KUSTANNUKSET JA KAYTTO

Vuonna 2003 Suomen sosiaalimenot olivat 38,6 miljardia euroa. Valtion talousarvion kautta
menoista rahoitettiin noin kolmannes. Sosiaali- ja terveysministeriéon pdaluokan kautta me-
noista rahoitettiin runsas viidennes, mutta sosiaalimenoja rahoitetaan myds budjetin muiden
paadluokkien kautta. Suurimmat sosiaali- ja terveysministerion padluokan menoerét olivat edel-
leen siirtomenot kotitalouksille ja kunnille sekd kuntayhtymille. (Kuvio 1)

Viime vuosina sosiaalimenot ovat kasvaneet maltillisesti. (Taulukko 1, Kuvio 2 ja 3). BKT:
seen suhteutettuna sosiaalimenot ovat kohonneet viime vuosina, 26,9 prosenttiin vuonna 2003.
Tdma oli vahemman kuin EU-maissa keskimdarin. Suomea alhaisempi ostovoimakorjattu me-
notaso asukasta kohden oli vuonna 2001 vain Irlannissa ja kolmessa Eteld-Euroopan maassa.
Suomalainen sosiaaliturva oli siten kustannustehokasta — EU-maihin ndhden keskimdardistd
alemmilla kustannuksilla voitiin tarjota koko vdestdlle kohtuulliset sosiaali- ja terveyspalvelut

sekd toimeentuloturva.

Taulukko 1. Sosiaalimenot sekd sosiaali- ja terveysministerién pdcluokan menot
vuosina 1995, 2000-2003

1995 2000 2001 2002 2003 *
Bruttokansantuote, mrd. euroa 95,3 130,1 135,5 139,8 143,4
Sosiaalimenot, mrd. euroa 30,2 33,1 34,8 36,9 38,6
STM:n paaluokan menot, mrd. euroa 8,2 7,3 7,6 8,1 8,5
Sosiaalimenot/BKT, % 31,7 25,4 25,7 26,4 26,9

*arvio



Kuvio 1.

Valtion talousarvion
kautta rahoitettavien
sosiaalimenojen osuus
kaikista sosiaalimenoista
vuonna 2003

Sosiaalimenot
38,6 mrd euroa

Kuvio 2.

Sosiaalimenojen ja
STM:n pddluokan osuus
BKT:sta, vertailu

EU:n keskiarvoon sekd
tyottémyysasteen
kehitys

vuosina 1990-2005

Kuvio 3.

Sosiaalimenot
asukasta kohden
EU-maissa
vuonna 2001,
(euroina osto-
voimapariteetilla)

Luxemburg
Tanska
Itavalta

Alankomaat
Saksa
Ranska
Ruotsi
Belgia

EU (15)
Italia
Iso-Britannia
Suomi
Kreikka
Irlanti
Espanja
Portugali

TyOministerio 3,8 %
Ymparistoministerio 1,1 %

Valtiovarainministerié 7,5 %

Sosiaali- ja terveysministerio 21,9 %

Maa- ja metsatalousministerio 0,3 %

Budjetin ulkopuolinen rahoitus 65,3 %

Euroa, ostovoimapariteetilla
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Sosiaaliturvaetuuksien kaytto

Vuosittaiset muutokset etuuksien saajien madrissa olivat pienid. Eldkkeen saajien maara kas-
voi vdeston ikdaantyessa. Eri tyottémyyspdivarahojen saajien yhteismaara nousi hiukan. Myo6s
sairauspdivdrahaa sai aikaisempaa useampi. Syntyneiden lasten maara nousi hieman ja lisasi
vanhempainpdivdarahaa saavien maardd. Pienten lasten kokonaismaaran pienentyminen laski
pienten lasten hoidon tukien tarvetta. Toimeentulotuen saajien maard vdheni hieman (Tau-
lukko 2).

Taulukko 2. Sosiaaliturvaetuuksien saajat vuosina 1995, 2000-2003 (1 000 henkildd)

1995 2000 2001 2002 2003*

Elakkeensaajat yhteensa 31.12.** 1157 1224 1233 1255 1276
Tyottomyyspdivdraha 827 603 568 569 572
Sairauspdivaraha 284 296 301 321 326
Vanhempainpdivdraha (didit) 108 97 96 95 97
Pienten lasten hoidon tuet (lapset), 31.12. 138 126 124 123 121
Toimeentulotuki 584 454 443 443 440
* o arvio

** ej sisdlld vain perhe-eldketta saavia

1.3 SOSIAALITURVAN RAHOITUS

Suomalainen sosiaaliturva rahoitetaan tydnantajilta ja vakuutetuilta kerattavin maksuin, vero-
rahoituksella seka asiakasmaksuilla. Ty6llisyyden kohentuminen on kasvattanut tydnantajien
rahoitusosuutta. Kuntien ja vakuutettujen osuus on viime vuosina laskenut hiukan. Valtio on
lisannyt hieman rahoitustaan, erityisesti kuntien sosiaali- ja terveysmenojen rahoitukseen
(Taulukko 3).

Taulukko 3.  Sosiaaliturvan kokonaisrahoitus Suomessa vuosina 1995, 2000-2003,
rahoitusosuudet prosentteina

Rahoittajat Osuus sosiaalimenojen rahoituksesta, %
1995 2000 2001 2002 2003*

Valtio 29,1 24,0 23,3 23,7 24,8
Kunnat 16,7 19,2 19,4 19,6 19,3
Tybnantajat 37,7 37,7 38,8 39,2 40,0
Vakuutetut 13,7 12,1 11,6 11,0 10,6
Rahastojen tuotot 6,9 7,1 6,9 6,5 5,0
Yhteensa 100,1 100,1 100,0 100,0 100,0
* o arvio

Yhtendista eurooppalaista sosiaaliturvan rahoitusmallia ei ole. Julkisen sektorin, tyénantajien
javakuutettujen rahoitusvastuut vaihtelevat maittain merkittavasti. Maissa, joissa on universaali
sosiaaliturvajdrjestelmad, julkisen sektorin rahoitusosuus on suurempi kuin muissa EU-maissa.
Vuosittaiset muutokset ovat pienid, tyonantajien rahoittama osuus on laskenut ja julkisen sekto-

rin rahoittama osuus on kasvanut viime vuosina. (Taulukko 4)



Taulukko 4.

Tanska
Irlanti
Iso-Britannia
Luxemburg
Ruotsi
Suomi

Italia
Portugali
EU-15
Itdvalta
Saksa
Ranska
Kreikka
Espanja
Belgia
Alankomaat

Ldhde: Eurostat

Sosiaaliturvan rahoitus EU-maissa vuonna 2001 (%)

Valtio ja
kunnat

62,6
58,3
48,2
46,2
44,1
42,8
41,1
37,8
36,0
34,1
32,6
30,4
27,8
26,7
23,0
16,3

Tybnantajat

9,3
24,8
30,5
24,5
43,4
38,8
42,4
36,4
38,8
37,5
37,4
45,9
38,5
52,9
51,4
31,6

Vakuutetut

21,1
14,5
19,5
24,4

9,1
11,6
14,6
18,0
21,7
27,2
27.8
20,8
23,5
16,3
23,0
35,3

Muut tulot

7,0
2,3
1,7
4,9
2,3
6,9
1,8
7,8
3,4
1,2
2,2
2,8
10,2
4,1
2,6
16,8

1.4 HALLINNONALAN ORGANISAATIOMUUTOKSET

Yhteensa

100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100

Kertomusvuoden maaliskuussa aloitti toimintansa Ladkehoidon kehittamiskeskus, joka toimii

Ladkelaitoksen yhteydessa. Vuonna 2003 valmisteltiin valtioneuvoston asetusmuutosta, jonka

perusteella tydsuojelupiireja on kahdeksan 1.1.2004 ldhtien. Samoin valmisteltiin Kansan-

terveyslaitoksen uuden vaestotutkimuslaboratorion perustaminen, johon henkildstd siirtyi

Kansaneldkelaitoksen tutkimuskeskuksesta.

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan organisaatio on kuvattu kuviossa 4. Sosiaali- ja

terveysministerion alaisuudessa toimii useita tulosohjattuja lautakuntia, lupa- ja valvontaviran-

omaisia seka tutkimus- ja kehittamisyksikoita.

Hallinnonalan tulosohjausprosessia kuvataan luvussa 4.3.






2. STRATEGISET
TAVOITTEET

F Hallinnonalan strategiset tavoitteet ennallaan

F Uusi hallitusohjelma korostaa lapsiperheiden

hyvinvointia ja tasa-arvoa

F Strategiset linjaukset koko hallinnonalan

tulosohjauksen tavoitteina



Sosiaali- ja terveysministerion toiminta-ajatuksena on edistdd vdeston hyvaa terveyttd
ja toimintakykyad seka terveellistd tyo- ja elinympadristod seka turvata riittava toimeentulo ja

palvelut.

2.1 EDELLISEN HALLITUKSEN OHJELMAN TOTEUTUMINEN

Kertomusvuoden alussa laadittiin arvio edellisen hallituksen hallitusohjelman tavoitteiden
toteutumisesta sosiaali- ja terveysministerion vastuulla olleista asioista. Edellisen hallitusoh-
jelman sosiaalipoliittisen osan painotukset oli ryhmitelty seuraaviin asiakokonaisuuksiin: tyo-
eldmassd jaksamisen ja tyduran jatkamisen tukeminen, syrjaytymisen ja kéyhyyden estaminen,
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tason ja toimivuuden turvaaminen, sosiaaliturvan kan-
nustavuuden vahvistaminen, sosiaaliturvan kestavan rahoituksen edistdminen sekd tasa-arvon
vahvistaminen tyoeldmdssa ja yhteiskunnassa.

Asiakokonaisuuksien toimeenpanoa seurattiin hallituksen hankesalkkuseurannan avulla.
Hallitusohjelman sosiaali- ja terveyspoliittiset tavoitteet toteutuivat hyvin ja niiden toimeenpa-
nosta tehtiin paatokset hallitustasolla. Tavoitteiden toteutumisen yksityiskohtainen arvio sisal-

tyi valtioneuvoston kanslian kokoamaan arvioon, joka julkaistiin helmikuussa 2003.

2.2 HALLINNONALAN STRATEGISET TAVOITTEET

Vuoden 2003 tavoitteet perustuivat vielda padosin edellisen hallituksen aikaiseen tavoiteasete-
luun. Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan keskeiset haasteet liittyivat edelleen vaestén
ikddntymiseen ja toimintakykyyn, kansantalouden kehitykseen, Euroopan integraatioon, ty6l-
lisyysasteeseen ja pitkdaikaistyottomyyteen, syrjaytymiseen, alueelliseen kehitykseen seka

sosiaaliturvan kestavaan rahoitukseen.



Padlinjoiltaan sosiaali- ja terveysministerion strategiset tavoitteet ovat olleet samantyyp-
piset jo useita vuosia. Hallinnonalan strategisen tavoiteasettelun tausta-asiakirjoina toimivat
vuonna 2001 julkaistu "Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiat 2010” -raportti sekd uuden hal-
litusohjelman linjaukset. Sosiaali- ja terveyspoliittiset linjaukset ryhmiteltiin kertomusvuonna

neljadan asiakokonaisuuteen, jotka ovat

terveyden ja toimintakyvyn edistaminen,
tyoeldman vetovoiman lisadminen,

syrjdytymisen ehkdisy ja hoito seka

toimivat palvelut ja kohtuullinen toimeentuloturva.

Uuden hallitusohjelman painotusten mukaisesti korostettiin lisdksi lapsiperheiden hyvin-
vointia ja sukupuolten valistd tasa-arvoa.

Toiminnan pitkdjanteisyyden varmistamiseksi strategiset tavoitteet on tarkoitus pitda samoi-
na koko hallituskauden. Niinpa sosiaali- ja terveysministerio ryhmitteli uuden hallitusohjelman
toimeenpanoasiakirjassa (HSA) hallitustason seurantaan nostetut tavoitteet edelld mainittujen
asiakokonaisuuksien mukaisesti. Asiakokonaisuudet toimivat myos hallinnonalan tulosohja-

uksen yhteiskunnallisen vaikuttavuuden tavoitteina.






3. SOSIAALI- JA
TERVEYSPOLITIIKKA
VUONNA 2003

Koéyhyysriski alhainen

Tyottémyysturvan lainsddddnté koottiin yhteen lakiin ja uudistettiin
Sairausvakuutuksen vihimmdispdivéirahoihin korotus

Isyysvapaa piteni

Eldkeuudistuksen toimeenpanoa jatkettiin

Valtion osuudet kuntien sosiaali- ja terveydenhuoltoon nousivat edelleen
Uusi TATO valmisteltiin vuosille 2004-2007

Sosiaalitydntekijéistd puutetta

Sosiaalialan kehittimishanke kéyntiin

Palvelusetelit sosiaalihuollon kotipalveluihin

Laatusuositukset vammaisten asumispalveluihin ja apuvilinepalveluihin
Asunnottomuus helpottui

Tupakointi vihentynyt, ylipainoisuus kasvava ongelma

Alkoholinkulutus ja haitat kasvussa

Huumausainepoliittinen toimenpideohjelma annettiin

Kansallinen terveyshanke eteni

Julkisesti tuettu hammashuolto kattoi ensimmdisen vuoden koko viestoon
Lidkevaihdosta huomattavat sddstot

Tyétapaturmat ja ammattitaudit véihenivit

Veto-ohjelma kdynnistyi
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Perhepoliittinen strategia valmistui
Tasa-arvon valtavirtaistaminen laajeni koko valtionhallintoon

itusten vilinen konferenssi, sosiaalinen ulottuvuus ja
rvajérjestelmien koordinointi keskeisind EU:n toiminnassa




Sosiaalimenot muodostuvat suurimmaksi osaksi eldkkeistd, kuntien sosiaali- ja terveys-
palveluista, tyottoémyysturvasta seka sairausvakuutuksesta. Vuositason muutokset eri meno-

kohteiden valilla ovat pienid. (Kuvio 5)

Kotitalouksien tulot ja tulonjako

Kotitalouksien valisten tuloerojen 1990-luvun puolivdlistd alkaen jatkunut kasvu taittui vuonna
2001. Vuonna 2002 tuloerot pysyivat lahes ennallaan. Tuloerojen 1990-luvun jalkipuoliskolla
tapahtuneen kasvun taustalla oli erityisesti omaisuustulojen voimakas kasvu. Vuonna 2001 ko-
titalouksien saamat omaisuustulot vahenivat selvasti, mika heijastui tuloerojen supistumisena.
Tuloerojen lievadstd kaventumisesta huolimatta erot olivat vuonna 2002 selvadsti suuremmat kuin
1990-luvun alussa. Tulonsiirtojen ja verotuksen tuloeroja tasoittava vaikutus oli aikaisempaa
heikompi. (Kuvio 6)

Pienituloisen vdeston osuutta mittaava kéyhyysriski on viime vuosina kasvanut. Koyhyys-
riskin kasvu johtuu ldhinnd yleisen tulotason noususta, joka on kohottanut vaeston keskitu-
loon sidottua koyhyysriskin rajaa. Pitkdadn jatkuessa pienituloisten muita heikompi tulokehitys
muodostuu yhd vakavammaksi ongelmaksi. Pienituloisten kotitalouksien mahdollisuudet pitaa
ylla vdeston valtaosan kohtuullisena pitamaa vahimmaiskulutustasoa eivat toteudu. Ajan myé6ta
pienituloisen vdeston arkieldma saattaa etadntya yha kauemmas muusta vdestostd. Ldhes 70
prosenttia koyhyysriskin rajan alittavasta vdestosta kuuluu kotitalouksiin, joissa ei ole amma-
tissa toimivia jasenid ja he eldvat pitkalti erilaisten toimeentuloturvaetuuksien varassa.

Koyhyysriski on kasvanut useimmissa perhetyypeissa. Huomattavinta kasvu on ollut yksin-
huoltajilla seka niissa kahden huoltajan lapsiperheissa, joissa nuorin lapsi on alle kouluikdinen.
Yleisinta pienituloisuus on yksin asuvilla nuorilla. Ryhman koyhyysriskia nostaa opiskelijoiden
suuri osuus. (Kuvio 7)

Muihin EU-maihin verrattuna Suomessa seka koko vdeston etta erityisesti lasten koyhyys-
riski on alhainen. Vanhusvdeston koyhyysriski on Suomessa samaa luokkaa kuin EU:ssa keski-
maadrin. Erityisesti vanhuusvdeston toimeentulosta tarkastelu antaa puutteellisen kuvan. Melko
pienetkin tulot saattavat taata kohtuullisen toimeentulon, mikali kotitalous asuu velattomassa
omistusasunnossa. Suomessa omistusasuminen on vanhusvdeston keskuudessa yleisempaa

kuin useimmissa muissa EU-maissa. (Kuvio 8)

3.1 TOIMEENTULOTURVAN ALUE

Toimeentuloturvaetuudet ovat rahana annettavia tulonsiirtoja. Niiden osuus sosiaalimenoista
on runsas kaksi kolmannesta. Toimeentuloturva jaetaan sosiaalivakuutukseen ja sosiaaliavus-
tukseen. Lakisddteisen sosiaalivakuutuksen tehtdvand on vakuuttaa kaikki kansalaiset sairau-
den, tyokyvyttomyyden, tyottdmyyden, tapaturman, vanhuuden, puolison kuoleman tai lapsen
syntymisen aiheuttaman tulonmenetyksen tai suurten kulujen varalta.

Toimeentuloturva on vuosikymmenien aikana laajentunut. Se kattaa nykyisin vanhusten
ja lasten lisaksi lahes kaikki tydikdiset, jotka eivdt ole tydssd. Etuudensaajien mdard ja osuus
vdestostd kasvoi voimakkaasti 1990-luvun taloustaantuman aikana, mutta on sen jdlkeen pie-
nentynyt tyottomyyden alenemisen seurauksena. (Kuvio 9)

Tavoitteena on ollut, ettd sosiaalivakuutuksen vihimmaisetuudet rahoitetaan verovaroin ja

ansioon suhteutetut etuudet tydnantajien ja vakuutettujen vakuutusmaksuilla (Taulukko 5).



Kuvio 5.

Sosiaalimenot
menolajeittain
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Kuvio 8.

Koko viieston,

lasten (alle 15 v.) ja
vanhusvdeston (6 5+ v.)
koyhyysriski

eri EU-maissa

vuonna 2000, (%)

Koyhyysriskin raja 60 %
kdytettdvissd olevasta
mediaanitulosta.

Uudet OECD-kulutusyksikot

Lahde: Eurostat (ECHP)
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Eurostat raportoi luvut vuoden
2001 tietoina, vaikka tulotiedot
koskevat vuotta 2000. Kéyhyys-
riskin raja on kussakin maassa
madadritetty suhteessa maan omaan
tulotasoon. Kéyhyysriskin rajalla
ostovoima vaihtelee maittain.
Suomessa se on EU:n keskitasoa.

Kuvio 9.
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Taulukko 5. Sosiaalivakuutuksen rahoitus vuonna 2003 (%)
Etuus Valtio Tyon- Vakuu- Muut Yhteensa
antajat tetut
Kansaneldke (KEL) 58 42 - - 100
Perhe-eldke (PEL) 100 - - - 100
Sairausvakuutus 34 31 33 PAY 100
Tyoeldke (TEL) - 792 212 - 100
Yrittdjdeldke (YEL) 8 - 92 - 100
Maatalousyrittdjdelake (MYEL) 76 - 24 - 100
TyottOmyysturva
- peruspdivdrahat 84 - 16 - 100
- ansioturvan paivarahat 39 50 113 - 100

D Sisaltaa vakuutusyhtididen maksaman liikenne- ja tapaturmavakuutuksen ns. tdyskustannusvastuumaksun

2 QOsuus vakuutusmaksusta

3 Sisdltaa palkansaajien tyottomyysvakuutusmaksun ja tyottomyyskassojen jdsenmaksut



3.1.1 Tyo6ttomyysturva

Vuoden aikana 1995 2000 2001 2002 2003
Ansiopdivdrahan saajat 468 200 296400 276600 280800 287100
Peruspdivdrahan saajat 215 300 43 300 43 650 46 600 51350
Tyomarkkinatuen saajat 270000 286600 271400 263000 255450
Tyovoimakoulutuksessa keskim. 33900 30900 26 100 26 300 29 900

Seka tyollisyys ettd tyottomyys alenivat hieman tyévoiman tarjonnan pienentyessa. Pitkaai-
kaistyottomyys sdilyi korkeana. Ansio- ja peruspdivdrahaa saavien maarat kasvoivat, mutta
tyottomyysajat lyhenivat. Tyomarkkinatukea saavien maara jatkoi alenemista.

Tyottomyysturvan tavoitteena on taata kohtuullinen toimeentulo tyottomille. Ty6ttomyys-
turvaa maksetaan ansioon suhteutettuna pdivarahana tai peruspdivarahana. Lisdaksi maksetaan
tyomarkkinatukea niille, jotka eivat tdyta tyottdmyysturvan tydssdoloehtoa tai ovat saaneet
tyottomyyspdivarahaa enimmadisajan. Tyottomyysturvajarjestelma pyrkii noudattamaan vakuu-
tusperiaatetta sekd kannustamaan tyollistymista.

Tyo6ttomyysturvan peruspdivdarahan tdaysi madrd oli 23,02 euroa pdivaltd vuonna 2003. Tay-
si tydomarkkinatuki on peruspdivdarahan suuruinen. Jos tyottomalla on huollettavia lapsia yksi,
kaksi ja enemman kuin kaksi, tydmarkkinatuen lapsikorotus oli vastaavasti 4,36, 6,40 tai 8,26
euroa. Keskimdardinen ansiopdivdraha oli 43,75 euroa pdivdssa vuonna 2003.

Tyottomyysturvajarjestelmdan tehtiin 1.1.2003 useita muutoksia, joiden kautta tyotto-
myysturvaa pyritadan kehittimaan paremmin tydssa jatkamista ja tyollistymistd tukevaan suun-
taan:

- Tyottdmyyden aikaista toimeentuloturvaa koskevat sddannokset koottiin yhteen lakiin.

- Ansiosidonnaiselle tyottémyyspadivarahalle paasy helpottui. Pdivarahan uusimiseksi vaa-
dittava tydssdoloehto muuttui kahdeksaksi kuukaudeksi entisen kymmenen kuukauden
sijaan. Muiden tyottémyysturvaa hakevien kohdalla tyossdoloehto pysyi kymmenessa
kuukaudessa.

