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TIVISTELMA

SOSIAALI- JA TERVEYSKERTOMUS 2010

B Vuonna 2002 voimaan tulleen sosiaali- ja terveyskertomuksesta annetun
lain (879/2002) mukaan sosiaali- ja terveysministerid antaa neljin vuoden
vilein vieston hyvinvoinnin ja terveyden tilaa seki niiden parantamisek-
si tehtyjd toimenpiteitd koskevan kertomuksen kiytettaviksi hallituksen
toimenpidekertomuksen oheisaineistona. Edellinen kertomus on vuodel-
ta 2006, joten kisilld oleva kertomus kuvaa pidosin vuosien 2006-2009
kehitystd ja toimenpiteiti. Koska viestén hyvinvointiin ja terveydentilaan
vaikuttavat merkittavisti sosiaali- ja terveydenhuollon ulkopuolella tehdyt
toimenpiteet, kisittelee timi kertomus myds eri ministerididen ja hallin-
nonalojen toimenpiteita vieston terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi.

Sosiaali- ja terveyskertomus 2010 on jisennelty sosiaali- ja terveysministeri-
on strategisten linjausten mukaisesti, joita ovat:

Edistetdian terveytti ja toimintakykyd

Lisitdin tydelimin vetovoimaa

Vihennetian koyhyytti ja syrjdytymista

Varmistetaan toimivat palvelut ja kohtuullinen toimeentuloturva

Tasa-arvon vahvistaminen ja lapsiperheiden hyvinvoinnin edistiminen ovat
myos olennainen osa toimintaa. Kertomuksessa raportoidaan hyvinvoinnin
ja terveyden tilan kehittymisesti strategian painopistealueilla sekd milli
keskeisilld kehittimisohjelmilla ja toimenpiteilld ministerid vastaa eri aluei-
den haasteisiin. Keskeisia kidynnistyneiti tai osin jo toteutettuja merkittivii
sosiaali- ja terveyspoliittisia hankkeita ovat: terveyden edistimisen politiik-
kaohjelma, kansallinen sosiaalialan kehittimishanke, sosiaali- ja terveyden-
huollon kansallinen kehittimisohjelma Kaste, sosiaaliturvan kokonaisuu-
distusta valmistelleen Sata-komitean tyo seki sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelurakenteita uudistava Paras-hanke.

Strateginen tavoite: edistetddn terveyttd ja toimintakykyd

Vieston terveydentila kokonaisuutena on 2000-luvulla kohentunut. Sosi-
aaliryhmien viliset terveyserot ovat kuitenkin pysyneet monelta osin en-
nallaan. Sosiaaliryhmien vililli on eroja kuolleisuudessa, pitkiaikaissairasta-
vuudessa, koetussa terveydessi, mielenterveydessi, sairauksien biologisissa
riskitekijoissi ja terveyteen vaikuttavissa elintavoissa. Myds miesten ja nais-
ten seki siviilisddtyjen viliset erot terveydessi ovat huomattavia. Terveyse-
roja on lisiksi maantieteellisten alueiden vililli. Sosiaaliryhmien viliset erot
ilmenevit yleensi asteittaisina siten, etti terveydentila on sitid parempi mita



koulutetumpia ja miti korkeammalla ammatillisessa arvoasteikossa henkilst
ovat ja mitd suuremmat heidin tulonsa ja varallisuutensa ovat.

Sosiaaliryhmien vilisten terveyserojen tirkeimmit syyt ovat elinolois-
sa ja elintavoissa, kuten alkoholinkiytossd, tupakoinnissa, ravitsemuksessa
ja liikunnassa. Elintapojen erot kytkeytyvit monenlaisiin seikkoihin kuten
henkiloiden tietimykseen terveyteen vaikuttavista tekijoistd, perinteisiin,
arvoihin ja sukupolvelta toiselle siirtyviin kiyttiytymismalleihin. Viimeai-
kainen tyollisyystilanteen nopea ja voimakas heikkeneminen aiheuttaa suu-
ren haasteen vieston terveyden yllipitimiselle ja terveyserojen vihentimi-
selle.

Strateginen tavoite: lisdtddn tydeldmdn vetovoimaa

Suomessa tehdiin tyotid hyvien tydolojen puolesta laajassa yhteistydver-
kossa. Kansainviliset vertailut osoittavat, ettid tydolot Suomessa, samoin
kuin tydsuojelun ja tydterveyden jirjestelmi eri osa-alueineen, ovat korkeaa
kansainvilistd tasoa. Tyopaikat ovat omaksuneet periaatteen, joka korostaa
tyopaikan oma-aloitteista toimintaa, yhi paremmin, ja ne nikevit tydsuoje-
luasiat ja tydolojen kehittimisen entistid selvemmin johtamiskysymykseni.
Tosin tima myonteinen muutos ei ole tapahtunut kaikilla tyopaikoille.

Tyokyvyttomyyselikkeiden miairin kasvu on tasaantunut viime vuosina.
Tiamai kehitys helpottanee elikepolitiikan ratkottavina olevia suuria haastei-
ta, joita ovat vieston ikddntyminen, elikeldisten miirin huomattava kasvu,
keskimiiriisen elikkeelle siirtymisiin mychentiminen ja tydurien pidenti-
minen. Muita sosiaaliturvan haasteita ovat ty6n ja perhe-elimin yhteenso-
vittaminen, kdyhyyden ja syrjaytymisen torjuminen seki elikemenojen ja
vakuutusmaksujen kasvupaineiden hillitseminen.

Vuonna 2005 toteutetun tyodelikeuudistuksen piiasiallisena tavoitteena
on myohentdd keskimiirdistd elikkeelle siirtymisikidd sekd sopeuttaa eli-
kejirjestelmi keskimaiiridisen elinidn kasvuun. Uudistus pyrkii myos edis-
timiin sukupolvien vilistd tulonjakoa tiivistimilli maksujen ja etuuksien
vilistd yhteyttd ja tasoittamalla tydelikemaksujen kertymista.

Strateginen tavoite: vdhennetddn koyhyyttd ja syrjdytymistd
Suhteellinen kéyhyysaste ja lapsikdyhyysaste ovat kasvaneet Suomessa ku-
luneen kymmenen vuoden aikana huomattavasti. Vuonna 1994 suhteelli-
nen kdyhyysaste oli kuusi prosenttia ja lapsikdyhyysaste nelji. Vuonna 2007
suhteellinen kéyhyysaste oli kasvanut 13,5 prosenttiin ja lapsikdyhyysaste
13,8 prosenttiin. Suhteellinen kdyhyysaste on siis yli kaksinkertaistunut ja
lapsikéyhyysaste yli kolminkertaistunut 1990-luvun puolivilin jilkeen.
Vaikka useat muut mittarit osoittavat myos koyhyytti ja toimeentulo-
ongelmia koskevien miirin vihentyneen, niin timi ei vilttimitti tarkoita
sitd, ettd koyhyyttd ja toimeentulo-ongelmia edelleen kokevien asema oli-
si parantunut. Koyhyysasteen yhteydessi ja kdyhien mairistd puhuttaessa
on tarkasteltava myos kéyhyyden syvyytti ja siind tapahtunutta kehitysta.
Onkin olemassa viitteiti siitd, ettd koyhyys ja toimeentulo-ongelmat ovat
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Suomessa syventyneet niiden keskuudessa, jotka eivit ole onnistuneet pii-
semiin ulos kéyhyydesta.

Vuoden 2008 ennakkotietojen mukaan toimeentulotuen bruttomenot
kasvoivat koko maassa edellisen vuoden kiypiin hintoihin verrattuna kym-
menen prosenttia. Samalla vuodesta 1997 asti jatkunut toimeentulotukea
saaneiden kotitalouksien miirin viheneminen lihes pysihtyi. My6s pieni-
tuloisten asumismenot ovat kasvaneet voimakkaammin kuin heidin tulon-
sa, mikid on ennestdin heikentinyt nididen taloudellista tilannetta. Ennen
timanhetkistd taantumaa lyhytaikaisten toimeentulotukien osuus oli taas
edellistd taantumaa edeltivilli tasolla. Sen sijaan pitkiaikaisten tukien kas-
vukehitys nopeutui vasta 1990-luvun puolivilii kohti, ja pitkiaikaisesti toi-
meentulotukea tukea saavien kotitalouksien maiiri jii pysyvisti alkuperiista
korkeammalle tasolle.

Viime vuosikymmenien aikana suomalaislasten enemmistén hyvinvointi
on monilla mittareilla mitattuna parantunut. Samaan aikaan osalla lapsista
ja lapsiperheistid pahoinvointi on yleistynyt ja pienelle vihemmistolle on-
gelmat ovat kasautuneet. Lapsiperheiden suhteellinen asema tulonjaossa on
heikentynyt, ja ne ovat jiineet jilkeen keskimiiriisestd tulokehityksesti.
Tutkimusten mukaan menojen kattaminen tuloilla oli hankalaa kahdessa
viidesti perheestd, pienituloisimmassa viidenneksessa yli puolessa perheisti
ja yksinhuoltajien perheissi jopa kahdessa kolmesta.

Lapsille ja lapsiperheille kohdistetut julkiset varat nousivat lamaa edel-
taneelle tasolle vasta vuonna 2004. Tulonsiirrot, kuten lapsilisi tai kotihoi-
don tuki eivit ole indeksiin sidottuja, ja niihin on tehty vihiisii korotuksia
vasta aivan viime vuosina. Lasten palveluissa luotiin 1990-laman aikana
noidankehi: siistojen ja leikkausten seurauksena lasten saamat peruspal-
velut ohenivat sisillsltdin ja osittain suorastaan vihenivit. Noidankehii ei
kasvun vuosien Suomessa purettu, vaan kunnissa siistettiin edelleen lasten
ja lapsiperheiden palveluissa niin neuvoloissa, kouluterveydenhuollossa, pai-
vihoidossa, kouluissa kuin kotihoidon palveluissa. Samaan aikaan kasvoivat
erityisoppilaiden osuudet piivihoidossa ja koulussa, kasvatus- ja perheneu-
vonnan asiakasmaiirit sekid mielenterveyspotilaiden ja lastensuojelun asiak-
kaiden miira murros- ja teini-ikiisten keskuudessa.

Strateginen tavoite: varmistetaan toimivat

palvelut ja kohtuullinen toimeentuloturva

Kansalaisista 73 prosenttia luottaa edelleen julkisiin sosiaalipalveluihin.
Kansalaisista 80 prosenttia luottaa erityisesti sosiaalipalveluiden henki-
16stén ammattitaitoon. Keskustelu on kuitenkin sosiaalipalveluiden osalta
muuttumassa entistid kriittisemmaiksi. Kansalaiset luottavat lasten piivi-
hoitoon, josta on muodostunut sosiaalipalvelujirjestelmin universaalein
osa. Luottamusta herittivit myos sosiaalityontekijoiden neuvontapalvelut ja
vammaispalvelut. Sen sijaan toimeentulotuki ja kotipalvelu saavat kriittista
palautetta. Aikanaan universaaliksi rakennettu kotipalvelujirjestelmi on ra-
pautumassa. Samalla kun kotipalvelujirjestelmin ehkiisevi rooli on vihen-
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tynyt, palveluja tuotetaan yhi valikoidummin vain osalle palvelun tarvitsi-
joita ja niiden sisiltod kavennetaan seki pilkotaan erilaisiksi tukipalveluiksi.

Terveyspalveluiden osalta palvelujen puute tai etdisyys palvelupisteeseen
on tutkimusten mukaan suurin yksittiinen hoidon saatavuutta haittaava te-
kija. Seuraavaksi merkittivimmait syyt ovat rahan puute tai epiily siit3, ettd
hoidosta ei ole hydtyid. Vieston tyytyviisyys terveyspalvelujirjestelmin toi-
mivuuteen on joiltain osin parantunut, silli tyytymittdmyys terveyskeskus-
ladkirin vastaanotolle pidsyyn on vihentynyt tuloluokasta tai kotipaikasta
riippumatta. Alueittain tarkasteltuna tyytymittomia oli vihiten piikau-
punkiseudulla. Sen sijaan tyytymittomyys terveyskeskushammasliikirin
vastaanotolle pidisyyn on kasvanut, varsinkin vanhemmissa ikiryhmissi ja
ylemmissi tuloluokissa. Viestd on pidosin tyytyviinen myds terveyspalve-
luihin, mutta jokapiiviisessi palveluiden kiyttoon liittyvissi asioissa koe-
taan olevan parantamisen varaa.

Kansalaiset niyttivit nikevin yhi vihemmin vastakkaisasettelua julki-
sen ja yksityisen sektorin vililli. Vaikka kansalaiset ovat valmiita antamaan
lisdd vastuuta hyvinvointipalveluista yksityiselle sektorille, kokonaisvastuuta
palveluiden jirjestimisesti ei haluta siirtidi yksityiselle sektorille. Yksityisid
sosiaalipalveluja haluaisivat lisiti naiset seki tydssikiyvit ja korkeatuloiset.
Erot terveyspalveluiden kohdalla ovat hieman pienemmit, eivitki esimer-
kiksi naisten ja miesten mielipiteet eroa toisistaan.

Oikeudenmukaisuutta pidetiin suomalaisen yhteiskuntapolitiikan kes-
keiseni arvona ja sosiaali- ja terveyspalvelujen oikeudenmukaista kohden-
tumista pidetdin tirkeini edellytykseni oikeudenmukaisuuden toteutumi-
selle. Osa sosiaalipalveluista on suunnattu haavoittuville ryhmille ja siten
ne ovat jo lihtokohtaisesti positiivisesti diskriminoivia. Sosiaalipalveluihin
liittyvid rakenteellisia tekijoitd, joilla on merkitystd palveluiden kiyton na-
kokulmasta, ovat palvelutarpeen arviointiin piisy, palveluiden saatavuus ja
kiyton yhteydessi perittavit asiakasmaksut.

Terveyspalveluissa on sosiaalipalveluja enemmin korostettu pyrkimysti
oikeudenmukaiseen palveluiden jakautumiseen, vaikka tavoitteista huoli-
matta hoidon laadussa ja saatavuudessa on ylempii sosiaaliryhmia suosivia
eroja ja erityisesti haavoittuvat ryhmit uhkaavat jiidi ilman tarvitsemiaan
palveluja. Tarpeenmukaisen kiyton tavoite ei tutkimusten mukaan tiysin
toteudu suomalaisessa terveydenhuollossa, vaikka joiltakin osin edistysti on
tapahtunut.

Yhteenveto ja tulevaisuuden haasteet hyvin-

voinnin ja terveyden edistdmisessd

Suomalaiset ovat siis edelleen varsin tyytyviisid hyvinvointivaltioonsa ja
luottavat sen jirjestelmiin. Myds suomalaisten hyvinvoinnin ja terveyden
tila on monelta osin kehittynyt myénteisesti. Absoluuttinen kéyhyys, tyot-
tomyys ja nuorten piihteiden kiyttd ovat vihentyneet. Monella mittaril-
la tarkasteltuna suomalaisten hyvinvointi on saavuttanut ja ylittinytkin
1990-luvun alun lamaa edeltdvin tason.
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Vaikka vieston hyvinvoinnin ja terveyden tilan kehitys on monella tapaa
ollut myonteistd, ovat viestdryhmittiiset erot kasvaneet. Esimerkiksi vi-
estdryhmien viliset terveyserot ovat kansainvilisestikin tarkasteltuna suu-
rentuneet. Tyottomyys ja tydelimisti syrjiytyminen ovat edelleen suuria
ongelmia. Tuloerot ja suhteellinen kdyhyys ovat jilleen kasvussa. Alueelliset
hyvinvointierot ndyttivit muuttuneen pysyviksi.

Vieston hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen kolme suurinta haastetta
ovat 1) sosiaali- ja terveyspalvelujen eheyden yllipitiminen, 2) yhteiskun-
nallisten muutosten vaikutukset vieston elintapoihin seki 3) tuloerojen kas-
vuun ja kdyhyyteen liittyvit ongelmat.

Erityisid haasteita ja ongelmia ovat lihavuuden ja siihen liittyvien sai-
rauksien yleistyminen seki alkoholin kulutuksen kasvuun liittyvit haitat.
Huolestuttavaa on myés lapsiperheiden talouden kiristyminen ja erityisesti
yksinhuoltajaperheiden aseman heikkeneminen seki lastensuojelutarpeen
kasvu ja ongelmien syveneminen. Vieston ikddntyminen puolestaan edel-
lyttii muutoksia palvelurakenteeseen. My®ds riittivin ja ammattitaidoiltaan
sopivan sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléston saatavuuden turvaaminen
on yksi tulevaisuuden haasteista. Ratkaisujen 16ytiminen niihin ongelmiin
on entisti vaikeampaa taloudellisessa taantumassa.

Asiasanat:
hyvinvointi, kansanterveys, sosiaalipalvelut, sosiaalipolitiikka,

sosiaaliturva, terveyspalvelut, terveyspolitiikka




SAMMANDRAG

SOCIAL- OCH HALSOVARDSBERATTELSEN 2010

B Enligt lagen om en social- och hilsovardsberittelse (879/2002) som
tridde i kraft &r 2002 ska social- och hilsovdrdsministeriet med fyra &rs
mellanrum avge en berittelse om befolkningens vilfird och hilsotillstdnd
samt dtgirder som vidtagits i syfte att forbattra dem. Berittelsen ska utgora
ett sirskilt komplement till berittelsen om regeringens &tgirder. Den
foregdende berittelsen ir frdn &r 2006 och dirmed beskriver berittelsen
som finns till hands huvudsakligen utvecklingen och &tgirderna under aren
2006-2009. Eftersom &tgirder som vidtagits utanfor social- och hilsovarden
betydligt paverkar befolkningens vilfird och hilsotillstind, behandlar denna
berittelse dven olika ministeriers och forvaltningsomrides atgirder for att
frimja befolkningens hilsa och vilfird.

Social- och hilsovérdsberittelsen 2010 har strukturerats enligt social- och
hilsovdrdsministeriets strategiska riktlinjer som ar:

Att frimja hilsa och funktionsformaga

Att 6ka arbetslivets attraktionskraft

Att minska fattigdom och social utslagning

Att sikerstilla fungerande tjinster och skiligt utkomstskydd

Forstiarkande av jamstilldhet och frimjande av barnfamiljers vilfird dr ocksa
en viktig del av verksamheten. Berittelsen rapporterar om hur vilfirden
och hilsotillstdndet utvecklats inom strategins tyngdpunktsomriden och
med vilka centrala utvecklingsprogram och atgirder ministeriet svarar mot
utmaningarna i de olika omridena. Centrala och delvis redan genomférda
betydande social- och hilsopolitiska projekt dr: politikprogrammet
for hilsofrimjande, nationella utvecklingsprogrammet for social- och
hilsovarden (Kaste), Sata-kommitténs arbete, vilken hade till uppgift att
bereda en totalreform av den sociala tryggheten samt Paras-projektet som
reformerar social- och hilsovardens servicestrukturer.

Strategiskt mdl: frdmja hdlsa och funktionsférmdga

Befolkningens hilsotillstdind som helhet har forbittrats under 2000-talet.
Skillnaderna i hilsa mellan socialgrupperna har dock i flera avseenden
forblivit desamma. Det finns skillnader mellan socialgrupperna i friga
om dodlighet, 1angtidssjuklighet, upplevd hilsa, mental hilsa, sjukdomars
biologiska riskfaktorer och levnadssitt som péverkar hélsan. Aven skillnader
i hilsa mellan min och kvinnor samt civilstdnd ar avseviarda. Det finns
dessutom skillnader i hilsa mellan olika geografiska omrdden. Skillnaderna
mellan socialgrupperna visar sig i allminhet gradvis si att hilsotillstidndet

8



ir bittre ju hogre utbildade och hdgre upp personerna befinner sig i den
yrkesmissiga virdeskalan och ju hogre inkomster och stoérre formogenhet
dessa har.

De viktigaste orsakerna bakom skillnadernaihilsa mellan socialgrupperna
ir levnadsforhallanden och levnadssitt sésom bruk av alkohol, tobaksrékning,
niring och motion. Skillnader i levnadssitten hinger samman med méinga
olika saker sisom personernas kunskap om faktorer som paverkar hilsan,
traditioner, virden och beteendemodeller som &verfors frén en generation till
en annan. Den snabba och starka forsvagningen av sysselsittningsliget under
den senaste tiden ir en utmaning mot uppritthillandet av befolkningens
hilsa och minskningen av skillnader i hilsa.

Strategiskt mdl: 6ka arbetslivets attraktionskraft

I Finland arbetar man for bra arbetsférhallanden i ett brett samarbetsnitverk.
Internationella jimforelser visar att arbetsfoérhillandena i Finland, liksom
systemet med arbetarskydd och arbetshilsa med sina respektive delomraden,
haller hog internationell standard. Arbetsplatserna har anammat en princip
som betonar initiativrik verksamhet pa arbetsplatsen allt bittre och man
ser arbetarskyddsirendena och utvecklande av arbetsférhillandena #nnu
tydligare som en ledarskapsfriga. Denna positiva forindring har dock inte
skett pa alla arbetsplatser.

Okningen av antalet invalidpensioner har jaimnats ut under de senaste
dren. Denna utveckling torde kunna underlitta de stora utmaningar
som pensionspolitiken har att 16sa. Dessa ir befolkningens &ldrande, en
betydande 6kning av antalet pensionirer, senareliggning av genomsnittlig
pensionsalder och férlingning av yrkeskarriirerna. Andra utmaningar for
den sociala tryggheten ir forenande av arbete och familjeliv, bekimpning
av fattigdom och social utslagning samt att hélla tillbaka trycket pd ckade
pensionsutgifter och hojda forsikringsavgifter.

Det frimsta mélet for arbetspensionsreformen &r 2005 ir att senareligga
den genomsnittliga pensioneringsdldern och anpassa pensionssystemet
till 6kningen av medellivslingden. Avsikten med reformen ir ocksi att
forbittra inkomstfordelning mellan generationerna genom att forstirka
sambandet mellan avgifter och formaner och utjamna intikterna frén
arbetspensionsavgifter.

Strategiskt mdl: minska fattigdom och social utslagning
Denrelativa fattigdomsgraden och barnfattigdomsgraden har under de senaste
tio dren vuxit betydligt i Finland. Ar 1994 var den relativa fattigdomsgraden
sex procent och barnfattigdomsgraden fyra. Ar 2007 hade den relativa
fattigdomsgraden vuxit till 13,5 procent och barnfattigdomsgraden till 13,8
procent. Den relativa fattigdomsgraden har alltsd mer in férdubblats och
barnfattigdomsgraden med in tredubblats sedan mitten av 1990-talet.
Aven om flera andra mitare visar att antalet personer som berérs av
fattigdom och utkomstproblem har minskat, innebir detta inte nédvindigtvis
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att stillningen skulle ha blivit bittre fér dem som fortfarande ir fattiga eller
har utkomstproblem. I samband med fattigdomsgrad och nir man talar
om antalet fattiga maste man dven undersdka fattigdomens djup och den
utveckling som skett i denna. Det finns ocksa tecken pi att fattigdom och
utkomstproblemen i Finland har férdjupats bland dem som inte har lyckats
ta sig ur fattigdomen.

Enligt foérhandsuppgifter for ar 2008 okade bruttoutgifterna for
utkomststéd i hela landet med tio procent jimfort med foregdende
drs gingse priser. Samtidigt avstannade minskningen av antal hushall
som fir utkomststod, vilket fortsatt sedan &r 1997, nistan helt. Aven
boendekostnaderna for personer med liga inkomster har 6kat snabbare in
deras inkomster, vilket har forsvagat deras redan tidigare svaga ekonomiska
situation. Fore dagens ekonomiska konjunkturnedging var andelen
utkomststéd pa samma nivé som fore den féregdende konjunkturnedgéngen.
Diremot tog inte okningstakten i friga om langsiktiga stod fart férrin mot
mitten av 1990-talet, och antalet hushill som fick utkomststéd under ldng
tid stannade varaktigt p& en hogre niva in den ursprungliga.

Mitt med flera mitare har vilfirden fér en majoritet av de finlindska
barnen férbittrats under de senaste drtiondena. Samtidigt har illaméende
blivit vanligare hos en del barn och barnfamiljer och problemen har
hopat sig hos en liten minoritet. Barnfamiljernas relativa stillning i
inkomstférdelningen har férsvagats och de har blivit efter den genomsnittliga
inkomstutvecklingen. Enligt undersékningar hade tvd av fem familjer
problem med att ticka utgifterna med inkomster, i femtedelen med de ligsta
inkomsterna éver hilften av familjerna och i ensamf6rsorjarfamiljer hela tva
av tre.

Offentliga medel som anvisats for barn och barnfamiljer steg till samma
nivd som radde fére lagkonjunkturen férst ar 2004. Inkomstoéverforingar
sdsom barnbidrag eller stéd for hemvéard av barn ar inte bundna till index
och smi hojningar av dem har inte gjorts forrin under de senaste &ren.
En ond cirkel skapades under 1990-talets ligkonjunktur nir det giller
tjinsterna for barn: till foljd av besparingar och nedskirningar tunnades
den grundliggande servicen for barn ut till innehdll och delvis faktiskt
minskade. Den onda cirkeln i Finland bréts inte under tillvixtaren utan
kommunerna sparade fortsittningsvis pa tjanster for barn och barnfamiljer,
pa sdvil rddgivningsbyrier, skolhilsovirden, barndagvirden, skolorna som
pa hemtjinsten. Samtidigt vixte andelen specialelever i barndagvirden och
skolan, antalet klienter inom radgivningen i uppfostrings- och familjefragor
samt antalet mentalvirdspatienter och antalet klienter inom barnskyddet
bland pubertetsungdomar och tondringar.

Strategiskt mdl: sakerstdlla fungerande tjdnster och skdligt
utkomstskydd

Av medborgarna har 73 procent fortroende for offentliga socialtjinster.
Bland medborgarna hyser 80 procent sirskild tilltro till personalens
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yrkeskompetens inom socialtjinsterna. Diskussionen om den sociala
servicen héller pa att bli allt mer kritisk. Medborgarna har fortroende for
dagvirden som blivit den mest universella delen i socialservicesystemet.
Socialarbetarnas rddgivningstjinster och handikappservice vickte ocksi
fortroende. Diremot far utkomststodet och hemtjinsten negativ feedback.
Det universella hemtjinstsystem som en ging i tiden byggdes upp héller
pa att vittra sonder. Samtidigt som hemtjinstsystemets forebyggande roll
har minskat produceras tjinster alltmer selektivt for endast en del av dem
som behéover tjinsten och deras innehill skirs ned och styckas till olika
stodtjinster.

Enligt undersokningar ir bristen pa tjanster eller avstindet till
servicepunkten den stérsta enskilda faktorn som férsvarar tillgadngen till vard
nir det giller hilsovardstjinster. De nist viktigaste orsakerna ir bristen pa
pengar eller misstanke om att virden inte ir till nigon nytta. Befolkningens
tillfredsstillelse med hilsovardsservicesystemets funktionalitet har till vissa
delar forbittrats eftersom missndjet med tilltride till hilsocentrallikarens
mottagning har minskat oberoende avinkomstklass eller hemort. I en regional
undersékning fanns minst missnéjda i huvudstadsregionen. Diremot hade
missnéjet med tilltrade till tandlikarmottagningen vid en hilsovirdscentral
vuxit, i synnerhet bland de dldsta dldersgrupperna och 6vre inkomstklasserna.
Befolkningen ar huvudsakligen n6jd med hilsovérdstjinsterna men upplever
att det finns utrymme for forbittringar i detaljer som hinfor sig till den
dagliga anvindningen av tjinster.