Vuonna 1950 tai sen jdlkeen syntynyt henkil® voi saada tyottémyyspaivarahaa 65 ikavuo-
teen saakka aiemman 60 vuoden sijaan (ns. lisdpdivdoikeus). Samalla tyottomyyseldke
eldkemuotona lakkaa vuodesta 2007. Lisapdivaoikeus tulee niille, jotka ovat tayttdaneet
59 vuotta ja joilla on vdhintdan viiden vuoden tydhistoria viimeisten 20 vuoden ajalta.
Satunnaista kokoaikatyota tekevien asema koheni soviteltuun pdivdrahaan tehtyjen
muutosten myota.

Ns. erorahajarjestelma lakkautettiin 1.1.2003. Erorahan korvaa ansiosidonnaisen tyot-
tomyyspadivdrahan ansio-osan korotus. Ansiopdivdraha maksetaan 150 pdivdn ajalta
korotettuna henkil6lle, joka on irtisanottu taloudellisista tai tuotannollisista syista.

- Yrittdjien siirtyminen tyéttdmyyskassasta toiseen tuli helpommaksi, kun tydssdoloeh-

toon hyviksi lukemista helpotetaan.

Tyottomyysturvan rahoitus

Valtio rahoittaa tydmarkkinatuen ja peruspdivdrahan. Peruspdivdrahan rahoitukseen ohjataan
lisdksi kassoihin kuulumattomien palkansaajien osuus palkansaajan tyottomyysvakuutusmak-
sujen tuotoista. Vuonna 2003 osuus oli 17,7 miljoonaa euroa.

Valtio rahoittaa tyottdmyyskassojen maksamista ansiosidonnaisista etuuksista peruspai-
vdrahaa vastaavan osuuden. Valtio ei kuitenkaan osallistu lomautusajalta ja lisdpaivilta mak-

settujen etuuksien rahoitukseen. Tyottomyyskassojen osuus kustakin ansioon suhteutetusta



pdivdrahasta on 5,5 prosenttia. Loppuosan rahoittaa Ty6ttdmyysvakuutusrahasto, jonka ra-
hoitus tulee tydnantajien ja vakuutettujen maksamista tyottomyysvakuutusmaksuista seka
sijoitustoiminnan tuotoista. Yrittdjien pdivdrahoista valtio rahoittaa peruspdivdarahan lisdksi
lapsikorotukset, tyottomyyskassat loppuosan.

Tyoéttomyysvakuutusrahastolla on suhdannepuskuri maksuvalmiuden turvaamiseksija suh-
dannevaihteluista johtuvien vakuutusmaksujen muutosten tasaamiseksi. Vuonna 2003 suhdan-
nepuskurin varat ylittivat sille asetetun enimmadismaaran, joten tydttomyysvakuutusmaksuja
alennettiin. Palkansaajan tyottdmyysvakuutusmaksu oli 0,2 prosenttia palkasta vuonna 2003,
edellisend vuonna 0,7 prosenttia. Tydnantajan maksu on porrastettu yrityksen palkkasumman

mukaan, alempi maksu oli 0,6 prosenttia ja sen jdlkeiseltd palkkasummalta 2,45 prosenttia.

3.1.2 Sairausturva

1995 2000 2001 2002 2003*
Sairauspdivdrahan saajat 284 400 296 300 301300 320900 325600
Vanhempainpdivdrahan saajat
- didit 108400 97300 94 200 95 300 96 650
- isat 40300 42900 43600 44600 45 600
Sairausvakuutuksen kustantamat
omavastuukerrat (1000 kpl)
- ladkkeet 16 050 19 200 19 900 20 400 20900
- yksityislaakarissakaynnit 3230 3350 3560 3540 3650
- yksityishammaslaakarissakaynnit 820 1200 1700 2 000 2900
- yksityinen tutkimus ja hoito 930 1100 1150 1130 1160
- matkat 2 600 3200 3100 3260 3390

*arvio

Sairausvakuutuslain mukaisen pdivdrahan tarkoituksena on korvata lyhytaikaisesta sairaudesta
johtuva tyotulon menetys. Tyollisyyden paraneminen ja erddat muut tekijat ovat lisdnneet sai-
rauspdivien maaraa viime vuosina.

Vuoden 2003 alusta ditiys-, erityisditiys-, isyys- ja vanhempainrahan seka erityishoitorahan
vahimmadistaso nousi 10,90 eurosta 11,45 euroon pdivadssd. Vastaava korotus tuli sairauspadi-
vdrahan ja kuntoutusrahan vahimmaismadariin. Vanhempainpaivarahan maardytymisperusteita
muutettiin. Tyottoman henkilon jaddessa perhevapaalle pdivaraha mdardaytyy henkilon saaman
tyottomyysturvan perusteella samalla tavoin kuin sairauspdivaraha.

Tyon ja perheen yhteensovittaminen helpottui vuoden 2003 alusta, kun isyysvapaa piteni
12 arkipaivalla, mikali isd pitad vanhempainvapaasta vahintdan 12 arkipaivaa vanhempainra-
hakauden lopussa ja isyysloman pidennyspdivat heti sen jilkeen. Ndin yhtdmittaista vapaata
kertyy 24 arkipdivda. Isyysvapaan kaytto jai ennakoitua vahemmaksi.

Vanhempainvapaan on voinut pitda kertomusvuoden alusta osa-aikaisena, jolloin sekad isa
ettd diti voivat olla samaan aikaan osittaisella vanhempainvapaalla. Myds yrittdjat saivat oike-
uden osittaiseen vanhempainrahaan. Samoin kaksos-, kolmos- ja monikkoperheiden perheva-
paamahdollisuudet muuttuivat joustavammiksi.

Sairausvakuutuskorvausten tavoitteena on korvata vdestélle osa avohoidon ladke- ja mat-
kakustannuksista seka taydentad julkista terveydenhuoltoa turvaamalla vdaestolle mahdollisuus
hankkia terveyspalveluja yksityiseltd sektorilta kohtuullisin kustannuksin.

Sairausvakuutuksen korvaamien hammasldaakarikdayntien maara on kasvanut merkittavasti,
kun hammashoidon korvaukset ovat laajentuneet asteittain kaikkiin ikaryhmiin. Joulukuussa

2002 hammashuolto laajeni kattamaan koko vdeston.



Ladkehoidon kustannustehokkuuden ja tarkoituksenmukaisen kdyton tehostamiseksi ap-

teekeille tuli velvollisuus vaihtaa ldadkarin maaraama laakevalmiste halvempaan vaihtokelpoi-

seen valmisteeseen huhtikuusta 2003 alkaen. Sekd vaihdosta halvempaan ladkkeeseen ettd

ladkkeiden hintojen laskusta koitui sddstoja asiakkaalle ja ladkekorvausmenoihin yhteensa 63

miljoonaa euroa ja ldadkkeiden korvausmenojen kasvu hidastui merkittdvdsti. Sadstot olivat

selvasti ennakoitua suuremmat. Lddkkeiden omavastuuosuudet nousivat vuonna 2003. Laa-

kekorvausjdrjestelmdn uudistamisen valmistelua jatkettiin.

Sairausvakuutuksen rahoitus

Sairausvakuutus rahoitetaan tyonantajien ja vakuutettujen maksuosuuksin. Valtio vastaa vanhem-

painpdivarahojen vahimmadispaivdarahaosuuden rahoituksesta. Vuonna 2003 vakuutetun — seka

palkansaajien ettd elakeldisten — sairausvakuutusmaksu oli 1,5 prosenttia. Eldkeldisten ylimaarai-

nen 0,4 prosenttiyksikon suuruinen maksu poistui vuoden 2003 alusta. TyOnantajien palkoista

maksamat sairausvakuutusmaksut nousivat vuoden alussa 0,014 prosenttiyksikkda. Korotuksella

mahdollistettiin kolmevuotinen kokeilu, jossa valtaosassa Lapin kunnista seka erdissd saaristo-

kunnissa yksityisten tydnantajien ja valtion liikelaitosten sosiaaliturvamaksut poistettiin vuosilta

2003-2005. Kokeilulla yritetdadn parantaa tyénantajien tyollistaimisedellytyksia.

Vakuutettujen ja tydnantajien maksamat vakuutusmaksut eivat riittdneet turvaamaan sai-

rausvakuutuksen rahoitusta. Valtion takuusuoritus kohosi ldhes neljannekseen sairausvakuu-

tuksen menoista eli 677 miljoonaan euroon. Sairausvakuutusrahastoon tilitettiin lisdksi arvon-

lisdveron tuotosta 300 miljoonaa euroa ja tadyskorvausperiaatteen mukainen maksu liikenne- ja

tapaturmavakuutuslaitoksilta 51,6 miljoonaa euroa. Kansaneldkerahastosta siirrettiin lisdksi

148 miljoonaa euroa.

Hallitusohjelmaan sisdltyen valmisteltiin kertomusvuonna sairausvakuutuksen rahoituk-

sen uudistamista. Tavoitteena on jakaa sairausvakuutus ja sen rahoitus tyotulo- ja sairaan-

hoitovakuutukseen. Valtio rahoittaisi lahinna vahimmaisetuudet, muut etuudet rahoitettaisiin

padosin vakuutusmaksuin. Samalla valmisteltiin uudistusta liikenne- ja tapaturmapotilaiden

sairaanhoitokustannuksiin. Jatkossa ndiden potilaiden kustannukset rahastettaisiin suoraan

vakuutuslaitoksista ja luovuttaisiin niiden Kansaneldkelaitokselle suoritetusta nk. tayskustan-

nusmaksusta.

3.1.3 Elaketurva

Elakkeen saajat 31.12.

Vanhuuseldke
- varhennettu vanhuuseldke

Osa-aikaeldke

Tyokyvyttomyyseldke

- yksilollinen varhaiseldke
Tyottomyyseldke
Perhe-eldke

*arvio

1995

804 100
42 400

5450

309 500
63 350
39150

260 100

2000

869 700
64 700

24 500

276 300
34 800
54 300

281 300

2001

875 600
57 800

29100

267 900
24 500
58 000

283 400

2002

889 600
62 050

39500

267 200
20 400
57 600

284 750

2003~

906 900
66 300

41 400

271 300
19 000
56 000

286 000

Eldketurva muodostuu tyoeldkkeestd ja kansaneldkkeestd. Kansaneldkkeen tehtdvanad on

turvata vahimmadiseldke jokaiselle Suomessa asuvalle. Tydeldke on ensisijainen ja pddasiallisin

eldketurvan muoto. Vuonna 2003 vanhuuseldkeldisten maara nousi ja osa-aikaeldkkeen suosio

jatkoi nopeata kasvua. Muiden varhaiseldkkeiden saajien maarat laskivat tai pysyivat ennallaan.

Alttius siirtya tyokyvyttomyyseldkkeelle kasvoi hieman.



Yksityisalojen eldkkeiden kehittamistd koskeva laaja uudistus hyvdksyttiin syksylla 2002.
Sen toteuttamiseksi yksityisen sektorin eldkelainsdadannon muutoksia valmisteltiin vuoden
2003 aikana. Pddosa eldkeuudistuksesta tulee voimaan vuoden 2005 alusta. Eldkeratkaisun
paatavoitteina on tyoeldkejarjestelmén taloudellisen kantokyvyn varmistaminen elinajan piden-
tyessd, eldkkeelle jadmisen mydhentdminen 2-3 vuodella ja tydvoiman saatavuuden varmis-
taminen. Lisdksi uudistuksella muutetaan eldakejdrjestelmda yksinkertaisemmaksi ja tehdaan
eldkkeiden maaraytymisperusteet nykyistd oikeudenmukaisemmiksi.

Uudistuksessa varhaiseldkevaihtoehtoja rajataan poistamalla oikeus yksil6lliseen varhais-
eldkkeeseen vuoden 1943 jdlkeen syntyneiltd sekd korottamalla osa-aikaeldkkeen ikdrajaa ja
tiukentamalla sen sdaannoksid. Vanhuuseldkkeen ikdraja muuttuu joustavaksi. Eldkkeelle voi
vastaisuudessa siirtyd 62-68 vuoden ikavalilld. Eldkesopimukseen sisdltyivat myds tyotto-
myysturvan uudistaminen, tyoeldkekuntoutuksen kehittiminen sekd eldkkeen karttuminen
lapsen hoitamisen ja opiskelun ajalta. Uudessa eldkejdrjestelmdssa varaudutaan myds elinidn
pitenemiseen ottamalla kdyttoon ns. elinaikakerroin, jolla tarkistetaan alkavia eldkkeitd ensim-
madisen kerran vuonna 2010.

Kertomusvuonna valmisteltiin myds yksityisalojen, kuntien, valtion, kirkon ja Kansanela-
kelaitoksen henkilékunnan eldkejdrjestelmien kesken nk. viimeisen eldkelaitoksen kayttéon

ottoa. Eldkkeenhakija ja -saaja asioi jatkossa vain yhden eldkelaitoksen kanssa.

Eldkkeensaajien viestéosuudet
maakunnittain 31.12.2002

I 27,0~

[ 25,0-26,9
I 23,0-24,9
[J-22,9

Lahde: Eldketurvakeskus

Elakkeiden rahoitus
Tyoeldkkeet rahoitetaan pddosin tyonantajien ja tyontekijoiden maksamilla eldkemaksuilla.
Vuonna 2003 keskimaarainen TEL-vakuutusmaksu nousi hieman, 21,4 prosenttiin palkoista.
Tyonantajien eldkemaksu on siitd keskimddrin 16,8 prosenttia ja tyontekijoiden 4,6 prosenttia.
Eldkerahastoilta edellytettavad vahimmaistuottoa eli ns. laskuperustekorkoa alennettiin 5,25
prosentista 4,25 prosenttiin.

Kansaneldkkeet rahoitetaan tyénantajien kansaneldkemaksuilla seka valtion kiinteilld mak-
suosuuksilla ja arvonlisdaveron tuotolla. Valtio rahoittaa kansaneldkkeiden menoista 29 prosent-

tia sekd lapsen hoitotuet, vammaistuet ja eldkkeensaajien asumistuet kokonaan. Vuonna 2003



ndma valtion osuudet olivat yhteensd 1135 miljoonaa euroa. Lisdaksi kansaneldkerahastoon
tilitettiin arvonlisdaveron tuotosta 700 miljoonaa euroa.

Tydnantajien kansaneldkemaksut pysyivat ennallaan. Yksityiseltd tyonantajalta ja valtion
liikelaitokselta perittdva tydnantajan kansanelakemaksu oli 1,35/3,55/4,45 prosenttia palkasta
poistojen ja palkkojen maarasta riippuen. Kunta- ja kirkkotyénantajien kansanelakemaksu oli
maaliskuun alusta 2,40 prosenttia. Muiden julkisoikeudellisten tyonantajien kansanelakemak-

su oli 3,95 prosenttia palkasta.

3.1.4 Vakuutusmarkkinoiden toiminta

Kertomusvuonna annettiin eduskunnalle vakuutusyritysten tervehdyttamista ja selvittamista
seka vakuutusyritysten vakavaraisuusvaatimusten uudistamista koskevista Euroopan unionin
direktiiveistd johtuvat hallituksen esitykset. Vuonna 2003 aloitettiin rahoitus- ja vakuutusryh-
mittymien valvonnasta annetusta direktiivista johtuvien muutosten valmistelu luottolaitoksia,
sijoituspalveluyrityksid ja vakuutusyhtioitd koskevaan lainsdadantéon. Valmistelu tapahtuu yh-
teistyona valtiovarainministerion kanssa. Vakuutusedustuksesta annettu direktiivi tuli voimaan
tammikuussa 2003. Direktiivin sddnndsten toimeenpanon valmistelu kansalliseen lainsdadan-
toon aloitettiin. Syyskuussa 2003 tuli voimaan direktiivi ammatillisia lisdeldkkeita tarjoavien
laitosten toiminnasta ja valvonnasta. Se aiheuttaa muutoksia muun muassa eldkesaatioita ja
eldkekassoja koskevaan lainsaadantéon.

Vuonna 2003 tuli voimaan lainmuutos, jolla LEL-tydeldkekassa muutettiin keskindiseksi
tyoeldkevakuutusyhtioksi. Yhteisomuodon muuttamisen jalkeen uusi yhti6é voi asteittain 5-8
vuoden aikana sopeuttaa toimintansa vastaamaan tydeldkevakuutusyhtion toimintaa. Sopeut-
tamisajan jalkeen yhti6 voi kilpailla tasavertaisesti muiden tydeldkevakuutusyhtididen kanssa
tydeldkevakuutusmarkkinoilla. Tydeldkejdrjestelmdn rahastoinnin tuoton kannalta keskeisen
laskuperustekoron maaraytymismekanismin selvittamista jatkettiin.

Uuden eldkelaitoksen perustamista helpottava lainmuutos tuli voimaan heindkuussa 2003.
Laajentamalla eldkevastuun luovuttamis- ja vastaanottamismahdollisuuksia eri eldkelaitosten
vdlilld on uuden eldkesddtion tai -kassan perustaminen nykyistd helpompaa. Luovuttaminen

olisi mahdollista my0s jo toiminnassa olevaan eldkesaatioon tai -kassaan.

3.2 SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUT

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tavoitteena oli julkisen vallan jarjestamisvastuulla olevien sosi-
aali- ja terveyspalvelujen toimivuuden, saatavuuden ja kattavuuden seka perustoimeentulon
turvaaminen koko maassa.

Vuonna 2003 kuntien sosiaali- ja terveystoimen menot olivat arviolta 12,7 miljardia euroa.
Valtion talousarvion kautta niistd rahoitettiin 3,1 miljardia euroa, josta 2,9 miljardia euroa
maksettiin kunnille kayttokustannusten valtionosuutena laskennallisin perustein. Kunnan
saama valtionosuus riippuu kunnan asukasluvusta sekd kuntakohtaisista tarve- ja olosuh-
detekijoista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallinen valtionosuusprosentti nousi 28,06 prosenttiin
vuonna 2003. Kansallisen terveydenhuollon hankkeen mukaista kehittimishankerahaa jaettiin
yhteensd 8 miljoonaa euroa 52 eri hankkeeseen. Valtionosuus muihin sosiaali- ja terveyden-
huollon kehittamishankkeisiin oli yhteensd 16 miljoonaa euroa. Lisdksi huumehoitopalvelujen
kehittdmiseen osoitettiin 7,6 miljoonaa euroa.

Ldhes puolet kuntien sosiaali- ja terveystoimen menoista kohdistuu terveydenhuoltoon ja
vajaa viidennes lasten pdivdhoitoon seka pienten lasten hoidon tukiin (Kuvio 10). Ennakko-

arvioiden mukaan terveydenhuollon ja hammashoidon menot kasvoivat vuonna 2003. Sen



sijaan lasten pdivahoito vei aiempaa pienemman osuuden kuntien sosiaali- ja terveystoimen
menoista.

Kaikista sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannuksista yksityisten tuottajien osuus on vii-
desosa. Yksityisen toiminnan osuus on noussut erityisesti sosiaalipalveluissa. Yleisimmat yk-
sityiset sosiaalipalvelut ovat asumispalvelut, lasten pdivdhoito ja kotipalvelu. Fysioterapia on
yleisin yksityinen terveyspalvelu. Avohoidon erikoislaakarikdynneistd viidesosa tehddan yksi-
tyissektorilla. Kunnat ovat yksityisten sosiaalipalvelujen suurin asiakas, yksityisia terveyspal-
veluja ostavat eniten kotitaloudet.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma nykyiselle hallituskaudelle (vuosille
2004-2007) valmistui kertomusvuonna.

Edellisen kauden tavoite- ja toimintaohjelmaan sisaltyvista laatusuosituksista valmistuivat

vammaisten asumispalvelujen laatusuositukset sekd apuvdlinepalveluja koskevat laatusuosi-

tukset. Kouluterveydenhuollon laatusuositusten laatiminen aloitettiin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilosto

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston kokonaismdara on kasvanut jatkuvasti 1990-luvun
alkuvuosien talouslaman jalkeen. Samalla yksityisen sektorin osuus on noussut 26 prosenttiin
(kuvio 11). Kunnallisella sektorilla henkiléston maara on laskenut viime vuosina lasten pdiva-
hoidossa lasten maardn vihetessa. Sen sijaan muissa sosiaalihuollon tehtdvissa on henkiloston
madara lisdantynyt. Terveydenhuollossa on erityisesti erikoissairaanhoidossa tydskentelevien
madard kasvanut viime vuosina (Taulukko 6).

Sairaaloissa tyoskenteli vuonna 2003 enemman lddkareitad kuin koskaan aiemmin. Sen sijaan
terveyskeskuksissa tydskentelevien ladkareiden maara on vahentynyt kolmena viime vuotena.
Terveyskeskuksissa ldadkareita oli 3370 ja sairaaloissa 7 240. Terveyskeskusladkdreiden viroista
12 prosenttia ja sairaaloiden viroista 8 prosenttia oli tayttamatta. Ladkarivajeessa on edelleen
suurta vaihtelua terveyskeskusten ja erikoisalojen vadlilla. Terveyskeskusten hammaslaakari-
vaje (7 %) oli kaksinkertaistunut vuoteen 2001 verrattuna.

Sosiaality6ssa tyoskenteli vuonna 2002 noin 4500 sosiaalityontekijaa. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon tavoite- ja toimintaohjelmassa vuosille 2000-2003 annettu suositus sosiaalityon-
tekijéiden mdardstd on edennyt kunnissa heikosti. Etenkin patevistd sosiaalityontekijoista on
pulaa. My6s kunnallisista laboratoriohoitajista, rontgenhoitajista, puheterapeuteista, toimin-
taterapeuteista, erityislastentarhanopettajista ja psykologeista on puutetta. Valtakunnallisten
laatusuositusten toteutuminen edellyttdd ikddntyneiden hoito- ja hoivapalveluihin noin 6 000
ja paihdehuoltoon noin 500 uutta tyontekijad. Apteekeissa on pulaa farmaseuteista.

Ldhes joka viides sosiaali- ja terveysalan koulutuksen saanut ty6llinen tyontekija tyosken-
telee muualla kuin julkisessa tai yksityisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Viime vuosina
terveydenhuollon ammattihenkildiden lahtdmuutto Suomesta on hieman hidastunut ja paluu-
muutto on vilkastunut.