Medborgarna forefaller se allt mindre motsittningar mellan offentlig
och privat sektor. Aven om medborgarna ar beredda att Gverlimna mer
ansvar for vilfiardstjansterna till den privata sektorn, vill de inte flytta dver
hela ansvaret fér ordnandet av tjinsterna till den privata sektorn. Kvinnor
samt forvirvsarbetande och hodginkomsttagare skulle vilja 6ka privata
socialtjanster. Skillnaderna i frga om hilsovardstjinster dr nigot mindre
och mins och kvinnors asikter skiljer sig inte frin varandra.

Rittvisa anses vara ett centralt virde i den finlindska samhillspolitiken
och en rittvis allokering av social- och hilsovardstjinsterna anses vara en
viktig forutsittning for ett rittvist genomférande. Vissa av socialtjinsterna
riktar sig till sirbara grupper och dirmed ir de redan i princip positivt
diskriminerande. Strukturella faktorer, som hianfor sig till socialtjinster och
som har betydelse nir det giller anvindningen av tjinsterna, ir tilltride till
bedémning av servicebehovet, tillgdng till tjinster och klientavgifter som tas
ut i ssmband med anvindningen.

Mer vikt har lagts vid hilsovardstjinsterna in socialtjinsterna for att
striva efter en rittvis fordelning av tjinsterna trots att det oberoende av
malen finns skillnader som gynnar hogre socialgrupper i friga om kvaliteten
i och tillgdngen till vdrd, och sirskilt sirbara grupper riskerar att bli utan
tjinster som de behover. Enligt undersékningar forverkligas inte mélet om
behovlig anvindning helt i den finlindska hilso- och sjukvirden dven om
framsteg har gjorts i vissa avseenden.



Sammandrag och framtidens utmaningar

vid frdmjande av vdlfdrd och hdlsa

Finlindarna ir alltsi fortfarande timligen néjda med sin vilfirdsstat och
hyser tilltro till dess system. Aven finldndarnas vilfard och halsotillstand har
till manga delar utvecklats positivt. Den absoluta fattigdomen, arbetsloésheten
och de ungas anvindning av alkohol och narkotika har minskat. Nir man
undersoker den finlindska vilfirden med flera mitare har den uppnitt och
till och med 6verstigit den nivé som radde fore lagkonjunkturen i bérjan av
1990-talet.

Trots att utvecklingen av befolkningens vilfird och hilsotillstdind pa
flera sitt varit positiv har skillnaderna mellan befolkningsgrupper vuxit. Till
exempel har skillnaderna i hilsa mellan befolkningsgrupperna ¢kat ocksa
i internationell jimforelse. Arbetsloshet och utslagning frén arbetslivet dr
fortfarande stora problem. Inkomstskillnader och relativ fattigdom vixer
ater. De regionala skillnaderna i vilfard tycks ha blivit permanenta.

De tre storsta utmaningarna for frimjande av befolkningens vilfird och
hilsa idr 1) uppritthallande av social- och hilsovardstjinsternas enhetlighet,
2) verkningarna av samhilleliga forindringar pd befolkningens levnadsvanor
samt 3) problem som hinfor sig till 6kade inkomstskillnader och fattigdom.

Sirskilda utmaningar och problem ir att fetma och sjukdomar med
anknytning dirtill har blivit vanligare samt skadeverkningar som hinfér
sig till det 6kade bruket av alkohol. Barnfamiljernas forsimrade ekonomi
och sirskilt en forsvagad stillning for ensamférsorjarfamiljer samt okat
barnskyddsbehov och en férdjupning av problemen ir ocksd oroande.
Befolkningens dldrande kriver & sin sida forindringar av servicestrukturen.
En av utmaningarna i framtiden ir sikerstillande av tillgdng till personal
inom social- och hilsovirden som ir tillricklig och har limplig kompetens.
Att finna losningar pd dessa problem ir dnnu svdrare i en ekonomisk
konjunkturnedging.

Nyckelord:
folkhilsa, hilsovardspolitik, hilso- och sjukvardstjanster,

socialpolitik, socialtrygghet, socialservice, vilfird




SUMMARY

THE SOCIAL AND HEALTH REVIEW OF 2010

B According to the Act on social and health review (879/2002) that entered
into force in 2002, the Ministry of Social Affairs and Health gives every four
years a report regarding the population’s state of welfare and health and the
measures adopted to improve these. The review constitutes supplementary
material to the Government Annual Report. The previous review dates
from 2006 and, therefore, the present report describes the development and
measures from 2006 to 2009. As measures outside the social and health
sector have significant impact on the population’s welfare and health, the
review also discusses the measures other ministries and administrative
sectors have adopted to promote the population’s health and welfare.

The Social and Health Review of 2010 is structured on the basis of the
strategic lines of the Ministry of Social Affairs and Health as follows:
Health and functional capacity are promoted
Attraction of working life is increased
Poverty and social exclusion are diminished
Efficient services and reasonable income security are secured

Reinforcing gender equality and promoting the wellbeing of families with
children play also key roles. The review reports on how welfare and the state
of health have developed in the priority action areas for the strategy and
describes the key development programmes and measures the Ministry has
adopted to respond to challenges in different areas. Key ongoing, or partly
completed, important projects in the field of social and health policy include:
Policy Programme for Health Promotion, National Development Project for
the Social Welfare Field, National Development Plan for Social and Health
Services (KASTE Programme), work by the Committee preparing a total
reform of social protection, and the Project to Restructure Municipalities
and Services (PARAS Project).

Strategic goal: health and functional capacity are promoted

The population’s overall state of health has improved during the 2000s, while
differences in health between social groups are, in many respects, unchanged.
These differences are in mortality, long-term morbidity, perceived health,
mental health, biological risk factors for disease, and lifestyle-related
determinants of health. There are notable differences in the state of health
between men and women and between marital statuses. Health gaps also
exist between geographical regions. Differences between social groups are
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usually gradual; the higher the level of education, the professional rank, and
the level of income and property are, the higher the state of health.

Key factors behind the health gaps between social groups include living
conditions and lifestyles, such as alcohol use, smoking, dietary habits, and
physical activity. Differences in lifestyles are linked to a number of different
kinds of factors, including knowledge of health determinants, traditions,
values, and intergenerational inheritance of behavioural models. The recent
rapid and deep decrease in the employment rate poses a great challenge for
maintaining the population’s health and for reducing health differences.

Strategic goal: attraction of working life is increased

There is an extensive network of cooperation in Finland promoting good
working conditions. International comparisons indicate that the Finnish
working conditions as well as the different sections of occupational safety
and health are at a high level internationally. Workplaces have increasingly
adopted a principle that highlights the workplaces’ own initiatives, and they
view occupational health issues and improving the working conditions as
management issues more clearly than before. However, this positive change
has not affected all the workplaces.

The growth of disability pensions has stabilised in recent years. This
trend should help with the great challenges the pension policy is facing,
i.e., ageing population, significant increase in pensioners, postponing the
average age of retirement, and prolonging working careers. Other challenges
for the social security system include reconciliation of work and family life,
combating poverty and social exclusion, and curbing the growth pressures
for pension expenditure and insurance contributions.

The main objective of the 2005 earnings-related pension reform is to
raise the average age of retirement and to adjust the pension scheme to the
increasing average life expectancy. The reform also aims at promoting the
intergenerational distribution of income by tightening the link between
payments and benefits and by levelling the accrual of earnings-related
pension contributions.

Strategic goal: poverty and social exclusion are diminished

The relative poverty and child poverty rates have climbed significantly in
Finland during the past ten years. In 1994, the relative poverty rate was six
per cent and the child poverty rate was four per cent. In 2007, the relative
poverty rate had risen to 13.5 per cent and the child poverty rate to 13.8 per
cent. In other words, the relative poverty rate has more than doubled and the
child poverty rate more than tripled since the mid-1990s.

Although several other indicators also show a decline in persons with
poverty and income problems, it is not, however, that the situation of
persons still experiencing these problems has improved. Any discussions
regarding the poverty rate and the number of poor should also review the
depth of poverty and developments in it. There are indications that poverty
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and income-related difficulties have become worse among those in Finland
that have not found a way out of poverty.

Preliminary information for 2008 indicates that the gross expenditure
for social assistance increased by 10 per cent throughout the country
compared to current prices the previous year. At the same time the decline
that started in 1997 in the number of households receiving social assistance
almost stagnated. Also the housing expenses for low-income earners have
increased more than their income, which has had a further deteriorating
effect on their economy. Before the current recession, the share of short-
term social assistance was at the level preceding the previous recession. The
growth trend of long-term social assistance accelerated, however, only in the
mid-1990s, and the number of persons receiving social assistance on a long-
term basis has remained at a higher level.

Several indicators show that in recent decades the welfare of a majority of
children in Finland has improved. At the same time, ill health among some
children and families has become more common and for a small minority the
problems have accumulated. The relative status of families with children in
income distribution got poorer, and these families have been left behind the
average income development. Studies show that two out of five families had
difficulties in meeting their expenses, while the same applied to as much
as two thirds of families and single-parent households in the lowest fifth in
terms of income.

Public funds targeted at children and families reached the level
preceding the previous recession as late as 2004. Current payments, such
as child allowance and home care allowance, are not index-bound, and
only minor increases have been introduced to these in recent years. The
1990s recession created a vicious cycle in child services: belt-tightening
and cuts led to a qualitative, and partly even a quantitative, decrease in
basic services for children. This vicious cycle was not dismantled during the
years of economic growth in Finland; instead, local governments retrenched
further their services for children and families in mother and child welfare
clinics, school health care, child daycare, schools, and home care. The same
period saw increases in the share of special-needs children in daycare and
schools, the number of clients in child guidance and family counselling, and
in the number of mental health patients and child welfare clients among
adolescents.

Strategic goal: efficient services and

reasonable income security are secured

73 per cent of the Finnish citizens still trust the public social services.
The professional skills of the social service staff, specifically, are trusted
by 80 per cent of the citizens. The debate on social services is, however,
becoming increasingly critical. People trust child daycare services, the most
universal part of the social service system. Also guidance services provided
by social workers and social services for persons with disabilities still inspire
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confidence. Social assistance and home-help services, however, receive a
lot of critical feedback. The system of home-help services, designed to be
universal, is disintegrating. As the preventive role of home-help services has
diminished, home service provision has become more and more selective,
service contents are being reduced, and services are demerged into various
kinds of support services.

In case of health services, lack of services or distance to them is,
according to studies, the most important single factor impeding access to
care. The next most important factors are lack of money or doubts about the
efficiency of care. People have, in some respects, become more content with
the health service system; dissatisfaction in access to health centre physician
has decreased irrespective of income level or municipality of residence. In
regional terms, the lowest levels of discontent are in the Greater Helsinki
Area. Discontent has, however, increased with regard to access to health
centre dentist especially among older age groups and higher income levels.
People are also mainly content with health services, while they see room for
improvement in the everyday use of services.

People seem to perceive increasingly less confrontation between the
public and private sectors. Although people are prepared to give the private
sector more responsibility in welfare services, they are unwilling to see the
main responsibility for service provision transferred to the private sector.
Women, wage earners, and high-income earners would like to see more
private social services. The differences are smaller for health services, and
there is little difference between men and women.

Equity is considered a central value in the Finnish health and social
policy, and the equal allocation of social and health services has, for a long
time, been an important prerequisite for the realisation of equity. Some
social services are targeted at vulnerable groups and, therefore, constitute,
by definition, positive discrimination. Structural factors that affect the
use of social services include access to service needs assessment, access to
services, and client fees.

There is a stronger emphasis on the goal of equity in health services than
social services. However, despite the objectives, there are gaps in quality of
care and access to services that favour higher social groups, and especially
vulnerable groups are in danger of not getting the services they need. Studies
show that the goal of needs-based use is not fully realised in the Finnish
health system, although some progress has taken place.

Summary and future challenges for

the promotion of welfare and health

The Finnish are, still, quite content with the Finnish welfare state and they
have confidence in its social and health care systems. Also the population’s
state of welfare and health has, in many respects, developed in a positive
direction. Absolute poverty, unemployment, and alcohol and drug use among
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young people have decreased. Many indicators show that the Finnish welfare
has reached and even surpassed the level preceding the 1990s recession.

While the population’s state of welfare and health has, in many ways,
developed in a positive direction, differences between population groups
have grown. For example, health gaps between population groups have
become wider even in international comparison. Unemployment and
marginalisation from working life are still great problems. Income gaps and
relative poverty have taken an upswing. Regional welfare gaps seemed to
have become permanent.

The three major challenges for the promotion of population welfare and
health are 1) maintaining the unity of social and health services, 2) impact of
social changes on the population’s lifestyles, and 3) problems related to the
growing income gap and poverty.

Specific challenges and problems are the increasing prevalence of obesity
and related diseases and the harm caused by the increasing consumption of
alcohol. It is also of concern that the economies of families with children
are tightening, the situation of single-parent households especially is
getting worse, and that the need for child welfare measures is increasing
and the problems are becoming worse. The ageing population in its turn
necessitates restructuring of services. Another future challenge is how to
secure the availability of a sufficient social and health service staff that has
the appropriate professional skills. Unlocking these problems is increasingly
difficult in the current economic recession.

Key words:
health policy, health services, public health, social policy,
social security, social services, welfare
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ALKUSANAT

B Vuonna 2002 voimaan tulleen sosiaali- ja terveyskertomuksesta annetun
lain (879/2002) mukaan sosiaali- ja terveysministerid antaa neljin vuoden
vilein kansanterveyden ja sosiaaliturvan tilaa ja kehitysti koskevan sosiaa-
li- ja terveyskertomuksen kiytettaviksi hallituksen toimenpidekertomuksen
oheisaineistona. Edellinen kertomus on vuodelta 2006, joten tissi kerto-
muksessa kuvataan piiosin vuosien 2006-2009 kehitysti ja toimenpiteita.

Sosiaali- ja terveyskertomusta koskevan lain mukaan sosiaali- ja terveys-
ministerid kokoaa sosiaali- ja terveyskertomuksen sen jilkeen, kun siihen on
saatu muilta ministeridilti tarpeelliset tiedot. Muita hallinnonaloja koskeva
osuus toteutettiin vuoden 2010 kertomuksen osalta sosiaali- ja terveysmi-
nisteridn jirjestimien tyokokousten sarjalla. Tyokokouksissa muut ministe-
riot esittelivit keskeisimpini pitimidin toimia, jotka liittyivit sosiaali- ja
terveysministerion alaan. Ministeri6iltd myos pyydettiin kirjallinen kuvaus
nidistid toimista. Tiltid osin kertomus kuvaa sitd, miten muut hallinnonalat
ovat vastanneet vieston hyvinvoinnin ja terveyden edistimisesti.

Sosiaali- ja terveyspolitiikan merkitys yhteiskunnan yhteniisyyden pe-
rustana on tunnustettu. Suomalaiset ovat edelleen varsin tyytyviisia hyvin-
vointivaltioonsa ja luottavat sen jirjestelmiin. Haasteinamme ovat vieston
ikdantyminen, talouden ja tyollisyyden kehitys, sosiaaliturvan rahoituksen
kestivyys, sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuus ja laatu, henkiloston riit-
tivyys, kasvavat hyvinvointierot ja koyhyys seki alueellinen kehitys.

Suomalaisten hyvinvoinnin ja terveyden tila on monelta osin myontei-
nen. Suomalaisten hyvinvointi on kokonaisuutena kehittynyt positiivises-
ti, mutta viestoryhmittiiset erot ovat kasvaneet. Suomalaisten terveys on
kohentunut ja elintaso parantunut. Absoluuttinen koyhyys, tydttomyys ja
nuorten piihteiden kiytto ovat vihentyneet. Monella mittarilla tarkasteltu-
na suomalaisten hyvinvointi on saavuttanut ja ylittanytkin 1990-luvun alun
lamaa edeltdvin tason.

Monessa suhteessa Suomi on nyt erilainen yhteiskunta kuin ennen
1990-luvun lamaa. Ty6ttomyys ja tydelimisti syrjiytyminen ovat edelleen
suuria ongelmia. Sosioekonomiset terveyserot ovat kansainvilisestikin tar-
kasteltuna suuret, ja ne ovat kasvaneet edelleen. Tuloerot ja suhteellinen
kéyhyys ovat jilleen kasvussa. Alueelliset hyvinvointierot niyttivit muut-
tuneen pysyviksi.

Vieston hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen kolme suurinta haastetta
ovat sosiaali- ja terveyspalvelujen eheyden yllipitiminen, yhteiskunnallis-
ten muutosten vaikutukset viestén elintapoihin sekd tuloerojen kasvuun
ja koyhyyteen liittyvit ongelmat. Tissa kertomuksessa esiin nousi seuraa-
via erityisid ongelmakohtia: 1) lihavuuden yleistyminen ja siihen liittyvi-
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en kansantautien kasvu 2) alkoholin kulutuksen kasvuun liittyvit haitat ja
erityisesti naisten lisadntyvi alkoholinkiyttd, joka vaatii paihdepalveluilta
uusia ratkaisuja 3) lapsiperheiden talouden kiristyminen ja erityisesti yksin-
huoltajaperheiden aseman heikkeneminen 4) lastensuojelutarpeen kasvu ja
ongelmien syveneminen 5) sosiaali- ja terveyspalveluiden kysynnin kasvu
ja sen edellyttimit muutokset palvelurakenteessa erityisesti ikidintyneiden
palveluissa 6) sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléstén tarve ja saatavuus
seka kunnallisella etti yksityiselld sektorilla. Talouden taantuma vaikeuttaa
niihin haasteisiin vastaamista entisestiin. Tarvitsemme kaikkien hallinnon-
alojen yhteistydtd aiempaa enemmin.

Sosiaali- ja terveysministerid on kdynnistanyt ja osin jo toteuttanut kerto-
muskaudella merkittivia sosiaali- ja terveyspoliittisia hankkeita. Niiti ovat
kansallinen terveydenhuoltohanke (hoitotakuu-uudistus), kansallinen sosi-
aalialan kehittimishanke, vuosille 2008-2011 ajoittuva sosiaali- ja tervey-
denhuollon kansallinen kehittimisohjelma Kaste seki vuosille 2007-2009
ajoittunut sosiaaliturvan kokonaisuudistusta valmisteleva Sata-komitea.
Kunta- ja palvelurakenneuudistus (Paras) uudistaa sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelurakenteita.

Timi sosiaali- ja terveyskertomus on jasennelty sosiaali- ja terveysministerion
strategian mukaisesti. Sosiaali- ja terveysministerion strategiset linjaukset
ovat:

Edistetdan terveytti ja toimintakykyd

Lisitdin tydelimin vetovoimaa

Vihennetiin koyhyytti ja syrjdytymisti

Varmistetaan toimivat palvelut ja kohtuullinen toimeentuloturva

Tasa-arvon vahvistaminen ja lapsiperheiden hyvinvoinnin edistiminen ovat
myos olennainen osa toimintaa.

Kertomuksessa raportoidaan hyvinvoinnin ja terveyden tilan kehittymi-
sesti strategian painopistealueilla. Luvuissa kuvataan timinhetkinen tilan-
ne, ongelmat kullakin painoalueella sekd millid keskeisilld kehittimisohjel-
milla ja toimenpiteilld ministerié vastaa eri alueiden haasteisiin.

Kansliapiillikké Kari Vilimiki
Sosiaali- ja terveysministeri®
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| SOSIAALI- JATERVEYSPOLITIIKAN
TOIMINTAYMPARISTON MUUTOSTEKIJAT

B Kansalliseen sosiaali- ja terveyspolitiikkaan vaikuttavat yhi vahvemmin
kansallisvaltioiden ulkopuoliset muutosvoimat. Merkittivimpii toimin-
taympiriston muutoksia ovat globalisoituminen, teknologisen kehityksen
kiihtyminen ja Euroopan integraatio. Ne kaikki liittyvit toisiinsa. Vuonna
2008 alkaneen maailmanlaajuisen taloustaantuman myoti kokonaistuotan-
to on supistunut jyrkisti myos Suomessa, silli Suomi on hyvin riippuvainen
viennistd. Vaikka talous kiantyisikin nousuun, tyéttdmyys jatkaa kasvuaan
vield senkin jilkeen ja vaikutukset heijastuvat pitkille lahivuosiin (ks. tar-
kemmin talouden kehityksestd valtiovarainministerion osuudessa luvussa
10). Taloustaantuma voi heikentdi sosiaaliturvan rahoitusmahdollisuuksia
jopa pitkilld aikavililla. Ilmastonmuutos on noussut viime vuosina koroste-
tusti yhdeksi merkittivimmisti globaaleista haasteista.

Maan sisdisistd muutostekijoistd merkittivin on vieston ikirakenteen
muuttuminen. Sosiaalimenot kasvavat tuntuvasti, kun elikemenot ja sosi-
aali- ja terveyspalvelumenot kasvavat. Samanaikaisesti tydikdinen viestd vi-
henee, miki heikentii kansantalouden kasvumahdollisuuksia ja sen myota
sosiaaliturvan rahoituspohjaa. Muita muutostekij6ita ovat koyhyys ja syr-
jiytyminen, kansanterveyden kehitys ja elinympiriston muutos, julkinen
talous seki aluekehitys ja kaupungistuminen.

Suomen viestonkasvu hidastuu, mutta pysyy positiivisena vuoteen 2040
saakka. Vieston ikidrakenne painottuu koko ajan vanhempiin ikiryhmiin.
Lihivuosina ikdintyminen on Suomessa nopeinta Euroopan unionin maista.

.1 SOSIAALI- JATERVEYSMINISTERION
STRATEGISET LINJAUKSET

Sosiaali- ja terveyspolitiikka vastaa toimintaympiriston muutostekijéihin.
Tavoitteena on, ettd viestdn toimintakyky ja sosiaalinen hyvinvointi paran-
tuvat, viestoryhmien viliset terveyserot kaventuvat, tydssioloaika pitenee
keskimiirin kolmella vuodella, kéyhyys ja syrjiytyminen vihenevit, suku-
puolten tasa-arvo vahvistuu, terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen niko-
kulma vakiintuu yhteiskuntapolitiikassa, palvelujen saatavuus, laatu ja vai-
kuttavuus paranevat, toimeentuloturva takaa kohtuullisen toimeentulon ja
kannustaa tyéhon seki ettd sosiaaliturvan kestivi rahoitus perustuu yhteis-
vastuuseen, jota omavastuu tiydentia.
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Sosiaali- ja terveyspolitiikan lihivuosikymmenen suunta on kiteytetty nel-
jaan strategiseen linjaukseen:

Edistetiin terveytti ja toimintakykyd

Lisitdin tydelimin vetovoimaa

Vihennetian koyhyytti ja syrjdytymisti

Varmistetaan toimivat palvelut ja kohtuullinen toimeentuloturva

Lihtokohtana on parantaa ihmisten terveytti ja toimintakykyia. Kun tyo-
elimin vetovoimaa lisdtdin, kasvaa tyohon osallistuminen. Samalla vahvis-
tetaan tyon merkitysti sosiaaliturvan perustana. Hyvinvointiyhteiskunnan
vastuulla on toisaalta huolehtia siiti, ettd ihmisilld on kohtuullinen toimeen-
tulo ja ettd pidetdin huolta heistd, jotka ovat syrjdytymaissi tai jo syrjayty-
neet yhteiskunnasta. Yhti tirkedd on varmistaa sosiaali- ja terveyspalvelui-
den saatavuus. Niilla tekijoilld voidaan vahvistaa yhteiskunnan kiinteytti,
ihmisten osallisuutta ja hyvinvointia.

1.2 STRATEGIAN TOIMEENPANO

Matti Vanhasen I ja II hallituksen sosiaali- ja terveyspoliittisina painopis-
teini ovat olleet laajat ohjelmakokonaisuudet, sosiaaliturvajirjestelmin
uudistaminen, tyohén kannustavuuden vahvistaminen, sosiaali- ja terveys-
palvelujen rakenteelliset uudistukset sekid sosiaali- ja terveysministerion
hallinnonalan virastojen ja laitosten uudelleen organisointi. Aluehallinnon
uudistus koskee myds muita sektoreita.

Merkittivimpiid ohjelmia ovat olleet kansallinen terveydenhuoltohanke
(hoitotakuu-uudistus), sosiaalialan kehittimishanke sekid vuosille 2008-
2011 ajoittuva sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittimisohjel-
ma, Kaste. Sosiaaliturvan kokonaisuudistusta valmisteleva Sata-komitea sai
tyonsi piitokseen vuoden 2009 loppuun mennessi. Komitean tyon kulu-
essa on tehty paitoksid, joilla kohennetaan pienituloisimpien asemaa seki
lisitddn sosiaaliturvan kannustavuutta. Laajan kunta- ja palvelurakenneuu-
distuksen (Paras-hanke) tavoitteena on uudistaa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon rakenteita, jotta palvelujen saatavuus maan eri osissa voidaan turvata
vieston ikddntyessi.

Terveyden edistimisen politiikkaohjelmalla ja Terveyserojen kaventa-
misen toimintaohjelmalla tuetaan viestén terveytti ja toimintakykyd. Al-
koholiohjelma kohdistuu alkoholihaittojen ehkiisyyn ja vihentimiseen.
Masennuksen ehkiisyyn ja masennuksesta aiheutuvan tyokyvyttomyyden
vihentimiseen kohdistuvan MASTO-hankkeen kohderyhmini on tyoikii-
nen viestd. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluinnovaatiohankkeen ta-
voitteena on vahvistaa sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistumiskykyi. Tyo-
elimin vetovoimaa on vahvistettu tydhyvinvointia ja tyoterveydenhuoltoa
koskeneilla uudistuksilla ja kehittimisty6lld. Sosiaaliturvan kestivii rahoi-
tusta on parannettu uudistamalla elikejirjestelmii (vuoden 2005 elike-
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reformin toimeenpano), rahastoimalla tuleviin elikkeisiin ja uudistamalla
sosiaaliturvaa ja verotusta tyontekoon kannustavalla tavalla.

Hallinnon rakenteiden uudistamisen tavoitteena on ollut, ettid valtion
keskus- ja aluehallinto vastaisivat paremmin toimintaympiristdon muutok-
seen. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) seki Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto aloittivat toimintansa 1.1.2009. Uuden Liike-
alan turvallisuus- ja kehittimiskeskuksen toiminta kiynnistyi Kuopiossa
1.11.2009. Laaja aluehallinnon uudistus tuli voimaan vuoden 2010 alusta.
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2 SUOMALAISTEN HYVINVOINNIN JA
TERVEYDEN TILAN VIIMEAIKAINEN
KEHITYS

B Bruttokansantuotteen ja varallisuuden mukaan tarkasteltuna Suomi on
vauraampi kuin koskaan. Vaikka viestd keskimiirin vaurastuu, taloudelli-
nen hyvinvointi jakaantuu entistd epitasaisemmin. Tuloerot ovat 1970-lu-
vun alkupuolen tasolla, silli nopeimmin ovat kasvaneet suurituloisimpien
tulot ja varallisuus. Pienituloistenkin reaalitulot ja ostovoima ovat kasva-
neet, mutta huomattavasti vihemmin kuin keskituloisten. Tulonjaossa timi
kehitys on ollut nihtivissi tuloerojen kasvuna. Tuloerojen aiempi kasvu ta-
saantui 2000-luvun alkupuolella, mutta viime vuosina tuloerot ovat jilleen
kasvaneet.