Sosiaali- ja terveysministerion vuosille 2003-2005 asettama sosiaali- ja terveydenhuollon
tyovoiman ja koulutuksen ennakoinnin yhteistyéryhma arvioi, ettd kunnallisessa sosiaalihuol-
lossa tydskentelevien vanhuuseldkeidn tayttavien mdaran voimakas kasvu alkaa vuonna 2009 ja
on huipussaan 2010-luvun puolivdlissad. Kunnallisessa terveydenhuollossa tydskentelevien van-
huuseldkeidn tayttdvien madra kohoaa tasaisemmin ja on korkeimmillaan 2020-luvun alussa.

Henkiloston saatavuuden ja osaamisen turvaamiseksi kansanterveyslakiin ja erikoissairaan-
hoitolakiin on valmisteltu vuoden 2003 aikana tdydennyskoulutusta koskevat sdadnndkset ja
siitd annettiin myos asetus. Asetuksessa sdddellaan koulutuksen sisaltod, laatua, maaraa, jar-

jestamistd, seurantaa ja arviointia. Sdadokset tulivat voimaan vuoden 2004 alussa.



Kuvio 10.
Kuntien sosiaali- ja
terveyspalvelujen

menot vuonna 2003"

Yhteensd
12,7 mrd. euroa

D arvio

Kuvio 11.
Sosiaali- ja
terveydenhuollon

henkilosté vuosina
1995-2003

*arvio

Ldhde: Stakes

Taulukko 6.

Muut; 0,9 mrd €; 8,2 %

Toimeentulotuki; 0,5 mrd €; 4,0 % Erikoissairaanhoito;

Muut lapsiperheiden palvelut; 3,6 mrd €; 27,6 %

0,6 mrd €; 3,2 %

Lasten pdivdhoito, esiopetus ja
pienten lasten hoidon tuet;
1,8 mrd €;17,6 %
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palvelut; 1,0 mrd €; 7,4 %
Perusterveydenhuolto;
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Kunnallinen sosiaali- ja terveydenhuollon henkilésté tehtdvdalueittain

vuosina 1995-2003

Tehtavaalue 1995 2000 2001 2002 2003 *
Kaikki yhteensa 224 600 237 300 241 400 244 800 247 000
Sosiaalihuolto yhteensa 94 000 101 150 102 100 102 900 104 000
Lasten pdivahoito 48 500 53 000 52 800 52 300 52100
Vanhusten laitoshuolto 19100 19650 20 350 20680 21 000
Kotipalvelu 14 400 14 500 14 400 14 840 15300
Muu sosiaalihuolto 12 000 14 400 14 550 15100 15600
Terveydenhuolto yhteensa 115000 121 000 123 400 125 500 126 600
Perusterveydenhuolto 49 800 52 450 53 350 53 900 54 400
Erikoissairaanhoito 64 700 68 550 70 050 71 600 72 300

*arvio

Lihde: Stakes



3.2.1 Sosiaalipalvelut

1995 2000 2001 2002 2003+
Vanhusten palvelut
% 75-vuotta tdyttdneistd
- saanndllinen kotihoito 13,8 . 12,1 . 12,5
- palveluasuminen 3,4 5,1 51 5,3 5,5
- vanhainkodeissa 6,5 5,3 5,1 5,0 4,9
- omaishoidontuella hoidetut 2,7 3,0 3,2 3,4 3,6
Vammaispalvelujen asiakkaat
- vaikeavammaisten kuljetuspalvelu 45 850 66 550 70 850 73 950 76 000
- henkilokohtainen avustaja 1835 2820 3140 3520 3800
- tulkkipalvelut 2 800 3140 3220 3300 3350
- kodinhoitoapu 7 000 6 380 6320 6 450 6 600
- kehitysvammalaitoksissa 3700 3000 2900 2750 2700
- autettu tai ohjattu asuminen . 5800 6100 6 500 6 700
- palvelu ja tukiasunnoissa 2 200 1500 1500 1 600 1 650
Pdihdepalvelujen asiakkaat
- A-klinikoiden ja nuorisoasemien 38300 46250 46900 47400 48000
- katkaisuhoito- ja kuntoutuslaitos 16 100 11200 11 400 11200 11300
Toimeentulotukiasiakkaat 584 000 454000 443000 443000 440000

*arvio

Sosiaalihuollolla tarkoitetaan sosiaalipalveluja, toimeentulotukea, sosiaaliavustuksia ja niihin
liittyvia toimintoja, joiden tarkoituksena on edistda ja yllapitaa yksityisen henkilon, perheen
sekd yhteison sosiaalista turvallisuutta ja toimintakykyd. Suomalaisen sosiaalihuollon padape-
riaatteita ovat sosiaalisten ongelmien ehkadisy, vaeston sosiaalisen turvallisuuden lisddminen

sekd ihmisten omatoimisuuden ja itsendisyyden lisddminen.

Toimeentulotuki

Ennakkoarvion mukaan toimeentulotukea maksettiin vuoden 2003 aikana yhteensa 260 000
kotitaloudelle. Toimeentulotukea saaneiden kotitalouksien maara oli laskenut jonkin verran
edellisesta vuodesta. Toimeentulotukien bruttomenot kasvoivat edelliseen vuoteen verrattuna
noin kaksi prosenttia, mika osittain johtuu vuoden 2003 alusta voimaan tulleesta toimeentu-
lotuen tasokorotuksesta.

Toimeentulotukea koskevia sddannéksida muutettiin vadliaikaisesti 1.4.2002 alkaen. Muutok-
silla aloitettiin tyohon kannustavuutta selvittdva kokeilu, jossa toimeentulotuen saajan ansiotu-
loista vahintddn 20 prosenttia, kuitenkin enintddn 100 euroa kuukaudessa, jdtetddn ottamatta
huomioon tukea myodnnettdessa. Kokeilu toteutetaan vuosina 2002-2005.

Sosiaalityo

Valtioneuvoston asettaman valtakunnallisen sosiaalitydn neuvottelukunnan tehtdvana on
tehda toimenpidesuunnitelma sosiaalitydn aseman vahvistamiseksi, huolehtia sen toteutu-
misesta, seurata ja arvioida kehitysta sosiaalialalla sekad vahvistaa sosiaalista turvallisuutta ja
hyvinvointia edistdvaa yhteistyota eri hallinnonalojen, jarjestéjen ja muiden tahojen kesken.
Neuvottelukunta antoi kertomusvuonna esityksensa kiireellisistd toimenpiteistd sosiaalityén
vahvistamiseksi. Toimenpide-esitykset sisdllytettiin sosiaalialan kehittamishankkeen toimeen-

panosuunnitelmaan.



Sosiaalitydn keskeisina kehittdmiskohteina olivat edelleen alueellinen yhteisty0 ja erityis-
osaamisen turvaaminen. Sosiaalihuollon tehtdvien ja ammattirakenteen selkiyttamistyo jatkui.
Hankkeen tehtdvana on kehittdd kuntien sosiaalihuollossa toimivien sosiaalitydntekijoiden ja

ammattikorkeakouluista valmistuneiden sosionomien valista tyonjakoa.

Ikaihmisten palvelut

Vuonna 2003 sosiaali- ja terveysministerio julkaisi selvityksen omaishoidon tuen kehityksesta
vuosina 1994-2002. Omaishoidon tuella hoidettiin 26 200 henkil6d vuonna 2002. Enemmisto
hoidettavista oli yli 65-vuotiaita. Kolme neljdsosaa hoidettavista tarvitsi apua joko ymparivuo-
rokautisesti tai jatkuvasti. Omaishoitajista kolme neljasosaa oli naisia, runsas puolet hoitajista
oli eldkkeelld.

Selvitys osoitti, ettei omaishoito ole kaikilta osin kehittynyt toivotulla tavalla. Omaishoidon
tuella on edelleen varsin epdavakaa asema kuntien palvelujdrjestelmassa. Sopivia tilapdishoi-
don palveluja ei ole riittavasti tarjolla. Keskeisena kehittamishaasteena on omaishoidon tuen
mydntamisperusteiden yhtendistiminen kuntien kesken. Sosiaali- ja terveysministerid asetti
joulukuussa 2003 selvityshenkilon laatimaan ehdotukset toimenpiteista, joilla omaishoitoa ja
omaishoitajien asemaa voidaan kehittda lainsaadannéllisesti ja osana kunnallisen palvelujar-
jestelman kokonaisuutta.

YmpdristOministerio ja sosiaali- ja terveysministerio asettivat helmikuussa 2003 kaksi sel-
vityshenkildd laatimaan ehdotukset tavoitteista ja toimenpiteistd, joiden avulla tuetaan ikdan-
tyvien kotona asumista. Ehdotusten mukaan ikdantyvien kotona asumista ja palveluja tulee
tarkastella ja kehittda kokonaisvaltaisesti. Asuinolojen ja palvelujen parantaminen edellyttavat
asuntotoimen ja sosiaali- ja terveystoimen kiinteda yhteistyotd sekd uusien yhteisten toimin-
tamallinen kehittamista.

Palvelusetelien kdyttoa koskeva lainsaadantdé hyvaksyttiin vuonna 2003 ja muutokset tulivat
voimaan 1.1.2004. Palveluseteli on kunnille uusi palvelujen jarjestamistapa. Kunnat voivat ottaa
uuden palvelusetelimallin kdytté6n sosiaalihuollon kotipalvelussa. Palvelusetelin arvo maaray-
tyy kotitaloudessa asuvien henkildiden maaran ja tulojen mukaisesti. Kunta pdattaa tilapdisiin
koti- ja tukipalveluihin annettavan palvelusetelin arvosta. Kunnan tulee hyvdksya ne tuottajat,

joiden palvelujen ostamiseen kunnan antamaa palvelusetelid voidaan kayttaa.

Vammaisten palvelut

Vammaispalvelujen kysynta kasvoi aikaisempien vuosien tavoin. Suomen Kuntaliiton kanssa
toteutettiin erillisselvitys palvelujen asiakkaista ja kustannuksista. Selvitys vahvisti kuvaa
ikdihmisten kasvavasta osuudesta vammaispalvelujen kdyttdjind. Erityisesti kuljetuspalve-
lujen tarve kasvaa ikdantymisen mukana. Kuljetuspalvelujen jarjestamiseen etsittiin uusia
ratkaisuja liikenne- ja viestintdministerion kanssa. Yhteiskunnan korvaamien matkojen yh-
distely laajeni. Tulkkipalvelujen saavutettavuuden parantamiseen tahtdavaa kehittamistyota
jatkettiin Sosiaali- ja terveysalan tutkimus ja kehittamiskeskuksen (Stakes) VETURI-hankkeen
avulla.

Kehitysvammapalvelujen erityishuollossa kuntayhtymien erilaistumiskehitys jatkui. Osa eri-
tyishuoltopiireista toimi hallinnollisena yksikkona, osalla oli perinteisia kehitysvammapalveluja
jaosallalisdksi kehittamistyotd sekd muita palveluja. Joissakin piireissd palvelujen tuottamista
ja kehittamistyota siirrettiin piirien yhteydessa toimiville saatioille. Asumispalvelujen maara
jatkoi kasvuaan laitoshoidon supistuessa edelleen. Hallitusohjelman haasteena on kehitysvam-
malain ja vammaispalvelulain uudistaminen sovittamalla lait yhteen.

Kertomusvuonna julkaistiin yhteistydssda Suomen Kuntaliiton kanssa vammaisten ihmisten
asumispalveluja sekd apuvalinepalveluja koskevat laatusuositukset. Stakes aloitti yhdessa eri

jarjestojen kanssa ndiden suositusten jalkauttamistydn osaksi kaytantoa.



Palveluohjaus on uusi sosiaalihuollon menetelma. Sen avulla tuetaan perheen arkea ja koor-
dinoidaan perheen tarvitsemat palvelut tarkoituksenmukaisiksi. Menetelman kehittaminen ja
kayttoonottaminen varmistettiin osana sosiaalihuollon kehittdmishanketta. Vammaisten ja pit-
kdaikaissairaiden lasten ja nuorten sekd heidan vanhempiensa palvelunohjauskokeilu sekd sen
arviointi saatettiin loppuun.

Valtakunnallinen vammaisneuvosto koordinoi EU:n vammaisten vuoden 2003 toimintoja
Suomessa. Vuoden teemoina olivat ihmisoikeudet, syrjimdttémyys ja osallisuus. EU:n talou-
dellisen osatuen sai 26 lahinnd vammaisjarjestdjen ja -neuvostojen toimeenpanemaa kehitta-
mishanketta. Valtakunnallisen vammaisneuvoston julistamaan kirjoituskilpailu vammaisena
eldmisen arjesta osallistui runsaat 300 kirjoitusta. Neuvosto palkitsi parhaat kirjoitukset ja jul-
kaisi niistda kootun antologian. Lisdksi vuoden aikana julkaistiin ihmisoikeusopas seka selvitys

vammaisten henkildiden ihmisoikeuksista Suomessa.

Syrjaytymisen ehkaisy

1995 2000 2001 2002 2003~
Koyhia 370400 531700 554500 564 500* .
Tyottomia 382000 253000 238000 237 000 235000
Pitkdaikaistyottomia 140 200 89 000 82700 77 700 72 400
Velkajarjestelyhakemuksia 14 000 3300 3300 2750 4300
Ulosottoon saapuneet
yksityisoikeudelliset saatavat 336 000 312000 348950 386 750 388 250

Ulosottovelallisia vuoden lopussa 408 000 298 000 305 050 292 850 306 700

D kéyhyysrajan alittaneisiin kotitalouksiin kuuluvat henkilét (kdytettivissd olevat tulot alle 60 %
kaikkien talouksien mediaanitulosta, OECD:n modifioitu kulutusyksikko)

.. tietoa ei saatavissa

*arvio

Ylivelkaantuminen oli edelleen ongelmallista. Velkaantuneiden aseman parantamiseksi vuonna
2002 solmittua valtion ja pankkien valista velkasovinto-ohjelmaa jatkettiin. Toukokuussa 2003
velkasovinto-ohjelmaa taydennettiin kevennetylla menettelylld, jonka tarkoituksena on auttaa
pitkaaikaisesti ja pysyvasti maksukyvyttomia velallisia. Pitkdaikaisille toimeentulotukiasiak-
kaille, pitkdaikaistyottomille ja pientd eldkettd saaville tarjottiin mahdollisuus saada pankin
myontdman velan valiton ja tdydellinen anteeksianto kevennetylla hakemusmenettelylla. Kun-
nallinen sosiaalitoimi ja Kansaneldkelaitos avustavat velallisia hakumenettelyssa.

Sosiaalisella luototuksella on pystytty ehkdisemaan pienituloisten ja vahdvaraisten kansa-
laisten taloudellista syrjaytymistd sekd ehkdisemddn velkaantumiskierteiden syntymistd. So-
siaalisen luototuksen vakiinnuttamista koko maahan jatkettiin toimeenpanoprojektin avulla.
Sosiaali- ja terveysministerio tuki kuntia sosiaalisen luototuksen kdynnistamisessa jarjestamalla
koulutusta ja tyokokouksia yhteistydssa ladninhallitusten kanssa seka laatimalla sosiaalisesta
luototuksesta oppaan.

Asunnottomuustilanne helpottui kertomusvuonna. Hallitusohjelman asunnottomuuden va-
hentamistavoitetta on toteutettu lisddmalla sosiaalipalveluna jarjestetyn tuki- ja palveluasu-
misen tarjontaa niille asunnottomille, jotka olivat erityisen tuen ja huolenpidon tarpeessa.
Raha-automaattiyhdistyksen tuotosta osoitettiin padkaupunkiseudun asunnottomuusohjelman
toteuttamiseen yhteensa 11,2 miljoonaa euroa. Avustusten turvin voitiin kdynnistda lahes 600
asunnon rakentaminen tai hankinta. Lisdksi kehitettiin toimintamalleja asumiseen liittyvan tuen

jarjestamiseksi.
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Kuntouttavan tyotoiminnan ohjausryhma seurasi lain toimeenpanoa sekd arvioi toiminnan
tuloksia. Erityista huomiota kiinnitettiin lain toimeenpanossa havaittuihin suuriin alueellisiin
eroihin. Osassa maan kuntia toiminta on kdynnistynyt hyvin hitaasti. Arviointitutkimus kun-

touttavasta tyotoiminnasta annetun lain vaikutuksista valmistuu kevaalla 2004.

Pdihdepolitiikka

Alkoholijuomien kulutus oli Suomessa kasvussa: vuonna 2003 alkoholin kulutus oli suurempi
kuin koskaan aikaisemmin (Kuvio 13). Sen sijaan huumausaineiden kokeilukdytdn kasvu naytti
toistaiseksi tasoittuneen (Kuvio 14). Alkoholista johtuva sairastavuus ja kuolleisuus olivat edel-
leen nousussa. Sekad alkoholin ettd huumeiden kaytosta aiheutuva sosiaali- ja terveyspalvelujen
kysyntd jatkoi kasvuaan.

Lokakuussa 2003 valtioneuvosto teki periaatepadtoksen alkoholipolitiikan linjauksista. Kes-
keisind tavoitteina ovat alkoholin lasten ja perheiden hyvinvoinnille aiheuttamien haittojen ja
alkoholijuomien riskikdyton seka siitd aiheutuvien haittojen merkittavd vahentaminen seka al-
koholijuomien kulutuksen kddantaminen laskuun. Periaatepddtoksen jdlkeen aloitettiin uuden,
vuosien 2004-2007 alkoholiohjelman laadinta.

Toimintavuoden aikana jatkettiin sosiaali- ja terveysministerion ja Suomen Kuntaliiton yh-
teistyona paihdepalvelujen laatusuositusten toimeenpanoa. Erityisena kehittamishankkeena
oli laatusuosituksiin perustuvan laadunarviointilomakkeen laatiminen kuntien kdytté6n. Huu-
meiden kdyttdjien hoidon tehostamista jatkettiin vuoden 2002 tapaan lisddamalla vuoden 2003
budjettiin 7,5 miljoonan euron maadrdraha huumehoidon kehittamiseksi. Lisdksi tehtiin selvitys
huumeiden kayttdjien korvaushoidon saatavuudesta.

Sosiaali- ja terveysministeridon ja opetusministerion yhteistyona jatkettiin hanketta nuorten
tyopajojen pdihde- ja huumeosaamisen parantamiseksi. Vuonna 2003 koulutettiin tydpajoille
valtakunnallinen yhteisévalmentajaverkosto, joka tulee kouluttamaan edelleen maan tyopajo-
ja pdihdeongelmien hallinnan tehostamiseksi. Tavoitteena on synnyttda tyépajoille toimivat
pdihteitd koskevat pelisdannot.

Ministerididen vdlinen huumausainepoliittinen koordinaatioryhma on laatinut hallitusohjel-
man mukaisen huumausainepoliittisen toimenpideohjelman vuosille 2004-2007. Ohjelmalla
pyritddn vdhentamdan huumausaineiden kysyntad, estamdan tarjontaa, vdhentamadan huu-
mausaineiden kadytosta koituvia haittoja sekd saamaan vaarinkdyttdjat hoitoon. Tavoitteena
on huumausainetilanteen pysyva helpottaminen.

Huumausainepolitiikassa on jatkettu kansainvalistd yhteistyéta Pohjoismaiden, EU:n, Eu-
roopan neuvoston ja YK:n elimissd. Vuonna 2003 kdynnistettiin my®0s tiiviimpi kahdenvalinen

yhteistyd Vendjan kanssa.

3.2.2 Terveyspalvelut

Terveyspalvelujen tavoitteena on pidentda tervetta ja toimintakykyista elinaikaa, vahentda en-
nenaikaista kuolleisuutta, turvata jokaiselle mahdollisimman hyva elamanlaatu sekd vdahentaa
vdestoryhmien vdlisid terveyseroja. Painopisteend on laaja-alainen ehkdiseva terveyspolitiikka.
Jokaisella Suomessa asuvalla on oikeus hyvdan terveyden- ja sairaanhoitoon. Kuntien on jarjes-
tettdva alueensa vdeston terveyspalvelut tuottamalla palvelut itse tai hankkia ne muualta.
Terveydenhuollon kokonaismenot olivat noin 10,9 miljardia euroa vuonna 2003 eli 7,6
prosenttia bruttokansantuotteesta (kuvio 15). Tdma on edelleen selvasti alle OECD-maiden kes-
kitason. Huomattava osa (73 %) suomalaisista on tyytyvdisia terveyspalveluihin, kun vastaava

osuus EU-maissa on keskimaarin (44 %).
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Vdestdn terveys on kehittynyt padosin myodnteisesti. Terveys ja toimintakyky ovat selvasti
kohentuneet 20 vuodessa. Kaksi kolmasosaa aikuisvdestosta arvioi oman terveydentilansa
hyvaksi tai melko hyvaksi. Kehitys on ollut erityisen mydnteinen yli 45-vuotiailla. (Kuvio 16)

Ylipainoisten osuus on kasvanut selvasti viimeisen kymmenen vuoden aikana. Vuonna 2003
miehistd 54 prosenttia ja naisista 38 prosenttia oli ylipainoisia. Ylipainoisuus on yleisempaa
alimmassa koulutusryhmassa kuin ylimmassa koulutusryhmassa. (Kuvio 17)

Sekd miesten ettd naisten tupakointi on hieman vdahentynyt. Vuonna 2003 aikuisista mie-
histd tupakoi pdivittdin 26 prosenttia ja naisista 19 prosenttia. (Kuvio 18). Tupakoinnin lopet-
tamisyritykset ja halu lopettaa tupakointi ovat yleisia.

Vapaa-ajan liikkunnan harrastaminen on lisddantynyt. Vuonna 2003 miehista 58 prosenttia ja
naisista 65 prosenttia harrastaa vapaa-ajan liikkuntaa vdhintdadn kahdesti viikossa. (Kuvio 19)

Sen sijaan sekd miesten ettd naisten tyomatkaliikunta on vdahentynyt.
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Kuvio 18.
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Kehittamisohjelmat

Kansallinen terveyshanke eteni vuonna 2003 tavoitteiden ja aikataulun mukaisesti. Hanke
on jaettu 40 osaan. Tavoitteena on toimiva perusterveydenhuolto ja ennalta ehkdiseva tyo,
hoitoon pdasyn turvaaminen, henkiléston saatavuuden ja osaamisen turvaaminen, toimintojen
ja rakenteiden uudistaminen ja terveydenhuollon rahoituksen vahvistaminen. Osahankkeista
on toteutettu yksitoista. Hankkeen yhteydessa valmisteltiin hoidon saatavuuskriteereitd, jotka
tulevat kdyttédn vuonna 2005.

Kertomusvuonna jatkettiin Terveys 2015-kansanterveysohjelman toimeenpanoa kehitta-
malld terveyteen tahtddvaa toimintaa eri hallinnonaloilla sekd jatkamalla paikallistason terve-
yden edistamistyotad. Toimeenpanoa koordinoiva Kansanterveyden neuvottelukunta asetettiin
uudeksi kolmivuotiskaudeksi. Ohjelman seurantaosoittimien kehittamista jatkettiin Kansanter-
veyslaitoksen, Stakesin ja Tyoterveyslaitoksen yhteistyona. Terveyden edistamisen laatusuo-
situsten valmistelu aloitettiin.

Vuosiksi 2002-2005 asetettu Terveyttd edistavan liilkkunnan neuvottelukunta valmisteli val-
tioneuvoston periaatepadtoksen mukaisesti toimintasuunnitelman eri vdestdéryhmien lilkkunnan
ja liikuntaolosuhteiden parantamiseksi. Valtion ravitsemusneuvottelukunta julkisti toimenpi-
deohjelman ravitsemussuositusten toteuttamiseksi. Vdeston riittavan D-vitamiinin saannin tur-
vaamiseksi aloitettiin maitojen tadydentaminen D-vitamiinilla ja uusittiin suositukset D-vitamii-
nivalmisteen kdytosta.

Tartuntatautilain ja -asetuksen muutoksilla parannettiin mahdollisuuksia tartuntatautien
torjuntaan. Erityisesti sairaanhoitopiirien mahdollisuudet sairaalainfektioiden ehkaisyyn pa-
ranevat uusien rekisterioikeuksien myota. Sairaanhoitopiirien valmiutta vaarallisten tartunta-
tautien hoitoon parannettiin ylimaardisella valtionavustuksella. Vuonna 2003 kdynnistettiin
valmistelut koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkaisyn vastuuyksikdon perustamiseksi Kansan-
terveyslaitokseen.

1 000 asukasta kohden 1995 2000 2001 2002 2003*
Terveyskeskukset

- kdynnit 4651 4 855 4 835 4791 4 800
- ditiysneuvolan kdynnit . 915 922 980 980
- lastenneuvolan kdynnit" 2 841 2771 2788 2702 2700
- kouluterveydenhuollon kaynnit? 2 331 2081 2117 2121 2125
- hammashuollon kaynnit. 821 935 948 952 965
- hoitojaksot vuodeosastolla 44 54 48 48 50
- hoitopdivat vuodeosastolla 1402 1 495 1463 1421 1400

Erikoissairaanhoito

- avohoitokaynnit 1146 1197 1230 1263 1290
- hoitojaksot vuodeosastolla. 194 181 171 170 170
- hoitopdivéat vuodeosastolla 1547 1227 1098 1085 1050
*arvio Y1000 0-7-vuotiasta kohden 2 1000 7-18-vuotiasta kohden

Perusterveydenhuolto

Hyvin toimiva perusterveydenhuolto ja ehkdiseva tyd ovat koko terveydenhuoltojdrjestelman
perusta. Kansallisen terveydenhuollon hankkeen alueelliset tukiverkostot ovat vuoden 2003
aikana selvitelleet perusterveydenhuollon ongelmia ja toimenpiteitd niiden selvittamiseksi.
Toimintaa on vaikeuttanut vuonna 2003 erityisesti ladkdreiden puute. Myos vakituisesta hoi-

tohenkildstdsta on ollut puutetta varsinkin Eteld-Suomessa.



Kansallisessa terveydenhuollon hankkeessa on terveyden edistdmiseksi ja ehkdisevan terve-
ydenhuollon kehittamiseksi panostettu erityisesti keskeisten kansansairauksien esiintyvyyden
vdahentdmiseen, pdihteiden kdytdn sekd kdytosta johtuvien sairauksien ja terveyspalvelujarjes-
telman kuormituksen vahentamiseen. Toimenpiteitd toteutetaan Terveys 2015 -kansanterveys-
ohjelman mukaisesti eri tahoilla yhdessa kansanterveyden neuvottelukunnan kanssa. Kunnissa
ja alueellisesti on laadittu hyvinvointipoliittisia ohjelmia.

Vuonna 2003 kdynnit terveyskeskuksissa lisddantyivat. Kaynteja oli keskimadrin 4,8 asukas-
ta kohden, joista 1,8 tehtiin ladkarin vastaanotolle. Avohoitokdyntien kasvu oli suurinta mie-
lenterveys- ja fysioterapiakdynneissd. Hammashuollon asteittain laajentuminen lisasi kdynteja

hammashuollossa.

Erikoissairaanhoito

Erikoissairaanhoitoa varten maa on jaettu kahteenkymmeneen sairaanhoitopiiriin. Eduskunta
hyvaksyi vuoden 2002 lisdtalousarviossa sairaanhoitopiireille 25 miljoonan euron valtionavus-
tuksen tutkimus- ja hoitojonojen purkamiseen. Jononpurkurahalla tuotettiin 80 000 poliklinik-
kakayntid ja 29000 tutkimus- ja hoitotoimenpidetta.

Vuonna 2003 erikoissairaanhoidon menot kasvoivat ldhes 6 prosenttia. Tdma oli vihem-
man kuin edellisvuonna. Poliklinikkakdaynnit pysyivat edellisen vuoden tasossa, mutta leik-
kaustoimenpiteet vdhenivdt hieman. Samalla leikkausta odottavien potilaiden maara pienentyi
hieman.

Kansallisen terveysprojektin edellyttamat erikoissairaanhoidon tydnjako ja yhteistydsuun-
nitelmat laadittiin erityisvastuualueittain. Sairaanhoitopiirien yhteistyo ja tydonjako lisdantyvat
merkittavasti ja erddt sairaanhoitopiirit ovat toiminnallisesti yhdentymadssa. Laboratorio- ja ku-
vantamistoimintoihin on perustettu lisaa liikelaitoksia, joiden tarkoituksena on ryhtya asteittain

huolehtimaan kokonaisten sairaanhoitopiirien ndistd palveluista.

Mielenterveyspalvelut

Valtion talousarvioon vuodelle 2003 sisdltyi neljantend perdakkdisend vuonna valtionavustus
lasten ja nuorten psykiatrian kehittamiseen ja palveluiden parantamiseen. Kunnille jaettavan
avustuksen suuruus oli 4,6 miljoonaa euroa. Ladninhallitukset jakoivat avustuksen kunnille
sosiaali- ja terveysministerion yleisohjeiden pohjalta. Avustuksen turvin jatkettiin padosin
aiempina vuosina aloitettuja kehittamisprojekteja.

Tyd mielenterveyspalveluiden laatusuositusten juurruttamiseksi kentdlle ja laatusuositus-
ten edelleen kehittdmiseksi ja syventamiseksi jatkui yhteistydssd Stakesin kanssa. Ministerio
edisti yhdessa lddninhallitusten kanssa kesdkuussa 2002 voimaan astuneiden uusien mielen-
terveyslain pakkotoimia koskevien sdadddsten toimeenpanoa.

Vuonna 2003 aloitti tydnsa viisi uutta ladninldaakaria ladninhallituksiin perustetuissa virois-
sa. Ladninladkdreiden tehtdavana on erityisesti mielenterveyspalveluiden alueellinen ohjaus ja
valvonta.

Opetusministeridn ja sosiaali- ja terveysministerion yhdessa asettama psykoterapiatyoryh-
mad julkaisi muistionsa. Tydryhma esittdad psykoterapeuttisen koulutuksen aloittamista korkea-
kouluissa vuonna 2007.

Sosiaali- ja terveysministerion asettama epavirallinen psykiatrisen kuntoutuksen voimava-
roja selvittanyt tyoryhma julkaisi mietintonsa syksylla 2003. Tyéryhma painotti julkisen sek-
torin lakisdateistd velvollisuutta huolehtia psykiatrisesta kuntoutuksesta ja sairaanhoitopiirien

keskeista roolia toiminnan koordinoinnissa.



Tyoterveyshuolto

Tyoterveyshuollon neuvottelukunta valmisteli kertomusvuonna valtioneuvoston periaatepada-
toksen Tyoterveys 2015 -tyoterveyshuollon kehittamislinjat. Periaatepdatokseen sisdltyvilla
10 kehittamislinjalla tuetaan uudistetun tyoterveyshuoltolainsdaddannén toimeenpanoa. Vuo-
den 2003 aikana valmisteltiin tydterveyshuoltolain soveltamisopas sekd tydterveyshuollon
ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden tdydennyskoulutusohje. Ohjeet terveystarkastuksiksi
erityistd sairastumisen vaaraa aiheuttavissa toissa uudistettiin ja ohjeet valmistuvat vuoden
2004 alussa.

Eduskunnalle annettava selvitys tydterveyshuollon ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden
kdayton ja koulutuksen toteutumisesta kdynnistettiin. Selvitys valmistuu alkuvuodesta 2004.
Syksylla 2003 kdynnistettiin Veto-ohjelmaan kuuluvan Tehokas tyoterveyshuolto ja kuntoutus-
ryhman toiminta. Ehdotukset maatalousyrittdjien tyoterveyshuollon kehittamiseksi tyostettiin

kertomusvuonna.

Suun terveydenhuolto

Kuntien on tullut yllapitdad hammashuoltoa kaikille asukkailleen iasta riippumatta 1.12.2002
ldhtien. Samalla sairausvakuutuksen hammashoidon korvaukset laajenivat koskemaan koko
vdestoa.

Vuonna 2003 suurin osa terveyskeskuksista jarjesti suun terveydenhuollon palveluja koko
vdestolle. Kaksikymmentdkuusi terveyskeskusta ei pystynyt jarjestimaan ei-kiireellista hoitoa.
Jonoja oli kdaytossa 70 terveyskeskuksessa ja jonossa oli yhteensd 24 200 potilasta. Yksityissek-
torilta palveluja oli ostanut 20 terveyskeskusta, joka oli edellistd vuotta enemman.

Terveyskeskusten hammashuollon palveluja kdytti vuonna 2002 runsaat 1,8 miljoonaa
suomalaista, joista alle 18-vuotiaita oli noin 0,9 miljoonaa. Koko vaesto kavi terveyskeskusten
hammasladkadrivastaanotolla 0,8 kertaa vuodessa. Eniten kdynteja oli lapsilla ja nuorilla, keski-
maarin 1,7 kertaa vuodessa. Arviolta nama osuudet eivat juuri muuttuneet vuonna 2003.

Hammashuollon laajentuminen nosti sairausvakuutuksen korvaamien yksityisten hammas-

ladkdripalvelujen kustannuksia ja korvausta saaneiden henkildiden maaria 43 prosenttia.

Laakkeet

Kunnallinen terveydenhuolto vastaa hoidon yhteydessa annettujen ladkkeiden kustannuksis-
ta. Avohoidon ladkehoidon kustannuksiin potilas voi saada korvauksia sairausvakuutuslain
mukaan. Kdytannossa kustannusvastuun jakautumisessa on ollut ongelmia ja sosiaali- ja ter-
veysministerid on lahettanyt kentdlle nykyisen lainsdadannén tulkintaa selventavan ohjeen.
Vaikka tilanne on parantunut, on erityisesti polikliinisen lddkehoidon kdytanndissa edelleen
epaselvyyksid ja vaarid toimintamalleja.

Vuonna 2003 ladkekorvausmenojen kasvu hidastui noin seitsemddn prosenttiin johtuen
huhtikuussa alkaneesta ladkevaihdosta, joka mahdollisti korvaavan halvemman reseptildaak-
keen kayttoonoton.

Ladkehoidon tarkoituksenmukaisuutta edistineen ROHTO-hankkeen jatkoksi aloitti toimin-
tansa pysyva Ladkehoidon kehittdmiskeskus.

Tietotekniikan avulla on mahdollista vahentdd nykyisiin ldadkemaarayksiin liittyvia ongel-
mia, kuten virhetulkintoja ja vdarenndksia. Lisdksi voidaan saada rationalisointihyotyja niin
lddkkeiden mddraamisessa kuin niiden toimittamisessakin sekd sairausvakuutuskorvausten
haussa. Vuonna 2003 annettiin asetus sahkoisen ladkemadrdyksen kokeilusta, jota valmisteltiin
yvhteistydssa Kansaneldkelaitoksen, Ladkelaitoksen, Suomen Laakariliiton, Suomen Apteekka-
riliiton ja Yliopiston apteekin kanssa. Kokeilu kestda vuoden 2004 loppuun ja tdman jalkeen

valmistellaan sahkoisen ladkemaadrayksen saattaminen pysyvdan kayttoon.



Kuntoutus

Valtioneuvoston vuonna 2002 antaman kuntoutusselonteon kehittamislinjausten toimeenpa-
noa jatkettiin vuonna 2003. Laki kuntoutuksen asiakasyhteistydsta ja siihen liittyvista laeista
tuli voimaan 1.10.2003. Lain tarkoituksena on selventdd kuntoutujan asemaa ja osallistumista
asiansa kdsittelyyn ja auttaa hdntd saamaan tarvitsemansa kuntoutuspalvelut. Laissa sdddetdan
eri hallinnonalojen yhteistydsta ja asiakkaan asemaa koskevista periaatteista seka yhteistyos-
sd noudatettavista menettelytavoista. Keskeisissa sosiaali- ja terveydenhuollon, tyéhallinnon
sekd vakuutusjarjestelmien laeissa on lisdksi tismennetty kuntoutuksen yhteistydsaannoksia
ja korostettu jokaisen tahon velvollisuutta ohjata asiakas hdnen tarvitsemiinsa palveluihin
yhteistydssa niitd jdrjestdvien tahojen kanssa.

Vuonna 2004 voimaan tulevalla ammatillisen kuntoutuksen lainsdaddannén muutoksella
tulee tyontekijdlle tyokyvyttémyyden uhkaan perustuva oikeus ammatilliseen kuntoutukseen.
Uudistuksen toimeenpanoa on kertomusvuonna valmisteltu yhdessa tydeldkelaitosten ja Kan-
saneldkelaitoksen kanssa.

Apuvilinepalvelujen laatusuositus annettiin elokuussa 2003. Suositus koskee niitd sosiaa-
li- ja terveydenhuollon apuvdlinepalveluja, joita kunnat ja kuntayhtymat jarjestavat. Apuva-
linepalvelujen alueellista kehittdmistd on tuettu muun muassa kansallisen terveyshankkeen
projektirahoituksella.

Kuntoutuksen tutkimuksen kehittdmisohjelma valmistui vuoden 2003 lopulla. Ohjelmassa
selvitettiin alan tutkimuksen tarvetta ja tutkimuksen tietojen hyédyntamistd sekd asetettiin

prioriteetteja kuntoutuksen tutkimus- ja kehittdmistyolle.

Terveysvalvonta

Vuonna 2003 saatiin loppuun paikallisten ymparistoterveysohjelmien valmistelu koko maassa.
Ympdristdterveydenhuollon alueellinen kokeiluhanke (YTAKE) aloitettiin. Hankkeen tarkoitukse-
na on selvittdd kuntien yhteistyon lisdidmisen mahdollisuuksia nykyista parempien valvontajar-
jestelmien kehittdmiseksi. Ymparistoterveydenhuollon valvonnan maksullisuuden kehittamista
kasittelevdan tyoryhman ehdotus valmistui vuoden 2003 lopussa.

Hallitusohjelman edellyttaman kansallisen kemikaalistrategian valmistelu aloitettiin yhteis-
tydssd ympadristoministerion kanssa. Geenitekniikkalain muutosesitys, jolla laki saatetaan uusit-
tujen direktiivien mukaiseksi, valmistui. Ministerio julkaisi kevadalla 2003 terveydensuojelulain
nojalla asuntojen kuntoa koskevan, pdaasiassa kuntien terveysvalvontaa varten tarkoitetun

Asumisterveysohjeen.

Rintamaveteraanit ja sotainvalidit

Rintamaveteraanien ja sotainvalidien erityisetuuksia sai vuoden 2003 lopussa noin 115000
henkildd, joista naisia oli noin 35000. Veteraaneista on sotainvalideja noin 17 500. Veteraani-
en keski-ika on 83 vuotta. Rintamaveteraanien ja sotainvalidien erityisetuuksiin (sotilasvam-
maetuudet, eldkkeet, kuntoutus) kdytettiin vuonna 2003 arviolta yhteensa 477,2 miljoonaa
euroa. Vuonna 2003 rintamaveteraanien kuntoutukseen kaytettiin 35,8 miljoonaa euroa, jolla
kuntoutettiin noin 35000 rintamaveteraania. Sotainvalideilla on oikeus vuosittaiseen kuntou-

tukseen.

3.3 PERHEPOLITIIKKA

Vuonna 2003 valmistui Perhepoliittinen strategia -asiakirja, jossa esitettiin tavoitteita kuluvan

vuosikymmenen perhepolitiikalle sekd linjauksia asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi.



Lasten ja perheiden asema oli edelleen ndkyvasti esilla yhteiskunnallisessa keskustelussa,

erityisesti median esille nostamana aiheena oli ty6- ja perhe-eldman yhteensovittaminen.

31.12. 1995 2000 2001 2002 2003~

Lapsia kunnallisessa 189 900 200 500 197 200 193 100 191 000
pdivdahoidossa
Kotihoidon tai yksityisen

hoidon tuella hoidetut lapset 137100 125 400 123 400 121 200 121 000
Lastensuojelun avohuollossa

lapsia ja nuoria vuoden 30 700 49 350 49 600 54 450 57 000
aikana®

Lapsilisad saavat lapset 197450 1063700 1054200 1046900 1038100
Vanhempainpdivarahan

saajat

- didit 53 350 43 800 4110 42 900 45 750
- isdt 1930 3400 3550 4100 4 800
DEspoo tuli mukaan tilastoon v. 2000 *arvio

Kertomusvuonna aloitettuun sosiaalialan kehittimisohjelmaan sisdltyi omana osana perhei-
den tuen ja palvelujen vahvistaminen. Siihen sisdllytettiin useita hallitusohjelman seka perhe-
poliittisen strategian tavoitteiden mukaisia hankkeita: lapsiperheiden toimeentuloedellytysten
kehittdminen, tilaa lapsille yhteiskunnassa, varhainen puuttuminen, varhaiskasvatuksen kehit-
tdminen ja vanhempien osallisuuden vahvistaminen, perhekeskustoiminnan kehittiminen seka
perheissa ja ldhisuhteissa tapahtuvan seka naisiin kohdistuvan vakivallan ehkdiseminen.

Vuonna 2003 valmisteltiin hallitusohjelman mukaisesti lapsilisalain muutos, jolla lapsilisid
korotettiin vuoden 2004 alusta. Ensimmadisen lapsen lapsilisd nostettiin 10 eurolla ja yksinhuol-
tajan lapsesta maksettavaa lapsikohtaista korotusta nostettiin 3 eurolla kuukaudessa. Lapsili-
sien tasoa on viimeksi muutettu vuonna 1995.

Vanhempien oikeutta lyhentda ty6aikaansa lapsen hoidon vuoksi laajennettiin lapsen toisen
perusopetuslukuvuoden loppuun saakka. Pidennetyn oppivelvollisuuden piirissd olevan lapsen
vanhemmilla oikeus laajeni lapsen kolmannen perusopetusvuoden loppuun saakka. Muutos
tuli voimaan marraskuun alusta 2003. Samalla laajennettiin osittaisen hoitorahan maksamista
koskemaan perusopetuksen 1. ja 2. luokalla olevan lapsen ja ennen koulun aloittamista op-
pivelvollisena esiopetukseen osallistuvan lapsen seka pidennetyn oppivelvollisuuden piirissa
perusopetuksen 1.-3. luokalla olevan lapsen vanhempia. Muutokseen sisaltyi my6s osittaisen
hoitorahan tason korotus 70 euroon kuukaudessa. Laki tulee voimaan kaksiosaisesti: tasoko-
rotus tapahtuu vuoden 2004 alusta ja saajien laajennus elokuun alusta 2004.

Pienten lasten hoitoon ja tukeen liittyvadn lainsddadanndén uudistaminen aloitettiin sddnnok-
sistd, joiden nykyinen muoto ei riittdvasti turvaa lapsen edun toteutumista. Tallaisia kohtia
ovat muiden muassa hallitusohjelmassa todettu pdivdhoidon ryhmdkoko seka erityista tukea
tarvitsevien lasten aseman maarittelemattomyys.

Osana palvelulainsdaddntohanketta valmisteltiin lastensuojelulain muutosta. Ensimmaisena
on valmistumassa hallituksen esitys lastensuojelulakiin sisallytettavistd maardyksista pakot-
teiden ja rajoitteiden kdytosta lastensuojelulaitoksissa.

Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet julkaistiin. Ne toimivat kuntatasolle ohjeistuksena
varhaiskasvatuksen jarjestamisesta.

Perheen ja tyon yhteensovittamiseen liittyva laaja tiedotuskampanja pdattyi kertomusvuon-

na. Hankkeen arvioitiin aktivoineen erityisesti isid kdyttamaan aiempaa paremmin heille kuu-



luvia oikeuksia osallistua lapsensa hoitoon vauvavaiheesta ldhtien sekd osallistumaan entista
enemman vanhempien yhteisten perhevastuiden jakamiseen. Perheen ja tyén yhteensovitta-
miseen liittyvat kysymykset nousevat keskeisesti esille sosiaali- ja terveysministerion aloitta-
massa Veto-ohjelmassa.

Lasten ja lapsiperheiden terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi asetettu neuvolatoimin-
nan asiantuntijaryhma valmisti ehdotuksen oppaaksi lastenneuvolatoiminnan kehittamisesta
kunnissa. Kuntien tyovdlineitd lasten ja nuorten mielenterveyden edistimisessa kehitettiin
laatimalla varhainen vuorovaikutus -hankkeesta sosiaalialalle sopiva versio ja kdynnistamalla
sen levitys. Mielenterveyspotilaiden lapsille tarkoitetun Toimiva perhe -hankkeen toimeenpa-

noa jatkettiin.