Kun Suomea vertaillaan muihin kehittyneisiin teollisuusmaihin, sijoi-
tumme taloudellisiin ja sosiaalisiin indikaattoreihinl perustuvassa tarkas-
telussa kuitenkin edelleen sangen hyvin. Muihin teollisuusmaihin verrattu-
na suomalainen elintaso, tasa-arvo ja sosiaalinen koheesio ovat hyvii tasoa.
Kansantuote asukasta kohden on Suomessa teollisuusmaiden keskiarvoa
korkeampi, mutta alempi kuin vanhojen EU-maiden keskiarvo. Itsendis-
td toimeentuloa kuvaavilla indikaattoreilla Suomi sijoittuu sekid hyvin etti
huonosti. Ty6llisyysaste on keskitasoa seki suhteessa teollisuusmaihin etta
EU-maihin, mutta Suomen ty6ttdmyysaste on kansainvilisesti korkea. Sen
sijaan koulutuksen ja koululaisten tietotason suhteen Suomi sijoittuu mo-
lempien keskiarvojen ylipuolelle.

Tasa-arvoa mittaavilla indikaattoreilla Suomi puolestaan on selvisti kir-
kikastia niin teollisuusmaissa kuin EU:ssa. Suomessa tuloerot ovat pienet
seki suhteellinen kéyhyys- ja lapsikéyhyysaste alhainen. Vaikka Suomi me-
nestyy tasa-arvon kansainvilisissi vertailuissa monissa suhteissa hyvin, sel-
vini poikkeuksena on sukupuolten vilinen epitasa-arvo palkoissa. Naisten
ja miesten viliset palkkaerot ovat Suomessa EU:n keskiarvoeroa huomatta-
vasti suuremmat.

Sosiaalista koheesiota mittaavien indikaattorien mukaan tarkasteltuna
Suomen sijoitus vaihtelee indikaattorin mukaan. Suomalaisten luottamus
seki toisiinsa etti poliittisiin paattijiin on kansainvilisesti tarkasteltuna kor-
kea, etenkin suhteessa teollisuusmaiden keskiarvoon. Samoin asukaslukuun
suhteutettujen vankien miiri ja liikennekuolemat ovat Suomessa vihiisiid
verrattuna teollisuusmaihin tai EU:iin. Sen sijaan itsemurhien miiri on
Suomessa huomattavasti niitd maita korkeampi.

Vieston terveyttd kuvaavilla indikaattoreilla tarkasteltuna Suomi sijoit-
tuu niin ikdin kohtalaisen hyvin. Suomi on vertailun kirkikastissa alhaisen
imeviiskuolleisuusasteen perusteella, mutta elinajanodote ja kuolleisuuse-

I OECD ryhmittelee sosiaaliset indikaattorit neljddn alueeseen, jotka ovat itsendinen toimeentulo, tasa-
arvo, sosiaalinen koheesio ja terveys.
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rot vievit Suomen keskiryhmiin niin suhteessa teollisuusmaihin kuin EU-
maihin. Sen sijaan syntyvyyttd kuvaava kokonaishedelmillisyysaste on Suo-
messa korkeampi kuin teollisuusmaissa tai EU:ssa keskimairin.

Suomalaisten tydkyky on edelleen yleisesti ottaen hyvi. Valtaosa tydnte-
kijoista ilmoittaa jaksavansa hyvin. Tyokyvyttomyyselikkeiden miiri ei ole
enii viime vuosina kasvanut. Ty6ttomyysaste laski vuoden 2000 alun 10,6
prosentista vuoden 2008 lopun 6,1 prosenttiin mutta 2009 alusta lihtien
tyottomyys on kadntynyt jilleen kiihtyviin kasvuun ja tyollisyys laskee. En-
nusteiden mukaan ty6ttomyysaste nousee noin 10 prosenttiin vuonna 2010,
ja tyollisyysaste laskee noin 66 prosenttiin.

Suomalaiset luottavat edelleen julkisen sektorin vahvaan rooliin sosiaa-
liturvan tuottamisessa ja he haluavat julkisen sektorin vastaavan sosiaali- ja
terveyspalveluiden tuottamisesta myds tulevaisuudessa. Eurooppalaisessa
vertailussa Suomi ja muut pohjoismaat (myos Belgia ja Kypros), erottuvat
tarkastelussa, jossa kansalaisia on pyydetty arvioimaan, turvaavatko sosiaali-
turva ja palvelut tasa-arvoisemman yhteiskunnan.

KUVIO I. POHJOISMAISSA KANSALAISET LUOTTAVAT SOSIAALITURVAN JA
PALVELUIDEN TAKAAVAN TASA-ARVOISEMMAN YHTEISKUNNAN.
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Lahde: Kysymys: Sosiaalietuuksilla ja palveluilla turvataan tasa-arvoisempi yhteiskunta?,

European Social Survey 2008.

Vaikka sosiaaliturvan tasoa pitidi sopivana noin puolet suomalaisista, on so-
siaaliturvan tason arvostelu liian matalaksi edelleen lisiantynyt kansalais-
ten keskuudessa. Mielenkiintoinen havainto on, etti korkeatuloiset nikevit
huomattavasti aiempaa useammin sosiaaliturvan tason liian alhaisena. Eni-
ten sosiaaliturvan tasoa kritisoivat kuitenkin naiset, idkkiit, yksinhuoltajat,
tyottomait, tyokyvyttdmit ja pieni- ja keskituloiset kansalaiset.

Kansalaiset eivit vaadi verotuksen alentamista vaan piinvastoin sietivit
verotusta varsin hyvin. He ovat valmiita jopa nykyisti kireimpiin verotuk-
seen, jos se merkitsee parempaa sosiaaliturvaa. Myds tissi eri yhteiskunta-
ryhmien mielipiteet verotuksesta ovat varsin yhdenmukaiset.

Suomalaisten elinaika on pidentynyt edelleen. Vuonna 2007 oli naisten
keskimiiriinen elinaika 82,9 vuotta ja miesten 75,8 vuotta. Keskimiirii-
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nen elinaika on nykyiin melko pitkd verrattuna Euroopan muihin maihin.
Pitkiikdisyyden yleistyminen edellyttia varautumista toimintakykyi yllapi-
tdviin toimiin seki palvelutarpeen kasvuun.

Tyoikiisten koettu terveys koheni selvisti 1990-luvun puoliviliin saak-
ka, mutta sen jilkeen koettu terveys on muuttunut vihin (Kuvio 2). Noin
kaksi kolmasosaa tyoikiisisti arvioi terveydentilansa hyviksi tai melko
hyviksi. Tyoikiiset naiset arvioivat terveytensi hieman paremmaksi kuin
miehet 2000-luvun puoliviliin asti, mutta vuosina 2007-2008 terveyten-
si hyviksi tai melko hyviksi kokevien miesten osuus nousi naisten tasolle.
[in myotd koettu terveys heikkenee. Alle 45-vuotiaiden koettu terveys on
pysynyt kutakuinkin ennallaan viimeisten 20 vuoden aikana, mutta seka
45-64-vuotiaiden miesten etti samanikiisten naisten koettu terveys on pa-
rantunut melko tasaisesti.

KUVIO 2. TYOIKAISISTA NAISISTA JA MIEHISTA KAKSI KOLMASOSAA ON KOKENUT
TERVEYTENSA HYVAKSI TAI MELKO HYVAKSI.
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Lihde: Terveytensd hyviksi tai melko hyvdksi kokeneiden osuus sukupuolen mukaan 1978-2008
(% 25-64-vuotiaista, ikdvakioitu), Suomalaisen aikuisvdeston terveyskdyttdytyminen ja terveys (AVTK),
THL 2009.
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3 EDISTETAANTERVEYTTA JA
TOIMINTAKYKYA — PAINOPISTEALUEEN
VIIMEAIKAINEN KEHITYS JA SIIHEN
KOHDISTUNEET TOIMENPITEET

B Vieston terveydentila kokonaisuutena on 2000-luvulla kohentunut. So-
siaaliryhmien viliset terveyserot ovat kuitenkin pysyneet monelta osin en-
nallaan. Sosiaaliryhmien vililli on eroja kuolleisuudessa, pitkiaikaissairasta-
vuudessa, koetussa terveydessi, mielenterveydessi, sairauksien biologisissa
riskitekijoissi ja terveyteen vaikuttavissa elintavoissa. Myds miesten ja nais-
ten seki siviilisddtyjen viliset erot terveydessi ovat huomattavia. Terveyse-
roja on lisiksi maantieteellisten alueiden vililli. Sosiaaliryhmien viliset erot
ilmenevit yleensi asteittaisina siten, etti terveydentila on sitid parempi mita
koulutetumpia ja miti korkeammalla ammatillisessa arvoasteikossa henkilst
ovat ja mitd suuremmat heidin tulonsa ja varallisuutensa ovat.

Sosiaaliryhmien vilisten terveyserojen tirkeimmit syyt ovat elinolois-
sa ja elintavoissa, kuten alkoholinkiytdssd, tupakoinnissa, ravitsemuksessa
ja liikunnassa. Elintapojen erot kytkeytyvit monenlaisiin seikkoihin kuten
henkildiden tietimykseen terveyteen vaikuttavista tekijoistd, perinteisiin,
arvoihin ja sukupolvelta toiselle siirtyviin kiyttiytymismalleihin. Viimeai-
kainen tyollisyystilanteen nopea ja voimakas heikkeneminen aiheuttaa suu-
ren haasteen vieston terveyden yllipitimiselle ja terveyserojen vihentimi-
selle.

3.1 LIHAVUUDEN JA ALKOHOLIN KAYTON
YLEISTYMINEN SYNKENTAVAT MYONTEISTA
KEHITYSTA ELINTAVOISSA JATERVEYDESSA

Lihavuus

Energian liiallinen saanti ravinnossa suhteessa kulutukseen ja siitd aiheutuva
lihominen on yksi suomalaisten terveytti eniten uhkaavista tekijoista. Liha-
vuuteen ja erityisesti vatsanseudulle kertyviin rasvaan liittyvid sairauksia
ovat kohonnut verenpaine, metabolinen oireyhtymi, sepelvaltimotauti, tyy-
pin 2 diabetes, uniapnea, nivelrikko ja eriit syopatyypit.

Tilld hetkelld lihes 70 prosenttia tyoikiisistd miehistd ja 50 prosenttia
tyoikiisistd naisista ovat vihintddn lievisti lihavia (painoindeksi > 25 kg/
m?). Molemmista sukupuolista merkittivisti lihavia on joka viides (painoin-
deksi > 30 kg/m?). Suomessa on muihin Pohjoismaihin verrattuna eniten
lihavia aikuisia. Erityisen huolestuttavaa on lasten ja nuorten lihavuuden
yleistyminen. Ylipainoisten nuorten miira on kolminkertaistunut viimeis-
ten kolmenkymmenen vuoden aikana.
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Lihavuuden yleisyys vaihtelee alueittain ja sosiaaliryhmittiin. Vihiten
koulutetut ovat keskimiairin lihavampia kuin hyvin koulutetut. Erityisen
selvisti erot ovat havaittavissa naisissa. Suurimmissa kaupungeissa lihavien
miird on pienempi kuin kaupunkien ulkopuolella, mutta vystirdlihavaus
on yleisintd Linsi-Suomessa ja harvinaisinta Pohjois-Suomessa.

Valtioneuvosto asetti vuonna 2008 periaatepiitoksen terveytti edistivin
liikunnan ja ravinnon kehittimislinjoista. Tavoitteena on, etti terveytensi
kannalta riittivasti liikkuvien maird ja ravitsemussuositusten mukaises-
ti sydvien miiri kasvaa, ylipaino ja lihavuus sekd muut ravintoon ja riit-
timittomaiin liikuntaan liittyvit terveyshaitat vihenevit ja etti erityisesti
huonommassa sosioekonomisessa asemassa olevien ruoka- ja liikuntatottu-
mukset muuttuvat nykyisti terveellisimmiksi (ks. myds puolustusministerion
toimenpiteet terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseksi ja liikunnan liscidimiseksi
luvussa 10).

Ravinto

Vieston rasvojen kiyttd on edelleen vihentynyt ja vaihtunut osittain ko-
vista rasvoista pehmeisiin. Kasvisten kiyttd on kuitenkin edelleen liian vi-
hiistd. Myoskdin D-vitamiinin saanti ei edelleen ole riittividid huolimatta
vuonna 2003 voimaan astuneesta nestemiisten maitojen ja rasvalevitteiden
D-vitaminoinnista. Valtion ravitsemusneuvottelukunnan asiantuntijaryhmi
selvittidkin parhaillaan, minkalaisilla uusilla elintarvikkeiden tiydent-
mistoimilla D-vitamiinin saantia voitaisiin edelleen parantaa. Myos lasten
D-vitamiinin annosteluohjeistusta uudistetaan parhaillaan (ks. lisdd tdstd
aiheesta maa- ja metscdtalousministerion toimenpiteistd luvussa 10).

Suolan kaytts on vihentynyt jatkuvasti viimeisten vuosikymmenien aika-
na, mutta nyt tilanne niyttii tasaantuneen. Vuonna 2007 EU-lainsiidinto
pakotti Suomen hylkidimiin aikaisemmat vihisuolaisten elintarvikkeiden
suolapitoisuuksien rajat, mutta vuonna 2008 astuivat voimaan kansalliset
saddokset "vihemmain suolaa” sisiltdvistd elintarvikkeista. Samaan aikaan
alennettiin normaalisuolaisten elintarvikkeiden maksimaalista suolapitoi-
suutta eli elintarvikkeita ryhdyttiin ilmoittamaan jo aiempaa matalamman
suolatason perusteella runsassuolaisiksi.

Sosioekonomiset erot rasvan ja kasvisten kiytdssi ovat kaventuneet,
mutta hyvin koulutettujen henkildiden ruokatottumukset ovat edelleen 1a-
hempini suosituksia kuin muiden. Samoin naisten ruokatottumukset ovat
terveellisemmit ja ylipainoisuuden lisidntyminen hitaampaa kuin miesten.
Nuorten aikuisten keskuudessa napostelukulttuuri ja sokeripitoisten elintar-
vikkeiden kiytto on yleisempii kuin varttuneiden. My6s lapset saavat liikaa
suolaa ja sokeria.

Piivikotilasten ravinto on osoittautunut terveellisemmiksi kuin kotona
hoidettujen. Kouluruokailussa sen sijaan on paljon eroja. Osa kouluista kiyt-
tdd kouluruokaan riittivisti varoja ja ne tarjoavat vain terveellisia vilipaloja,
mutta osa kouluista on varannut ruokaan liian niukan budjetin. Jos koulussa
ei ole poistumissiintdd, nuoret ostavat epiterveellisid vilipaloja lihikau-
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poista. Liheskiin kaikki koulut eivit ole ottaneet huomioon vuonna 2007
annettua suositusta olla tarjoamatta makeisia tai sokeripitoisia juomia.
Suomalaisten ruokavalio on muuttunut yhi enemmin nestemiiseksi.
Virvoitusjuomien, mehujen ja alkoholijuomien kulutus kasvaa. Valtion ra-
vitsemusneuvottelukunta julkaisikin vuonna 2008 juomasuosituksen seka
asiantuntijoille raporttina etti vuonna 2009 internet-sivuston kansalaisille.

Liikunta

Miehisti ja naisista vain noin kolmasosa liikkuu vapaa-ajallaan terveytensi
kannalta riittivisti. Osuus ei ole muuttunut 2000-luvun aikana merkitti-
visti. Vihiten vapaa-ajallaan liikuntaa harrastavat 35-44-vuotiaat miehet ja
25-44-vuotiaat naiset. Ahkeria vapaa-ajallaan liikkujia ovat 15-24-vuotiaat
ja lahella elikeikii olevat. Liikuntaa harrastavien osuus elikelaisisti on py-
synyt hyvienteiseni ja samansuuruisena 2000-luvulla: kaksi kolmesta elike-
ikdisestd harrastaa kivelyi ainakin nelji kertaa viikossa puoli tuntia kerral-
laan. Nuorten vapaa-ajan liikunta on yleistynyt, mutta silti noin kolmannes
nuorista ei liiku terveytensi kannalta riittavisti.

Vapaa-ajan liikunta on parin viime vuosikymmenen aikana lisdintynyt
kaikissa sosioekonomisissa ryhmissi. Korkeimmin koulutetut harrastavat
vapaa-ajan liikuntaa useammin kuin vihiten koulutetut. Kuitenkin vihin
koulutetut miehet harrastavat hyotyliikuntaa (puutarhanhoito, kalastus,
marjastus jne.) jonkin verran enemmin kuin paremmin koulutetut miehet.
Huonosti koulussa menestyvit nuoret harrastavat muita nuoria vihemmin
vapaa-ajan liikuntaa ja ammattikoululaiset vihemmin kuin lukiolaiset. Nai-
set harrastavat liikuntaa hieman useammin kuin miehet.

Tupakointi

Tyoikiisen aikuisvieston tupakointi on vuoden 2005 jilkeen ollut lievissi
laskussa. Nykyisin noin 18 prosenttia naisista ja 24 prosenttia miehisti tu-
pakoi piivittdin. Elikeikidinen viestd tupakoi tyoikiisia vihemmain. Myos
nuorten tupakointi ja tupakkakokeilut ovat vihentyneet vuosituhannen
vaihteen jilkeen. Kuitenkin joka neljis 16-18-vuotiaista tupakoi. Lisiksi
kuusitoista vuotta tiyttineistd pojista lahes joka kymmenes kiyttid nuus-
kaa. Nuuska sisiltai useita karsinogeeneja ja sen on todettu altistavan var-
sinkin suun alueen sydville.

Sosiaaliryhmien viliset erot tupakoinnin miirissi ovat kasvaneet jatku-
vasti 1980-luvulta alkaen. Alimman koulutusryhmin miehistd 37 prosent-
tia ja ylimmin koulutusryhmin miehistd 17 prosenttia tupakoi piivittiin.
Naisten vastaavat osuudet ovat 28 ja 11 prosenttia.

Vuonna 1995 voimaan tullut laki tydpaikkatupakoinnin rajoittamises-
ta on vauhdittanut tyépaikkojen muuttumista savuttomiksi. Vuonna 2008
altistui tyopaikalla tupakansavulle 8 prosenttia tupakoimattomista ja 25
prosenttia tupakoivista kodin ulkopuolella tydssikiyvistd. Vuonna 2008 oli
tyopaikoista tiysin savuttomia 46 prosenttia.

31



Ravintoloiden savuttomuus toteutui vuonna 2007 voimaan tullella lain-
saadannolla siten, ettd ravintolat ovat paidsidintdisesti kokonaan savuttomia.
Ravintolassa tupakointi on sallittu ainoastaan erityisessid tupakointia varten
tarkoitetussa tilassa, jossa on oma ilmanvaihtonsa. Valtaosa ravintoloista,
joissa on erillinen tupakointitila, ovat mittauksissa osoittautuneet savutto-
miksi.

Terveyden edistimisen politiikkaohjelma 2007-2011 painottaa tupa-
kasta vieroituksen tehostamista erityisesti terveydenhuollossa. Ohjelma
edellyttii, ettd vieroitus sisillytetidin osaksi jokaisen potilaan hoitoa, jonka
sairaus aiheutuu kokonaan tai osittain tupakkatuotteiden kiytosti. Lisiksi
ohjelman yhteni tavoitteena on terveydenhuollon henkil6stén vieroituskou-
lutuksen ja sen laadun tehostaminen.

Tupakoinnin on arvioitu aiheuttavan yhteiskunnalle vuosittain noin 2
miljardin euron kustannukset. Niisti arvioitavasti noin 246 miljoonan euroa
koituu terveydenhuollolle, ja loput ovat tyépanosten ja verotulojen mene-
tyksii seki erilaisia sosiaaliturvamenoja. Vuotuinen tupakkaveron kertymi,
joka on noin 600 miljoonaa euroa, ei siis riitd kattamaan kaikkia tupakoin-
nista aiheutuvia kustannuksia.

Alkoholi

Suomen EU:hun liittymisen jilkeen alkoholin kokonaiskulutus on kasvanut
8,8 litrasta 10,4 litraan sataprosenttista alkoholia asukasta kohti. Voimak-
kainta kasvu oli vuoden 2004 jilkeen, jolloin alkoholiveroja alennettiin kes-
kimaiirin 33 prosenttia ja EU:n alkoholijuomien tuontirajat poistettiin. Vuo-
desta 2006 liahtien kulutuksen kasvu on tasaantunut ja asettunut uudelle,
veronalennusta edeltivdd aikaa korkeammalle tasolle (Kuvio 3.). Suomen
alkoholin kulutus on nyky-Euroopassa ylempii keskitasoa ja ensimmiisti
kertaa Pohjoismaiden kirjessa.
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KUVIO 3. ALKOHOLIN KOKONAISKULUTUS ON KASVANUT HUOMATTAVASTI.

1970 1980 1990 2000 2008

=== Kokonaiskulutus

=== Tilastoitu
Viakevit juomat

=== Miedot juomat

Ldhde: Alkoholin kokonaiskulutus asukasta kohti |00-prosenttisena alkoholina vuosina 1970-2008
(litraa) THL, 2009.

Suomalaiset juovat alkoholia pidasiassa viikonloppuisin ja iltaisin, jolloin
humalahakuinen juominen on yleisti. Yli 50-vuotiaiden kansalaisten alko-
holinkiyttd on kasvussa, kun taas nuorten humalajuominen on vihentynyt.
Naisten alkoholinkulutus ja humalajuominen ovat yleistyneet suhteellisesti
enemmin kuin miesten.

Vakavat alkoholinkiyton haitat, kuten alkoholikuolemat, ovat yleisempii
alemmissa kuin ylemmissi sosiaaliryhmissi. Ainakin osittain tima johtuu
siitd, ettd alkoholin suurkulutus ja humalajuominen ovat yleisempii alem-
missa sosiaaliryhmissi. Juodun alkoholin kokonaismiirissi ei kuitenkaan
ole suuria sosioekonomisia eroja.

Alkoholin kulutuksen kasvua on seurannut alkoholista aiheutuvien hait-
tojen yleistyminen. Eri haitoista alkoholikuolemien miiri on kasvanut kaik-
kein rajuimmin. Esimerkiksi alkoholiperiisista maksasairauksista johtuvat
kuolemat ovat miltei kaksinkertaistuneet viidessi vuodessa. Lisiksi alkoho-
liperiinen tauti tai tapaturmainen alkoholimyrkytys on muodostunut tyoi-
dssa kuolleiden merkittiviksi kuolemansyyksi.

Alkoholin kulutuksen kasvu nikyy sosiaali- ja terveyshuollossa myos
piihteiden kiyton aiheuttaman asioinnin kasvuna. Tilastot osoittavat selke-
dsti myos maksasairauksien mairian kasvaneen nopeasti. Hoitoaikojen piden-
tyminen puolestaan kertoo siitd, ettd asiakkaat ovat aiempaa huonommassa
kunnossa. Alkoholin haittavaikutusten hoidosta aiheutuvat kustannukset
ovat mittavat niin kauan kuin alkoholinkulutus pysyy nykyiselli tasolla.

Kasvavien alkoholihaittojen vuoksi on alkoholiveroja korotettu kolmesti
vuosien 2008 ja 2009 kuluessa. Korotukset ovat hillinneet alkoholin kulu-
tuksen kasvua. Kulutusta saattaa vihentii myos meneilldin oleva taloudel-
linen taantuma yhdessi vieston vihenevin ostovoiman ja kasvavan tyotto-
myyden kanssa.
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Huumeet

Huumeiden kiytto ja siitd aiheutuneet haitat lihtivit Suomessa 1990-luvun
jilkipuoliskolla voimakkaaseen kasvuun. 2000-luvun alkuvuosien jilkeen
tamai kasvukehitys kuitenkin taittui. Viime vuosina tilanne on pysynyt var-
sin vakaana, joskin kiytto ja haitat ovat nyt selvisti korkeammalla tasolla
kuin 1990-luvun alussa.

Aikuisten ja nuorten huumeiden kiytto ei ole endi lisiintynyt. Nuo-
ret ikiryhmit ovat jopa hieman vihentineet huumeiden kiyttéa. Vuonna
2008 runsaat kymmenen prosenttia 15-69-vuotiaista ilmoitti kokeilleen-
sa tai kidyttineensi joskus elamissidin kannabista. Nuorten luvut ovat kor-
keimmat: noin joka viides 15-24-vuotias nuori ilmoittaa kokeilleensa joskus
kannabista ja joka kymmenes kiyttineensi sitd vuoden sisilli. Osuudet ovat
kuitenkin pienentyneet vuodesta 2002. Tutkimusten mukaan myos koulu-
laisten huumeiden kiytté on viime vuosina vihentynyt. Amfetamiinien ja
opiaattien ongelmakiyttijii Suomessa on viimeisen arvion (vuonna 2005)
mukaan 14 500-19 000, miki sekin on vihemmin kuin vuonna 2002. Huu-
mevalikoima on kuitenkin jatkuvassa liikkeessi ja uusia aineita ilmestyy aika
ajoin kiyttoon.

Huumeiden kiytto on usein sekakiyttoa. Siihen liittyy tyypillisesti run-
sasta alkoholin kiyttod. Piihdehuollon huumeasiakkaista melkein puolet
hakeutuu hoitoon ensisijaisesti opioidien, neljisosa amfetamiinien ja kym-
menen prosenttia kannabiksen kiyton vuoksi.

Useimpien huumehaittojen tilanne on tasaantunut. Huumausainerikos-
ten maiirissi ei ole tapahtunut suuria muutoksia. Huumausainesairaudet,
kuten ruiskuhuumeiden kiytdsta aiheutuvat HIV- ja hepatiitti C-tartunnat,
ovat vihentyneet. Tihin on osaltaan vaikuttanut tehokkaiksi osoittautuneet
matalan kynnyksen neuvontapalvelut, jotka ovat jakaneet myds puhtaita
kiyttovalineitd. Huolestuttavaa on kuitenkin huumekuolemien kasvu. Eu-
roopan huumausaineseurantakeskuksen EMCDDA:n kuolemansyykriteeri-
en mukaan huumekuolemien miiri viheni 2000-luvun alussa alle sataan
heroiinin tarjonnan tyrehtymisen vuoksi mutta alkoi kasvaa sen jilkeen uu-
delleen (143 vuonna 2007). Kasvun syyni on muiden opioidien (buprenor-
fiini, kodeiini, tramadoli ja oksikodoni) lisdintynyt kiytto.

Valtioneuvoston huumausainepoliittista yhteistyotd koskeva periaate-
piitods vuosille 2008-2011 sisiltdid monia toimenpiteitid. Niitdi ovat muun
muassa ehkiisevi ty6 ja varhainen puuttuminen, huumausaineriippuvuuden
hoito ja huumeongelman haittojen vihentiminen, piihdeongelmien hoidon
tehostaminen rikosseuraamusten yhteydessi sekid huumausainepolitiikan
koordinaatio.