3.4 TYOOLOT JA TYOSUOJELU

1995 2000 2001 2002 2003 *

Korvatut tyotapaturmat ja 118000 128000 122000 121000 119000
ammattitaudit

Korvatut tyopaikkatapa-

turmat/milj. tyotuntia, kaikki 31 28 27 27 26
- rakentaminen 77 71 71 70 67
- teollisuus 51 42 41 39 39
- kuljetus, varastointi ja tieliikenne 42 35 35 36
Tyopaikkakuolemat (tydpaikalla ja

tyossa liikenteessa sattuneet kuolemat) 44 45 44 33 50
Tyomatkakuolemat (kodin ja tyopaikan

vdlisessa liikenteessd sattuneet 17 39 42 27 25
kuolemat)

Korvatut ammattitaudit 6 847 5271 4771 4277 4 000
* arvio .. tietoa ei saatavissa

Lahde: Tapaturmavakuutusten laitosten liitto

Tyosuojelun tavoitteena on terveellinen, turvallinen ja viihtyisd tydympadristd seka tyooloista
aiheutuvien terveyden menetyksien vahentaminen. Tydsuojelulla pyritddn poistamaan tai mi-
nimoimaan terveytta uhkaavat vaarat. Hyvin toteutettu tyosuojelu edistda yritysten ja organi-
saatioiden toimivuutta, tuottavuutta ja kannattavuutta vahentyneiden sairauspoissaolojen ja

henkildston parantuneen tydssd jaksamisen ja viihtymisen kautta.

Tyotapaturmat, ammattitaudit, tyoymparisto
Tyo6turvallisuuden pitkdn ajan muutostrendi on ollut myonteinen, mika nakyy tyotapaturmien
vdahentymisend. Tyoturvallisuuteen panostaminen on lisdantynyt kaikilla sektoreilla. Vuon-
na 2003 korvattiin ennakkotietojen mukaan noin 119000 tydtapaturmaa ja ammattitautia.
Lukumaddra laski edelliseen vuoteen verrattuna. TyOtapaturmien taajuus (tydtapaturmien
madara miljoonaa tyotuntia kohden) on arvioiden mukaan alentunut myos tapaturma-alttiilla
toimialoilla teollisuudessa ja rakentamisessa. Korvattujen ammattitautien kokonaismaara on
viime vuosina vahentynyt merkittavasti. Kemialliset ja fysikaaliset tekijat aiheuttavat eniten
ammattitauteja.

Tyopaikalla sattuneiden, kuolemaan johtaneiden ty6tapaturmien maara kasvoi vuonna
2003. Koska kokonaismdarat ovat alhaisia, vuosittaiset vaihtelut ovat suuria.

Viimeisen viiden vuoden aikana tyon henkinen rasittavuus on vahentynyt. Ylitéiden maara

on jonkin verran vahentynyt, mutta niiden maard on edelleen suuri. Lahes puolet palkansaajista



teki ylitoitd. Eniten ylitoitd tehtiin kunnissa ja vahiten valtiolla seka teollisuudessa. Tyokykya
ylldpitava toiminta on kehittynyt myonteisesti erityisesti julkisella sektorilla ja toiminta on koh-
distunut tydntekijoiden ammattitaidon ja tyoturvallisuuden kehittamiseen.

Sairauspoissaolopdivat tyollistd kohden kdantyivat nousuun vuoden 1998 jalkeen. Eniten
niitd oli tuki- ja liikuntaelinsairauksiin altistavilla aloilla: teollisuudessa, rakentamisessa, maa-
taloudessa seka terveys- ja sosiaalialalla. Uusien tyokyvyttomyyseldkkeiden maard on hieman
kasvanut, pdaryhmina edelleen tuki- ja liikuntaelinsairaudet ja mielenterveyden hairiét. Tyon-
tekijoiden keskimdardinen eldkkeellesiirtymisikd on pysynyt ennallaan.

Tydeldmassa on tapahtunut paljon myoénteista kehitysta. Kiireen kokeminen on kuitenkin
edelleen yleistd ja tyon mielekkyyden koetaan keskimaarin huonontuneen. Tyévoiman ikdan-

tyminen on vaikuttanut sairastavuuteen ja tyokykyyn.

Tyoolojen kehittaminen

Valtakunnallinen Veto-ohjelma kdynnistettiin tydelaméan vetovoiman ja tyoikdisen vdeston tyo-
ja toimintakyvyn edistamiseksi. Ohjelma koostuu viidestad osa-alueesta: hyva tyéelaman laatu
ja turvallisuuskulttuuri, tehokas tyoterveyshuolto ja kuntoutus, tydeldman moninaisuus ja
tasa-arvo, kannustava toimeentuloturva ja tyossdoloaika seka viestinta.

Ohjelmaa toteutettiin yhteistydssa useiden muiden ministerididen sekd tyomarkkina- ja
yrittdjdjarjestojen kanssa. Ohjelman tavoitteena on turvata kansalaisten taysipainoinen osallis-
tuminen tyéeldmaan ja vaikuttaa tydssdoloajan pidentymiseen sekd vahvistaa tyon houkutte-
levuutta kaikissa tilanteissa. Tyon turvallisuudesta ja terveellisyydesta seka tyéhyvinvoinnista
huolehtimalla luodaan edellytyksia tyokyvyn sdilymiselle koko tyéuran ajan. Ohjelma jatkuu
vuoteen 2007.

Tydssa jaksamisen tutkimus- ja toimenpideohjelma pdattyi vuoden lopussa. Ohjelma saa-
vutti sille asetetut tavoitteet ja ohjelmaa pidettiin onnistuneena. Ohjelman viimeisend vuonna
keskityttiin tutkimus- ja kehittamishankkeiden loppuun saattamiseen seka erityisesti ohjelmas-
sa syntyneen tiedon levittamiseen ja hyodyntamiseen. Ohjelman toteutusvastuu oli tydminis-
teridlla seka sosiaali- ja terveysministeriolla ja sitd toteutettiin yhteistydssa opetusministerion
ja kauppa- ja teollisuusministerion seka tyomarkkina- ja yrittdjajarjestojen, kirkon seka liikun-
tajarjestdjen kanssa.

Valtakunnallista tyotapaturmaohjelmaa 2001-2005 toteutettiin yhteisty6ssa tydeldaman
osapuolten kanssa. Useita tutkimus- ja kehittdmishankkeita kdynnistettiin. Tydsuojelun pii-
rihallinto osallistui ohjelmaan kuuluvan metallialan MET haastamme tydymparistokilpailun
toteutukseen.

Ty6suojeluhallinnon ja Tyoterveyslaitoksen yhteistyon kehittimiseksi kaynnistettiin Tyoter-
veyslaitoksella Tyésuojelun tuki -toimintaohjelma (2003-2005). Ohjelman tavoitteena on saada
sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan tydsuojelun tietotaito mahdollisimman tehokkaasti
palvelemaan tydolosuhteiden parantamista ja lisddmaan tydpaikkatason vaikuttavuutta.

Tyo6turvallisuuslain ja siihen liittyvien sdaadosten lakimuutokset tulivat voimaan 1.1.2003.
Tyosuojeluhallinto osallistui lain voimaantuloon liittyvadn tiedotuksen ja koulutuksen jarjesta-
miseen. Tydsuojelun valvontalain uudistus kdynnistettiin.

Tydsuojelupiirien resurssitydryhman ehdotuksia toteutettiin monipuolistamalla tydsuoje-
lupiirien henkiloston osaamista, siirtamalla osaamista uusille tarkastajille sekda parantamalla
piirien toiminnan tulosohjausta ja suuntaamista. Valmisteltiin pienimpien tydsuojelupiirien yh-
distamista suuremmiksi kokonaisuuksiksi. Tyosuojelupiirien ja aluetyoterveyslaitosten valisen
yhteistydn jarjestelyja uudistettiin olemassa olevan ja uuden tiedon hyédyntamiseksi.

Maamme tyoeldman tutkimus- ja kehittimistoimintaa koordinoitiin ja verkottumista hyo-
dynnettiin muun muassa valtakunnallisten ohjelmien toimeenpanossa ja alan virastojen ja lai-

tosten tulosohjauksessa.



3.5 NAISTEN JA MIESTEN VALISEN TASA-ARVON EDISTAMINEN

Vuonna 2003 tasa-arvolain uudistamisen valmistelu jatkui. Lain valmisteluissa on huomioitu
seka laajalta lausuntokierrokselta saadut huomiot ettd hallitusohjelman asettamat tavoitteet.
Kertomusvuonna jatkettiin sukupuolten tasa-arvoa edistdavaa valtavirtaistamishanketta ja sen
laajentaminen koko valtionhallintoon alkoi.

Suomeen suuntautuvan nais- ja lapsikaupan johdosta tarvittavia toimenpiteita selvittimaan
asetettiin kevaalla 2003 selvityshenkild. Hanen selvityksensa valmistui lokakuussa.

Hallitusohjelman mukaisen kansallisen tasa-arvon toimintaohjelman valmistelu kdynnistyi
kevaallad yhteistydssa muiden ministerididen kanssa. Toimintaohjelmasta jarjestettiin kansa-
laisjarjestojen kuulemistilaisuus. Joulukuussa asetettiin selvityshenkild kartoittamaan naisten
ja miesten samapalkkaisuuden toteutumiseen liittyvia ongelmakohtia tydmarkkinoilla seka
selvittamdan edellytyksia hallitusohjelman mukaisen samapalkkaisuusohjelman rakentami-

seksi.

3.6 KANSAINVALINEN TOIMINTA

Euroopan unioni

Kertomusvuonna EU-asiat painottuivat hallitusten valisen konferenssin (HVK) ja sitd edeltdneen
konventin valmisteluun. Sosiaali- ja terveysministerio osallistui aktiivisesti Suomen kantojen
valmisteluun ja sai Suomen neuvotteluprioriteetteihin kaksi tavoitetta: terveyspalveluiden ja
sisdmarkkinasdaannosten valisen suhteen selkeyttamisen seka kauppapolitiikan paatoksenteon
yksimielisyysvaatimuksen sosiaali- ja terveyspalveluita koskevissa kauppapoliittisissa sopi-
muksissa.

Sosiaali- ja terveysministerid vastasi toimialallaan Kreikan ja Italian EU-puheenjohtajakau-
silla tyollisyys-, sosiaalipolitiikka-, terveys- ja kuluttaja-asiain neuvostotyon valmistelusta. So-
siaalipolitiikan alueella kehitettiin sosiaalisen suojelun prosessin jarkeistdmistd, muun muassa
yhteisten tavoitteiden asettamiseksi. Sosiaalinen suojelu oli esilld ndkyvasti seka Lissabonin
strategian seurantaa normaalisti kdsittelevdssa kevathuippukokouksessa ettd lokakuun huip-
pukokouksessa, jossa valtionpddamiestasolla haluttiin vahvistaa Lissabonin strategian sosiaalis-
ta ulottuvuutta. Sosiaaliturvajarjestelmien koordinaatioasetuksen uudistamisesta saavutettiin
poliittinen yhteisymmarrys. Uudistuksen valiton konkreettinen sovellutusalue on eurooppalai-
nen sairaanhoitokortti, joka koskee hoidon saamista toisessa jasenvaltiossa tilapdisesti oles-
keltaessa. Lisdksi neuvosto pdatti lapsiin, nuoriin ja naisiin kohdistuvaa vakivaltaa ehkaisevan
Daphne Il -ohjelman jatkamisesta vuoteen 2008.

Kertomusvuonna valmistui EU:lle tehtdvd Suomen kansallisen kéyhyyden ja syrjaytymisen
vastainen toimintaohjelma vuosille 2003-2005.

Terveysalan yhteistyota hallitsi koko vuoden potilaiden liikkuvuutta koskeva poliittisen ta-
son keskustelu, jossa perustamissopimuksen kehittdminen kytkeytyi ldheisesti HVK -valmis-
teluihin. Joulukuun neuvosto pdatti perustaa Tartuntatautikeskuksen, jonka tehtavana on tar-
tuntatautien seuranta-, varhaisvaroitus- ja reagointiverkostojen toiminnan koordinointi. Suomi
toimi erityisen aktiivisesti Tartuntatautikeskuksen perustamisen valmisteluissa. Unionin ladke-
lainsadadannon uudistaminen jatkui ja kdsittely eteni parlamentin toiseen kasittelyyn. Uudistuk-
sen tavoitteena on uudistaa ladkkeiden myyntilupajarjestelmia ja myyntilupamenettelyja seka
Euroopan ladkearviointiviraston hallintoa.

Sosiaali- ja terveysministerio osallistui aktiivisesti Euroopan tyoterveys- ja tyoturvallisuusvi-
raston (Bilbao-virasto) toimintaan ja koordinoi kansallista yhteisty6td. Yhteisolainsaadantotyos-

sd valmistui muun muassa neuvoston suositus tyoterveytta ja turvallisuutta koskevan lainsda-



danndn soveltaminen itsendisiin ammatinharjoittajiin, asbestityotd koskevan direktiivin toinen
muutos, direktiivi melualtistuksesta sekd maatalous- ja metsdkoneista ja niiden perdvaunuja ja
laitteita koskeva direktiivi. Lisaksi ministerio osallistui seuraavien direktiivien valmisteluun ja
taytantoonpanoon: sahkdmagneettiset kentat, viiteraja-arvot, konedirektiivi, rdjahdyskelpoi-
sia ilmaseoksia koskeva direktiivi, fysikaaliset tekijat (tdrina ja melu), maatalous- ja metsatrak-
toreiden radiohdirididen poistamista koskevan direktiivi sekd vaarallisia aineita ja valmisteita
koskevat direktiivien muutokset.

Sosiaali- ja terveysministerio ja tydsuojelun piirihallinto osallistuivat EU:n jasenmaiden yh-
dessd valmistelemaan rakennusalan tyoturvallisuuskampanjaan, joka kohdistui rakennusty-

maiden putoamisturvallisuuden parantamiseen.

YK- ja monenkeskinen yhteistyo

Tupakoinnin torjuntaa koskevat kansainvdliset puitesopimusneuvottelut saatiin WHO:ssa
padtdkseen. Suomi allekirjoitti puitesopimuksen. Sosiaali- ja terveysministerid jarjesti ker-
tomusvuonna yhdessd WHO:n kanssa vammaisten yhteisopohjaista kuntoutusta koskevan
maailmanlaajuisen kokouksen. WHO:n Euroopan alueella Suomi toimi puheenjohtajana alueen
johtokomiteassa, jarjesti alueen tupakkayhdyshenkiloverkoston kokouksen ja osallistui Euroo-
pan neljdnnen ympdristo- ja terveysministerikonferenssin loppuasiakirjojen valmisteluihin.
YK:ssa kdynnistyneisiin vammaissopimusneuvotteluihin osallistuttiin sekd vahvistettiin
sosiaalisen kehityksen ulottuvuutta kestavan kehityksen toimeenpanossa. Suomi tuki WHO/
EURO:n "Itdmeren alueen Terveet kaupungit” yhteistyotd sekd lasten ympadristoterveystietou-

den edistamista.

Alueellinen yhteisty6

Lahialue- ja pohjoismainen yhteistyo

Pohjoisen ulottuvuuden sosiaali- ja terveysalan kumppanuusohjelma hyvaksyttiin Oslossa lo-
kakuussa 2003 pidetyssd konferenssissa. Hankkeessa on mukana 15 maata ja kuusi alueella
toimivaa kansainvadlistd jarjestdd ja organisaatiota. Kumppanuusohjelman painopisteet ovat
tarttuvien tautien torjunta, kroonisten kansansairauksien ehkdaisy ja terveiden elamantapojen
edistaminen. Ruotsi valittiin kumppanuusohjelman puheenjohtajaksi vuosiksi 2004-2005.

Suomen ldhialueyhteistydn toimintasuunnitelma vuosille 2003-2005 julkaistiin ja sitd on
esitelty laajasti sekd suomalaisille hankkeen toteuttajille ettd Vendjan ldhialueiden viranomai-
sille ja yhteistydkumppaneille. Osana toimintasuunnitelmaa kdynnistettiin Viipurin lasten ja
nuorten hyvinvointia koskeva kehittamishanke.

Barentsin neuvostossa hyvadksyttiin uusi terveys- ja sosiaalialan yhteisty6éohjelma vuosille
2004-2007 ja perustettiin tydryhma toteuttamaan ohjelmaa. Tyéryhman puheenjohtajana seu-
raavat kaksi vuotta toimii Suomi. Yhteistydn painopisteet ovat tartuntatautien torjunta, terveel-
listen elintapojen edistiminen ja terveys- ja sosiaalipalvelujen integroinnin edistaminen. Yhteis-
tyOssd ovat mukana Vendjan ldhialueista Murmanskin alue, Arkangelin alue, Karjalan tasavalta,
Nenetsin autonominen alue, Komin tasavalta ja Presidentin Luoteis-Vendjan hallinto.

Pohjoismaiden ministerineuvoston puheenjohtajuus siirtyi Ruotsille, joka ohjelmassaan pai-
notti integraatiota ja rajaesteiden poistamista. Pohjoismaisessa sosiaali- ja terveysministeriko-
kouksessa elokuussa allekirjoitettiin maiden vélinen uudistettu sosiaaliturvasopimus.

Kertomusvuonna hyvaksyttiin pohjoismainen terveydenhuollon puitesopimus, jonka tarkoi-
tuksena on vahvistaa terveysviranomaisten yhteistyota kriisi- ja katastrofitilanteissa.

Pohjoismainen ministerineuvosto kdynnisti hankkeen, jolla arvioidaan pohjoismaisten so-
siaali- ja terveysalan laitosten hallinnointia ja pyritddn tehostamaan sita.

Ministerineuvosto otti kdyttoéon uuden vammaispoliittisen ohjelman "Design for alla”.



Euroopan Neuvosto

Euroopan Neuvostoon kuuluu 24 maata. Suomi osallistui kertomusvuonna aktiivisesti neu-
voston ohjelma- ja asiantuntijakomiteoiden tydhon. Suomi toimii kesdkuusta 2003 ldhtien
kaksivuotiskauden sekad terveyskomitean ettd kansanterveyskomitean puheenjohtajana.

Kansainvalisen toiminnan menot
Sosiaali- ja terveysministerid maksoi kertomusvuonna kansainvdlisten jarjestdjen jasenmaksuja,
maksuosuuksia ja tukea jarjestdjen erityisohjelmille yhteensa 3,5 miljoonaa euroa. Jasenmak-
suista ja tuesta valtaosa (2,8 milj. euroa) maksettiin WHO:lle ja sen alaiselle Kansainvdliselle
syopatutkimuskeskukselle (IARC).

Ministeridn toimintamenot hallitustenvdliseen yhteistyéhon olivat kertomusvuonna 807000
euroa (Kuvio 20). Menot laskivat selvasti edellisvuodesta. EU-jasenyyteen liittyvdt menot olivat

edelleen suurin menoera kansainvalisistd toimintamenoista.

Kuvio 20. Euroa
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4.1 MINISTERION TOIMINTAMENOT JA HENKILOSTO

Sosiaali- ja terveysministerion toimintamenot olivat 32,5 miljoonaa euroa. Tdahan sisaltyi
vuoden 2002 siirtomddrarahoja 6,8 miljoonaa euroa. Palkkojen osuus toimintamenoista oli
sivukuluineen 19,25 miljoonaa euroa.

Sosiaali- ja terveysministerion henkil6stéon maard ja rakenne pysyi vuoden 2003 aikana
lahes ennallaan. Vuoden lopussa palveluksessa oli 467 henkil6a eli kaksi enemman kuin edel-
lisend vuonna. Ndistd osa-aikaisia — padosin osa-aikaeldkeldisid — oli 29. Maardaikaisten osuus
pysyi ennallaan ja oli vuoden lopussa 24,2 prosenttia. Henkiloston keski-ika vuoden 2003 lo-
pussa oli 47,9 vuotta. Tdma on 0,4 vuotta enemman kuin edellisend vuonna. (Kuvio 21)

Naisten osuus henkilostosta (68,1 %) kasvoi vuoden aikana noin kaksi prosenttiyksikkoa. Mi-
nisterion ylimpadn johtoon nimitettiin pitkddn aikaan ensimmadinen naispuolinen osastopaallik-
k6. Muiden henkilostoryhmien sukupuolijakaumassa ei ollut olennaista muutosta. (Kuvio 22)

Sosiaali- ja terveysministeridossd on mitattu henkildston tydtyytyvdisyytta jo noin kymme-
nen vuoden ajan. Vuodesta 1996 lahtien on kdytetty soveltuvin osin valtiovarainministerion
laatimaa tyotyytyvaisyysbarometria. Vuoden 2003 kevaalld kysely tehtiin ensimmaisen kerran
sahkoisesti. Tyotyytyvdisyys on parantunut selvasti vuodesta 2001. (Taulukko 7)

4.2 SISAINEN VALVONTA

Ministerion vuonna 2002 uudistetussa taloussdadanndssd madritelladn ministerion sisdista val-
vontaa koskevat periaatteet ja keskeiset madardykset. Sisdinen valvonta on osa ministerion
johtamisjdrjestelmad. Kansliapaddllikko vastaa sisdisen valvonnan yleisesta toteuttamisesta.

Taloussdadanndn mukaan toimintayksikon johdon on huolehdittava ja vastattava siita, etta
toimintayksikdssa on sen talouden ja toiminnan laajuuteen ja sisdltoon sekd niihin liittyviin
riskeihin ndhden asianmukainen, riittava ja tehokas sisdinen valvonta. Sisdiselld valvonnalla
varmistetaan yksikodn talouden ja toiminnan laillisuus ja tuloksellisuus, sen hallinnassa olevan
omaisuuden turvaaminen sekd ministerion johtamisen ja ulkoisen ohjauksen kannalta oikeat
ja riittavat tiedot yksikdn taloudesta ja toiminnasta. Sisdisen valvonnan erddnad tarkoituksena
on ehkaista virheitd ja mahdollisia vdarinkaytoksid toiminnassa ja taloudessa.

Sisdisen tarkastuksen toistuviin tarkastustehtaviin kuuluvat ministerion hallinnoimien EU:
n rakennerahastoprojektien hallinnointi- ja valvontajarjestelmdn toimivuuden arviointi. Lisaksi
tarkastetaan, osaksi ostopalveluin toteutettuna, yksittdisten EU-projektien toimintaa ja taloutta
komission edellyttdmassa laajuudessa. Vuoden 2003 tarkastusohjelmaan sisdltyneita erityis-
kohteita olivat lasten ja nuorten psykiatristen palvelujen kehittamiseen tarkoitettujen valtion-
avustusten hallinnointimenettelyt seka riskienhallinnan huomiointi ministerion toimintayksi-
kdiden toiminnassa ja johtamisessa. Lisdksi tarkastettiin ministerion mydntdamien terveyden

edistdmisen madrdrahojen hallinnointia toimintaa koordinoivassa organisaatiossa.

4.3 MINISTERIO HALLINNONALAN OHJAAJANA

Sosiaali- ja terveysministerion ohjaus- ja johtamisjarjestelmd muodostuu strategisesta suun-
nittelusta, hallinnonalan virastojen ja laitosten tulosohjauksesta sekd ministerién johtamisesta
(Kuvio 23). Tulosohjauksella konkretisoidaan hallitusohjelman tavoitteet toimeenpantaviksi.
Toiminta- ja taloussuunnitelmassa esitetddn ministerion ja hallinnonalan keskeiset toimin-
talinjat ja tavoitteet seka resurssit. Talousarviossa maadritellaan hallinnonalan virastoille ja

laitoksille alustavat tulostavoitteet, joita tdsmennetddn ministerion ja viraston tai laitoksen
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vdlisissa tulossopimuksissa. Tulossopimuksessa sovitaan pidemman ja lyhyemman aikavalin
tulostavoitteet.

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalalla siirryttiin vuonna 2003 nelivuotiseen tulos-
sopimuskauteen. Samassa yhteydessa tulostavoitteiden madrittelyssa siirryttiin noudattamaan
Balanced Scorecard (BSC) -viitekehikkoa, jossa tavoitteet oli jaoteltu viitekehikon neljan nako-
kulman mukaan seuraavasti: yhteiskunnallinen vaikuttavuus, prosessit ja rakenteet, henkilos-
ton uudistuminen ja tyokyky seka resurssit ja talous. BSC-mallin kdyttéénotolla vahvistettiin
ministerion ohjausta ja yhtenaistettiin tahdonmuodostusta hallinnonalalla. Ministerio teki vuon-
na 2003 tulossopimukset 12 viraston tai laitoksen, 11 tydsuojelupiirin ja viiden laaninhallituk-
sen kanssa. Vuotta 2003 voidaan luonnehtia osittain siirtymdkaudeksi virastojen ja laitosten
talousarvioiden ja tulossopimusten osalta.

Hallinnonalan virastojen ja laitosten vuoden 2003-2006 tulostavoitteiden laadinta pohjau-
tui "Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiat 2010” -asiakirjaan, hallitusohjelmaan sekd muiden
strategisten asiakirjojen linjauksiin ja yhteisesti sovittuihin tavoitteisiin.

Edellisen vuoden tulossopimusten toteutumista arvioidaan kevdalla pidettavilla hallin-
nonalan tulosohjauspaivilld. Paivilla vahvistetaan myos hallituskauden strategiset tulostavoit-
teet ja keskeiset seurantaindikaattorit.

Ministerion tulosyksikodiden tavoitteet, tehtdvat ja vastuut kirjataan ministerién toiminta-
suunnitelmaan. Vuoden 2003 suunnitelmassa maadriteltiin tulosyksikdiden perustehtavat, tu-
lostavoitteet, keskeiset toimenpiteet tavoitteiden saavuttamiseksi ja resurssit.

Vuonna 2003 toimintansa aloittaneen Matti Vanhasen hallitusohjelman seuranta-asiakirjana
toimii hallituksen strategia-asiakirja (HSA). Ensimmainen HSA -asiakirja vahvistettiin lokakuus-
sa 2003. Hallitusohjelman ministeriokohtainen seuranta noudattaa HSA -asiakirjan paivitysta.

HSA pdivitetddn kerran vuodessa noudattaen kehysmenettelyn aikataulua.
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4.4 MINISTERIOLLE ASETETTUJEN TAVOITTEIDEN TOTEUTUMINEN

Sosiaali- ja terveysministerion sosiaali- ja terveyspolitiikan kehittimisen strategiset yleista-
voitteet on jaettu kuuteen asiakokonaisuuteen; vdaeston terveyden ja toimintakyvyn edistami-
nen, tydelaman vetovoiman lisddminen, syrjaytymisen ehkdisy ja hoito, toimivat palvelut ja
kohtuullinen toimeentuloturva, lapsiperheiden hyvinvointi ja sukupuolten vdlinen tasa-arvo.
Naita kaytettiin myos hallinnonalan tulosohjauksessa. Strategisten yleistavoitteiden toteutta-
minen konkretisoitiin ministeridn vuosittaisessa toimintasuunnitelmassa yhteistydprojektein ja
hankkein. Keskeisimpien hankkeiden toteutumista on analysoitu lyhyesti seuraavassa. Lisaksi

ministeriolla oli useita prosesseihin ja rakenteisiin liittyvid muita hankkeita.

Vaeston terveyden ja toimintakyvyn edistaminen

Kansanterveys 2015 -ohjelma

Ohjelman toimeenpanoa jatkettiin yhteistydssa muiden hallinnonalojen ja eri tahojen kanssa.
Ohjelman seurantaan kaytettdvien osoittimien kehittdmista jatkettiin yhteistydssa Kansanter-
veyslaitoksen, Stakesin ja Tyoterveyslaitoksen kanssa. Stakesin hankkeilla tuettiin terveyden

edistamisen paikallista kehittamistyota.

Alkoholiohjelma 2004-2006

Syksylla 2003 valtioneuvosto antoi sosiaali- ja terveysministerion valmistelemana periaatepda-
toksen alkoholiohjelmasta. Sen tavoitteena on vahentda alkoholin kokonaiskulutusta tai sen
kasvua seka ehkaistad alkoholihaittoja. Tavoitteeseen pyritddn yhteistydssa kuntien, elinkeinon-

harjoittajien, kirkon ja kansalaisten kanssa.

Kansallisen huumausainestrategian toimeenpano

Vuonna 2003 toteutettiin vuosille 2001-2003 laadittua huumausainepoliittista toimenpideoh-
jelmaa. Samalla valmisteltiin uusi huumausainepoliittinen toimenpideohjelma vuosille 2004-
2007. Ohjelmassa esitetddn valtioneuvoston linjaukset toimenpiteitd huumausainehaittojen

vdahentamiseksi. Tavoitteena on huumausainetilanteen pysyva helpottaminen.

Tybelaman vetovoiman lisadminen

Eldkejdrjestelman kehittaminen
Ministerio jatkoi kertomusvuona vuonna 2002 sovitun yksityisen sektorin eldkeuudistuksen

valmistelua. Pddosa eldkeuudistuksesta tulee voimaan vuoden 2005 alusta.

Veto-ohjelman organisointi ja kdynnistaminen

Valtakunnallinen Veto-ohjelma kaynnistettiin tyoelamadn vetovoiman ja tyoikdisen vdeston
ty6- ja toimintakyvyn edistamiseksi. Ohjelman tavoitteena on turvata kansalaisten tdysipai-
noinen osallistuminen ty6eldmadn ja vaikuttaa tyossdoloajan jatkumiseen seka vahvistaa tyén
houkuttelevuutta vaihtoehtona kaikissa tilanteissa. Alan tutkimus- ja kehittamislaitokset ovat
huomioineet ohjelman tavoitteet suunnitelmissaan ja muiden ministerididen, tyomarkkinajar-
jestdjen sekad tyoelaman vaikuttajatahojen kanssa tehtiin yhteistyota.

Ohjelma koostuu viidesta osa-alueesta, joista jokaista varten on asetettu toimintaryhma.
Toimintaryhmat ovat yksildineet kdynnistettavien hankkeiden ja toimenpiteiden sisaltojad. En-
simmaiset kdynnistettavat hankkeet koskevat muun muassa ty6terveyshuollon toimintojen,
menetelmien ja sisdllon tehostamista, tydpaikoilla hyddynnettdavien hyvien kdytantdjen ke-
rdamistd ja levittamista seka terveydenhoitoalalle suunnattua tyoyhteisdjen ja tyéolojen seka

tyOpaikkatasoisen yhteistyon kehittamista.



Tyoterveysohjelman kehittamislinjat vuoteen 2015

Vuoden 2003 aikana valmisteltiin valtioneuvoston periaatepdatosta Tyoterveys 2015- tyoter-
veyshuollon kehittamislinjat. Periaatepdatokselld linjataan eri toimijoiden ja yhteistyotahojen
toimintaa ja vastuualueita tyontekijoiden terveyden ja tyokyvyn ylldpitamiseksi. Pddapaino on
kattavien ja laadukkaiden tyoterveyshuollon palvelujen turvaamisessa sekd tydeldman laadun
parantamisessa.

Syrjaytymisen ehkaisy ja hoito

Varhaisen puuttumisen hanke

Sosiaali- ja terveysministerion organisoiman laajaan hallinnonalojen ja kolmannen sektorin
toimijoiden yhteistyohdn perustuva Varpu-hankkeen I-vaihe 2001-2004 jatkui. Suunnitteilla
olevassa toisessa vaiheessa, joka on myos osa sosiaalialan kehittamisohjelmaa, keskitytadn
hyvien kdytdntdjen levittdmiseen ja juurruttamiseen osaksi lasten ja nuorten kanssa tydsken-
televien perustyota.

Koyhyyden ja syrjaytymisen vastainen toimintaohjelma 2003-2005
Kertomusvuonna valmisteltiin EU:lle Suomen kansallinen kdyhyyden ja syrjaytymisen vastainen
toimintaohjelma vuosille 2003-2005. Tuloksia seurataan suunnitelmaan sisdltyvien indikaat-

toreiden avulla.

Toimivat palvelut ja kohtuullinen toimeentuloturva

Kansallinen terveydenhuollon hanke

Valtioneuvoston periaatepddtoksen mukaisesti terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamis-
hankkeen toimeenpano jatkui. Terveyshanke on jaettu 40 osahankekokonaisuuteen, joiden
tavoitteena on toimiva perusterveydenhuolto ja ennaltaehkdiseva tyd, hoitoon pddsyn seka
henkildston saatavuuden ja osaamisen turvaaminen, toimintojen ja rakenteiden uudistaminen
seka terveydenhuollon rahoituksen vahvistaminen. Naistd yksitoista kokonaisuutta on vuoden
2003 aikana toteutettu. Hankkeen toimeenpanossa on edetty tavoitteiden ja aikataulun mu-
kaisesti. Kansallisen terveyshankkeen rinnalla kulkee Terveys 2015 -kansanterveysohjelma ja

kansallinen sosiaalialan kehittimisohjelma.

Sosiaalialan kehittamishanke

Kansallisen sosiaalialan kehittamisprojektin selvityshenkil6t luovuttivat endotuksensa maalis-
kuussa 2003. Kertomusvuoden syksylld valtioneuvosto teki periaatepdatoksen sosiaalialan tu-
levaisuuden turvaamiseksi. Periaatepddtos toimeenpannaan Sosiaalialan kehittamishankkeena
vuosina 2003-2007. Hankkeen tavoitteena on palveluiden saatavuuden ja laadun turvaaminen,
palvelurakenteen ja toimintojen uudistaminen ja henkildstén saamisen, osaamisen ja tydolojen

kehittaminen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelulainsaadantohanke

Ministeriossa aloitettiin palvelulainsdadantéhanke, jonka tavoitteena on valmistella pitkdn
aikavdlin suunnitelma tarvittavien lainsdaddantéuudistusten toteuttamiseksi. Vuonna 2004
valmistellaan sosiaalihuollon asiakkaisiin kohdistettavien pakotteiden sdantelyyn (lastensuo-
jelu, kehitysvammahuolto), yksityistd terveydenhuoltoa koskevaan sekd hoidon saatavuuteen
liittyvat saddokset. Ohjelma ajoittuu vuosille 2003-2005.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma (TATO)
Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelman 2000-2003 (TATO) toimeenpano

paattyi kertomusvuoden pddttyessda. Ensimmadisen ohjelmakauden toteutumista arvioitiin



seurantajulkaisussa. Vuonna 2003 valmisteltiin laajassa yhteistydssa kuntasektorin, eri hal-
linnonalojen ja sosiaali- ja terveysalan jarjestdéjen kanssa uusi tavoite- ja toimintaohjelma
vuosille 2004-2007. Ohjelma perustuu edellisen ohjelmakauden aikana esille tulleisiin kehit-
tamistarpeisiin. Ohjelmassa korostetaan erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon integroitua
ja poikkihallinnollista yhteistydn kehittamistd, palvelujen turvaamista, asiakkaan ja potilaan
osallisuuden vahvistamista seka paikallisen ja alueellisen hyvinvointipolitiikan edistamista.
Ohjelman tavoitteena on ohjata ja tukea kuntien kehittdmisty6td ja palvelujen suunnittelua

sekd toiminnan seurantaa ja valvontaa.
Lapsiperheiden hyvinvointi

Perhepoliittinen strategia

Sosiaali- ja terveysministeriossd valmistui perhepoliittinen strategia, jossa esitettiin kuluvan
vuosikymmenen perhepolitiikan tavoitteet seka linjaukset niiden toteuttamiseksi. Kertomus-
vuoden aikana strategian linjauksia operationalisoitiin seka toteutettiin hallitusohjelmaan

sisdllytettyja perhepoliittisia toimenpiteita.
Sukupuolten vilinen tasa-arvo

Valtavirtaistaminen
Jatkettiin sukupuolten tasa-arvoa edistdvada valtavirtaistamishanketta. Sosiaali- ja terveysminis-
terion pilottihanke laajeni lakihankkeitten suvauksen lisdksi tulossopimuksiin. Lisdksi alettiin

valmistella valtavirtaistamishankkeen laajentamista muihin ministeridihin.
Muut hankkeet

eSTM-hanke
Sosiaali- ja terveysministerio eSTM — kohti sdhkéistd hallintoa -strategian tavoitteena on minis-
terion toiminnallisista tavoitteista lahtien laatia linjaukset siitd, kuinka ministerio etenee kohti
sdhkoista hallintoa.

Vuoden 2003 aikana strategian toteuttamisen painopisteet olivat julkisen verkkopalvelun
uudistaminen, intranetin 2-version suunnittelu ja toteutuksen kdynnistdminen, asian- ja doku-
mentinhallinnan toteutustyo seka kdyttajatiedon hallintaan liittyvan juurihakemiston maaritys

ja pilotointi. Ministeridn uusi internet-sivusto avattiin marraskuussa 2003.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietouudistus 2005 (Tieto 2005)

Vuoden aikana valmistui laaja selvitys koko ministerion hallinnonalan ja hallinnonalaa ku-
vaavista tietovarannoista: tilastoista, rekistereistd, saannollisesti toistuvista tutkimuksista ja
erillisselvityksista. Tyoryhman mukaan hallinnonalan nykyinen tietotuotanto ja sen tydonjako
on padosin toimiva. Erdiltd osin tydryhma esittdd muutoksia tietotuotantoon toiminnan tehos-

tamiseksi seka havaittujen tietoaukkojen paikkaamiseksi.

Tulosohjauksen kehittaminen
Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalalla siirryttiin vuonna 2003 nelivuotiseen tulosso-
pimuskauteen. Tulostavoitteiden madrittelyssa siirryttiin noudattamaan Balanced Scorecard
(BSC) -viitekehikkoa. Mallin kdayttéonotolla vahvistettiin ministerion ohjausta ja yhtendistettiin
tahdonmuodostusta hallinnonalalla. Ministerio teki vuonna 2003 tulossopimukset 12 viraston
tai laitoksen, 11 tydsuojelupiirin ja viiden ladninhallituksen kanssa.

Hallinnonalan virastojen ja laitosten vuoden 2003-2006 tulostavoitteiden laadinta pohjau-
tui "Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiat 2010” asiakirjaan, hallitusohjelmaan sekd muiden

strategisten asiakirjojen linjauksiin ja yhteisesti sovittuihin tavoitteisiin.
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5.1 HENKILOSTO JA TOIMINTAMENOT

Sosiaali- ja terveysministerion alaisuudessa toimivat virastot ja laitokset voidaan ryhmitelld
tutkimus- ja kehittamislaitoksiin seka hallinnollisia tehtdvia hoitaviin lupa- ja valvontaviran-
omaisiin. Tutkimus- ja kehittamislaitoksia ovat Stakes, Kansanterveyslaitos ja Tyoterveyslaitos.
Hallinnollisia laitoksia ovat Ladkelaitos, Sateilyturvakeskus, Terveydenhuollon oikeusturvakes-
kus, Sosiaali- ja terveydenhuollon tuotevalvontakeskus, Vakuutusvalvontavirasto seka tyo-
suojelun piirihallinto. Ministerion alaisuudessa on myo6s lautakuntia. Sateilyturvakeskuksella
on myos tutkimus- ja kehittamistoimintaa.

Hallinnonalalla Stakesin alaisuudessa toimii lisdksi kuusi koulukotia ja kaksi valtion mieli-

sairaalaa. Vuonna 2003 ndissd oli henkilostoa yhteensa 988. (Taulukko 8)

5.2 HALLINNONALAN MAKSULLINEN TOIMINTA

Hallinnonalan maksullisen toiminnan kokonaiskustannukset vuonna 2003 olivat yhteensda 91,0
miljoonaa euroa. Edelliseen vuoteen verrattuna kasvua oli 6,5 miljoonaa euroa. Maardllisesti
kasvu oli suurinta Ladkelaitoksessa ja Sadteilyturvakeskuksessa.

Hallinnonalan maksullinen toiminta oli 1,4 miljoonaa euroa ylijadmadista. Suuri muutos joh-
tui pddasiassa Ladkelaitoksen, Sateilyturvakeskuksen ja Kansanterveyslaitoksen maksullisen

toiminnan alijadmien muuttumisesta ylijadmaisiksi. (Taulukko 9)

5.3 VIRASTOJEN JA LAITOSTEN TOIMINTA

Virastot ja laitokset saavuttivat niille tulossopimuksissa asetetut tavoitteet hyvin. Ministerion

antama palaute tulossopimuksista oli otettu huomioon.

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus (Stakes)

Stakes edisti toiminta-ajatuksensa mukaisesti hyvinvointia ja terveyttd sekd toimi laadukkai-
den ja tuloksellisten sosiaali- ja terveyspalveluiden turvaamiseksi koko vadestélle yhtaldisin
perustein. Stakes tuotti ja vdlitti sosiaali- ja terveysalan tietoa ja osaamista paattdjille ja alan
toimijoille tutkimuksin, kehittamistoimin, tietotuotannolla seka tiedonvalityksella.

Stakesin tutkimustoiminta keskittyi sen vahvuusalueille: terveydenhuoltotutkimus, terveys-
taloustiede, arviointitutkimus, yhteiskuntatieteellinen alkoholi- ja huumetutkimus, hyvinvoin-
nin tutkimus, ikddantyneiden hyvinvoinnin ja palvelujen tutkimus seka lapsuus- ja perhetutki-
mus.

Stakesin tulossopimuksessa asetetut tavoitteet sekd sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite-
ja toimintaohjelman mukaiset toimenpiteet toteutettiin suunnitellusti. Stakes osallistui Ter-
veys 2015 -kansanterveysohjelman, kansallisen terveydenhuollon hankkeen ja sosiaalialan
kehittamishankkeen, alkoholi- ja huumeohjelmien sekd Tieto2005 -hankkeen suunnitteluun ja
toteuttamiseen. Stakes toimi sosiaali- ja terveydenhuollon tilastoviranomaisena seka yllapiti
valtakunnallisia sosiaali- ja terveydenhuollon tilastoja ja rekistereita. Stakes kehitti sosiaali- ja
terveyspalveluita julkaisemalla laatusuosituksia ja tukemalla niiden kayttoonottoa seka kehit-
tamadlld uusia tydmuotoja. Toiminnan tuloksena Stakesin henkil6std julkaisi 181 kirjaa tai toi-
mitettua teosta ja 488 artikkelia tai muuta julkaisua seka osallistui Iahes 300 valtionhallinnon
tyoryhman toimintaan.

Stakesin alaiset kaksi valtion mielisairaalaa tuottivat oikeuspsykiatrian erikoisalan palveluja
koko maata varten, ja kuusi koulukotia antoivat kasvatusta, hoitoa ja peruskouluopetusta tai

ammatillista koulutusta huostaan otetuille lapsille.



Taulukko 8.

toimintamenot vuonna 2002 ja 2003

Sosiaali- ja terveysministerién hallinnonalan henkilésté ja

STMV Tyosuojelupiirit Stakes? TEO? KTL®
Henkilostoé vuoden
- 2002 lopussa 465 426 455 36 796
- 2003 lopussa 467 431 472 39 795
Toiminta madrdrahat
-2002, M€ 32,0 18,9 22,4 2,5 27,7
-2003, M€ 32,4 20,5 23,7 2,4 28,9
STTV®  STUK® LL? TTLY* VW9 TTLK'® TALK™
Henkildsté vuoden
- 2002 lopussa 84 295 131 798 63 33 33
- 2003 lopussa 89 302 157 801 63 33 33
Toiminta mddrdrahat
-2002, M€ 4,7 10,4 10,4 33,4 4,3 1,7 1,6
-2003, M€ 4,9 11,1 10,6 35,2 4,5 1,7 1,7
D Sosiaali- ja terveysministerio 7 Laakelaitos
2 Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus 8  Tyoterveyslaitos
3 Terveydenhuollon oikeusturvakeskus 9 Vakuutusvalvontavirasto
4 Kansanterveyslaitos 19 Tyottomyysturvalautakunta
» Sosiaali- ja terveydenhuollon tuotevalvontakeskus ' Tarkastuslautakunta
8 Sateilyturvakeskus Erillinen laitos
Taulukko 9. Hallinnonalan maksullinen toiminta vuosina 2002 ja 2003”
Kustannuslaji (1000 €) ST™M Stakes TEO KTL
Vuodet 2002 2003 2002 2003 2002 2003 2002 2003
Kokonaiskustannukset 746 823 | 6129 6500 558 603 | 4008 4000
Ylijadma (+) Alijaama (-) 300 276 15 336 131 116 -29 133
Kustannuslaji (1000 €) STTV STUK LL VVV™
Vuodet 2002 2003 2002 2003 2002 2003 2002 2003
Kokonaiskustannukset 3711 3369 |10650 12195 | 8000 10400 4300 4500
Ylijaama (+) Alijaama (-) -339 -59 =51 105 -196 517 0 0
Kustannuslaji (1000 €) Koulukodit Valtion mielisairaalat
Vuodet 2002 2003 2002 2003
Kokonaiskustannukset 13842 13847 32532 35365
Ylijadma (+) Alijaama (-) -132 -597 331 580

*) Tyoterveyslaitos ei sisdlly taulukkoon, koska sen lainsdaadannéllinen asema poikkeaa muista

laitoksista.