34



3.2 PERINTEISET KANSANTAUDIT VAHENEMASSA,
UUDET TERVEYSONGELMAT KASVUSSA

Verenkiertoelinsairaudet

Sairastuvuus ja kuolleisuus verenkiertoelinsairauksiin, suomalaisten yksi
suurimmista kansanterveysongelmista, ovat vihentyneet edelleen. Esimer-
kiksi 25-74-vuotiaiden miesten ensimmaiisen sepelvaltimotautikohtauksen
ikdvakioitu ilmaantuvuus 100 000 asukasta kohti oli 365 vuonna 2003 ja
297 vuonna 2007. Naisten vastaavat luvut olivat 109 ja 84. Samankaltainen
muutos on tapahtunut aivohalvauskohtausten ilmaantuvuudessa.

Verenkiertoelinsairauksien ja -kuolleisuuden harveneminen johtuu 14i-
ketieteellisten hoitomuotojen kehityksesti ja riskitekijéiden vihenemisesta.
Vieston veren keskimiiridinen kolesterolipitoisuus ja verenpaine ovat laske-
neet ja tupakointi on vihentynyt.

Suotuisasta kehityksestd huolimatta verenkiertoelinsairaudet muodosta-
vat edelleen huomattavan osan vieston kokonaiskuolleisuudesta (41 prosent-
tia vuonna 2007). Vaikka viestdssd keskimiirin veren kolesterolipitoisuus
on laskenut, ylittda se noin 61 prosentilla miehisti ja 56 prosentilla naisista
tavoiteltavana pidettivin raja-arvon 5,0 mmol/L. Myoskiin vieston veren-
painetaso ei ole enii vuoden 1997 jilkeen laskenut. Lisiksi verenkiertoelin-
sairauksien riskitekijoiden tasoissa ja sairastuvuudessa vallitsevat edelleen
selvit sosiaaliryhmittiiset ja alueelliset erot. Sepelvaltimotautikohtausten
ilmaantuvuus on Iti- ja Pohjois-Suomessa noin 20 prosenttia ja aivohalvaus-
ten noin kymmenen prosenttia suurempaa kuin Etela- ja Lounais-Suomessa.
Manuaalista tyoti tekevilli sepelvaltimotautikohtausten ilmaantuvuus on
40-50 prosenttia suurempaa kuin ylemmilli toimihenkilsills, aivohalvaus-
ten ilmaantuvuudessa timi ero on vihin pienempi.

Verenkiertoelinsairastavuuden myénteistd kehitystd uhkaa ainakin kol-
me tekijii: vieston lihominen, diabeteksen yleistyminen ja vieston vanhe-
neminen. Viime mainittu lisii todennikdisesti sairastuvien maiirii, koska
korkea iki on yhteydessi verenkiertoelinsairauksien esiintymiseen.

Diabetes

Yli puoli miljoonaa suomalaista sairastaa diabetesta, lihes puolet heisti tie-
tamaittadn. Tyypin 1 diabetesta ("nuoruustyypin diabetes”), jossa insuliinin
puutos on korvattava insuliinipistoksin, sairastaa noin 40 000 suomalaista ja
sen ilmaantuvuus kasvaa noin nelji prosenttia vuodessa. Vuosittain sairastu-
neista noin 600 on alle 15-vuotiaita.

Tyypin 2 diabetesta (“aikuistyypin diabetes”), jossa on seki insuliinin
puutetta ettd insuliinin heikentynytti tehoa, sairastaa noin 16 prosenttia
45-74-vuotiaista miehisti ja 11 prosenttia vastaavan ikiisistd naisista. Nii-
den lisidksi suunnilleen yhtd monella on havaittu diabeteksen esiaste. Yli-
painon ja liikkumattomuuden seurauksena tyypin 2 diabetesta ilmenee
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nykyiin jopa lapsilla. Toisin kuin tyypin 1 diabetes, tyypin 2 diabetes on
elintapamuutoksilla usein ehkiistivissi.

Diabeteksen huono hoitotasapaino on yleinen ongelma. Tutkimusten
mukaan vajaalla puolella nuorista tyypin 1 diabeetikoista on hyvi tai koh-
talainen hoitotasapaino. Vain noin kolmasosalla tyypin 2 diabeetikoista
sokeritasapaino on suositusten mukainen. Lisiksi diabetesta sairastavien
verenpaine- ja kolesteroliliikehoidossa on tehostamisen varaa. Huonosta
hoitotasapainosta seuraavat lisisairaudet aiheuttavat runsaasti inhimillista
kirsimysti ja lisadvit merkittivisti diabeteksen hoitokuluja.

Diabeteksen ehkiisyn ja hoidon kehittimisohjelma DEHKO 2000-2010
ja sen toimeenpanohanke D2D vuosina 2003-2007 ovat kehittineet me-
netelmii etenkin tyypin 2 diabeteksen ehkiisyyn. Niiden tarkoituksena on
saada diabeteksen jirjestelmillinen seulonta ja ehkiisy pysyviksi osaksi pe-
rusterveydenhuollon ja tyéterveyshuollon toimintaa. Lisiksi tyypin 2 diabe-
teksen vaaran arvioimiseksi on kehitetty riskitesti.

Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet

Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet aiheuttavat mielenterveyden hiirididen
ohella enemmin tyokyvyttomyytti, laadukkaiden elinvuosien menetysti ja
kustannuksia kuin mikiin muu sairausryhmai. Tuki- ja liikuntaelinsairauk-
sista merkittivimpii ovat selkisairaudet, lonkan ja polven nivelrikko, nivel-
reuma ja luukato. Niiden tirkeimmit muutettavissa olevat riskitekijit ovat
lihavuus, liikunnan vihiisyys, tyon liiallinen tai virheellinen kuormitus, ta-
paturmat ja tupakointi.

Pitkdaikaiset selkisairaudet ovat harvinaistuneet. Niiden esiintyvyys on
kolmanneksen pienempi kuin 20 vuotta aiemmin. Lonkan nivelrikon esiin-
tyvyys ei ole muuttunut, mutta naisilla polven nivelrikko on vihentynyt
puoleen aiemmasta. Myos nivelreuma on yhi harvinaisempi sairaus. Myon-
teiset muutokset ovat tapahtuneet enimmikseen nuoremmissa ikiryhmissa.
Niin ollen nuorempien ikiryhmien vanhetessa suotuisa kehitys jatkunee.

Ennuste, jonka mukaan vieston ikirakenteen muutos ja lihavuuden no-
pea yleistyminen lisdisivit tuki- ja liikuntaelinsairauksia, ei niyti toteutu-
van Suomessa. Titi nikemysti tukee Terveys 2000-tutkimuksen tulos, joka
viittaa tuki- ja liikuntaelinsairauksien vihenevin edelleen. Lisiksi ndiden
sairauksien riskitekijoistd on kertynyt vankkaa niyttoi, joten timin tiedon
perusteella sairauksista huomattava osa olisi jo nykyisin tiedoin ehkiistivis-
si. Tama on keskeinen lihtokohta vuonna 2007 kiynnistetylle kansalliselle
TULE-ohjelmalle.

Osteoporoosi

Osteoporoosi eli luukato on sepelvaltimotautiin, korkeaan kolesteroliin, dia-
betekseen ja verenpainetautiin rinnastettava kansantauti. On arvioitu, etti
Suomessa on noin 400 000 osteoporoosia sairastavaa henkil5i ja saman ver-
ran pienentynytti luuntiheytti eli osteopeniaa potevaa. Arvioidaan, etti os-
teoporoosi tai osteopenia ovat osasyy 30 000-40 000 murtumaan vuodessa.
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Tillaisia murtumia ovat tyypillisesti nikamien luhistusmurtumat, ranne-
murtumat ja lonkkamurtumat seki olkaluun yldosan, siiriluun alaosan ja
lantiorenkaan murtumat. Arviolta kahdella viidestd 50 vuotta tidyttineisti
naisista ja yhdelli seitsemisti 50 vuotta tiyttineistd miehisti jiljelld olevan
elimin aikana murtuu osteoporoosin tai osteopenian takia ranne, nikama
tai lonkka. Lisiksi osteoporoosi saattaa olla osatekijini yli puolessa 45-vuo-
tiaiden naisten murtumista.

Sairastettu murtuma yli kolminkertaistaa uuden murtuman vaaran. Kol-
mannes murtumapotilaista, joiden luun kuntoon ei ole puututtu, saa toisen
murtuman jo vuoden kuluessa ensimmaiisesti. Nikama- ja rannemurtuma
edeltivit ja ennakoivat lonkkamurtumaa, joka olisi suuressa mairin viltet-
tivissi ajoissa aloitetulla osteoporoosin hoidolla.

Mielenterveys

Vieston mielenterveytti voi tarkastella positiivisen mielenterveyden niko-
kulmasta, jolloin tarkastellaan psyykkisia voimavaroja, esimerkiksi elamin-
hallinnan tai onnellisuuden tunnetta, tarmokkuutta, itsetuntoa ja stressin-
sietokykyid. Nimi voimavarat muodostavat viestdn psyykkisen pidioman.
Kansainvilisissd vertailuissa suomalaisten positiivinen mielenterveys on
yleensi ollut varsin hyva.

Usein vieston mielenterveytti mitataan kuitenkin kokoamalla tietoa
merkittavistd tyokyvyttomyyttd aiheuttavista mielenterveysongelmista.
Psyykkiset kuormitusoireet ovat viestossi yleisid, mutta ne eivit kerro suo-
raan mielenterveyden hiiridistid vaan viestivit ja kuvastavat oman elimin-
hallinnan hairiintymisestid. Suomalaisten oirehtiminen ja diagnosoitujen
mielenterveyden hiiriéiden esiintyvyys on yhti yleista kuin muissakin teol-
listuneissa maissa.

Depressio on yleinen ja kansanterveydelle merkittiavd mielenterveyden
hiirio, jota sairastaa vuosittain noin viisi prosenttia aikuisviestosti. Masen-
nuslidikkeiden kiyttd on yleistynyt jatkuvasti viimeisen 20 vuoden aikana.
Tiama ei kuvastane depression yleistymisti vaan pikemminkin hoitomahdol-
lisuuksien, hoitoon hakeutumisen ja hoitokiytintdjen muutosta. Viestotut-
kimuksiin perustuvaa niyttéi masennuksen yleistymisesti ei ole.

Varsinaisia mielisairauksia eli psykooseja sairastavat vievit edelleen mer-
kittavin osan psykiatrisen sairaanhoidon voimavaroista. Aikuisviestdsta yli
kolme prosenttia sairastaa jossakin eliminsi vaiheessa psykoosin. Vakavim-
mat mielenterveyshiiriot eivit ole viime vuosina lisddntyneet.

Suomessa yleinen piaihdehiirié on alkoholiriippuvuus, jonka miairi kas-
vaa kulutuksen kasvun myéti viiveelli. Huumeongelmien osalta Suomi on
eurooppalaisessa tarkastelussa pysynyt selvisti vihiisten ongelmien aluee-
na. Uusi ongelma Suomessa on peliriippuvuus, johon joudutaan kiinnitti-
miin entisti enemmin huomiota.

Itsemurhat ja niihin liittyvit menetykset ja kiarsimykset ovat merkitta-
vi kansanterveysongelma. Vuosittain Suomessa yksi 2 000 miehesti ja yksi
8 000 naisesta tekee itsemurhan. Suomi on muita Pohjoismaita ylempini it-
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semurhakuolleisuustilastoissa. Eurooppalaisessa vertailussa suomalaisille on
ominaista ampuma-aseiden kiytto itsemurhissa ja nimenomaan miesten ja
alle 25-vuotiaiden suuri itsemurhakuolleisuus. Suomalainen itsemurha liit-
tyy usein masennukseen, alkoholiongelmiin, kdyhyyteen ja tyottomyyteen.

Allergia ja astma

Allergisten sairauksien lievi yleistyminen niyttai jatkuvan Suomessa. Tama
johtuu lihes yksinomaan siiti, ettd uudet sukupolvet kirsivit atopiasta ja al-
lergiasta enemmin kuin heidin vanhempansa. Noin 20 prosenttia viestdsti
sairastaa heininuhaa, ja noin 47 prosenttia nuorista aikuisista on positiivisia
ainakin yhdelle allergeenille ihopistokokeen perusteella. Lisiksi noin 9 pro-
sentilla viestdsti on ladkirin diagnosoima astma.

Allergisten sairauksien miiran kasvu liittyy suomalaisen vieston voimis-
tuneeseen immunoglobuliini E (IgE) -vasteeseen. Tamin taustalla niytti
olevan ennemminkin ympiristo- ja elintapatapatekijit kuin geneettiset syyt.
Suomalaisten altistuminen maaperin mikro-organismeille on vihentynyt
nopean kaupungistumisen mydtd, mistd seuraa immuunijirjestelmin epi-
tarkoituksenmukaisia puolustusreaktioita ympiriston proteiiniantigeenei-
hin. [Imansaasteet ja ympariston kemikaalit ovat allergisten sairauksien syn-
nyssi lisitekijoiti, joiden merkitys tarvitsee vieli lisdd tutkimusta.

Kansallinen astmaohjelma vuosina 1994-2004 vihensi oleellisesti ast-
man aiheuttamaa inhimillistd kirsimystd ja taloudellista taakkaa. Astma
sisiltyy myos uuteen kansalliseen allergiaohjelmaan 2008-2018, joka ottaa
huomioon kaikki allergiset sairaudet ja pyrkii vaikuttavamman hoidon li-
siksi ennaltaechkiisyyn. Keinona on immunologisen sietokyvyn lisaidminen
altistamalla viest6i sopivasti allergeeneille. Tdmi on poikkeavaa aiemmasta
kiytinnosti, joka mahdollisimman tehokkaasti pyrki eliminoimaan allergi-
an aiheuttajat.

Syépdtaudit

Syopitaudit ovat suomalaisten yleisin kuolemansyy sydin- ja verisuonitau-
tien jilkeen. Syopiin kuolee vuosittain noin 10 000 ihmistd; syopd on siis
peruskuolemansyyni joka viidennessi kuolemantapauksessa.

Vuonna 2005 Suomessa todettiin yli 26 000 uutta syopitapausta. Mies-
ten yleisimpain sydpimuotoon, eturauhasen sydpiin sairastui 4 200 miestd,
miki vastaa lihes kolmannesta kaikista miehilli todetuista uusista sydpita-
pauksista. Rintasyépiin, naisten yleisimpain sydpamuotoon, sairastui 4 100
naista. Vuonna 2007 naisten uusista sydpikasvaimista yli 40 prosenttia oli
rinnassa tai sukuelimissi. Naisten muita yleisii sydpimuotoja ovat paksu-
suolen syopi ja keuhkosyopd; miesten keuhkosyopi, paksusuolen syopi ja
virtsarakon sy6pa.

Vaikka miesten ikivakioitu syopisairastuvuus on 1950-luvulta lihtien
pysynyt lihes samana, eri sydpamuotojen yleisyys on muuttunut suuresti.
Mahasyopi ja ruokatorvisyopi ovat jatkuvasti harvinaistuneet, ja eturauha-
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sen ja virtsarakon sydpi ovat yleistyneet. Yleistyvii sydpimuotoja ovat myos
paksu- ja peridsuolen sy6pi sekid ihomelanooma.

Naisten ikivakioitu sydpdilmaantuvuus on kasvanut 1950-luvulta lihti-
en, mutta pysynyt silti miesten tason alapuolella. Naisten useimpien syo-
pamuotojen yleisyyden kehitys on ollut samanlaista kuin miesten. Naisten
keuhkosyovin ilmaantuvuus on kuitenkin jatkuvasti suurentunut naisten
tupakoinnin seurauksena.

Suomen Syopirekisterin ennusteen mukaan naisten ikivakioitu syopi-
sairastuvuus kasvaa edelleen mutta miesten vihenee. Vuosittain todettavi-
en uusien syopitapausten odotetaan kuitenkin kasvavan useilla tuhansilla
vuoteen 2015 mennessi. Kasvu johtuu muun muassa keskimiiriisen elin-
idn pitenemisesti ja sodanjilkeisten suurten ikiluokkien siirtymisesti yli
60 vuoden ikiin, jossa sydvin ilmaantuvuus kasvaa voimakkaasti. Arviolta
useampi kuin joka kolmas suomalainen sairastuu eliminsi aikana johonkin
syOpatautiin.

Syopipotilaiden ennuste on jatkuvasti parantunut. Suurin osa potilaista
eldd syovin toteamisen ja hoidon jilkeen normaalia elimii ja kuolee jo-
honkin muuhun syyhyn kuin syopiian. Tillikin hetkelld Suomessa elii yli
200 000 ihmisti, joilla on joskus eliminsi aikana ollut syopa.

Dementia

Dementiaa aiheuttavat sairaudet, kuten Alzheimerin tauti ja vaskulaarinen
dementia, ovat selvisti yhteydessi korkeaan ikdin. Dementiaa esiintyy ole-
tettavasti noin neljilli prosentilla 65-74-vuotiaista, noin yhdellitoista pro-
sentilla 75-84-vuotiaista ja 36:1la prosentilla 85 vuotta tiyttaneista. Lisdksi
on arvioitu, ettid noin kahdeksan prosenttia 65 vuotta tiyttineista sairastaisi
keskivaikeaa tai vaikeaa dementiaa.

Dementian yleistyminen vieston ikdantymisen seurauksena lisid pal-
velujen tarvetta. Dementian aiheuttama toimintakyvyn aleneminen johtaa
kasvavaan palvelujen tarpeeseen ensin koti- ja omaishoidossa ja mychem-
min tehostetussa palveluasumisessa ja pitkdaikaisessa laitoshoidossa. On
laskettu, ettd noin joka neljis 75 vuotta tiyttinyt tarvitsee todennikéisesti
tulevina vuosina dementian takia huolenpitoa, eli he jo yksiniin vievit ar-
vioitavasti valtaosan nykyisten laatusuositusten mukaisesta julkisen hoivan
kapasiteetista.

Tarttuvat taudit
Nokialla vuonna 2007 osittain puhdistetun jiteveden sekoittuminen jake-
luun tarkoitettuun veteen aiheutti pahimman epidemian vuosikymmeniin.
Sen seurauksena tuhannet sairastuivat vatsatautiin. Muita kotimaisia epide-
mioita ovat olleet muun muassa vuoden 2007 norovirusepidemia. Kotimai-
set salmonellainfektiot ovat pysyneet miiriltiin vihiisind, mutta lisddntyvi
matkailu on nostanut tapausten kokonaismairaa.

Terveydenhuollossa on kiinnitetty huomiota hoitoon liittyviin infektioi-
hin seki antimikrobiresistenssiin eli mikrobien muuttumiseen vastustusky-
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kyisiksi mikrobildikkeille. Pitkijinteiselld, antibioottien jirkeviin kiyttoon
tahtadvilla koulutuksella ja ohjeistuksella ja sairaalainfektioiden torjuntaa
tehostamalla resistenssin ja sairaalainfektioiden tilanne on Suomessa pysy-
nyt merkittivisti parempana kuin useissa muissa maissa, mutta huolta ovat
aiheuttaneet erityisesti MRSA-kantajuustapaukset, resistentit Escherichia
coli- ja Klebsiella pneumoniae- sekid uutena sairaalaepidemioiden aiheut-
tajana Clostridium difficile -kannat. Muissa maissa huolta aiheuttanutta,
mikrobilddkkeille erityisen vastustuskykyisida Klebsiella pneumoniae —kan-
toja on esiintynyt vuoden 2009 lopulla myés Suomessa. Antimikrobiresis-
tenssi on ollut esilld eri muodoissa myds EU:ssa.

Klamydia on tavallisin rekisterditivistd sukupuoliteitse tarttuvista tau-
deista. Klamydian esiintyvyys on pysynyt tasaisen korkeana. Uusien HIV-
tartuntojen maiiri oli vuosina 2006-2007 suurempi kuin kertaakaan aiem-
min, ja pienen laskun jilkeen vuoden 2009 maiiri oli jilleen korkea 179.
Vuosituhannen vaihteen ruiskuhuumeiden kiyttijien epidemia kiantyi no-
peaan laskuun mm. terveysneuvontatoiminnan laajentumisen myoti, mutta
seksivilitteiset ja matkailuun liittyvit tartunnat ovat 2000-luvulla lisdanty-
neet. Erityisesti matkailuun liittyvia HIV-tartuntoja on kampanjoin pyritty
vihentimiin. Sukupuoliteitse tarttuvien tautien tilanteen toivotaan paran-
tuvan vuonna 2007 julkaistun seksuaali- ja lisiintymisterveyden edistimi-
sen toimintaohjelman avulla.

Matkailuun liittyvit malariatapaukset lisiintyivit viliaikaisesti, joten
kuntia muistutettiin myds matkailijoita koskevan terveysneuvonnan tirkey-
desti. Tuberkuloositapaukset ovat olleet harvinaisia ja liikkeiden herkkyys
tuberkuloosille on pysynyt hyvini, mutta vuoden 2009 jilkipuoliskolla
tapausten mairi alkoi kasvaa. Vuonna 2006 laaditun kansallisen tuberku-
loosiohjelman tarkoituksena on yllipitid timin harvinaisen mutta vakavan
taudin torjunnan ja hoidon osaamista terveydenhuollossa (ks. enemmdin ld-
hialueyhteistyostd tdlld alueella ulkoasiainministerion toimenpiteissd ja hank-
keissa luvussa 10).

Kansalliseen rokotusohjelmaan on tehty erditi muutoksia. Vuodesta
2006 alkaen vain riskiryhmit ovat saaneet BCG-rokotetta tuberkuloosia
vastaan. Vuonna 2009 kiynnistyivit rokotukset rotavirusta vastaan.

Vuoden 2009 aikana puhkesi influenssa A(HIN1)v —pandemia. Sosi-
aali- ja terveysministerio johti varautumista pandemiaan ja sen torjuntaa
asiantuntijalaitosten, erityisesti THL:n, tuella, seki ohjasi terveyskeskusten
ja sairaanhoitopiirien toimintaa pandemian edetessi. Lisiksi se varmisti ld-
kehoidon ja terveydenhuollon tyontekijoiden suojauksen Huoltovarmuus-
keskuksen varmuusvarastojen tuella. Pandemiarokotetta tilattiin Suomeen
5,3 milj annosta.

EU-maat pitivit ylld tiivistd keskusteluyhteytta torjuntatoimista komissi-
on ja EU:n tautikeskuksen ECDC:n koordinoimana.

Valtioneuvosto piitti sosiaali- ja terveysministerion esittelyn perusteel-
la jirjestyksestd, jonka mukaan eri viestoryhmit saavat rokotetta. Vuoden
2009 loppuun mennessi oli jaettu n. 1,9 miljoonaa rokoteannosta, joiden
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avulla vakaville taudin muodoille alttiit riskiryhmit oli piiosin saatu suo-
jattua.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikot sovelsivat aiemmin vuonna
2006 julkaistun kansallisen pandemiavarautumisen suunnitelman velvoit-
tamana laadittuja alueellisia ja paikallisia suunnitelmia ja selviytyivit seka
rokotusten jirjestimisesti ettd influenssapotilaiden hoidosta hyvin. Ne jou-
tuivat kuitenkin jonkin verran siirtimiin ei-kiireellisi toimintoja pande-
miaan sairastuneiden potilaiden hoidon, erityisesti tehohoidon riittivyyden
turvaamiseksi. Alustavan arvion perusteella rokotukset lievensivit pande-
mian vaikutuksia merkittavisti.

Influenssa A(HIN1)v -pandemian ensimmaiisen aallon huippu oli ohitet-
tu Suomessa vuoden 2009 lopulla. Siihen mennessi oli raportoitu 36 pande-
miaan yhdistyvii kuolemantapausta.

Tapaturmat

Tyo- ja liikennetapaturmakuolleisuuden pitkin aikavilin kehitys on ollut
myonteisti. Sen sijaan tapaturmakuolemat, jotka sattuvat muulloin kuin
tydajalla tai liikenteessi, ovat yleistyneet. Tami kehitys tosin niyttiisi hie-
man tasaantuneen viime vuosien aikana. Tilld hetkelld koti- ja vapaa-ajan
tapaturmakuolemien osuus on noin 80 prosenttia kaikista tapaturmakuole-
mista. Tapaturmakuolemat muodostavat myds huomattavan osan lasten ja
nuorten kuolemista (40 prosenttia 1-24-vuotiaiden poikien ja 30 prosenttia
1-24-vuotiaiden tyttdjen kuolemista). Liikenneonnettomuudet ovat merkit-
tidvi syy nuorten ennenaikaiseen kuolleisuuteen (ks. litkenne- ja viestintimi-
nisterion strategia liilkennekuolemien vihentdmiseksi luvussa 10).

Ikidintyneilld kaatumiset ja kaatumisen pelko heikentivit merkittivisti
itseniisti toimintakykyi ja lisidvit ulkopuolisen avun tarvetta. Ikiintynei-
den kaatumisriskin tunnistamiseksi on kehitetty menetelmii, mutta toistai-
seksi niiden hyédyntiminen kiytinndssa on ollut vihiist.

Tapaturmien ehkiisyyn on pyritty vaikuttamaan monin eri keinoin.
Vuonna 2004 kiynnistetty kansallinen ikdantyneiden kaatumistapaturmien
ehkiisyohjelma jatkuu edelleen THL:n vetimini. Tapaturmien ehkiisy on
keskeiseni tavoitteena myos useissa kansallisissa politiikka-, toimenpide- ja
tavoiteohjelmissa. Niitd ovat esimerkiksi lasten ja nuorten tapaturmien eh-
kiisyohjelma seki sisdisen turvallisuuden ohjelma (ks. lisid viime mainitusta
sisdasiainministerion toimenpiteitd kdsitteleviissé luvussa 10).

3.3 VALTAKUNNALLISET OHJELMAT JA
MUUT KESKEISET TOIMENPITEET

Vieston terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen pitidd kattaa laaja-alaisesti
terveytti edistivin yhteiskuntapolitiikan ja elinympiriston, eri sektoreiden
yhteistyon, viestdn osallisuuden, terveyden ja hyvinvoinnin edistimiseen
liittyvin tietotaidon ja osaamisen, terveys- ja sosiaalipalvelut seki toiminnan
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tulosten seurannan ja arvioinnin. T#llaista laaja-alaista toimintaperiaatetta
toteuttavat meneilldin olevat Terveys 2015-ohjelma, Terveyden edistimisen
politiikkaohjelma seki Kansallinen terveyserojen kaventamisen toiminta-
ohjelma. Terveyden ja hyvinvoinnin edistimiseen liittyvii osaamista vah-
vistavat myos Kaste-ohjelma seki terveyden edistimisen laatusuositukset.
Erityisesti mielenterveyden kohentamista tavoittelevat kansallinen mielen-
terveys- ja piihdesuunnitelma Mieli —2009, masennuksen ehkiisyyn pyrki-
vi MASTO-ohjelma seki erdit muut hankkeet. Valmisteilla oleva tervey-
denhuoltolaki seki sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimislaki lujittavat
osaltaan vieston terveyden ja hyvinvoinnin edistimisti.