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

Terveydenhuollon oikeusturvakeskus (TEO)

TEO:n tehtdvdnd on valvomalla terveydenhuollon ammattihenkildita huolehtia kansalaisille

annettavien terveyspalvelujen asianmukaisuudesta. Lisdksi TEO huolehtii raskauden keskeyt-

tamista, steriloimista, oikeuspsykiatriaa, ihmisen elimien ja kudosten lddketieteellista kayttoa,



ladketieteellisia tutkimuksia ja kuolemansyyn selvittdmista koskevissa sdaddoksissa sille sda-
detyistd tehtdvista. Lisdaksi TEO hoitaa ne Euroopan ihmisoikeustuomioistuimessa ja muissa
kansainvadlisissa toimielimissa kasiteltdvid terveydenhuoltoa ja sosiaalihuoltoa koskevat ihmis-
oikeusasioihin liittyvat tehtdvat, jotka sosiaali- ja terveysministerio sille maaraa.

Terveydenhuollon ammatinharjoittamista koskevien valvonta-asioiden maard on jatkuvasti
kasvanut. Vuonna 2003 ne olivat sisdll6llisesti entistd laajempia. Valvonta-asioissa tehtiin eten-
kin pohjoismaista ja EU/ETA-maiden vadlistd yhteisty6td. Pohjoismaiden kesken on ryhdytty te-
hostamaan tietojenvaihtoa terveydenhuollon ammattihenkildiden ammatinharjoittamisoikeuk-
sien poistoista ja rajoituksista. Lupa-, lausunto- ja valvonta-asioiden osalta pysyttiin tavoitteiksi
asetetuissa keskimaardisissa kasittelyajoissa, raskauden keskeyttamista koskevien asioiden ja
laillistamispddtosten osalta kdsittelyaikatavoitteet alitettiin.

Mielentilatutkimustoiminnan ja -lausuntojen korkean laadun yllapitamiseksi ja toiminnan
vaikuttavuuden takaamiseksi toteutettiin selvitys Pohjoismaiden mielentilatutkimustoiminnas-
ta ja sen kustannuksista.

TEO on toiminut sosiaali- ja terveysministeridn asiantuntijana terveydenhuollon ammatin-
harjoittajien liikkuvuutta EU:n alueella koskevissa asioissa. TEO:n toimivallan laajentamista

selvitti kertomusvuonna tyoryhma.

Kansanterveyslaitos (KTL)

Kansanterveyslaitoksen tehtdvdna on edistda ihmisten mahdollisuuksia elda terveend. Laitos
seuraa, valvoo ja tutkii vdeston terveyttd ja sairauksien yleisyyttd sekd osallistuu vdeston
terveyden edistamiseksi tarvittavaan kokeilu- ja selvitystoimintaan. Laitos huolehtii vaeston
rokotehuollon edellyttimien rokotteiden hankinnasta, laadunvalvonnasta ja jakelusta seka
ministerion maarddmistd seulontatehtdvistd ja oikeusladketieteellisista laboratoriomaarityk-
sistd. Laitos vastaa siitd, etta paatoksentekijoilld, eri alojen ammattilaisilla ja kansalaisilla on
kdaytossddn paras mahdollinen tieto terveyttd koskevien valintojensa tueksi.

Laitos julkaisi kertomusvuonna 835 tutkimusraporttia ja osallistui asiantuntijana terveyden
edistamistyohon ja ehkdisevan terveydenhuollon kehittdmiseen sekd kotimaassa ettd ulkomail-
la. Laitos kaynnisti tutkimusohjelman vdestéryhmien vilisten terveyserojen kaventamiseksi.

Kansallisen rokotusohjelman uudistamistyd eteni suunnitelmien mukaisesti. SARS-epide-
miaan liittynyt uhka merkitsi laitokselle isoa valmistautumis- ja tiedotustehtdvaa, josta laitos
selvisi hyvin. Muita tartuntatautien torjuntatydn painopistealueita olivat tartuntatautien seu-
ranta- ja epidemioiden selvitysjarjestelman kehittaminen, antibioottiresistenssin torjuminen,
kroonisten kansansairauksien mikrobietiologiaan kohdistuva tutkimustyo ja valmistautuminen
biologisten tekijoiden aiheuttamia uhkatilanteita varten.

Kroonisten kansansairauksien ehkdisytydnpainopiste oli edelleen sydan- ja verisuonitautien,
diabeteksen, mielenterveyshdirididen ja tuki- ja liikkuntaelinten sairauksien ehkaisyssa. Vuoden
aikana jatkettiin kolmivuotista ohjelmaa allergioiden yleistymisen syiden selvittimiseksi.

Ymparistoterveydentutkimuksen kohteena olivat erityisesti riskinarvioinnin kehittiminen,
kosteusvaurioisten rakennusten aiheuttamat terveyshaitat, yhdyskuntailman saastumisen ai-

heuttamat terveyshaitat ja juomaveteen liittyvat terveysongelmat.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tuotevalvontakeskus (STTV)

STTV:n tavoitteena on ehkdista alkoholipitoisista aineista, kemikaaleista ja tupakasta aiheutuvia

haittoja seka edistdd elinympariston terveellisyyttad ja turvallisuutta. Keskus toteuttaa tehtdavaan-

sd lupahallinnalla, valvonnalla ja vaikuttamisella seka alue- ja paikallishallinnon ohjauksella.
Alkoholihallinnon keskeisia toimintalinjauksia oli nuorten alkoholinkdyton ehkdiseminen

puuttumalla alaikdisiin kohdistuvaan myyntiin ja mainontaan seka nuorille tarkoitettuihin tuot-



teisiin. Virasto ohjasi ladninhallitusten valvontaty6ta ja ehkdisi lupahallinnon keinoin harmaata
taloutta ja talousrikollisuutta. Virasto toteutti selvityksen omavalvonnan toimivuudesta vahit-
tdismyynnissa ja anniskelussa. Yksi painopisteista oli paikallisen vaikuttamismahdollisuuden
kehittaminen seutukuntakokeiluhankkeen yhteydessa.

Tupakkavalvonnassa toteutettiin uusien merkintd- ja haitta-ainemaardysten edellyttamat
valvontatoimet ja kehitettiin ravintoloiden tupakointirajoitusten valvontamenetelmia. Kemikaa-
lien terveysriskien arviointity0 toteutui tavoitteiden mukaisesti. Virasto osallistui EU:n jasenmai-
den yhteiseen kemikaalien markkinavalvontahankkeeseen. Keskeisid tehtavia oli varautuminen

geenitekniikkalain voimaantuloon ja siihen liittyvdn geenitekniikan rekisterin valmistelu.

Sateilyturvakeskus (STUK)

STUK:n tehtdvanad on ihmisten, yhteiskunnan, ympariston ja tulevien sukupolvien suojelu satei-
lyn haitallisilta vaikutuksilta. STUK on sateily- ja ydinturvallisuutta valvova viranomainen, satei-
lyturvallisuusalan tutkimuslaitos sekd palvelutoimintaa harjoittava asiantuntijaorganisaatio.
Sateily- ja ydinturvallisuus sailyi kertomusvuonna hyvana. Ydinenergian ja sdteilyn kdytossa
ei sattunut turvallisuutta vaarantavia tapahtumia eika toiminnalla ollut vaikutusta ympadriston
sateilytasoon. Tyontekijoiden sateilyaltistus pysyi annosrajojen alapuolella. Eduskunnan hy-
vaksyttyd periaatepddtoksen uuden ydinvoimalaitoksen rakentamisesta STUK aloitti valmis-
tautumisen uuden laitoksen valvomiseksi. Sateilyn lddketieteellisessa kdaytossa STUK kiinnitti
erityistd huomiota laatujdrjestelmien kehittamiseen seka terveydenhuollon henkildstén satei-
lysuojelukoulutukseen. Teollisuuden sateilyn kdayton valvonnassa toteutettiin kampanja, jolla

kerdttiin kdyttdjien varastoihin jadneitd vanhentuneita sateilyldhteita.

Laakelaitos (LL)

LL:n tehtdvdna on ylldpitda ja edistda lddkkeiden, terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden
seka verivalmisteiden kaytén turvallisuutta. Laitoksen tavoitteena on olla luotettava, asian-
tunteva ja tehokas yhteistyékumppani EU:n valvontajdrjestelmissa.

LL on koko toiminnan osalta nettobudjetoitu virasto. Kokonaismenoista 88 prosenttia ra-
hoitettiin maksutuloilla vuonna 2003. Laitokselle jatettyjen myyntilupahakemusten maarat
ovat kasvaneet vuosi vuodelta ja ovat kolminkertaistuneet vuosina 2000-2003. Vuonna 2003
hakemuksia oli noin 1 000. Myyntilupapdatos valmistui noin 700:sta. Tama oli noin kaksinker-
tainen madra edellisvuoteen verrattuna.

Ladkevaihtoon liittyvat vaihtokelpoisten lddkevalmisteiden luettelot toimitettiin oikea-ai-
kaisesti. Vaihtokelpoisten ladkkeiden luettelon laatimisperusteet olivat laajalti hyvdksyttyja.
Ladkevaihdot voitiin tehda turvallisesti ja hoitomyontyvyyttad vaarantamatta.

Vuoden 2003 loppuun mennessa saatiin LL:n kotisivulle tiedot 75 prosentista hyvdksytyis-
ta valmisteyhteenvedoista ja pakkausselosteista. Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden
valvonnassa tehtyjen tutkimusten, selvitysten ja tarkastusten perusteella annettiin ohjeita ja
suosituksia laite- ja tarviketurvallisuuden parantamiseksi.

LL:n henkildstoéresursseja lisattiin tuntuvasti vuona 2003, jotta voimakkaasti kasvanut myyn-
tilupahakemusmaara saatiin kasiteltyd sdddetyissd ajoissa. Organisaation toiminnallisuutta ja
tehokkuutta parannettiin uudistamalla LL:n organisaatiota prosessiorganisaation mukaiseksi.

Vuonna 2003 Laidkelaitoksen yhteydessa aloitti toimintansa Ladkehoidon kehittamiskes-
kus. Keskus on asiantuntijayksikkd, joka edistdad vaeston terveyden ylldpitoa ja parantamista
kokoamalla ja valittamalla rationaalista ladkehoitoa edistdavaa tietoa ja saattamalla se kdytan-
nén toiminnaksi. Ladkehoidon kehittdmisessa keskeisin kohderyhma ovat ladkarit erityisesti
perusterveydenhuollossa. Keskuksen varsinainen toiminta kaynnistyi syksylla ja keskittyi toi-

minnan suunnitteluun.



Vakuutusvalvontavirasto (VVV)

VVV valvoo vakuutus- ja eldkelaitoksia sekd muita vakuutusalalla toimivia. Toiminnan tavoittee-
na on vakuutusten kattamien etujen turvaaminen, vakuutus- ja eldkelaitosten vakaa toiminta
seka luottamuksen sdilyminen vakuutustoimintaan.

Kertomusvuonna valvottavien vakavaraisuus vahvistui selvasti ja oli keskimaarin melko
hyvd. VVV:n ja STM:n valisessd tulossopimuksessa vuodelle 2003 asetetut tavoitteet toteutui-
vat suunnitellulla tavalla.

Talouden valvonnassa painopistealueina olivat vakavaraisuuden valvonta, sijoitustoimin-
nan riskien analysointi ja sisdisen valvonnan tarkastukset seka vakuutusyhtiéiden johdon luo-
tettavuutta ja sopivuutta koskevien selvitysten arviointi. Vakuutus- ja rahoitusryhmittymien
valvonnassa virasto toimi tiiviissd yhteistyossa Rahoitustarkastuksen ja pohjoismaisten vakuu-
tusvalvojien kanssa. Vakuutusehtojen valvonnan painopiste oli sddstamistuotteissa. Yhtididen
vakuutustarjoukset noudattivat padosin viraston asettamia linjauksia. Ty6ttomyysturvan toi-
meenpanon valvonnassa painopisteena oli tydttdmyysturvalain kokonaisuudistuksen tuomien
muutosten soveltamiskdytannon vakiinnuttaminen. Sita toteutettiin padosin kouluttamisen ja
ohjeistuksen avulla.

Viraston kokonaiskustannukset alittivat budjetoidun maaran ja kustannustaso pysyi vakaa-

na. Henkildstokustannukset toteutuivat lIdhes budjetin mukaisesti.

Tyoterveyslaitos (TTL)

TTL:n tehtdvdna on edistdd tyodikdisen vdeston tyd- ja toimintakykyd, kokonaisterveyttd ja
eldmanlaatua tutkimuksin, asiantuntijapalveluin, koulutuksella ja tiedonvalityksella.

Tydterveyshuolto- ja tyoturvallisuuslain uudistumiseen liittyen TTL rakensi integroidun tyo-
kuormituksen arviointimenetelman. Se sisdltaa fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja tydaikojen
kuormitusarvioinnin seka tyoturvallisuustekijoiden kokonaisuudet. Tyosuojelutarkastajille laa-
dittiin toistotyon arviointimenetelma. Hyvien, ndyttéon perustuvien kaytantdjen kehittamista
tyoterveyshuolloille jatkettiin. Tyduupumusta ja tyon vetovoimaa koskevan tutkimuksen pe-
rusteella kehitettiin tyéhyvinvoinnin prosessimalli. Koulutuksesta tyohon -ryhmamenetelma
kehitettiin parantamaan ammatillisesta koulutuksesta valmistuvien tyoéllistymisen laatua ja
tyoeldmaan kiinnittymista.

Kemikaaliturvallisuustiedon saatavuutta parannettiin tuottamalla suomenkielisia kemikaa-
likortteja; niitd on valmiina yli 1300. Tupakkalain vaikutuksia ravintolatyontekijoiden altis-
tumiseen seurattiin. TTL osallistui tyoterveyshuoltoon erikoistuvien ladkarien koulutuksen
kehittdmiseen ja toteuttamiseen. Yliopistosairaaloiden keuhkoyksikéille annettiin koulutusta
asbestisairauksien toteamisesta.

TTL:n tutkimustoiminta tuotti yli 600 tieteellista julkaisua vuonna 2003. Palvelutoiminnassa
tehtiin yli 44000 tydympadriston tyohygieenista analyysia ja ldhes 1 800 potilaan ammattitau-
tiepdily tutkittiin. Tyoyhteisojen kehittdmishankkeita toteutettiin yli 200. TTL jarjesti lahes 300
kurssia, joille osallistui lahes 9000 osanottajaa. TTL:n uudistettu verkkopalvelu avattiin.

Tarkastuslautakunta (TALK)

TALK on sosiaalivakuutuksen lautakuntatyyppinen muutoksenhakuelin. Se on ensimmadinen
muutoksenhakuaste kansaneldkeasioissa, kansaneldkelaitoksen kdsittelemissa kuntoutus-
asioissa ja yleistd asumistukea koskevissa asioissa. Lautakunta on ylin muutoksenhakuaste
sairausvakuutusasioissa, eldkkeensaajien asumistukea, lasten kotihoidon tukea ja yksityisen
hoidon tukea, lapsilisid, ditiysavustusta ja sotilasavustusta koskevissa asioissa.

Vuonna 2003 lautakuntaan saapuneiden valitusten maara oli 11250. Mdara nousi seitsemal-

la sadalla. Ratkaisu tehtiin 12 109 tapauksesta. Samalla keskimdardinen kasittelyaika piteni 7



kuukaudesta 18 padivdstd 8 kuukauteen 5 pdivdan. Keskimadrdinen kustannus ratkaisua kohden
aleni 167 eurosta 142 euroon. Tuottavuus oli 339 tapausta henkildtyévuotta kohden.

TALK teki EY-tuomioistuimelle ennakkoratkaisukysymyksen siitd, voidaanko lasten koti-
hoidon tukea pitaa sellaisena EU-asetuksen 1408/71 mukaisena perhe-etuutena, ettd tuki voi-
daan maksaa toisessa EU-maassa ldhetettyna tyontekijdnd tydskentelevdn henkilon perheelle.
Tuomioistuin antoi asiasta myonteisen ennakkoratkaisun ja tarkastuslautakunta antoi asiasta

tdman mukaisen paatoksen.

Tyottomyysturvalautakunta (TTLK)

TTLK on sosiaalivakuutuksen lautakuntatyyppinen muutoksenhakuelin tyottémyysturvaa kos-
kevissa asioissa.

Vuonna 2003 TTLK:ssa ratkaistiin 7882 valitusta. Uusia valituksia saapui 7 885. Valitusten
kasittelyaika lyheni edelleen. Keskimadrdinen kasittelyaika oli 4,7 kuukautta, joka oli 0,7 kuu-
kautta vdhemman kuin edellisend vuotena. Kasittelyajalle asetettu tulostavoite saavutettiin.
Seuraava valitusaste muutti TTLK:n padtoksista tehdyista valituksista 12 prosenttia. Valitusrat-

kaisun kustannus oli 215 euroa eli hieman korkeampi kuin tavoitteeksi asetettu 196 euroa.

Tyosuojelun piirihallinto

1995 2000 2001 2002 2003
Tyopaikkatarkastukset, lkm 29 474 24 533 24 242 23393 22 700
Asiakaskontaktit, lkm 133900 137000 136000 131000 143000
Tulosalueiden meno-osuudet, %
- viranomaisaloitteinen toiminta 41 44 47 51 53
- asiakasaloitteinen palvelutoiminta 25 24 23 21 19
- muut tyosuojelutehtdvat seka 34 32 30 28 28
hallinto- ja tukitoiminnot
- hallinto- ja tukitoiminnot koko 19 20 18 18 18
tydajankdytosta
Henkilosto, htv 445 429 428 426 431
Menot, 1000 euroa 18 599 19 255 19995 20730 21927

Tydsuojelun piirihallinto koostuu tydsuojelupiireistd, jotka valvovat tyosuojelua koskevien
saddosten noudattamista ja edistavat turvallisuutta ja terveyttd tyossa sekd tyépaikan omaa
tyosuojelutoimintaa yhteistydssa tydeldman osapuolten ja asiantuntijoiden kanssa. Tydsuojelun
piirihallinto on kohdistanut pdadosan toiminnasta kolmelle painoalueelle: henkinen hyvinvoin-
ti tyossd, tuki- ja liikuntaelinsairauksien ehkdisy seka tydtapaturmien torjunta. Niille asetetut
tavoitteet saavutettiin.

Tydsuojelupiirien henkilostomaara vuonna 2003 oli yhteensd 431 henkil6tyévuotta. Maa-
ra on pysynyt ldhes samalla tasolla viimeisten kolmen vuoden ajan. Henkiloston keski-ikda on
edelleen korkea, noin 50 vuotta. Naisten osuus henkilostosta on 38 prosenttia. Osuus on kas-
vanut hitaasti viime vuosina. Henkiloston osaamisen kehittiminen ja sen monipuolistaminen
olivat keskeisella sijalla.

Vuodelle 2003 oli tyosuojelupiirien toimintamenoihin budjetoitu 21,9 miljoonaa euroa, josta
piirikohtaisesti jaettiin 20,5 miljoonaa euroa. Yhteisiin kdyttétarkoituksiin (mm. piirien palve-
lukeskus, henkiloston ammattitaidon kehittdminen ja tietoverkon kustannukset) varattiin 1,4
miljoonaa euroa. Tydsuojelupiirien toteutuneet toimintamenot olivat yhteensa 19,3 miljoonaa
euroa, joista varsinaisiin tydsuojelupiirien toimintamenoihin kaytettiin 18,3 miljoonaa euroa
jayhteisiin kdyttotarkoituksiin 1 miljoona euroa. Tydsuojelupiirien varsinaisista menoista pda-
osa (lahes 80 %) oli henkilostokustannuksia. Madararahoista siirtyi seuraavalle vuodelle noin

2,6 miljoonaa euroa.
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6. MUU
TOIMINTA

F Raha-automaattiyhdistyksen liikevaihto nousi

'F Raha-automaattiyhdistyksen tuotosta 300 miljoonaa euroa

jdrjestdille ja 100 miljoonaa sotainvalideille ja veteraaneille
'F Alkon myynti kasvoi

F Tutkimus- ja kehittdmistoiminta uudistettu BSC-mallin
mukaiseksi

F Kaikki tutkimuslaitokset arvioitu
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6.1 RAHA-AUTOMAATTIYHDISTYS

1995 2000 2001 2002 2003
Liikevaihto, milj. euroa 394 540 553 562 581
Tilikauden voitto, milj. euroa 271 359 375 385 396
Tilikauden voitto, % 69 66 69 68 68
Sijoituspaikkamaksut, 55 81 84 87 90

milj. euroa

Henkilostokulut, milj. euroa 39 40 42 42 42
Henkil6sto 1538 1689 1697 1623 1570

Raha-automaattiyhdistyksen tehtdavdna on harjoittaa yksinoikeudella raha-automaatti- ja kasino-
pelitoimintaa Suomessa. Raha-automaattiyhdistyksen voitto kdytetdan valtion budjetin kautta
terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistamiseen.

Raha-automaattiyhdistyksen liiketoimintaan kuuluvat yrittdjien tiloihin sijoitetut raha-au-
tomaatit ja kasinopelit, Raha-automaattiyhdistyksen omat pelisaliketjut, ravintolakasinopelit
ja Casino RAY. Liikevaihto nousi 581 miljoonaan euroon, lisdysta edelliseen vuoteen oli 3,3
prosenttia. Liikevaihtoa rasitti arpajaisveron nousu 7 prosentista 8,25 prosenttiin. Arpajaisve-
roa maksettiin 52 miljoonaa euroa. Tilikauden voitto oli 396 miljoonaa euroa. Raha-automaat-
tiyhdistyksen palveluksessa tydskenteli vuoden 2003 lopussa 1 570 henkil64a, joista yli puolet
oli osa-aikaisia.

Valtioneuvosto mydnsi vuonna 2003 avustuksia Raha-automaattiyhdistyksen tuotosta 302,8
miljoonaa euroa 1193 yleishyodylliselle yhteisolle ja sdatiolle terveyttd ja sosiaalista hyvin-
vointia edistdviin tarkoituksiin. Lisdksi Valtiokonttorille osoitettiin 97,75 miljoonaa euroa so-
tainvalidien ja veteraanien kuntoutukseen. Vuoden 2002 tuottoa jdi myohemmin jaettavaksi

noin 37 miljoonaa euroa. (Kuvio 24)

Kuvio 24. .

milj. euroa
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yhdistyksen tuoton 450
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M Toiminta-avustukset



6.2 ALKO OY

2001 2002 2003

milj. euroa milj. euroa milj. euroa

Liikevaihto ilman alkoholijuomaveroa 418,8 452,8 476,3
Liikevoitto 32,6 - 1,1 42,9
Voitto ennen satunnaiseria 36,5 0,7 43,8
Tilikauden voitto 27,0 0,2 27,5
Taseen loppusumma 238,2 232,9 217,3
Omavaraisuusaste, % 34,1 20,0 25,0
Sijoitetun padaoman tuotto, % 42,9 1,2 87,0
Henkilosto keskimaarin 2209 2508 2574

Alko Oy:n kautta myytiin entistd suurempi osuus (53 %) alkoholin tilastoidusta vahittdismyyn-
nista. Yhtio kasvatti myyntidan 3,5 prosenttia samalla, kun kokonaiskulutus kasvoi vain runsaan
prosentin. Vuoden aikana perustettiin 15 uutta myymaldaa. Myymaloita oli vuoden 2003 lopussa

314 ja myymalaverkostoa tdydentavia tilauspalvelupisteitd oli 142.