Lasten, nuorten ja perheiden ehkiiseviin palveluihin suuntautunut tir-
kein toimenpide viime vuosina on ollut neuvolatoimintaa, koulu- ja opiske-
luterveydenhuoltoa seki lasten ja nuorten ehkiisevii suun terveydenhuoltoa
koskevan asetuksen antaminen. Seksuaali- ja lisiintymisterveyden edisti-
misen toimintaohjelma on siitd tehdyn viliarvioinnin mukaan vaikuttanut jo
myonteisesti. Lisiksi tammikuussa 2007 voimaantullut seulontoja koskeva
asetus saitelee seulontojen jirjestimisti osana kansanterveystyota. Toimen-
piteitid on kohdistunut myos yksittiisten viestéryhmien erityisiin tarpeisiin.

Terveys 2015 -ohjelma

Valtioneuvoston toukokuussa 2001 hyviksymi periaatepiitos Terveys 2015
kansanterveysohjelmasta linjaa terveyspolitiikkaa pitkalld aikavililla. Oh-
jelma painottaa terveyden edistimistd. Sen taustana on Maailman terveys-
jarjeston WHO:n Health for All -ohjelma, ja se jatkaa Suomen kansallista
Terveytti kaikille vuoteen 2000 mennessi -ohjelmaa.

Terveys 2015 on yhteistydohjelma, joka pyrkii terveyden tukemiseen ja
edistimiseen kaikilla yhteiskunnan osa-alueilla. Se on tarkoitettu tervey-
denhuollon ohella myés muille hallinnonaloille, koska vieston terveyteen
vaikuttavat paljon terveydenhuollon ulkopuoliset asiat, kuten elimintavat,
ympiristd, tuotteiden laatu sekid muut terveytti tukevat ja vaarantavat te-
kijat. Ohjelman pyrkimykseni on ollut laaja-alaisen terveyspolitiikan luo-
minen niin, ettid se antaa yhteisen pohjan eri tahojen terveyden edistimis-
toiminnalle ja pyrkii ohjaamaan yhteisiin pidamiiriin ja yhdensuuntaiseen
toimintaan.

Terveys 2015 ohjelman toimeenpanoa ja seurantaa koordinoi valtioneu-
voston asettama Kansanterveyden neuvottelukunta yhdessi sosiaali- ja ter-
veysministerion kanssa. Siind ovat mukana monet hallinnonalat ja tahot.
Toimeenpanon periaatteena on jo meneilliin olevien hankkeiden ja muun
toiminnan hyddyntiminen seki eri tahojen yhteistyon lisidminen.

Ohjelma on sisiltinyt runsaasti seka valtakunnallisia etti alueellisia kou-
lutustilaisuuksia, joista esimerkkeini ovat tydkokousten sarjat "Terveys kan-
nattaa — sanoista tekoihin” sekd Terveyden edistimisen politiikkaohjelman
kanssa yhdessi jarjestetty "Terve ja hyvinvoiva kunta”. Ohjelman toteutusta
ovat tukeneet useat julkaisut kuten Terveyden edistimisen laatusuositus, sel-
vitys terveyden edistimisen koulutussisillosti sosiaali- ja terveysalalla seki
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raportti viestoryhmien vilisten terveyserojen tilanteesta Suomessa. Erityi-
sesti kunnille suunnattuja hankkeita ovat Terveys 2015 —kuntahanke, ter-
veyden edistimisen vertailutietojirjestelmii kehittivi TedBM-hanke seka
terveyden edistimisen rakenteiden ja johtamisen kehittimishanke TEJO.

Terveyden edistdmisen politikkaohjelma

Terveyden edistimisen politiikkaohjelma on yksi hallituksen vuonna 2007
kiynnistimasti kolmesta politiikkaohjelmasta. Ohjelman johtavana toimin-
taperiaatteena on "Terveys kaikissa politiikoissa”-ajattelun omaksuminen
eri hallinnonaloilla ja paitoksentekotasoilla, minki on tarkoitus johtaa vies-
ton terveydentilan kohenemiseen ja terveyserojen kaventumiseen. Se pyrkii
myos omalta osaltaan parantamaan tyodllisyysastetta lieventimilld kansan-
sairauksia ja vidhentimailld syrjiytymisongelmista aiheutuvia sairauspois-
saoloja ja varhaista elikoitymistd. Ohjelma on poikkihallinnollinen ja sitd
koordinoi peruspalveluministeri.

Ohjelman "Terveys kaikissa politiikoissa” -ajattelun mukaisesti terveys-
nikokohdat pitdd ottaa huomioon valtion-, alue- ja paikallistason paitok-
senteossa seki elinkeinoelimissi, tyopaikoilla ja jirjestoissi. Tilld tavoin
edistetddn terveyden edellytyksii, esimerkiksi kehittimalli rakennettua
ympiristdi, liikennejirjestelyja, liilkunta- ja vapaa-ajanpalvelujen saatavuut-
ta, kouluympiriston terveellisyytti sekd mahdollisuuksia tehdi terveellisii
valintoja. Lisiksi sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelmin painopis-
tettd pyritdin siirtimiin ennaltaehkiiseviin palveluihin ja varhaiseen puut-
tumiseen.

Ohjelman keskeisimpia toimenpiteitd ovat olleet eri toimijoiden yhteis-
tyoni kuntien ja maakuntien luottamushenkild- ja virkamiesjohdolle jirjes-
tetyt tydseminaarit ja muut tilaisuudet. Niissi on korostettu poikkihallin-
nollisuutta ja kunnan korkeimman johdon vastuuta terveyden edistimiseen
liittyvissd suunnittelussa ja johtamisessa seki muutoinkin kisitelty terve-
yden edistimisti ja terveyserojen kaventamista. Ohjelma pyrkii vaikutta-
maan kuntapaittajiin ja kuntajohtoon my®és jatkossa muun muassa terveyden
edistimisen laatusuosituksiin pohjautuvan seki terveysviestintdi kisittele-
vin aineiston avulla. Sitd, miten kunnat ovat organisoineet terveyden ja hy-
vinvoinnin edistimisen ja ottaneet kiyttoon laatusuosituksia, on seurattu
THL:n selvitysten perusteella.

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan laitokset ovat tukeneet
politiikkaohjelman toteuttamista. Esimerkiksi THL on valmistanut kunti-
en kiyttoon Terve ja hyvinvoiva kunta —tukiaineiston. Tydterveyslaitos on
tuottanut julkaisuja ja tydkaluja tyoterveyshuoltoon ja ehkiiseviin piih-
detyohon seki vienyt tutkittua tietoa tyopaikoille tyokyvyn edistimiseen
liittyvistd hyvistd kidytinnoisti. Lisdksi politiikkaohjelma on tukenut vai-
kuttavien toimintamallien ja hyvien kiytidntdjen levittimisti erilaisten ke-
hittimishankkeiden kautta seki edistinyt joukkoruokailun ravitsemukselli-
sen laadun, seurannan ja kiyton kehittimista.
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Ohjelman yhteistyd muiden hallinnonalojen kanssa on kisittinyt muun
muassa opetusministerion kanssa valmistellun Taiteen ja kulttuurin hyvin-
vointivaikutuksia koskevan toimintaohjelman vuosille 2010-14 (ks. tdstd
enemmdn opetusministerion toimenpiteistd ja hankkeista luvussa 10.) seka
oikeusministerion kanssa tehdyn yhteistyon kansalaisjirjestdjen toiminta-
edellytysten vahvistamiseksi esimerkiksi epaoikeudenmukaisiin verotuskay-
tintéihin puuttumalla; valtiovarainministerién verotydoryhmi on laatinut
ehdotuksen viime mainittujen epikohtien korjaamiseksi.

Valmisteilla oleviin terveydenhuoltolakiin seki sosiaali- ja terveyden-
huollon jirjestimislakiin on suunnitteilla velvoitteet terveyden ja hyvinvoin-
nin edistimiseen seki terveydellisten ja sosiaalisten ongelmien ehkiisemista
koskevan suunnitelman laatimiseen ja seurantaan. Siten my6s lainsiddinnon
on tarkoitus viestittii, ettid terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen on vah-
vasti kuntien ja niiden korkeimman johdon vastuulla ja etti niitd koskeva
toimeenpano pitia sisillyttda kuntastrategioihin seki kuntien toiminnan ja
talouden suunnitteluun ja seurantaan.

Kansallinen terveyserojen kaventamisen toimintaohjelma

Vuonna 2008 julkaistussa kansallisessa terveyserojen kaventamisen toimin-
taohjelmassa miiritelldin kiytinnon toimintalinjat sosioekonomisten ter-
veyserojen vihentimiselle vuosina 2008-2011. Terveyserojen kaventamisen
toimintaohjelma toteuttaa osaltaan terveyspolitiikkaa pitkilld aikavililla
linjaavan Terveys 2015—ohjelman tavoitetta, jonka mukaan ammattiryhmi-
en seki koulutusryhmien viliset kuolleisuuserot pienenevit viidennekselld
vuoteen 2015 mennessi, ja se kytkeytyy my®6s tiiviisti hallituksen terveyden
edistimisen politiikkaohjelmaan.

Toimintaohjelman tavoitteena on sosioekonomisten viestéryhmien vilis-
ten erojen pieneneminen ty6- ja toimintakyvyssi, sairastavuudessa ja kuol-
leisuudessa. Terveyserojen kaventumisen on ajateltu toteutuvan siten, etti
terveydeltiin huonommassa asemassa olevien terveydentila lihestyy parem-
man terveyden saavuttaneiden ryhmien terveyden tasoa.

Toimintaohjelma sisiltda 15 toimenpidetti, jotka edustavat terveyserojen
kannalta keskeisimpii toimia mutta joiden ei ole katsottu etenevin riittdvis-
ti muualla. Ne on valittu siten, ettd ne voidaan aloittaa ja osin myds toteut-
taa kuluvan hallituskauden aikana. Ohjelma tavoittelee kuitenkin pidem-
min aikavilin yhteiskunnallisia vaikutuksia ja monet tavoitteet ulottuvatkin
hallituskauden ohi. Vaikka monet jo meneilldin olevat ohjelmat ja hankkeet
pyrkivit vaikuttamaan terveyseroihin joko suoraan tai vilillisesti, on tihin
toimintaohjelmaan koottu niisti erityisesti sellaisia toimenpiteiti, joita ha-
lutaan vahvistaa. Lisiksi ohjelma pyrkii huolehtimaan siitd, ettd eri tahot
kiinnittiisivit huomiota vaikutuksiin, jotka kohdistuvat eri viestéryhmiin.
Ohjelman toimeenpanoon kuuluu myés terveyserojen seurantajirjestelmin
kehittiminen, tietopohjan vahvistaminen sekd terveyseroja ja niiden kaven-
tamista koskevan koulutuksen ja viestinnin kehittiminen.
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4 LISATAAN TYOELAMAN VETOVOIMAA
— PAINOPISTEALUEEN VIIMEAIKAINEN
KEHITYS JA SIHEN KOHDISTUNEET
TOIMENPITEET

B Suomessa tehdidin tyotd hyvien tydolojen puolesta laajassa yhteistyover-
kossa. Kansainviliset vertailut osoittavat, ettid tydolot Suomessa, samoin
kuin tydsuojelun ja tydterveyden jirjestelmi eri osa-alueineen, ovat korkeaa
kansainvilisti tasoa. Tyopaikat ovat omaksuneet periaatteen, joka korostaa
tyopaikan oma-aloitteista toimintaa, yhi paremmin ja ne nikevit tydsuoje-
luasiat ja tydolojen kehittimisen entistid selvemmin johtamiskysymykseni.
Tosin tima myonteinen muutos ei ole tapahtunut kaikilla tyopaikoilla.

Tyokyvyttomyyselikkeiden miirin kasvu on tasaantunut viime vuosina.
Tiami kehitys helpottanee elikepolitiikan ratkottavina olevia vaikeita kysy-
myksii.

4.1 VERKOSTOYHTEISTYOTA TYOOLOJEN
KEHITTAMISEKS|

Tyoolot ovat sidoksissa tydpaikan tuotanto- ja palvelurakenteeseen, tuotan-
tomenetelmiin ja kidytossi olevaan teknologiaan. Ne muuttuvat padsaantoi-
sesti hitaasti eiki tydoloissa niin ollen ole viime vuosina tapahtunut kovin
suuria muutoksia. Kuitenkin vuonna 2009 voimistunut taloudellinen taan-
tuma saattaa aiheuttaa toimintojen supistamista ja tyollisyyden pienene-
misti, jotka puolestaan saattavat vaikuttaa nopeasti tydoloihin, tyopaikan
ilmapiiriin, organisaatioiden henkildstojirjestelyihin seki yksildiden tyouraa
koskeviin valintoihin.

Tyokyvyttomyyselikkeiden mairid on kasvanut viimeisen vuosikymme-
nen aikana mutta ei enii viime vuosina. Sairauspoissaolojen miiri on kas-
vanut jonkin verran. Seki tyokyvyttomyyselikkeitd ettd sairauspoissaoloja
ovat aiheuttaneet erityisesti tuki- ja liikuntasairaudet sekd mielenterveyden
hiiriét (kuvio 4). Niihin ovat osittain saattaneet vaikuttaa tyévoiman ikiin-
tyminen seki tydolot ja niiden muutokset. Viime mainittujen vaikutuksesta
tyontekijéiden sairastavuuteen ei kuitenkaan ole riittivisti tutkimustietoa.
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KUVIO 4. TUKI- JA LIKUNTAELINSAIRAUDET SEKA MIELENTERVEYDENHAIRIOT OVAT
KASVATTANEET TYOKYVYTTOMYYSELAKKEELLE SIIRTYNEIDEN MAARAA.
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Lihde: Suomen tydeldkkeensaajat vuosina 1996-2006, ETK, Keva, Valtiokonttori.

Tyotapaturmien ja kuolemaan johtaneiden tapaturmien maiirit ovat pitkil-
ld aikavililla vihentyneet. Kuitenkin aivan viime vuosina tyotapaturmien
miird on kasvanut. Tapaturmariski on erilainen eri aloilla ja tehtivissi. Sel-
vid parannusta ei voi havaita milldin alalla. Toisaalta tiedetiin, ettd useissa
organisaatiossa ja yrityksissi tyotapaturmat on onnistuttu torjumaan koko-
naan tai lihes kokonaan. Tdami antaa aiheen olettaa, ettid samalla toimialal-
lakin eri tydpaikkojen tyéturvallisuustydssi on suuria eroja.

Tyon fyysinen rasittavuus tyontekijoiden kokemana ei ole vihentynyt,
vaikka ruumiillinen tyd ja altistuminen erilaisille kuormitustekijoille ovat
vihentyneet. My6s tyon henkinen rasittavuus on pysynyt entiselliin. Kui-
tenkin tyotekijit kokevat kiireen ja ylitdiden lisdintyneen, tyén mielekkyy-
den heikenneen, vaikutusmahdollisuuksien tydpaikalla pienenneen seki tie-
tojen saatavuuden tyotd koskevista muutoksista vihentyneen tai pysyneen
ennallaan. Naisten ja miesten vililli ei ole eroja siini, miten he kokevat tyon
fyysisen ja henkisen rasittavuuden.

Tyooloissa selvisti positiivista kehitysti on tapahtunut tydn johtamises-
sa seki erilaisissa johtamiseen liittyvissia kysymyksissi. Tydolobarometrin
mukaan tydelimin laatu, johon luetaan tasapuolinen kohtelu, tydpaikan
varmuus, voimavarat sekd kannustavuus, innovatiivisuus ja luottamus, on
pysynyt hyvini tai parantunut. Tyépaikan varmuus on tosin viime vuosina
huonontunut. Huolestuttavaa on tydpaikoilla tapahtuvan henkisen vikival-
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lan, kuten syrjinnin ja kiusaamisen, lisiintyminen. Se niyttii vakavalta on-
gelmalta myos kansainvilisissd vertailuissa.

Suomessa tehdiin tyotd hyvien tydolojen puolesta laajassa yhteistyo-
verkossa. Valtakunnallisia tydelimin kehittimisohjelmia on toteutettu ja
toteutetaan tissi tarkoituksessa. Kansainviliset vertailut osoittavat, ettd
tyoolot Suomessa samoin kuin tydsuojelun ja tydterveyden jirjestelmi eri
osa-alueineen ovat korkeaa kansainvilisti tasoa.

Hyvi tyoympiristd syntyy ensisijaisesti tyopaikan omin toimin. Peri-
aate, joka korostaa tydpaikan oma-aloitteista toimintaa, on omaksuttu yhi
paremmin. Tydsuojeluasioiden liittiminen paremmin linjaorganisaatioon
ja osaksi henkil6johtamista on toteutunut aiempaa enemmain, ja tydolojen
kehittiminen nihdiin entisti selvemmin johtamiskysymykseni. Turvalli-
suuden hallinnassa esiintyy kuitenkin polarisoitumista tyépaikan koon mu-
kaan. PK-yritysten mairian kasvu tarjoaa turvallisuuden hallinnan nikokul-
masta suuren haasteen.

Myénteiset asenteet tydolojen ja henkiléston hyvinvoinnin kehittimi-
seen ovat lisiantyneet. Taloudellisten nikokohtien huomioonottaminen ja
hyédyntiminen on edelleen vahvistunut tydolojen kehittimisessi. Hyvit
tyoolot yhdistetdin entisti vahvemmin korkeaan tuottavuuteen ja hyviin
laatuun. Toisaalta on mahdollista, ettd myos tissi on tapahtunut polarisoitu-
mista eli tydpaikat ovat entisti selvemmin jakautuneet hyviin ja huonoihin.
Tyomarkkinajirjestot kiynnistivit vuonna 2007 ns. tuottavuuden pyodrein
poydin, jonka tavoitteena on parantaa hyvinvointia ja tuottavuutta saman-
aikaisesti.

Tyosuojelun tavoitteena on, etti tyopaikan turvallisuuden hallinta ja
tyoterveyshuolto toimivat tiiviissd yhteistydssa. Myos tyopaikoilla tyo-
terveyshuollon ja tydsuojelun yhteistyd on yleisesti hyviksytty tavoite ja
myodnteinen kehitys niyttii jatkuvan. Haja-asutusalueilla tydterveyshuollon
palveluita ei vielikidin ole saatavilla riittidvisti. Tydsuojelun ja tydterveys-
huollon ehkiisevin toiminnan yhteistydssi on vield paljon kehittimismah-
dollisuuksia. Tydterveyshuoltoa kehitetdin valtioneuvoston vuonna 2004
tekemin periaatepiitoksen mukaan.

Tyosuojeluhallinto pyrkii asiakaslihtdisyyteen ja vaikuttavuuteen. Tyo-
suojeluhallinnon toimintaa on maiiritietoisesti tehostettu ja tarkastuksia
on lisitty ja lisitdin edelleen. Tatd kehitystd on tukenut asiaa selvittineen
kolmikantatyéryhmin raportti vuodelta 2009. Tydsuojelupiireille vuosille
2008-2011 laaditun runkosopimuksen tavoitteena on tarkastusmiirien li-
sidminen ja valvonnan entistd parempi vaikuttavuus.

Sosiaali- ja terveysministerid vahvisti tyosuojelustrategian vuonna 1998.
Se maiirittelee toiminnan tavoitteet, painopisteet ja kehittimisperiaatteet.
Erityisind kehittimiskohteina ovat tuki- ja liikuntaelinsairauksien ehkiisy,
henkinen hyvinvointi, tydssi jaksaminen ja oman ty6n hallinta. Strategian
toteutumista arvioivat seurantaraportit ovat ilmestyneet vuosina 2002 ja
2005 ja 2008.
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Sosiaali- ja terveysministerié toteutti vuosina 2003-2007 Veto-ohjel-
man, joka lisdsi tietoisuutta hyvien tydolojen merkityksesta seki kidytinnon
ratkaisuista. Vuonna 2008 ministerié perusti verkostoyhteistyoti edistivin
tyohyvinvointifoorumin, jossa eri sidosryhmit ovat edustettuina. Foorumi
toimii osana Tyon, yrittimisen ja tydelimin politiikkaohjelmaa ja liittyy 14-
heisesti myds Terveyden edistimisen politiikkaohjelmaan. Masennusperii-
sen tyokyvyttdmyyden vihentimiseksi kidynnistetyn hankkeen (MASTO-
hanke) keskeiseni tavoitteena on tydhyvinvoinnin edistiminen.

Euroopan komissio hyviksyi vuonna 2002 ensimmaisen tyosuojelustra-
tegiansa vuosiksi 2002-2006. Komissio hyviksyi tiedonannollaan alkuvuo-
desta 2007 uuden strategian "Tyon laadun ja tuottavuuden parantaminen:
yhteison tydterveys- ja tydturvallisuusstrategia vuosiksi 2007-2012". Stra-
tegian selkeini tavoitteena on tydtapaturmien vihentiminen 25 prosent-
tia strategiakauden aikana. Euroopan unionin neuvosto hyviksyi strategiaa
koskevan piitoslauselman mydhemmin kesilli 2007. Neuvosto vetoaa ji-
senvaltioihin, komissioon ja tydmarkkinaosapuoliin strategian tavoitteiden
toteuttamiseksi. Euroopan parlamentti antoi strategiasta paitoslauselmansa
vuonna 2008.

Suomen osallistuminen EU:n lainsiidintotyohon on ollut aktiivista.
Suomessa voimaan saatetut tyosuojeludirektiivien taytintoonpanosiadokset
tukevat tyopaikkojen omaa ennaltaehkiisevii toimintaa ja ohjaavat omalta
osaltaan tyopaikkojen riskien kartoitusta.

Tyoaikalaki, tyosopimuslaki, tydterveyshuoltolaki, tydturvallisuuslaki
seki laki tydsuojelun valvonnasta ja tydpaikan tyosuojeluyhteistoiminnasta
eli kaikki tirkeimmit lait, joiden noudattamista tydsuojeluviranomaiset val-
vovat, on uusittu viimeisten kymmenen vuoden aikana. Siadokset on otettu
tyopaikoilla myonteisesti vastaan. Vuonna 2007 voimaan tulleen tilaajavas-
tuulain toimeenpano on toteutettu organisoimalla valvonta uuden tehtivin
edellyttamillid tavalla. EY:n kemikaaliasetuksen (REACH) toimeenpano
alkoi vuonna 2007 (ks. lisdd aiheesta luvussa 6 Ympdristiterveydenhuollossa
uusittu kemikaalilainsddddnté ja muita muutoksia).

Tyohyvinvointitutkimuksessa on eritelty muun muassa henkildston hy-
vinvoinnin edistimiseen tihtiivien toimien vaikutuksia organisaatioiden
tuottavuuteen. Tydterveyslaitoksen toimesta on kiinnitetty entisti enem-
min huomiota niihin paineisiin ja ongelmiin, joita tyopaikoilla joudutaan
kohtaamaan huononevan taloudellisen tilanteen oloissa. Samalla on etsitty
aktiivisesti keinoja muutostilanteiden synnyttimien kuormitusten lievitti-
miseksi. Lisdksi on pyritty ennakoimaan hyvissi ajoin niitd uusia ihmisten
terveyteen ja tyohyvinvointiin vaikuttavia tekijoitd, jotka nousevat esiin eri
toimi- ja tydalojen joutuessa tulevaisuudessa sopeutumaan entisti vaativam-
piin resurssi- ja ymparistorajoitteisiin.

Kansainvilinen tydjirjestd ILO hyviksyi vuonna 2006 yleissopimuksen
ja suosituksen, jotka koskevat tyoturvallisuuden ja —terveyden edistimist.
Eduskunta ratifioi sopimuksen vuonna 2008. Pohjoismaista yhteistyoti tyo-
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elimin alueella ohjaa Pohjoismaiden ministerineuvoston vahvistama yhteis-
tyoohjelma, joka uudistettiin vuonna 2008.

4.2 ELAKEPOLITIIKASSA VAIKEITA
KYSYMYKSIA RATKOTTAVANA

Elikepolitiikan suuria haasteita ovat vieston ikdintyminen, elikeldisten
maidrin huomattava kasvu, keskimiirdisen elikkeelle siirtymisidin myo-
hentiminen ja tydurien pidentiminen. Muita haasteita ovat tydn ja perhe-
elimin yhteensovittaminen, koyhyyden ja syrjiytymisen torjuminen seki
elikemenojen ja vakuutusmaksujen kasvupaineiden hillitseminen. Koko-
naiselikemenojen osuuden bruttokansantuotteesta on arvioitu kasvavan.
Tiami osuus oli noin 11 prosenttia vuonna 2005, ja sen on arvioitu olevan
noin 14 prosenttia 2030-luvulla.

Vuonna 2005 toteutetun tydelikeuudistuksen paiasiallisena tavoitteena
on myohentii keskimiiriistd elikkeelle siirtymisikiid sekid sopeuttaa eli-
kejirjestelmi keskimiiriisen eliniin kasvuun. Uudistus pyrkii myds edis-
timain sukupolvien vilistd tulonjakoa tiivistimilld maksujen ja etuuksien
vilistd yhteytti ja tasoittamalla tydelikemaksujen kertymisti.

Tyoelikeuudistuksen myo6td mahdollisuus siirtyd vanhuuselikkeelle
joustavasti 63—-68 vuoden idssi parani, 63 vuotta tiyttineiden ja tydelamis-
sd jatkavien elikekarttumaprosentti kasvoi 4,5 prosenttiin ja varhennetun
vanhuuselikkeen ikiraja kohosi kahdella vuodella 62 ikavuoteen.

Tyoelikeuudistus muutti aiempaa tyosuhdeperusteista elikeoikeuden
tarkastelua siten, etti nyt jokaisen kalenterivuoden ansiot vaikuttavat elik-
keen maiirain. Myos tyoelikkeiden indeksijirjestelmd muuttui. Ansaittu-
ja elikeoikeuksia ja elikepalkkoja tarkistetaan uudella palkkakertoimella,
jossa otetaan huomioon vuotuisen ansiotason muutoksesta 80 prosenttia ja
elinkustannusten muutoksesta 20 prosenttia, ja entista elikeikaisen indeksid
eli tyoelikeindeksii sovelletaan kaikkiin maksussa oleviin elikkeisiin. Li-
siksi otettiin kiyttoon tyokyvyttdomyyselikkeen kertakorotus, ja yksityinen
sektori luopui tydelikkeiden yhteensovituksesta. Muutosten tavoitteena oli
elikeajan kohtuullisen kulutustason turvaaminen. Lisiksi uusi elinaikaker-
roin pienentii alkavan elikkeen tasoa vuodesta 2010 alkaen elinajan pitene-
mistd vastaavasti. Elinaikakerroin auttaa turvaamaan tyoelikejirjestelmin
kestdvii rahoitusta, silld se vihentdi pitkillad aikavililld oleellisesti vieston
vanhenemisen vaikutuksia elikemenoihin. Kertoimen eliketti pienentivii
vaikutusta voi kuitenkin vihentii jatkamalla tyoelimissa pidempiin.