6.3 HALLINNONALAN
TUTKIMUS- JA KEHITTAMISTOIMINTA

Taulukko 10: Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan tutkimusvarat
vuosina 2000-2003

milj. euroa 2000 2001 2002 2003
Tutkimuslaitokset 48 50 51 51
Yliopistolliset keskussairaalat 59 57 57 49
Terveyden edistimisen maardrahat 6 7 8
STM:n sitomattomat maardrahat 9 7 8 10
Yhteensa 116 114 116 118

Hallinnonalan t&k-yksikot, niiden tulosohjaus ja koordinaatio

Hallinnonalan tutkimus- ja kehittamistoimintaa toteuttavat sosiaali- ja terveysministerio ja sen
alaiset t&k-toiminnan yksikot. Hallinnonalan tutkimuslaitokset, jotka saavat padosan rahoi-
tuksestaan valtion talousarvion kautta ovat Kansanterveyslaitos, Tyoterveyslaitos, Stakes ja
Sadteilyturvakeskus. Sosiaali- ja terveysministerion kehittdmistoiminnan toimialaan lukeutuvat
myds Kansaneldkelaitos, Elaketurvakeskus sekd Raha-automaattiyhdistyksen osin rahoittamat,
ministerioon nahden itselliset laitokset. Nama laitokset eivdt ole ministerion tulosohjaukses-

sa.



Hallinnonalan tutkimustoiminnan koordinaatiota ja yhteistyon kehittamista varten valtio-
neuvosto on asettanut sosiaaliturvan tutkimus- ja kehittimistoiminnan neuvottelukunnan.

Hallinnonalan tutkimus- ja kehittamistoiminta pohjautuu sosiaali- ja terveysministerion
strategiseen suunnitelmaan ja hallinnonalan yleistavoitteisiin (kuvattu luvussa 2). Tavoitteiden

toteuttamista edistetadn laajojen yhteisty6ohjelmien avulla. Ndista huomattavimmat ovat:

1. Terveys 2015 -kansanterveysohjelma
Alkoholiohjelma 2004-2007
Veto-ohjelma

Tyo6terveys 2015 -ohjelma
Kansallinen terveydenhuollon hanke

Sosiaalialan kehittdmishanke

No Uy A wN

Palvelulainsadadantohanke

Ministerion ja tutkimuslaitosten tutkimus- ja kehittamistoiminnan lahtékohtana on tukea
omalla toiminnallaan hallinnonalan tavoitteita ja konkreettisia ohjelmia. Vuosi 2003 oli uusien
ohjelmien kdynnistysvuosi.

Ministerion ja tutkimuslaitosten yhteistyon kehittdminen tapahtuu tulosohjauksen kehit-
tamisen kautta. Jarjestelmaa on uudistettu vuoden 2003 alusta ottamalla kdytt66n Balanced
Scorecard -viitekehikon mukainen malli. Tulossopimusten aikajanteen muuttaminen aiempaa
pidemmaksi on todettu myonteiseksi ratkaisuksi. Ministerion ja hallinnonalan laitosten yhteiset
suunnittelu- ja arviointitilaisuudet antavat pohjaa suunnata voimavaroja strategisesti tarkeiden
tavoitteiden saavuttamiseen.

Hallinnonalan tutkimuslaitosten toimintaa arvioidaan sddnnoéllisesti niin sisdisten kuin ul-
koistenkin arviointien avulla. Kaikki tutkimuslaitokset on arvioitu ja uusi arviointikierros on
kdaynnistynyt syksylld 2003 Tyoterveyslaitoksen arvioinnilla. Se valmistuu kevddn 2004 aika-
na. Arviointien tulosten hyodyntamiseen on kiinnitetty koko ajan huomiota ja laitosten valista
tyonjakoa on voitu tarkentaa.

Ministerion omat sitomattomat tutkimus- ja kehittamismaararahat ovat lisdadntyneet viime
vuosien aikana. Tdllaisia ovat ministerién toimintamenomomentilta irrotettava ns. TUKE-maa-
raraha, maardraha erditd erityshankkeita varten, seka tietoteknologiamaararaha. Lisaksi minis-
teriolld on kaytossdan terveyden edistamisen madrdraha, josta on julkinen haku kerran vuodes-
sa. Ministeridlle on lisdaksi myonnetty madrdraha Euroopan sosiaalirahaston (ESR) ja Euroopan
aluekehitysrahaston (EAKR) tukeman hanketoiminnan valtion rahoitusosuuteen.

Valtiontalouden tarkastusvirasto suoritti ministerion sitomattomien maararahojen osalta
tarkastuksen vuonna 2003. Tarkastuksen mukaan hallinnonalan tutkimus- ja kehittamistoi-
minnan rahoitusjarjestelma on rakenteeltaan monimutkainen ja useista eri tavoin sdadellyis-
td rahoitusldhteistd rakentuva kokonaisuus. Yhtendisen kuvan luominen kokonaisuudesta on
vaikeata. Seurantajarjestelmien kehittdminen kokonaisuuden hallinnan lisdédmiseksi on hallin-

nonalan t&k-toiminnan ldhiaikojen haasteita.

Tyosuojelurahasto

Tyosuojelurahasto tukee tydelaman tutkimusta ja kehittimishankkeita, joiden tavoitteena
on poistaa tydolojen epdkohtia, edistdd tydeldaman suhteita, hyvien tydolojen kehittymistd ja
tydyhteisdjen toiminnan turvallisuutta sekd tuottavuutta. Se rahoittaa myos tutkimustulok-
sista tiedottamista ja uusien tutkimustietoon perustuvien koulutusmenetelmien ja -ohjelmien

kehittamista. Lisdksi rahasto myontaa henkilokohtaisia stipendeja.



Rahasto kdytti kertomusvuonna tydympdristén parantamiseen ja kehittamiseen yhteensa 9
miljoonaa euroa. Mydnnetyista 70 tutkimus- ja kehityshankkeesta suurin osa kasitteli tydyhtei-
sOjen toimivuutta, tydeldman terveysriskeja ja kuormitustekijoitd seka tyoyhteisdjen riskien-
hallintaa. Merkittava osa hankkeista kasitteli tyopaikkaratkaisujen vaikutuksia ja tyoelaman
suhteita, tydyhteisdjen tuottavuutta, terveyden edistamistd tydeldmassa seka tydterveyshuol-
toa. Stipendejad rahasto myonsi 121 henkildlle. Rahaston tehtdvdnda on myds tukea Tyoturval-

lisuuskeskuksen toimintaa.






LIUTTEET

1. Sosiaali- ja terveysministerion tuotto- ja kululaskelma
2. Sosiaali- ja terveysministerion tase

3. Talousarvion toteutumalaskelma




TUOTTO- JA KULULASKELMA

TOIMINNAN TUOTOT
Maksullisen toiminnan tuotot
Vuokrat ja kayttokorvaukset

Muut toiminnan tuotot

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

JAAMA |
RAHOITUSTUOTOT JA -KULUT

Rahoitustuotot
Rahoituskulut

SATUNNAISET TUOTOT JA KULUT

Satunnaiset tuotot

Satunnaiset kulut

JAAMA 11

1.1.2003-31.12.2003

1995 813,96
3 828,21
650 561,38

2 650 203,55

1721619,36
42 879 501,19
5254 686,43
17 148 832,67
6 277 346,84
1230 795,09
7513 788,96

-82 026 570,54

-79 376 366,99

20 005 471,62
-2 552,84

20 002 918,78

943 863,93
-28 136,91

915 727,02

-58 457 721,19

LITE 1

1.1.2002-31.12.2002

1815792,74
5210,49
503 044,87

2 324 048,10

1764 989,51
41773 667,80
5096 281,86
18 160 357,72
7 047 958,03
1 347 734,06
4999 468,83

-80 190 457,81

-77 866 409,71

35001 266,11
-658,43

35 000 607,68

608,17
0,00

608,17

-42 865 193,86



SIIRTOTALOUDEN TUOTOT JA KULUT
Tuotot
Muut siirtotal.tuotot ulkomailta

Kulut
Siirtotal.kulut kunnille
Siirtotal.kulut kuntayhtymille
Siirtotal.kulut sos.turvarahastoille
Siirtotal.kulut voittoa tavoittelem. yhteisoille
Muut siirtotal.kulut ulkomaille
Muut siirtotalouden kulut

Siirtotalouden kulujen palautukset (-)

JAAMA

1.1.2003-31.12.2003

71 793,86

71 793,86

2901 349 756,88
46 568 170,70
4651 098 382,88
345 303 477,89
1614 036,29
1831214,98
-101 696 489,32

-7 846 068 550,30

-7 904 454 477,63

TUOTOT VEROISTA JA PAKOLLISISTA MAKSUISTA

Muut verot ja veronluont. maksut
Perityt arvonlisdverot

Suoritetut arvonlisaverot

TILIKAUDEN KULUJAAMA

400 585 000,00
17 336,20
-3 565 559,70

397 036 776,50

-7 507 417 701,13

1.1.2002-31.12.2002

83 750,27

83 750,27

2 589 830 589,24
39 550 273,87
4587 887 306,34
320 831 280,53
815 063,62

1 802 394,99
-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



TASE

VASTAAVAA

KAYTTOOMAISUUS JA MUUT
PITKAAIKAISET SIJOITUKSET

AINEETTOMAT HYODYKKEET
Aineettomat oikeudet

Muut pitkavaikutteiset menot

AINEELLISET HYODYKKEET
Koneet ja laitteet
Kalusteet

KAYTTOOMAISUUSARVOPAPERIT

JA MUUT PITKAAIKAISET SIJOITUKSET

Kayttbomaisuusarvopaperit

KAYTTOOMAISUUS JA MUUT PITKA-

AIKAISET SIJOITUKSET YHTEENSA

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

VASTAAVAA YHTEENSA

31.12.2003

750 438,43
0,00

750 438,43

1513 989,85
148 079,42

1662 069,27

16 836 055,35

19 248 563,05

16 491,39

90 473,36
148,65

193 200,94
5330019,85

5613 842,80

2 219,50
0,00

2 219,50

5632 553,69

24 881 116,74

LIITE 2

31.12.2002

538 890,60
127 592,34

666 482,94

1593 959,98
423 698,95

2017 658,93

16 838 334,05

19 522 475,92

20 605,44

102 383,85
67,07

171 095,52
36 314 733,37

36 588 279,81

1 008,25
836 949,67

837 957,92

37 446 843,17

56 969 319,09



TASE

VASTATTAVAA

OMA PAAOMA

VALTION PAAOMA
Valtion padoma 1.1.1998
Edellisten tilikausien padoman muutos
Padaoman siirrot

Tilikauden kulujaama

RAHASTOJEN PAAOMAT
Muut valtion rahastot ja lahjoitetut varat

VIERAS PAAOMA
LYHYTAIKAINEN
Saadut ennakot
Ostovelat
Tilivirastojen valiset tilitykset
Edelleen tilitettdavat erdt
Siirtovelat

Muut lyhytaikaiset velat

VIERAS PAAOMA YHTEENSA

VASTATTAVAA YHTEENSA

31.12.2003

-296 297 206,17
-37 916 435,82
7476 513 395,28
-7 507 417 701,13

-365 117 947,84

0,00

325164 510,39
6 644 780,45

1 023 586,80
851 559,98

56 278 282,40
36 344,56

389 999 064,58
389 999 064,58

24 881 116,74

31.12.2002

-296 297 206,17
-63 634 409,30
7063 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
52786 310,14
37 283,26

390 346 011,41
390 346 011,41

56 969 319,09



TALOUSARVION TOTEUTUMALASKELMA

Varainhoitovuosi 2003

TULOARVIOTILIT

11.04.01 Arvonlisdverotulot

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 Menordstien 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

26.01.23 Viranomaisverkon kehittamish.
26.01.23.6  STM:n VIRVE-toimintamenot
26.98.61 Euroopan aluekehitysrahaston...

26.98.61.1.3 I-Suomi, muut
26.98.61.2.3 P-Suomi, muut
26.98.61.3.3 E-Suomi, muut
26.98.61.4.3 L-Suomi, muut
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

28.01.19 VM:n hall.alan alv-menot
28.80.24 VEL-perusteinen ja varhaiskunt.
28.81.01 EU:n kansall. asiantuntij. palkk.
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 Kehitysyhteistyostd ja ...
28.81.24.2 Lahialueyhteistyon alv-menot
28.81.95 L tai A perustuvat menot, joihin...
30.01.19 MMM:n hall.alan alv-menot
30.04.27 Yhteistutkimukset

33.01.19 STM:n hall.alan alv-menot
33.01.21 STM:n toimintamenot
33.01.21.1 Toimintamenot

33.01.21.2 Tyoterveyshuollon 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 Erdat erityishankkeet

33.01.64 Sos.ja terv.huollon palvelujarj...
33.01.67 Kansainvaliset jasenmaksut ja...

LIITE 3

Edellinen Talousarvio Tilinpaatos Vertailu Huom.

tilinpaatos talousarvio/
31.12.2002 31.12.2003 31.12.2003 tilinpaatos
13 090,27 17 336,20 17 336,20 0,00
377 285 000,00 400 585 000,00 400 585 000,00 0,00
29 742 454,71 29 996 774,20 29 996 774,20 0,00
1612711,74 1213 144,12 1213 144,12 0,00
29 742 454,71 29 996 774,20 29 996 774,20 0,00
218 764,82 1135 442,85 1 135 442,85 0,00

15 602,43 17 256,05 17 256,05 0,00

12 560,92 0,00

141,91 3977,09 3977,09 0,00

35 000 340,00 20 000 346,00 20 000 346,00 0,00

920,01 4 114,05 4 114,05 0,00

443 901 586,81 452 973 390,56 452 973 390,56 0,00

977 919,00 1190 732,00 1190 732,00 0,00

115 000,00 115 000.00 0,00

115 000,00 115 000,00 0,00

357 047,70 980 000,00 356 530,60 -623 469,40

250 000,00 40 596,43 -209 403,57

430 000,00 247 742,86 -182 257,14

60 000,00 0,00 -60 000,00

240 000,00 68 191,31 -171 808,69

134 873,64 0,00

133 169,01 0,00

1 400,00 0,00

87 605,05 0,00

2 861,35 2 861,35 0,00

29 264,93 26 000,00 26 000,00 0,00

14 500,00 14 443,60 -56,40
2 992 686,84
21 905,18
2970774,19
7,47

0,00 37 604,26 37 604,26 0.00

0 37604,26 37604,26 0,00

26052,14 3 000,00 0,00 -3 000,00

7062,52 7 062,52 0,00

200 000,00 200 000,00 0,00

3137 172,65 3137 172,65 0,00

32 046 000,00 32 472 000,00 32 472 000,00 0.00

31 776 000,00 32 202 000,00 32 202 000,00 0,00

270 000,00 270 000,00 270 000,00 0,00

1 265 695,47 5474 000,00 2378911,20 -3 095 088,80

974 414,25 4337 000,00 1 805 668,25 -2 531 331,75

291 281,22 1137 000,00 573 242,95 -563 757,05

8 710 000,00 7 000 000,00 7 000 000,00 0,00

3364 000,00 2 682 000,00 2 682 000,00 0,00

4073 757,30 4 256 000,00 3526171,95 -729 828,05



Edellinen
tilinpaatos

Talousarvio

Tilinpaatos

Vertailu
talousarvio/

Huom.

31.12.2002 31.12.2003 31.12.2003 tilinpaatos

33.03.21 TTLK:n toimintamenot 1 697 000,00 1725 000,00 1725 000,00 0,00
33.04.21 TALK:n toimintamenot 1 552 000,00 1776 000,00 1776 000,00 0,00
33.06.21 TEO:n toimintamenot 2 360 000,00 2 400 000,00 2 400 000,00 0,00
33.06.26 Mielentilatutkimustoim.menot 12 563,95 12 992,39 12 992,39 0,00
33.07.50 Valtionapu Tyoterveyslaitoksen 34 320 000,00 35 335 000,00 35 335 000,00 0,00
33.13.21 Tyosuojelun piirihallinnon toim. 20 730 000,00 21927 000,00 21 926 999,75 -0,25
33.13.21.1 Toimintamenot 21 881 194,00 21 881 194,00 0,00
33.13.21.2  Palvelupuhelintoim. hintatuki 45 806,00 45 805,75 -0,25
33.15.51 Aitiysavustus ja valtion tuki... 9 900 000,00 11 100 000,00 10 935 000,00 -165 000,00
33.15.51.1 Aitiysavustus 9 900 000,00 9 783 500,00 -116 500,00
33.15.51.2 Adoptiotuki 1200 000,00 1151 500,00 -48 500,00
33.15.52 Lapsilisat 1357 760571,85 1 350 200 000,00 1350 700 000,00 500 000,00 1)
33.15.53 Eraat valt.korvatt. perhe-etuudet 2 200 000,00 774 908,58 -1 425 091,42
33.16.50 Yleinen perhe-eldke 40 706 124,20 41 000 000,00 39 716 246,00 -1 283 754,00
33.17.50 Valtionosuus tyottomyyskassoille 516 674 507,15 562 000 000,00 562 000 000,00 0,00
33.17.51 Ty6tt.turvalain mukainen perust. 70 500 000,00 97 000 000,00 95 700 000,00 -1 300 000,00
33.17.53 Valt.os. tyottoman omaeht.k.. 2 200 000,00 3 800 000,00 3612 292,97 -187 707,03
33.17.54 Valt.os. aikuiskoulutustuesta 10 600 000,00 15 500 000,00 15174 095,81 -325 904,19
33.18.60 Valt.os. sair.vakuutuslaista 673 917 228,13 730 300 000,00 727 950 412,27 -2349587,73 1)
33.19.50 Valt.os. merimieseldkekassan 31212 819,46 33 596 000,00 32 828 486,03 -767 513,97
33.19.51 Valt.os. maat.yrittdjien eldkel. 393 400 000,00 404 000 000,00 403 800 000,00 -200 000,00
33.19.52 Valt.os. yrittdjien eldkelaista 53 200 000,00 55 000 000,00 46 581 641,00 -8 418 359,00
33.19.60 Valt.os. kansaneldkelaista 1015893 001,92 992 000 000,00 989 648 698,30 -2 351 301,70
33.20.53 Valt.os. maatal. tapaturma-

vakuutuksen 13 400 000,00 13 800 000,00 13 403 761,52 -396 238,48 1)
33.21.52 Rintamalisat ja asumistuki 115 832 969,09 107 000 000,00 105918 538,92 -1 081 461,08
33.28.50 Sotilasavustus 13 800 000,00 13 700 000,00 12 410 000,00 -1290 000,00
33.28.51 Maahanmuuttajan erityistuki 4 496 000,00 3 500 000,00 -996 000,00
33.32.30 Valt.os. kunnille sosiaali ja ... 2522110 856,00 2 855 300 000,00 2 855151 561,00 -148 439,00
33.32.35 Vk. lastensuojelun suurten k. 31 209 000,00 37 462 000,00 37 462 000,00 0,00
33.32.36 Valt.av.kunnille sos. ja terv. huoll. 390,50 390,50 0,00
33.32.36.2 Valtakunn.kehittimishankkeet 390,50 390,50 0,00 2)
33.32.37 Valt.av.kunnille lasten ja nuorten... 25 000 000,00
33.32.38 Valt.av.kunnille huumeiden kaytt. 500 000,00 500 000,00 0,00
33.32.39 Valt.av. sosiaalialan osaamiskesk. 3 000 000,00 3 000 000,00 3 000 000,00 0,00
33.53.23 Terveysvalvonta 1 100 000,00 850 000,00 850 000,00 0,00
33.53.24 Tartuntatautien valvonta 1 087 283,08 1360 000,00 1359171,56 -828,44
33.53.50 Terveyden edistdminen 7 145 000,00 7 550 000,00 7 550 000,00 0,00
33.57.40 Vk maat.yritt. lomituspalv. 171 597 966,51 186 100 000,00 186 100 000,00 0,00
33.57.40.1 Korv. lomituspalv. kdyttokust. 171 429 966,51 185 925 000,00 185 925 000,00 0,00
33.57.40.2 Oppisop.koulutuksen nettokust. 168 000,00 175 000,00 175 000,00 0,00
33.57.50 Vk Maat.yritt. elakelaitokselle 14 395 573,04 14 500 000,00 14 499 851,40 -148,60
33.92.50 Avustukset yhteisoille ja saat. 279 500 000,00 302 800 000,00 302 800 000,00 0,00
34.05.61 Euroopan sosiaalirahaston osall. 1072 831,43 4 295 000,00 1956 774,79 -2 338 225,21
34.05.61.1 ESR 2000-2006 1072 831,43 4 295 000,00 1956 774,79 -2 338 225,21
34.05.61.1.5 ESR 2000-2006/STM:n hall.ala 1072 831,43 4 295 000,00 1956 774,79 -2 338 225,21
34.06.02 Palkkaperusteinen tyollistamistuki... 197 627,46 154 344,10 154 344,10 0.00
34.06.02.1 Palkkaukset 197 519,03 154 344,10 154 344,10 0,00
34.06.02.2 Muut menot 108,43
34.06.64 Tyollisyysper.siirtomenot invest. 0,00 336 375,00 336 374,15 -0,85
34.06.64.1 Siirtomenot investointeihin 0,00 336 375,00 336 374,15 -0,85

MENOARVIOTILIT YHTEENSA 7 490 927 346,65 7971674 034,77 7942 697 031,17 -28 977 003,60

TILIKAUDEN ALIJAAMA -7 047 025 759,84 -7 489 723 640,61

D Arviomadrdrahan ylityslupa
2 Muu osa yhteensa 2 000 000 euron madrarahasta siirretty ladnien kayttoon



Kuvio 4. Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan organisaatio 31.12.2003
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