Tyottomyyselikeoikeus poistettiin vuoden 1949 jilkeen syntyneiltd ja se
korvattiin tyottdmyysturvajirjestelmin lisipiivirahaoikeudella. Myos yksi-
l6llinen varhaiselike lakkautettiin asteittain vuoteen 2006 mennessi. Sa-
malla ryhdyttiin painottamaan 60 vuotta tiyttineiden tyokyvyttomyyden
arvioinnissa tyokyvyttémyyden ammatillista luonnetta.
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Vuoden 2005 tydelikeuudistuksen yhteydessi tarkistettiin kansaneli-
kelainsidadintod vastaamaan tyoelikejirjestelmin muutoksia. Kansanelike-
jarjestelmissi varhennetun vanhuuselikkeen ikiraja nousi tydelikejirjestel-
min tavoin 62 ikdvuoteen.

Vuonna 2005 tuli myos voimaan laki erdiden pitkiaikaisesti tyottomina
olleiden henkildiden eliketuesta. Sill4 helpotettiin kertaluontoisesti vuosina
1941-1947 syntyneiden, erityisen pitkiin tyottomini olleiden mahdolli-
suutta pysyvain toimeentuloon ilman tyénhakuvelvollisuutta.

Yksityisten alojen tyoelikelakeja selkeytettiin ja yhteniistettiin vuonna
2007 korvaamalla niiden tydelikelait uusilla. Tyontekijin elikelaki(TyEL)
korvasi tyontekijiin elikelain (TEL), lyhytaikaisissa tydsuhteissa olevien
tyontekijdin elikelain (LEL) sekd taiteilijoiden ja erdiden erityisryhmiin
kuuluvien tyontekijiin elikelain (TaEL). My6s yrittdjien ja maatalousyrit-
tdjien elikelaki sekd merimieselikelaki laadittiin uudestaan. Tyoelikevaroja
koskeva sijoitusuudistus toteutui.

Alkavien vanhuuselikkeiden suuruus vastaa nyt noin 50 prosenttia keski-
palkasta. Osuuden on arvioitu sidilyvin samansuuruisena tdmin vuosikym-
menen loppupuolelle, minki jidlkeen sen on arvioitu lievisti alenevan ensisi-
jaisesti elinaikakertoimen vaikutuksesta.

Kansanelikelain kokonaisuudistus tuli voimaan vuonna 2008. Sen my6-
td muun muassa kuntien kalleusluokitus lakkasi vaikuttamasta kansanelik-
keen miiriin. Kiytinndssi timai tarkoitti noin 20 euron korotusta kuukau-
dessa entisen II kuntaryhmin kunnissa asuvien kansanelikkeisiin. Samalla
kansanelikkeisiin tehtiin 20,50 euron suuruinen tasokorotus ja pienimmin
maksettavan kansanelikkeen mairdd alennettiin. Kansanelikkeisiin tehtiin
myos 7 euron tasokorotus vuonna 2005 ja 5 euron tasokorotus vuonna 2006.
Kaikkein pienimpien eliketulojen varassa elivien toimeentulon turvaami-
seksi hallitus teki tammikuussa 2009 periaatepiitoksen takuuelikkeesti,
joka otettaisiin kiyttoon maaliskuussa 2011 (ks. tarkemmin luku 4 Valta-
kunnalliset ohjelmat ja muut keskeiset toimenpiteet luvussa Sata-komitean
tyolld tavoitellaan sosiaaliturvan kokonaisuudistusta).

Apurahalla tyoskentelevit tieteentekijit ja taitelijat piidsivit vuoden
2009 alussa lakisiditeisen ansiosidonnaisen sairausvakuutus-, tyoelike- ja
tyotapaturmaturvan piiriin.

Vuoden 2010 alusta tulee voimaan tyoelikelakien muutokset, joilla pa-
rannetaan nuorena tyokyvyttomiksi jidneiden tyoelikkeitd korottamalla
tulevalta ajan elikkeenosan karttumisprosenttia ja kertakorotuksen mairia.
Lisiksi elinaikakertoimen soveltamista koskevat siinnokset muuttuvat si-
ten, ettd kerrointa ei sovelleta ennen vuotta 2010 alkaneisiin tyokyvytto-
myvyselikkeisiin ja alkaviinkin tyokyvyttémyyselikkeisiin vuodesta 2010
lihtien vain lievennettyni. My6s vuorotteluvapaan ajalta karttuva eliketur-
va pienenee hieman.

Osa-aikaelikkeen alaikiraja nousee vuoden 2011 alusta 58 ikivuodes-
ta 60 ikdvuoteen ja samalla elikkeen karttuminen osa-aikaelikkeen ansion
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alenemasta poistuu, jotta viestdn elikkeelle siirtymisiki siirtyisi mydhem-
miksi.

Tyokyvyttomyyselikkeelld olevien henkildiden tyohénpaluun edistimis-
td koskeva laki annettiin syksylli 2009. Vuoteen 2013 voimassaoleva laki
pyrkii poistamaan tyokyvyttomyyselikkeelld olevien tyohon palaamisen
esteitd ja lisidamaiin heiddn mahdollisuuksiaan osallistua jiljelld olevalla tyo-
kyvylliin tydelimiin. Laki koskee seki tyoelikelakien etti kansanelikelain
mukaisella tyokyvyttomyyselikkeelld olevia henkilditd. He voivat tyokyvyt-
tomyyselikkeelld ollessaan ansaita elikkeensi rinnalla tydansioita ainakin
600 euroa kuukaudessa ilman, ettd timi vaikuttaa heidin elikkeeseensi
(ks. my6s luku 4 Valtakunnalliset ohjelmat ja muut keskeiset toimenpiteet
luvussa Sata-komitean tyollé tavoitellaan sosiaaliturvan kokonaisuudistusta).

Hallitus on yhdessi keskeisten tyomarkkinaosapuolten kanssa sopinut,
etti TyEL-vakuutusmaksua korotetaan vuosina 2011-2014 vuosittain 0,4
prosenttiyksikkod eli yhteensi 1,6 prosenttiyksikkod. Korotus jaetaan puo-
liksi tyonantajien ja tyontekijoiden kesken. Tilli pyritdin lieventimiin
vakuutusmaksun tulevaisuuden nousupaineita ja tasaamaan sukupolvien
vilistd vakuutusmaksuvelvollisuutta. Tydelikemaksun korotus korvataan
tyonantajille poistamalla tyonantajan kansanelikemaksu. Valmistelutyoti
on myos tehty keskimiiriisen elikkeellesiirtymisiin nostamiseksi vuoden
2008 tasosta vihintiin kolmella vuodella vuoteen 2025 mennessi.

Vakuutus- ja rahoitusalan valvonta yhdistyi vuoden 2009 alusta, jolloin
Finanssivalvonta aloitti toimintansa.

4.3 SAIRAUSVAKUUTUKSEN UUDISTUKSILLA
PARANNET TU VANHEMPAINETUUKSIA JA -VAPAITA

Vuoden 2007 alusta muutettiin sairausvakuutuslain siinnoksii, jotka kos-
kevat iitiys- ja vanhempainrahan mairii, tyonantajalle maksettavaa vuo-
silomakustannuskorvausta, isin vanhempainvapaan ja vanhempainrahan
jatkoksi maksettavan isyysrahan kiyttdajankohtaa ja ottovanhempien van-
hempainrahakautta. Aitiysrahan ja isille maksettavan vanhempainrahan
korotuksen tavoitteena on parantaa perheiden toimeentuloa. Isille makset-
tavien etuuksien muutoksilla pyritidin lisaidmiin isien vanhempainvapaiden
kiyttod. Aitiysrahan ja vuosilomakustannuskorvauksen korotuksella pyri-
tddn korvaamaan myos aikaisempaa paremmin tyonantajalle perhevapaista
aiheutuvia palkkakustannuksia.

Hallitus on piittinyt, ettd indeksisuojan ulkopuolella olevat perustur-
vaetuudet eli vihimmaismairiiset sairausvakuutuslain mukaiset paivirahat
(sairaus-, ditiys-, erityisiitiys-, isyys- ja vanhempainraha seki erityishoito-
raha) ja kuntoutusrahat seki lapsilisi, kotihoidon tuki ja yksityisen hoidon
tuki sidotaan kuluttajahintojen muutosta kuvaavaan kansanelikeindeksiin
1.3.2011 lukien. Tydterveyshuollon vaikuttavuutta parannetaan siten, etti
hyvien kiytintdjen levidmisti tuetaan korvausjirjestelmian muutoksella.
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Muutos tulee voimaan aikaisintaan vuoden 2011 alusta. Harkinnanvarai-
sena kuntoutuksena sairausvakuutuksesta korvattava psykoterapia siirtyy
Kansanelikelaitoksen jirjestimisvelvollisuudeksi 1.1.2011 lukien.

Syrjaytymisen ehkiisemiseksi #itiys-, isyys- ja vanhempainrahojen, eri-
tyishoitorahan, sairauspiivirahojen ja kuntoutusrahan vihimmaiistaso koro-
tettiin tyomarkkinatuen tasolle vuoden 2009 alusta lukien. Muutos koski
my6s Kansanelikelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksis-
ta annetun lain mukaisen kuntoutusrahan vihimmaismaaraa.

Sosiaali- ja terveysministerid asettama tyoryhmai selvittdd parhaillaan
vanhempainvapaajirjestelmin laajemman uudistamisen mahdollisuuksia.
Tyoryhmin tavoitteena on perheen ja tyon aikaisempaa parempi yhteenso-
vittaminen, vanhemmuuden tukeminen, isien kannustaminen aikaisempaa
enemmin perhevapaiden pitoon seki vanhemmuudesta tydnantajille ai-
heutuvien kustannusten korvaamisen parantaminen. Hallituksen paitosten
mukaisesti uudistuksessa otetaan vahvasti huomioon sukupuolten vilisen
tasa-arvon edistdminen.

Vuonna 2007 voimaantulleen osasairauspiivirahaa koskevan lainsdi-
didnnén tavoitteena oli luoda jirjestelmi, joka tukisi vakuutetun paluuta
tyohon pitkihkon sairausloman jilkeen. Tavoitteena on tarjota henkilélle
mahdollisuus tydskennelld osa-aikaisesti jo aikaisemmassa vaiheessa tycky-
vyttdmyysjaksoa ja tukea siten tyontekijan oma-aloitteista ja vapaaehtoista
paluuta kokoaikatychon.

Lapsilisiin seki lapsiperheiden muihin tukiin on tehty vuosina 2008-
2009 useita muutoksia perheiden hyvinvoinnin edistimiseksi. Lisiksi on
kiynnistetty piivihoitolainsiidinnén uudistaminen.

44 VALTAKUNNALLISET OHJELMAT JA
MUUT KESKEISET TOIMENPITEET

Sata-komitean tyélld tavoitellaan sosiaaliturvan kokonaisuudistusta
Sosiaaliturvajirjestelmin syvempi kokonaistarkastelu on aika ajoin tarpeen
perustellun ja ajanmukaisen nikemyksen saamiseksi sosiaaliturvajirjestel-
min kattavuudesta, tavoitteista, tasosta ja kestosta. Sosiaaliturvan uudis-
tamisen lihtokohtana on Suomen perustuslain 19 §, jossa miiritelldan ih-
misen oikeudesta sosiaaliturvaan. Lainkohdan mukaan jokaisella, joka ei
kykene hankkimaan ihmisarvoisen elimin edellyttimii turvaa, on oikeus
vilttimittomaidn toimeentuloon ja huolenpitoon. Lisiksi toimeentulotur-
vasta sididetddn, ettd lailla taataan jokaiselle oikeus perustoimeentulon
turvaan tydttdmyyden, sairauden, tyokyvyttdomyyden ja vanhuuden aikana
seka lapsen syntymain ja huoltajan menetyksen perusteella.

Suomalainen sosiaaliturvalainsiadinté on muotoutunut vuosien saatossa
eri aikoina sididetyisti laeista. Sosiaaliturvajirjestelmimme perustuu kym-
meniin eri sdadoksiin ja noin sataan erilaiseen etuuteen. Eri etuusjirjestel-
mit poikkeavat toisistaan, koska ne ovat syntyneet eri aikoina ja niihin on
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kohdistettu erilaisia siistotoimenpiteitid. Vuosituhannen vaihteesta lukien
sosiaaliturvalainsiadintod on sidddsteknisesti uudistettu, mutta sosiaalitur-
vajirjestelmin perusteellista sisdllollistd kokonaistarkastelua ei ole koordi-
noidusti tehty.

Sosiaaliturvan rahoitus perustuu tyohon ja talouskasvuun. Sosiaaliturvan
rahoitus on suuren haasteen edessi, kun ensimmaiistd kertaa hyvinvointi-
valtiomme historiassa tydikdisen viestdn miiri vihenee ja samanaikaisesti
hoidettavien miiri kasvaa.

Julkiseen talouteen kohdistuva paine kasvaa seuraavien 20 vuoden ai-
kana, minki vuoksi joudutaan kiyttimiin erilaisia keinoja elatussuhteen
heikkenemisen hidastamiseksi. Arvioiden mukaan sosiaalimenojen siilytti-
minen vuoden 2008 tasolla edellyttiisi lihes 80 prosentin tydllisyysastetta.
Elatussuhteen parantaminen vaatii muutoksia monen muun ohessa myds
sosiaaliturvaan. Erityisesti tarvitaan toimia, joilla kannustetaan opiskeli-
joita siirtymiin nykyistd nopeammin opiskelusta tydelimiin, lyhennetiin
poissaoloa toistd (esimerkiksi sairaus ja tydttomyys), tehdiin lyhytaikais-
tenkin tydsuhteiden vastaanottaminen kannattavaksi, tuetaan vajaakuntois-
ten tyollistymistd, myohennetiin elikkeelle siirtymisti sekd kannustetaan
my®6s elikkeelld olevia osallistumaan tyelimiin nykyistd enemmin.

Sosiaaliturvauudistuksen tavoitteet ja toteuttamisaikataulu

Matti Vanhasen II hallituksen ohjelmaan sisillytetty sosiaaliturvan uudista-
mista koskeva tyo kiynnistyi kesilla 2007, kun hallitus asetti sosiaaliturvan
uudistamiskomitean, Sata —komitean. Komitean tyossi ovat mukana keskei-
set hallinnonalat, tydmarkkinajirjestot sekd kolmas sektori. Komitean tyotd
tukee nelji jaostoa —perusturvaa, ansioturvaa, rahoitusta ja kannustavuutta
seki hallinto- ja prosessikysymyksii tarkastelevat jaostot.

Sosiaaliturvauudistuksen tavoitteena on tyon kannustavuuden paranta-
minen, kéyhyyden vihentiminen seki riittivin perusturvan tason turvaa-
minen kaikissa elimintilanteissa. Uudistustydssi tulee kiinnittii huomiota
nykyisen sosiaaliturvajiarjestelmin toimeenpanoa hidastavaan ja sen ymmar-
rettivyytti vaikeuttavaan etuusrakenteeseen seki sosiaaliturvajirjestelmin
kestdviin rahoitukseen. Tarkoituksena on luoda hallittava, tyontekoon kan-
nustava ja rahoituksellisesti kestdvi sosiaaliturvajirjestelmi, joka samanai-
kaisesti antaa riittivin perusturvan kaikille siti tarvitseville.

Sosiaaliturvan uudistuksen valmistelu on edennyt vaiheittain. Komitea
teki syksylla 2008 esitykset ns. ensimmaiisen vaiheen uudistuksista, julkaisi
tammikuussa 2009 esityksensi sosiaaliturvauudistuksen keskeisisti linjauk-
sista ja maaliskuussa 2009 teki alustavan arvion linjausten talous- ja tyolli-
syysvaikutuksista. Komitean loppuraportti valmistui 18.12.2009.

Sosiaaliturvauudistuksen ns. ensimmdisen vaiheen esitykset

Sosiaaliturvauudistuksen ensimmaiisen vaiheen esitykset liittyivit osasai-
rauspiivirahan kehittimiseen ja elikkeen lepidimaiin jittimistid koskevien
sddnndsten tarkistamiseen, kuntoutusrahan vihimmaismairin korottami-
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seen sairausvakuutuksen vihimmaiispiivirahoja vastaavasti, toimeentulotu-
en etuoikeutetun tulon kokeilun jatkamiseen seki tyottomyysturvan mak-
suviiveiden vihentimiseen (sovitellun ty6ttomyysturvan ennakkomaksu).

Osasairauspiivirahaa koskevilla muutoksilla mahdollistetaan osasaira-
uspidivirahan kiytté tyokyvyttomyyden alusta lukien sairauspiivirahan
omavastuuajan jilkeen. Voimassaolevan lain mukaan osasairauspiiviraha on
ollut mahdollista vasta, kun henkilé on saanut sairauspiivirahaa yhdenjak-
soisesti vihintdin 60 pdivilti. Muutos tulee voimaan vuoden 2010 alusta.

Elikkeiden lepdimiin jittimistd koskevien sidanndsten muuttamisen
tarkoituksena on edistii tyokyvyttomyyselikkeelld olevien mahdollisuuksia
tehda tyoti. Lepaamaiin jattimismahdollisuus on tarkoitus ulottaa koske-
maan myos muita kuin kansanelikkeensaajia. Elikkeelld olevalla olisi mah-
dollisuus ansaita ainakin 600 euroa kuukaudessa ilman, etti se vaikuttaisi
elikkeen miairian. Ansaintarajan ylittyessi elike voitaisiin jattdd lepadmaiin
vihintidin kolmeksi kuukaudeksi ja enintdin kahdeksi vuodeksi. Lepiadvi-
ni olevan elikkeen maksu aloitettaisiin uudelleen, kun elikkeensaaja on il-
moittanut elikelaitokselle tyoskentelyn paittyneen tai tulojen vihentyneen
enintdin ansaintarajan suuruisiksi. Tarkoituksena on, ettd muutos tulisi voi-
maan vuoden 2010 alusta.

Sata-komitean esitys sosiaaliturvan kokonais-

uudistuksen keskeisistd linjauksista

Sata-komitean esitys sosiaaliturvan kokonaisuudistuksen keskeisista linjauk-
sista valmistui tammikuussa 2009. Raportissa on miiritelty sosiaaliturva-
uudistuksen yleiset tavoitteet sekd siihen on sisillytetty kaikkiaan yli 50
esitysti, jotka on jaoteltu viiteen asiakokonaisuuteen — selkei ja riittivi pe-
rusturva, aktiivivaihtoehtoja ja tydurien pidentimisti tukeva sosiaaliturva,
kannustava sosiaaliturva, hallinnon ja lainsiidinnon selkeyttiminen ja ra-
hoituksen kestivyys. Komitean esityksessi on otettu huomioon kaikilta osin
tydmarkkinaosapuolten ns. sosiaalitupossa sopimat ehdotukset.

Komitean linjauksissa on sovitettu yhteen periaatelinjauksia ja konkreet-
tisia ehdotuksia. Monet komitean linjauksista edellyttivit vield yksityiskoh-
taisia selvityksid ja kustannusvaikutusten arviointia ennen toteutettavien
uudistusten valintaa. Sosiaaliturvauudistuksen peruslinjausten kidytinnon
toteutus riippuu my®6s julkisen talouden kestivyyden asettamista rajoista.
Komitea ei ole raportissaan ottanut kantaa esitystensi tirkeysjirjestykseen
eiki aikatauluun. Vuoden 2009 lopulla valmistuneen loppuraportin yhtey-
dessi komitea arvioi niiden ehdotustensa riittivyyden.

Sata-komitean tammikuun 2009 peruslinjausten pe-

rusteella toteutettavaksi pddtetyt muutokset

Komitean tyd on ollut poikkeuksellista sen suhteen, ettd jo uudistustyon
aikana ns. ensimmaiisen vaiheen esitysten lisiksi komitean peruslinjausten
julkistamisen jilkeen osa ehdotuksista on jo edennyt lainsiidinnoksi ja osan
toteuttamisaikataulusta on erikseen piitetty. Hallitus on sitoutunut toteut-
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tamaan vuosina 2009-2011 komitean peruslinjauksissaan esittimisti uudis-
tamisehdotuksista ns. sosiaalitupon mukaiset tydttomyysturvaesitykset seka
tyottdman perusturvaetuuksien aktivointikorotuksen, ns. takuuelikkeen,
perusturvaetuuksien indeksisidonnaisuuden sekid psykoterapiakuntoutuk-
sen lakisddteistimisen.

Sosiaalitupossa sovitut tyottomyysturvaa koskevat muutokset tulevat
voimaan pidosin vuoden 2010 alussa. Muutosturvan laajentaminen ja erdt
omaehtoisen ammatillisen koulutuksen ajalta maksettavan koulutuspiivira-
han muutokset toteutettiin heinikuun alussa 2009. Sosiaalitupossa sovitun
mukaisesti tyéttomyysturvan enimmaiiskesto (500 piivii) seki perus- ja an-
sioturvan kytkenti siilyy nykyiselldan. Ty6ttomyysturvan kestoon vaikut-
taa kuitenkin se, ettd jatkossa koulutusaika kuluttaa ansiopiivirahan enim-
miisaikaa. Tydttomyysturvan uudistamisen my6td muun muassa pitkityotd
tekevin asema paranee, kun esimerkiksi tydssiaoloehto lyhenee. Lisiksi so-
vitellusta tydttomyyspdivirahasta poistuu enimmaiiskesto. Tydttomyystur-
van tasoon vaikuttavia muutoksia ovat muun muassa aktiivitoimenpiteiden
ajalta maksettava korotettu ansioturva (enintdin 200 piivia), ns. prosentti-
vihennyksen vakinaistaminen ja ansiopiivirahan laskennassa sovellettavan
taitekohdan korottaminen. Aktivointikorotus ulotetaan koskemaan myos
perusturvaa saavia tyottomia tietyin edellytyksin. Tyottomyysputken eli li-
sipiivirahaoikeuden alaikirajaa nousee vuodella ja vastaavasti kunnan vel-
voite jirjestii ikddntyneille tydssioloehdon tiyttivii tyoti laajenee. Lisiksi
parannetaan tyottdmin omaehtoisen koulutusajan tuen tasoa ja selkeyte-
tddn koulutustukijirjestelmii seki vakinaistetaan vuorotteluvapaa.

Komitea on esittinyt ns. takuuelikkeen kiyttdénottamista kaikkein pie-
ninta eliketti saavien elikeldisten aseman parantamiseksi. Hallitus on paat-
tinyt toteuttaa takuuelikkeen maaliskuun alusta 2011 alkaen. T4td etuutta
maksettaisiin niille elikkeensaajille, joiden kokonaiselike — ansio- ja kan-
sanelike yhteenlaskettuina — jii takuueliketti pienemmiksi. Muutos kos-
kisi sekd vanhuuselikkeen etti tyokyvyttomyyselikkeen saajia. Takuuelike
merkitsisi noin 100 euron suuruista korotusta tiyteen kansanelikkeeseen.
Arvioiden mukaan takuuelikkeeseen olisi oikeus yli 120 000 elikkeensaa-
jalla.

Piitdstd sitoa perusturvaetuudet indeksiin sekd muuttaa psykoterapian
jarjestimisvastuuta on selostettu edelld (ks. luku Sairausvakuutuksen uudis-
tuksilla parannetiu vanhempainetuuksia ja -vapaita). Lisiksi opintotuen ja
sairauspiivirahan yhteensovitusta koskevien siinndsten muutokset tulevat
voimaan vuoden 2010 elokuun alussa.

Sata-komitean ehdotukset 18.12.2009

Sata-komitean ehdotukset valmistuivat joulukuussa 2009. Komitean toi-
meksiannon osatekijit muodostavat kokonaisuuden, jossa osaratkaisuja on
painotettava siten, ettd kaikki tavoitteet ovat kohtuullisesti toteutettavissa.
Komitean nikemyksen mukaan vakavimman uhan sosiaaliturvan kestivyy-
delle asettaa pitkilld aikavililld ikirakenteen muutos. Tistd syystid komitea
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on selvittinyt laajalti sellaisia toimenpidevaihtoehtoja, jotka mahdollistavat
tyollisyysasteen nostamisen taantuman jilkeisind vuosina. Nami toimenpi-
teet tihtdivit tyokyvyn ja osaamisen parantamiseen, sairaudesta ja tyotto-
myydesti aiheutuvien jaksojen vihenemiseen ja lyhenemiseen, tyduran pi-
dentymiseen ja omatoimisuuden vahvistumiseen vanhuusiissa.

Perusturvan parantamiseksi komitea on esittinyt edelld todetun takuue-
likkeen ja kattavan perusturvan indeksisidonnaisuuden lisiksi muun muas-
sa vihimmaismaiiriisen sairauspiivirahan omavastuukauden lyhentimisti,
tyomarkkinatuen tarveharkinnan poistamista, tydttdmyysturvan aktiivituen
soveltamisalueen laajentamista, yleisen asumistuen selkeyttimisti ja yksin-
kertaistamista, hoitotuen ja omaishoidontuen yhdistimisti ja omaishoidon
tuen siirtoa Kansanelikelaitoksen hoidettavaksi. Lisiksi komitea on esitti-
nyt, etti perusturvaetuuksien tason kehitys on selvitettivi neljin vuoden
vilein ja arvioitava onko tarvetta tehdi perusturvaan hintakorjausten lisiksi
my0s reaalitasoa koskevia muutoksia. Osa toimenpiteistd samalla selkeyttaid
sosiaaliturvaa ja sisiltdi tyohon kannustavia piirteita.

Komitean tyon aikana maailmantalouden tilanne muuttui, mika heijastui
my6s Suomen talouteen. Tdmi ei muuttanut komitean linjauksia ja alkupe-
riistd tavoitetta elatussuhteen korjaamiseksi. Julkisen talouden tilan muu-
tokset vaikuttavat kuitenkin komitean esittimiin toimenpiteisiin. Komitea
ei ole katsonut tarkoituksenmukaiseksi loppumietinnossi esittii sellaisia ra-
kenteellisia muutoksia, jotka aiheuttaisivat merkittivii kustannuksia, vaik-
ka niitd sosiaaliturvan selkeyttimiseksi tai yhteensovituksen parantamiseksi
voitaisiin perustella. Kaikkiaan komitean esityksii priorisoitaessa on otetta-
va huomioon julkisen talouden negatiivinen kehitys.

Komitea esittid monia konkreettisia toimia, jotka parantavat tyollisyytta
lihivuosina. Useat niistd eivit sisilld menolisdysti tai niiden kidynnistyskus-
tannukset ovat vihiisii odotettavissa olevaan hytyyn verrattuna. Esimerk-
keini mainittakoon tyokyvyttomyyselikkeen lepidamainjittiminen, kan-
sanelikkeen osatyokyvyttomyyselike, osasairauspiivirahan aientaminen ja
sairausvakuutuksen enimmiiskeston joustavoittaminen, tydttémyysturvan
tuloselvityksen nopeuttaminen, tydterveyshuollon vaikuttavuuden paran-
taminen, kuntoutuksen nopeuttaminen, kuntoutuspsykoterapian lakisdi-
teistiminen, kuntouttavan tydtoiminnan tehostaminen, lyhytaikaisen tyon
vastaanottamista kannustavat toimet, tydpankkitoiminnan kidynnistiminen
ja vammaistuen tyossikiyntilisi.

Komitea on valmistellut ehdotuksia toimista, jotka edistivit osatyoky-
kyisten ja vaikeasti tyollistyvien tydelimiin osallistumista lisiamalld pa-
nostusta tyontekijéiden terveytti ja tyokykyd parantaviin toimiin. Komitea
on kolmikantaisesti valmistellut esityksen tyoterveyshuollon kehittimises-
td. Sairausvakuutuksen korvausjirjestelmidn muutokset tukevat tyokykya
edistivin ja tyokyvyttdmyytti ehkiisevin toiminnan tehostamista tyoter-
veyshuollossa ja tyopaikoilla. Lisiksi komitea esittid toimenpiteiti, joiden
tavoitteena on edistda oikea-aikaisen ja viivytyksettémin kuntoutuksen to-
teutumista.
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Sosiaaliturvan selkeyttimiseksi ja byrokratialoukkujen vihentimiseksi
komitea esittdd tulo- ja perhekisitteiden selkeyttamistd, kisittelytakuun
kiyttoonottamista muun muassa tydttomyysturvassa (hakemukselle mia-
ritelldin kisittelyaika), paitoksen oikaisumenettelyn laajentamista, tyotto-
myysturvan perusturvan kokoamista yhdeksi lainsiddannéksi ja muutoinkin
lainsiadinnon ja hakemusmenettelyn asteittaista selkeyttimisti ja sihkoi-
sen asioinnin laajentamista seki palvelumaksujen johdonmukaisuuden pa-
rantamista.

Monet komitean esityksistd ovat edenneet tai etenemissid hallituksen
esityksini eteenpiin. Komitean linjaukset ja niiden valmisteluun laadittu
tausta-aineisto tarjoavat myos pohjan sosiaaliturvan pitkin aikavilin kehit-
timiselle.
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5 VAHENNETAAN KOYHYYTTA JA
SYRJAYTYMISTA — PAINOPISTEALUEEN
VIIMEAIKAINEN KEHITYS JA SIHEN
KOHDISTUNEET TOIMENPITEET

B Suhteellinen koyhyysaste ja lapsikiyhyysaste? ovat kasvaneet Suomessa ku-
luneen kymmenen vuoden aikana huomattavasti. Vuonna 1994 suhteelli-
nen kdyhyysaste oli kuusi prosenttia ja lapsikéyhyysaste nelji. Vuonna 2007
suhteellinen kéyhyysaste oli kasvanut 13,5 prosenttiin ja lapsikdyhyysaste
13,8 prosenttiin. Suhteellinen kéyhyysaste on siis yli kaksinkertaistunut ja
lapsikéyhyysaste yli kolminkertaistunut 1990-luvun puolivilin jilkeen.

KUVIO 5. SUHTEELLINEN KOYHYYSASTE JA LAPSIKOYHYYSASTE KASVAVAT.
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Lihde: Suhteellinen kdyhyysaste ja lapsikdyhyysaste 19872007, Tilastokeskus, tulonjakotilasto 2009.

Vaikka useat muut mittarit osoittavat myds kdyhyytti ja toimeentulo-ongel-
mia koskevien miairin vihentyneen, niin timi ei vilttimatta tarkoita sitd,
ettd koyhyytti ja toimeentulo-ongelmia edelleen kokevien asema olisi paran-
tunut. Kéyhyysasteen yhteydessi ja kdyhien miiristd puhuttaessa tulisikin
aina muistaa tarkastella myos kéyhyyden syvyytti ja siind tapahtunutta ke-
hitystd. Onkin olemassa viitteiti siité, ettd koyhyys ja toimeentulo-ongelmat
ovat Suomessa syventyneet niiden keskuudessa, jotka eivit ole onnistuneet
piisemaiin ulos koyhyydesta.

Esimerkiksi toimeentulotukea saavien kotitalouksien miirid on laskenut
jo lihelle 1990-luvun lamaa edeltivii lukuja, mutta yli vuoden toimeentu-
lotukea saavien kotitalouksien mairid on edelleen liki kolminkertainen la-
maa edeltineeseen tilanteeseen verrattuna. Vuonna 2007 toimeentulotukea
myoénnettiin yhteensi 217 842 kotitaloudelle ja niissi 342 492 henkilélle.
Vuodesta 2006 toimeentulotukea saavien kotitalouksien maiira supistui

2 Suhteellinen koyhyysaste kuvaa, kuinka suuri osuus vdestdstd asuu kotitalouksissa, joiden kulutusyksik-
kod kohti lasketut tulot ovat vahemmain kuin 60 % mediaanitulosta. Lapsikdyhyysasteeksi kutsutaan
suhteellisen kdyhyysrajan alapuolella olevissa kotitalouksissa asuvien alle |8-vuotiaiden osuutta kaikista
alle I8-vuotiaista.

58



noin nelji (3,9 %) prosenttia ja samoin my6s henkildiden miirid (4,4 %).
Viestostd 6,5 prosenttia sai toimeentulotukea. Vuoden 2008 ennakkotieto-
jen mukaan toimeentulotuen bruttomenot kasvoivat koko maassa edellisen
vuoden kiypiin hintoihin verrattuna kymmenen prosenttia. Samalla vuo-
desta 1997 asti jatkunut toimeentulotukea saaneiden kotitalouksien miirin
viheneminen lihes pysihtyi. Myos pienituloisten asumismenot ovat kasva-
neet voimakkaammin kuin heidin tulonsa, miki on ennestiin heikentinyt
niiden taloudellista tilannetta.

Toimeentulotuen viivytyksetontd kasittelyd koskeva laki (1202/2007)
tuli voimaan vuoden 2008 alussa. Toimeentulotukilakiin on kirjattu mia-
rdajat toimeentulotukiasioiden kasittelylle. Tarkoituksena on, ettid kaikissa
kunnissa toimeentulotukipaitoksen saa ilman viivytysti, kuitenkin viimeis-
tddn seitseminteni arkipiivini hakemuksen tekemisesti. Kiireellisessd ti-
lanteessa padtds on tehtidvid samana tai viimeistdan seuraavana arkipiivina.
Piitds on pantava tiytintoon viivytyksettd. Asiakkaan tulee myos paidsti
keskustelemaan henkilokohtaisesti sosiaalityontekijin tai sosiaaliohjaajan
kanssa viimeistdin seitseminteni arkipiiviani sen jilkeen, kun asiakas on
tata pyytanyt.

Toimeentulotuen asiakaskunta on muuttunut 1990-luvun laman alku-
ajoista nykylaman alkuun. Kun tuoreimpia tilastoja verrataan 1990-luvun
vaihteen tilastoon, havaitaan, etti toimeentulotukea saavien kotitalouksien
miird on kasvanut kolmanneksen ja kustannukset kaksinkertaistuneet. Yli
neljinnes tukea saavista kotitalouksista voidaan laskea pitkiaikaisen tuen
saajiksi. Lisiksi pitkdaikaistyottomien 50—-64-vuotiaiden tai eliketti saavien
osuus toimeentulotukea hakeneista on lisiintynyt.

1990-luvun alun tietojen perusteella taloudellinen taantuma lisisi no-
peimmin toimeentulotukea hakevien uusien kotitalouksien ja lyhytaikais-
ten toimeentulotukien miiridi. Lyhytaikaisten hakemusten nopein kasvu
taittui viime laman osalta kuitenkin parissa vuodessa, vaikka tukimaarit
lisddntyivit selvisti aina 1990-luvun puoliviliin asti. Ennen timinhetkisti
taantumaa lyhytaikaisten tukien osuus oli taas edellisti taantumaa edelti-
villd tasolla. Sen sijaan pitkiaikaisten tukien kasvukehitys nopeutui vasta
1990-luvun puolivilid kohti, ja pitkdaikaisesti tukea saavien kotitalouksien
miiri jii pysyvisti alkuperiistd korkeammalle tasolle.

5.1 TYOTTOMYYSTURVA UUDISTUNUT

Vuonna 2009 toteutetaan Sata-komitean linjauksiin liittyvi valtakunnalli-
nen tydpankkikokeilu. Kokeilussa mallinnetaan tapoja, joilla voidaan tyol-
listdd vaikeassa tyomarkkina-asemassa olevia henkil6iti, muun muassa va-
jaakuntoisia ja pitkiaikaistyottomid vapaille tyomarkkinoille. Sosiaali- ja
terveysministerié on nimennyt seitsemin alueellista toimijaa tyopankeiksi.
Lisiksi toiminnassa on mukana seitsemin verkostokumppania. Kokeilu jat-
kuu vuoden 2009 loppuun, minki jilkeen piitetiin kokeilun jatkosta.
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Tyontekijit ovat tydsuhteessa tydpankkiin, joka vuokraa tyontekijdita
yrityksille ja yhteiséille. Kun tyontekijalli ei ole toitd vuokraavassa yrityk-
sessd tai tyopankissa, hin saa koulutusta tai kuntoutusta. Tydpankkeihin
voi ilmoittautua kuka tahansa tydttémini oleva henkild. Tydpankit tekevit
paitokset siitd, ketd ne palkkaavat.

Tyéttomyysturvaa uudistetaan Sata-komitean ehdotusten mukaan vuo-
den 2010 alusta. Tavoitteena on tydttomyysjaksojen lyhentiminen tehoste-
tun tyénhaun ja sitd tukevien aktiivitoimenpiteiden keinoin. Tydttomyys-
jaksojen lyhentimiseen pyritiin ennen kaikkea tydvoimaviranomaisten
nykyisti aktiivisemmalla toiminnalla, jossa heti tyottomyyden alussa arvi-
oidaan tyonhakijan tyollistymisedellytykset ja erilaisten tydllistymista edis-
tivien palvelujen tarve.

Osallistumista tyollistymisti edistiviin toimiin - koulutukseen, tycko-
keiluun, tydelimivalmennukseen, tyoharjoitteluun tai kuntouttavaan tyo-
toimintaan - kannustetaan maksamalla niiden palvelujen ajalta peruspiivi-
rahaan ja tyomarkkinatukeen korotusosaa ja ansiopidivirahassa korotettua
ansio-osaa enintdan 200 paiviltd. Muutosturvaan oikeutetulle maksetaan
muutosturvan mukaista peruspiivirahan muutosturvalisii ja ansiopiivira-
hassa muutosturvan ansio-osaa. Muutosturvalisin ja muutosturvan ansio-
osan maksamisen enimmaisaikaa pidennetidin 185 piivastd 200 pdivain.

Erilaiset tydssioloehdot yhteniistetiin siten, etti siirrytdin yhteen tyot-
tomyyspiivirahan tyossioloehtoon lyhentimilld tydssioloehdon alkuehtoa
43 viikosta 34 viikkoon. My®os yrittidjien tydssioloehtoa ehdotetaan vastaa-
vasti lyhennettiviksi 24 kuukaudesta 18 kuukauteen.

Tyottomyyspiivirahan tasoa korotetaan muuttamalla ansiopiivirahan
ja korotetun ansio-osan laskentakaavaa sekd maksamalla 20 ensimmaiisel-
td tydttomyyspiiviltd peruspiivirahassa korotusosaa ja ansiopiivirahassa
korotettua ansio-osaa. Ansiopiivirahan korotuksen johdosta luovutaan li-
sapdiviltd maksettavasta korotetusta ansio-osasta. Samalla myds nykyistid
korotusosan ja korotetun ansio-osan enimmaiismaksuaikaa lyhennetdin 150
péivista 100 paivaan.

Sovitellun tydttomyyspdiviarahan 36 kuukauden enimmaiisaika kumo-
taan.

Tyottomyysaikaiset koulutusetuudet, tydvoimapoliittinen aikuiskoulu-
tustuki ja koulutuspiiviraha yhdistetian yhdeksi etuudeksi. Ty6ton saisi sa-
mansuuruista etuutta siitd riippumatta, osallistuuko hin tyo- ja elinkeino-
toimiston hankkimaan koulutukseen vai itse hankkimaansa koulutukseen.
Samalla omaehtoiseen koulutukseen osallistumisen ehtona olevasta 10 vuo-
den tydhistoriavaatimuksesta luovuttaisiin. Omaehtoisen koulutuksen ajal-
ta maksettava turva paranee lisiksi siten, ettd omaehtoisen opiskelun ajalta
aletaan maksaa yllipitokorvausta ja muutosturvalisidi sithen oikeutetulle.
Tyovoimapoliittisen aikuiskoulutuksen ajalta maksettava tuki laskettaisiin
mukaan tydttomyyspidivirahan 500 piivin enimmaiisaikaan.

Tyourien pidentimiseksi ehdotetaan, ettd lisipdivioikeuden alkamisikia
nostetaan 59 vuodesta 60 vuoteen. Muutos koskisi niin tyonhakijoita, jotka
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ovat syntyneet vuonna 1955 tai sen jilkeen. Ikirajan noston vuoksi kunti-
en velvoitetta tyollistdd ikadntyneitd tyontekijoitd laajennetaan koskemaan
niitd tyottomii, jotka lainmuutoksen vuoksi eivit endi olisi lisipdiviin oi-
keutettuja. Samalla palkanmiirittelyi koskevia sdinnoksii ehdotetaan muu-
tettavaksi siten, ettd velvoitteen perusteella jirjestetty tyd ei alenna tyon
paityttyd maksettavaa tyottdmyyspiivirahaa.

Esityksessi ehdotetaan, etti tyollistymisti edistivien palveluiden perus-
teella maksettaviin ty6ttdmyysetuuksiin oikeuttavat tydvoimaviranomaisen
palvelut ja niitd koskevat ehdot miiriteltdisiin nykyistd tarkemmin ja koot-
taisiin yhteen lukuun. Samalla tydmarkkinatukea koskevat siinnokset ryh-
miteltdisiin laissa uudelleen.

Kuntouttavasta tyotoiminnasta annetun lain tarkoituksena on paran-
taa pitkdin jatkuneen tyottomyyden perusteella tyomarkkinatukea tai toi-
meentulotukea saavan henkilon edellytyksii tyollistyi ja edistda hinen mah-
dollisuuksiaan osallistua koulutukseen ja muihin tydllistymistd edistdviin
toimenpiteisiin. Tyévoimahallinto ja kunta laativat yhdessi tyottomin hen-
kilén kanssa aktivointisuunnitelman, jossa kartoitetaan asiakkaan nykyinen
tilanne ja sovitaan toimista, joilla asiakkaan tyollistymismahdollisuuksia
parannetaan. Aluksi on aina kartoitettava mahdollisuudet tarjota henkilélle
tyovoimahallinnon jirjestimii tyollistimista edistivid toimenpiteitd Suun-
nitelmassa voidaan sopia myds osallistumisesta kuntouttavaan tydtoimin-
taan, jonka jirjestimisesti sosiaalipalveluna kunta vastaa. Osallistuminen
kuntouttavaan tydtoimintaan on ollut velvoittavaa vain alle 25-vuotiaille
lain piriin kuuluville henkilsille. Vuoden 2010 alusta poistetaan kuntout-
tavan tyotoiminnan velvoittavuuden ikiraja muuttamalla kuntouttavasta
tyotoiminnasta kieltdytymisen ja keskeyttimisen seuraamuksia koskevia
sddnnoksii.

My®és tyossi olevien koulutusajan tukijirjestelmii selkiytetdian. Aikuis-
koulutustuen tarkoituksena on tukea palkansaajien ja yrittijien ammattitai-
don kehittimisti ja yllipitoa tyduran aikana.

Aikuiskoulutustuen tasoa nostetaan vastaamaan ansiopidivirahan tasoa
kuitenkin ilman jialkimmaiseen tulevia korotuksia. Nykyisen ansaintaperi-
aatteen mukaisesti mairdytyvistd kestosta luovutaan. Tuen saamisehto ja
tukikauden kesto muutetaan kiinteiksi. Tuen myontiminen edellyttiisi
kahdeksan vuoden tychistoriaa, jonka tiytyessi aikuiskoulutustukea mak-
settaisiin enintdin 18 kuukauden ajan tyduran aikana. Aikuiskoulutustukea
olisi mahdollista saada myos osa-aikaiseen opiskeluun.

5.2 LAPSIPERHEIDEN SUHTEELLINEN
ASEMA HEIKENTYNYT

Viime vuosikymmenien aikana suomalaislasten enemmistén hyvinvointi on
monilla mittareilla mitattuna parantunut. Samaan aikaan osalla lapsista ja
lapsiperheisti pahoinvointi on yleistynyt ja pienelle vihemmistoélle ongelmat

6l



ovat kasautuneet. Lapsiperheiden suhteellinen asema tulonjaossa on heiken-
tynyt, ja ne ovat jiineet jilkeen keskimaiiriisesta tulokehityksestd. Tutki-
musten mukaan menojen kattaminen tuloilla oli hankalaa kahdessa viidesta
perheesti, pienituloisimmassa viidenneksessi yli puolessa perheisti ja yksin-
huoltajien perheissi jopa kahdessa kolmesta.

Lapsiperheiden vanhemmat kiyvit tyossi keskivertoviestod yleisemmin
kaikissa tuloryhmissid, mutta tulonsiirrot muodostavat oleellisen osan toi-
meentulosta erityisesti pikkulapsiperheissi. Pienituloiset lapsiperheet jou-
tuvat elimiin "kidestd suuhun” eivitkd he ylla samaan kulutustasoon kuin
muut. Yllittivit menoerit tai tulonmenetykset voivat vaikeuttaa elimii
huomattavasti. Lapsikoyhyys on my6s yhteydessa perhevaiheeseen seki per-
heen kokoon ja rakenteeseen: heikoin tilanne on yksinhuoltajien seki moni-
lapsisten perheiden lapsilla.

1990-luvun laman aikana noin puolessa pikkulapsi- ja koululaisperhei-
td koettiin taloudellisen tilanteen tiukkeneminen. Perheet siistivit ruuassa
ja vaatteissa, luopuivat isommista hankinnoista ja matkustamisesta. Van-
hemmat pyrkivit turvaamaan lasten harrastukset, mutta joka viides perhe
joutui tinkimiin niistikin. Kulutusmahdollisuuksien puutetta merkitti-
vimpii perheissi olivat 1990-luvun laman seuraukset perheen ilmapiiriin
ja vanhempien jaksamiseen. Kun vanhempien henkinen hyvinvointi karsii,
lisddntyy riski lasten kiytdsongelmiin, masentumiseen, ahdistuneisuuteen
ja alkoholin kiyttoon. Tyottomyytti kokeneiden perheiden lapset uskoivat
muita harvemmin saavansa isona toiti.

Lapsille ja lapsiperheille kohdistetut julkiset varat nousivat lamaa edel-
tineelle tasolle vasta vuonna 2004. Tulonsiirrot, kuten lapsilisi tai kotihoi-
don tuki eivit ole indeksiin sidottuja, ja niihin on tehty vihaisii korotuksia
vasta aivan viime vuosina. Lasten palveluissa luotiin 1990-laman aikana
noidankehi: siistdjen ja leikkausten seurauksena lasten saamat peruspal-
velut ohenivat sisillsltddn ja osittain suorastaan vihenivit. Noidankehai ei
kasvun vuosien Suomessa purettu, vaan kunnissa siistettiin edelleen lasten
ja lapsiperheiden palveluissa niin neuvoloissa, kouluterveydenhuollossa, pii-
vihoidossa, kouluissa kuin kotihoidon palveluissa. Samaan aikaan kasvoivat
erityisoppilaiden osuudet piivihoidossa ja koulussa, kasvatus- ja perheneu-
vonnan asiakasmiirit seki mielenterveyspotilaiden ja lastensuojelun asiak-
kaiden miira murros- ja teini-ikdisten keskuudessa.

Hallitusohjelmassa lapsi- ja perhepoliittiset linjaukset painottuvat lapsi-
perheiden toimeentulon kohentamiseen tiettyji tulonsiirtoja parantamalla.
Siten lapsiperheiden taloudellista tilannetta on yritetty korjata nostamal-
la ditiysraha ensimmaiseltd 56 arkipiivilta 90 prosenttiin tydtulosta seka
kotihoidontuen hoitorahan sisarkorotuksen nostamisella 10 eurolla (2007),
vuonna 2008 korotettiin lapsilisin yksinhuoltajakorotusta ja viimeaikaisia
vuoden 2009 aikana tehtyja uudistuksia ovat olleet lapsilisin korotus 10
eurolla kolmannesta lapsesta lukien, kotihoidon tuen hoitorahan korotus
20 eurolla/kk seki yksityisen hoidon tuen korotus 22,67 eurolla/kk (jal-
kimmiinen kohdentuu kyllikin lihinni hyvituloisille) seki ditiys-, isyys- ja
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vanhempainrahan vihimmiismiirin nosto tyottdmyysturvan vihimmaiis-
maiirin tasolle. My6s osittaisen hoitorahan tasoa nostettiin 1.1.2010 alkaen
70 eurosta 90 euroon/kk, jotta se korvaisi nykyistd paremmin lyhyemmaista
tydajasta johtuvaa palkan menetysti. Samalla laajennettiin oikeus osittai-
seen hoitorahaan koskemaan myos yrittdjiia. Myos elatusapujen ja elatustu-
kien mairit nousivat 1.1.2010. Elatustuen toimeenpano ja siihen liittyvi
elatustuen perinti siirtyivit kunnilta kansanelikelaitokselle 1.4.2009.

5.3 PAIHTEISIN LITTYVA PALVELUIDEN
TARVE KASVUSSA

Alkoholin kokonaiskulutuksen runsaan 10 prosentin kasvu vuoden 2004 ve-
ronalennuksen jilkeen muodostaa kasvavan haasteen palvelujirjestelmaille.
Alkoholin kulutuksen kasvu on merkinnyt selvii lisiantymistd muun mu-
assa alkoholikuolemissa, alkoholisairauksissa, piihtyneeni tapahtuneissa
pahoinpitelyissi ja rattijuopumuksissa. Alkoholin kulutuksen kasvu nikyy
myos paihteitd kiyttivien lapsiperheiden huonovointisuutena, lastensuoje-
lun tarpeen kasvuna sekd vaikeasti piaihdeongelmaisten huono-osaisuuden
monimuotoisuutena.

Péihdehuollon erityispalveluissa asioivien asiakkaiden mairi on lisdanty-
nyt. A-klinikoiden ja katkaisuasemien asiakasmiirit ovat kasvaneet vuo-
desta 2003 vuoteen 2007 kaikkiaan 10 prosenttia. Pitkidaikaisempaa hoitoa
tarjoavien kuntoutusyksikéiden asiakasmaiirit olivat vuonna 2007 samalla
tasolla kuin vuonna 2003. Kaikkiaan vuonna 2007 A-klinikoilla asioi 45 976,
nuorisoasemilla 5 281, katkaisuhoitoyksikoissd 10 225 ja kuntoutusyksikois-
si 6 792 asiakasta. Huumeiden kiyttijien terveysneuvontapistetoiminnan
laajeneminen on tasaantunut viime vuosina. Vuonna 2007 terveysneuvonta-
pisteiti oli yli 30 paikkakunnalla, ja niissi asioi noin 12 000 asiakasta. Opi-
aattiriippuvaisten korvaushoidossa arvioitiin vuonna 2008 olevan kaikkiaan
noin 1 200 henkilsa.

Piihdehuollon erityispalveluiden lisiksi piihteet aiheuttavat hoidon tar-
vetta myds muissa sosiaali- ja terveyspalveluissa. Sairaaloissa alkoholisaira-
uksien vuoksi hoidettujen asiakkaiden miiri kasvoi myds noin 10 prosenttia
vuodesta 2003 vuoteen 2007. Sen sijaan huumausaineiden vuoksi sairaalois-
sa hoidettujen asiakkaiden mairissi ei ole tapahtunut suuria muutoksia vii-
me vuosina. Kaikkiaan sairaaloissa vuonna hoidettiin 16 363 eri potilasta al-
koholisairauksien vuoksi ja 5 039 potilasta huumausainesairauksien vuoksi.

Vuoden 2007 piihdetapauslaskennassa noin kolmannes kaikista pdihde-
ehtoisista asioinneista tapahtui terveydenhuollon yksikéissi. Terveydenhuol-
lon osuus asioinneista on viimeisten laskentojen aikana pysynyt suunnilleen
samalla tasolla. Avopalvelujen kiytto lisddntyi jonkin verran vuonna 2007.
Vajaa puolet asioinneista tapahtui piihdehuollon erityispalveluissa kuten
aikaisemminkin. Kiytetyimpii erityishuollon palveluja olivat A-klinikat ja
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vastaavat polikliiniset yksikot, piihdehuollon asumispalvelut seki piivikes-
kukset.

Huono-osaisuus on tullut monella tavalla esiin kaikissa vuodesta 1987
lihtien toteutetuissa piihdetapauslaskennoissa: on asunnottomuutta, tyotto-
myyttd, perheenomaisten suhteiden puuttumista ja piihteiden sekakiyttoa.
Naisten osuus oli vuonna 2007 noussut 28 prosenttiin. Se on ollut tasaisessa
kasvussa vuoden 1987 laskennasta lihtien, jolloin naisia oli 16 prosenttia.
Tiamai on ehkai selvin laskennoissa todettu pitkian ajan muutos.

Vuoden 2003 laskennassa 40—59-vuotiaat olivat suurin piihdepalveluja
kiyttivd ryhmai kuten aikaisemminkin. Vuonna 2003 havaittiin kuitenkin
selvaa kasvua ikiryhmissia 20-29-vuotiaat. Puhuttiinkin piihdeasiakkaiden
alkavasta sukupolven vaihdoksesta. Vuonna 2007 tilanne niytti kuitenkin
toiselta. Tapahtui selvii absoluuttista ja suhteellista kasvua 50-vuotiaiden ja
sitd vanhempien asioinneissa. Nimi kasvoivat periti lihes 1 500 asioinnilla.
My6s koko viestdd koskevassa juomatapatutkimuksessa 2008 voitiin todeta,
ettd varttuneen 50-69-vuotiaan ikdpolven alkoholin kulutus on lisdintynyt
2000-luvulla merkittavisti.

Kahdessa viimeisimmaissi laskennassa kysyttiin myos mielenterveyden
hiiriditd. Vuonna 2003 niitd oli raportoitu 37 prosentilla ja vuonna 2007
jo 48 prosentilla. Vuoden 2007 piihdetapauksista naisilla arvioitiin olevan
mielenterveyden hiirié 60 prosentilla ja miehilli 44 prosentilla.

Alkoholin selkei valta-asema on nikynyt kaikissa piihdetapauslasken-
noissa. Alkoholia oli laskentojen mukaan kiyttinyt suurin piirtein yhdeksin
kymmenesti.

Alkoholin asema niyttii jopa vahvistuneen vuonna 2007, kun pelkistiin
alkoholia piihteeni kiyttivien miira kasvoi yli 1 200 tapauksella. Tdma voi
olla seurausta vuoden 2004 alkoholin hinnan alennuksista, jotka koskivat
erityisesti vikevid juomia. Hinnan alennukset niyttivit lisinneen erityises-
ti suurkuluttajien alkoholikuolleisuutta. Niin alkoholin aiheuttamat vaka-
vammat ongelmat ovat voineet heijastua my6s piaihde-ehtoisten asiointien
lisisintymiseen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelmaissa.

Liikkeiden piihdekiytto kasvoi vuodesta 1999 vuoteen 2003. Vuonna
2007 se nayttid kuitenkin kddntyneen hienoiseen absoluuttiseen ja suhteel-
liseen laskuun. Laittomia huumausaineita kiyttineiden miiri osoitti selvii
kasvua 2000-luvun alusta lihtien sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa.
Vuonna 2007 tilanne niytti kuitenkin tasaantuneen lukuun ottamatta opi-
oidien kiyttdi. Kuitenkin edelleen 23 prosentilla oli piihteeni liikeaine ja
24 prosentilla jokin laiton huumausaine.

Piihteistd aiheutuvia sosiaalisia tai terveydellisii ongelmia kohdataan
laajasti sosiaali- ja terveydenhuollon eri tasoilla. Vuoden 2009 alussa sosi-
aali- ja terveysministerién julkaisema kansallinen mielenterveys- ja piihde-
suunnitelma korostaa mielenterveys- ja piihdetyon kehittimisti yhdessi.
Siind painotetaan erityisesti asiakkaan aseman vahvistamista, peruspalve-
luissa tehtividid mielenterveys- ja pidihdetyotid sekd avomuotoisten erikois-
tason mielenterveys- ja piihdepalvelujen jirjestimistid yhdessi. Mielenter-
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veys- ja piihdepalveluiden yhteisen kehittimisen haasteena on sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteistyon lisiksi julkisten palveluntuottajien ja jirjesto-
jen yhteistydmuotojen kehittiminen. Nykyiselldin jirjestot tuottavat huo-
mattavan osan piihdehuollon erityispalveluista, vaikka kunnat ovatkin ensi-
sijaisessa palveluiden jirjestimisvastuussa.

54 VALTAKUNNALLISET OHJELMAT JA
MUUT KESKEISET TOIMENPITEET

Lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin politiikkaohjelma

Lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin politiikkaohjelman taustalla on
huoli hyvinvoinnin polarisoitumisesta, joka on ilmennyt muun muassa las-
ten, nuorten ja perheiden pahoinvoinnin lisadntymiseni. Lasten, nuorten
ja perheiden hyvinvoinnin politiikkaohjelman tavoitteena on ehkiisti seki
vihentii pahoinvointia ja syrjiytymisti. Terveydelle ja sosiaaliselle hyvin-
voinnille luodaan pohja jo lapsuus- ja nuoruusiissa, siksi lasten ja perheiden
ongelmiin tulee puuttua nykyistd aikaisemmassa vaiheessa. Tavoitteena on
vihentii korjaavien erityispalveluiden tarvetta. Varhainen puuttuminen ja
ehkiisevi tyo nostettiin hallitusohjelman painopisteeksi, koska ndin vihen-
netian pitkilld aikavililli myos syrjiytymisen aiheuttamia kustannuksia.
Hallitus katsoi, etti lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistimisessi tarvitaan
useita samansuuntaisia toimia eri hallinnonaloilla. Tama edellyttdi hallin-
nonalojen vilisen yhteistyon ja koordinaation parantamista sekd moniamma-
tillisen yhteistyon kehittimisti paikallisesti.

Lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin politiikkaohjelman tyésuun-
nitelma hyviksyttiin vuoden 2007 lopussa osana hallituksen strategia-asia-
kirjaa. Tdmin suunnitelman mukaan politiikkaohjelma on jaettu kolmeen
osahankkeeseen: lapsilihtdinen yhteiskunta, hyvinvoiva lapsiperhe seki syr-
jaytymisen ennaltaehkiisy. Monikulttuurisuuden haasteet seki sukupuolten
tasa-arvo huomioidaan kaikissa toimenpiteissi.

Lapsilahtoisen yhteiskunnan tyéryhmaissi kasitellidn hyvinvoinnin tie-
topohjan ja piitosten lapsivaikutusten arvioinnin kehittimisti seki lapsen
oikeuksista tiedottamisen lisiimisti. Tyoryhmissi on myds esilli lasten
ja nuorten turvallinen mediaympiristo ja medialukutaidon vahvistaminen
seki kansalaistaitojen ja osallisuuden edistiminen.

Lapsiperheiden hyvinvoinnin tyéryhmissi lihestytiin perheiti, lapsia ja
nuoria seki palvelujirjestelman ettd vanhemmuuden kautta. Perheiden hy-
vinvoinnin ytimeni katsotaan olevan toimiva ja tasapainoinen vanhemmuus.
Tavoitteena on arjen hallinnan lisiiminen kaikissa perheissi ja sen kautta
lasten ja nuorten terveellisten elimintapojen vahvistaminen. Perhekeskus-
malli nihdiin tarkedna tyokaluna vanhemmuuden tuessa. Tirkeidtd on myos
vikivallan vihentiminen ja lapsikdyhyys.

Syrjdytymisen ehkiisyryhmissi tavoitteena on selvittda opiskelun, tyon ja
tyottomyys ym. tilastojen ulkopuolelle jiivien nuorten miira, lisiti heidin
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eliminhallintataitojaan sekd motivoida heitd koulutukseen ja tydelimiin.
Tavoitteena on luoda kokonaisuus, jossa nuorisotyd, koulu, tyshallinto seka
sosiaali- ja terveystoimi toimivat yhdessi syrjiytymisen ennaltaehkiisemi-
sessi. Tyoryhmin tydskentelyyn kuluu my6s lasten ja nuorten harrastukset,
osallisuus liikuntaan, taiteeseen ja kulttuuriin seki hyvinvointia tukeva ym-
paristo.

Piaministeri Matti Vanhasen II hallitus teki politiikkariihessiin
24.2.2009 kannanoton hallituksen siihenastisesta tydskentelystd. Hallitus-
kauden puolivilitarkistuksessa on kuusi lukua, joista luku nelja kisittia las-
ten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin lisiimistd. Timi luku kuvaa hyvin
hallituksen priorisoinnit sosiaali- ja terveyskertomuksen kertomuskauden
(2006-2009) lopulla.

Yksi merkittivimmisti linjauksista on piitds selvittiid miten hallinnon
rakenteita tulisi kehittai, jotta ne tukisivat kokonaisvaltaisesti lasten ja nuor-
ten kasvua ja hyvinvointia varhaislapsuudesta tydelimiin. Linjaus liittyy
kertomuskaudella annettuihin nuorisolain (72/2006) ja lastensuojelulain
(417/2007) yhteneviisyyksiin. Nuorisolaki velvoittaa valtioneuvoston edelld
mainitun nuorisopoliittisen ohjelman laadintaan. Lastensuojelulaki puoles-
taan velvoittaa kunnat laatimaan vastaavasti vaalikausittain lasten hyvin-
voinnin monialaisen suunnitelman. Nuorisolaki velvoittaa seuraamaan alle
29-vuotiaiden nuorten ja lastensuojelulaki alle 18-vuotiaiden hyvinvointia.

Politiikkariihen kannanotossa muistutetaan myds seki hallitusohjelman
etti politiikkaohjelman linjauksesta, jonka mukaan ennaltaehkaisevin lapsi-
perhetyon palvelut tulee koota perhekeskuksiksi. Hallituksen tavoitteena on
laajentaa perhekeskusmallin kiyttdi valtakunnallisesti. My6s lapsiperheiden
mahdollisuuksia saada kotipalveluita parannetaan. Uudella neuvola- ja kou-
luterveysasetuksella parannetaan lasten, nuorten ja heidin perheidensi eh-
kiisevien palveluiden tasapuolista saatavuutta maan eri osissa. Kuntien mo-
niammatillisen viranomaisyhteistyén varmistamiseksi siidetiin nuorten,
alle 25-vuotiaiden, ohjaus- ja palveluverkostosta, jonka avulla edistetiin
tiedonkulkua moniammatillisessa yhteistydssi. Lasten ja nuorten turvalli-
sen mediaympariston luomiseksi selvitetiin medianeuvoston perustamista
lisidmiin koulujen mediakasvatusta ja edistimiin video- ja internetpelien
tuottajien itsesditelyd. Nuorisotydmaiirirahoja suunnataan nykyistd enem-
min maahanmuuttajanuorten parissa tehtiviaian tyohon.

EU on nimennyt vuoden 2010 eurooppalaiseksi koyhyyden ja sosiaalisen
syrjdytymisen torjunnan teemavuodeksi, jolla tuetaan jisenmaissa yhteison
sosiaalisen syrjdytymisen vastaisia toimia. Teemavuoden tavoitteena on tun-
nustaa kéyhien ja syrjiytyneiden oikeus ihmisarvoon ja tiyteen yhteiskun-
nalliseen osallisuuteen seki yhteisvastuun, osallistumisen ja yhteenkuulu-
vuuden vahvistaminen. Suomessa asetettu kansallinen tidytintéonpanoelin
toimii sosiaali- ja terveysministeriéon puheenjohdolla. Tyéryhmi on laatinut
kansallisen toimintaohjelman teemavuodelle. Vuoden toimeenpanosta vas-
taa THL.
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6 VARMISTETAAN TOIMIVAT PALVELUT JA
KOHTUULLINEN TOIMEENTULOTURVA
— PAINOPISTEALUEEN VIIMEAIKAINEN
KEHITYS JA SIIHEN KOHDISTUNEET
TOIMENPITEET

Vdestd luottaa julkisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin

Suomalaiset luottavat hyvinvointivaltioon ja haluavat siilyttidi sen pitkille
nykymuotoisena. Tutkimusten mukaan pidosa suomalaisista (90 prosenttia)
on sitd mieltd, etti sosiaali- ja terveyspalveluiden jirjestimisen kokonaisvas-
tuu tulee olla julkisella sektorilla. Samalla yksityistd palvelutuotantoa seka
sosiaalisektorilla ettd terveydenhuollossa halutaan kuitenkin lisatéd (kuvio 6).

KUVIO 6. SUOMALAISET LUOTTAVAT JULKISIIN SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUIHIN —
SILTI YKSITYISIA TOIVOTAAN TAYDENTAMAAN NIITA.
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Lihde: Hyvinvointi- ja palvelut -kysely 2006. THL 2009.

Kansalaisista 73 prosenttia luottaa edelleen julkisiin sosiaalipalveluihin.
Kansalaiset (80 prosenttia) luottavat erityisesti sosiaalipalveluiden henki-
16stén ammattitaitoon. Keskustelu on kuitenkin sosiaalipalveluiden osalta
muuttumassa entistd kriittisemmaiksi. Kansalaiset luottavat lasten pidivi-
hoitoon, josta on muodostunut sosiaalipalvelujirjestelmin universaalein
osa. Luottamusta herittivit myos sosiaalityontekijoiden neuvontapalvelut ja
vammaispalvelut. Sen sijaan toimeentulotuki ja kotipalvelu saivat kriittista
palautetta. Aikanaan universaaliksi rakennettu kotipalvelujirjestelma on ra-
pautumassa. Samalla kun kotipalvelujirjestelmin ehkiisevi rooli on vihen-
tynyt, palveluja tuotetaan yhi valikoidummin vain osalle palvelun tarvitsi-
joita ja niiden sisiltdd kavennetaan seki pilkotaan erilaisiksi tukipalveluiksi.

Terveyspalveluiden osalta palvelujen puute tai etiisyys palvelupisteeseen
on tutkimusten mukaan suurin yksittiinen hoidon saatavuutta haittaava te-
kiji. Seuraavaksi merkittivimmit syyt ovat rahan puute tai epdily siiti, ettd
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hoidosta ei ole hydtyd. Vieston tyytyviisyys terveyspalvelujirjestelmin toi-
mivuuteen on joiltain osin parantunut, silld tyytymaittémyys terveyskeskus-
ladkirin vastaanotolle pidsyyn on vihentynyt tuloluokasta tai kotipaikasta
riippumatta. Alueittain tarkasteltuna tyytymittomia oli vihiten piikau-
punkiseudulla. Sen sijaan tyytymittdmyys terveyskeskushammasliikirin
vastaanotolle pidisyyn on kasvanut, varsinkin vanhemmissa ikiryhmissi ja
ylemmissi tuloluokissa. Viestd on pidosin tyytyviinen myds terveyspalve-
luihin, mutta jokapiiviisessi palveluiden kiyttdon liittyvissi asioissa koe-
taan olevan parantamisen varaa.

Kansalaiset niyttivit nikevin yhi vihemmin vastakkaisasettelua julki-
sen ja yksityisen sektorin vililld. Vaikka kansalaiset ovat valmiita antamaan
lisdd vastuuta hyvinvointipalveluista yksityiselle sektorille, kokonaisvastuuta
palveluiden jirjestimisesti ei haluta siirtidi yksityiselle sektorille. Yksityisid
sosiaalipalveluja haluaisivat lisiti naiset seki tydssikiyvit ja korkeatuloiset.
Erot terveyspalveluiden kohdalla ovat hieman pienemmit, eivitki esimer-
kiksi naisten ja miesten mielipiteet eroa toisistaan. Eniten yksityisti tervey-
denhuoltoa haluavat lisitd nuoremmat ikiryhmit, opiskelijat, tydssi olevat
seki terveydentilansa hyviksi kokevat.

6.1 SOSIAALI- JATERVEYSPALVELUT

Oikeudenmukaisuutta pidetddn suomalaisen yhteiskuntapolitiikan keskei-
seni arvona ja sosiaali- ja terveyspalvelujen oikeudenmukaista kohdentumis-
ta pidetiin tirkeini edellytykseni oikeudenmukaisuuden toteutumiselle.
Vaikka periaatteelliset kysymykset oikeudenmukaisuudesta ovat sosiaali- ja
terveyspalveluille yhteisii, on nididen sektoreiden vililld eroavaisuuksia kiy-
tetyissi kisitteissi ja nikokulmissa. Toisin kuin terveydenhuollossa, sosiaa-
lihuollossa etuudet ovat merkittavissid asemassa palveluiden rinnalla (sosi-
aali- ja toimeentuloturvaan liittyvid etuuksia kdsitellddn tarkemmin luvuissa
4 ja 5). Sosiaalipalveluissa kyse on usein oikeuksista ja oikeudenmukaisuus-
kysymykset muotoillaan oikeudelliseen muotoon. Osa sosiaalipalveluista on
suunnattu haavoittuville ryhmille ja siten ne ovat jo lihtékohtaisesti posi-
tiivisesti diskriminoivia. Sosiaalipalveluihin liittyvii rakenteellisia tekijoiti,
joilla on merkitysti palveluiden kidytén nikokulmasta, ovat palvelutarpeen
arviointiin piisy, palveluiden saatavuus ja kiyton yhteydessi perittivit asia-
kasmaksut.

Terveyspalveluissa on sosiaalipalveluja enemmin korostettu pyrkimysta
oikeudenmukaiseen palveluiden jakautumiseen, vaikka tavoitteista huoli-
matta hoidon laadussa ja saatavuudessa on ylempii sosiaaliryhmii suosivia
eroja ja erityisesti haavoittuvat ryhmait uhkaavat jiida ilman tarvitsemiaan
palveluja. Tarpeenmukaisen kiytoén tavoite ei tutkimusten mukaan tiysin
toteudu suomalaisessa terveydenhuollossa, vaikka joiltakin osin edistysti on
tapahtunut.
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Terveyspalvelujen vaikuttavuus parantunut

THL:n Perfect -hankkeen (PERFormance, Effectiveness and Cost of Tre-
atment episodes) mukaan erdiden usein tehtyjen hoitotoimenpiteiden vai-
kuttavuus potilaiden terveydentilaan on parantunut. Hoitotoimenpiteiden
vaikuttavuus ja kustannukset vaihtelevat kuitenkin paljon alueittain ja tuot-
tajittain. Vaihtelu johtuu erityisesti paikallisista hoitokidytinnéisti ja -kult-
tuureista.

Kuviossa 7 ja 8 on esimerkkini hoitotoimenpiteiden vaikuttavuuden
ja kustannusten mittaamisesta sydininfarktipotilaiden hoito. Kun vaikut-
tavuutta mitataan yhden vuoden kuolleisuudella, nihdiin, ettd sydinin-
farktipotilaiden hoidon vaikuttavuus maassa keskimiirin on parantunut.
Samanaikaisesti on sydininfarktipotilaiden hoidon kustannusten kasvu py-
sihtynyt. Siten sydininfarktipotilaiden hoidon kustannusvaikuttavuus on
yleisesti parantunut. Kustannusten vaihtelu sairaanhoitopiirien valilld ky-
seisen potilasryhmin hoidossa on kuitenkin kasvanut (kuviossa 8 sairaanhoi-
topiirien diriarvot ovat loitontuneet toisistaan). Hoitokiytinndt ovat muut-
tuneet nopeasti, jolloin sairaanhoitopiirit ovat omaksuneet kiytantoja eri
tavoin ja eri vauhtia. Lisiksi syddninfarktipotilaiden hoidon vaikuttavuuden
ja kustannusten vililld ei ole selvii yhteyttd. Timai 16ydos tarkoittaa, ettid
terveydenhuollon tuottajien on mahdollista tehostaa toimintaansa.

KUVIO 7. SYDANINFARKTIPOTILAIDEN KUOLLEISUUS ON VAHENTYNYT.
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Lihde: Sydéninfarktipotilaiden kuolleisuus (%) koko maassa ja sairaanhoitopiirien dariarvot 1998-2006
(kolmen vuoden liukuvat keskiarvot, riskivakioitu), Perfect-hanke, THL, 2009.
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KUVIO 8. SYDANINFARKTIPOTILAIDEN KESKIMAARAISTEN
KUSTANNUSTEN KASVU ON PYSAHTYNYT.
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Lihde: Sydaninfarktipotilaiden yhden vuoden kustannukset (€/potilas) koko maassa ja sairaanhoitopiirien

dériarvot 1998-2006 vuoden 2006 hinnoin (kolmen vuoden liukuvat keskiarvot, riskivakioitu).
Perfect-hanke, THL, 2009.

6.1.1 Varhaiskasvatuksen jarjestaminen monimuotoistuu
Lasten piivihoidossa on kidynnissi monimuotoistumisen kausi, joka ilmenee
seki toiminnan organisoinnissa etti palveluiden kiytossi ja kayttijissd. Vuo-
desta 2004 lahtien kunnilla on ollut vapaa mahdollisuus organisoida pii-
vihoitopalveluiden lihihallinto haluamallaan tavalla. THL:n ja Kuntaliiton
selvityksen mukaan vuoden 2009 alussa lasten piivihoidon hallinto oli 54
prosentissa kuntia sosiaali- ja terveysalan yhteydessi ja 40 prosentissa kuntia
sivistys- ja opetusalan yhteydessi. Monimuotoisuus ilmenee my®s siini, etti
pidivihoitopaikkoja kiytetdin episidnnollisesti. Stakesin tekemin erillissel-
vityksen mukaan vuoden 2007 lopussa noin viidennes siinnélliseen koko-
piivihoitoon ilmoitetuista lapsista kiytti palvelua episiinnéllisesti.

Ikiluokkien pienetessi myos piivihoidossa olevien lasten miira on vi-
hentynyt. Lasten piivihoito keskittyy edelleen piivikoteihin ja perhepiivi-
hoidossa hoidettujen lasten miiri vihenee. Vuonna 2008 oli 1-6-vuotiaista
lapsista kunnallisessa piivihoidossa 201 500 ja yksityisessid paivihoidossa
17 600 lasta. Kaikkiaan hoidossa oli 1-6-vuotiaista lapsista 63 prosenttia.
Yksityinen piivihoito painottuu 3—5-vuotiaisiin lapsiin, joiden piivihoidos-
ta 5,8 prosenttia oli yksityista.

Maahanmuuttajataustaisia lapsia oli kunnallisessa piivihoidossa vuoden
2007 lopussa noin 4,5 prosenttia. Vajaa 8 prosenttia kunnallisessa piivi-
hoidossa olevista lapsista on vuorohoidossa, eiki lasten miirissi ole tapah-
tunut suuria muutoksia. Sen sijaan erityisen tuen tarve on huolestuttavasti
kasvanut viime vuosina. Vuoden 2007 lopussa 8,5 prosentilla kunnallises-
sa paivihoidossa olevalla lapsella oli kirjattu erityisen tuen tarve lapsen
kuntoutus- tai varhaiskasvatussuunnitelmaan. Erityisti tukea tarvitsevien
lasten aseman parantamiseksi piivihoitolakiin lisittiin uusi siinnds, jon-
ka mukaan kunnan kiytettivissi tulee olla lasten piivihoidossa esiintyvia
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tarvetta vastaavasti erityislastentarhanopettajan palveluja. Muutos tuli voi-
maan 1.1.2007.

Vuoden 2009 aikana lihes puolet 7-vuotiaista ja noin kolmannes 8-vuo-
tiaista osallistui koululaisten aamu- ja iltapiivitoimintaan. Erityisopetuk-
seen otettuja tai siirrettyja 3-9-luokkalaisia oli 4,7 prosenttia. Kaikkiaan
koululaisten aamu- ja iltapdivitoimintaan osallistuu noin 45 000 lasta ja toi-
mintaa jirjestivit lihes kaikki Manner-Suomen kunnat.

Hieman yli kolmannes kunnallisessa pdivihoidossa olevista lapsista sijoit-
tui kalleimpaan maksuluokkaan. Maksuttomassa piivihoidossa oli vuonna
2007 noin 12 prosenttia piivihoidossa olevista lapsista.

Piivihoitoasetuksessa olevaa piivikodin henkiléstomitoitusta koskevaa
sdantelyd uudistettiin kahteen otteeseen. Vuoden 2007 elokuusta voimaan
tulleen muutoksen tarkoituksena oli edistii piivikodin turvallisuutta var-
mistamalla henkiloston riittavyys. Paivihoitoasetusta muutettiin edelleen
elokuun 2008 alusta voimaan tulleiden sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kasmaksulain muutosten yhteydessi. Timin muutoksen tavoitteena on
mahdollistaa piivihoidon joustavampi kiytt6 ja mahdollistaa paivihoidossa
olevan lapsen joustavampi siirtyminen osapiivihoidosta kokopiivihoitoon
vanhempien tydllistymisen tai opintojen vuoksi. Piivihoidon turvallisuuden
edistimiseksi sosiaali- ja terveysministerio ja Stakes/THL julkaisivat vuon-
na 2008 Piivihoidon turvallisuussuunnittelu -oppaan.

Piivihoitopalveluiden sisidllon kehittiminen on aktivoitunut vuoden
2003 lopulta alkaen Stakesin vuonna 2003 julkaiseman laatusuosituksen
eli Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet -oppaan (Vasu) myoti. Lihes
kaikki kunnat ovat laatineet seki kuntakohtaiset, yksikkokohtaiset etti lap-
sikohtaiset varhaiskasvatussuunnitelmat. Stakes/THL ovat tukeneet kuntia
Vasun implementoinnissa koulutuksella, materiaalilla seki varhaiskasvatuk-
sen omalla verkkoympiristolla.

Vuodesta 2005 alkaen on toiminut kolmivuotiskausittain valtioneuvos-
ton asettama varhaiskasvatuksen neuvottelukunta. Neuvottelukunnan toi-
mesta on tuotettu jaostotydskentelyni selvityksii muun muassa henkildston
koulutuksesta ja osaamisesta, perhepiivihoidosta, tutkimuksesta ja kan-
sainvilisestd yhteistyostd, monikulttuurisuudesta seki varhaiskasvatuslais-
ta. Seurantajakson aikana on tehty laajaa selvitys- ja kehittimistyotd myos
avoimen varhaiskasvatuksen kehittimiseksi sekd laajemmin eri palveluita
yhdistivin perhekeskustoiminnan organisoimiseksi. Sosiaali- ja terveysmi-
nisteridn asettama varhaiskasvatusneuvottelukunnan jaosto valmisteli ke-
vadn 2009 aikana ehdotuksen tulevan varhaiskasvatuslain linjauksiksi. Eh-
dotusten valmistelua on jatkettu varhaiskasvatuksen neuvottelukunnassa.
Hallitusohjelman mukainen piivihoidon hallinnonalaa koskeva selvitystyo
on aloitettu sosiaali- ja terveysministerion ja opetusministerion yhteistyona.
Selvitys valmistuu 2010 helmikuun loppuun mennessi.
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6.1.2 Perusterveydenhuollon palvelujen

saatavuudessa vaikeuksia

Perusterveydenhuollon palveluiden saatavuudessa on ollut ongelmia. Erityi-
sesti yhteydensaanti terveyskeskuksiin seki ajan saaminen laidkarin vastaan-
otolle ovat olleet hankalia. Tlli hetkells vain noin kolmannes viestosti asuu
sellaisen terveyskeskuksen alueella, missi kiireettomissi tapauksissa piisee
ladkirin vastaanotolle kahden viikon kuluessa. On kuitenkin huomattava,
ettd yleisesti piaisy terveyskeskusten vastaanotolle on helpottunut vuoden
2009 aikana ja ettd kaikki terveyskeskukset pystyvit tekemiin hoidon tar-
vetta koskevan arvion kolmen piivin kuluessa.

Syitd ongelmille palvelujen saatavuudessa ovat olleet terveyskeskuksiin
tulevien puhelinsoittojen suuret miirit sekid puhelintekniikan ongelmat.
Lisiksi saatavuuteen on vaikuttanut liikirivaje. Vaje on tosin ollut pienene-
missid. Vuoden 2009 lokakuussa haettavina olevista liikirintehtivisti oli
noin seitsemin prosenttia hoitamatta.

Kunnat ovat pyrkineet korjaamaan lidkirivajetta ostamalla lddkirityo-
voimaa yrityksiltd. Kokonaan yrityksille ulkoistettujen terveysasemien 14i-
kiritydvoiman osuus on kasvanut niin, ettd syksylld 2009 yhteensi 13 pro-
senttia terveyskeskusliikireisti oli yrityksen palveluksessa. Ulkoistaminen
on parantanut palvelujen saatavuutta joillakin alueilla, joillakin ei. Kaiken
kaikkiaan vuokraliikireiden osuus terveyskeskusten lidkirityovoimasta on
hiukan laskenut vuoden 2007 huippulukemista.

Omaliakarijarjestelmi, joka parhaimmillaan kattoi noin 70 prosenttia
maan viestostd, on monilla paikkakunnilla jadnyt joko nimelliseen kiyttéon
tai otettu kokonaan pois kiytostd. Tilalle on tullut vastaanottotoiminnan
malleja, jotka on suunnattu lihinni eniten palveluja tarvitseville. Tilannetta
mutkistaa piivystysvastaanotolle piisyi koskevien kriteereiden tiukentami-
nen seki paivystystoiminnan voimakas keskittiminen. Talld hetkelld ympi-
rivuorokautinen terveyskeskuspiivystys on toiminnassa alle 60 paikkakun-
nalla, kun vastaava luku oli 1980-90-luvuilla lihes 200.

Perusterveydenhuollon palvelukykyi ovat parantaneet puhelinneu-
vonnan ja puhelimitse tapahtuvan hoitamisen sekid sairaanhoitajien vas-
taanottopalveluiden merkittivi kasvu. Paras-uudistuksen seurauksena
terveyskeskusten tai vastaavien kunnallisten toimintayksikdéiden miira on
vihenemissi alle puoleen 2000-luvun alun miiristi. Tima merkitsee siti,
ettd lihitulevaisuudessa noin puolet toimintayksikoisti tulee olemaan yhden
kunnan ja loput yhteistoiminta-alueiden — joko kuntayhtymi- tai isintikun-
tamallipohjalta — yllipitimii. Kun kuntien ja yhteistoiminta-alueiden vies-
topohjat ovat laajentuneet, ovat kunnat ryhtyneet suunnittelemaan uusia
yhteistydmuotoja. Samalla perusterveydenhuollon suhteet erikoissairaan-
hoitoon ja sosiaalitoimeen ovat tiivistyneet. Tilld hetkelld 15-20 terveys-
keskuksessa on erikoissairaanhoidon sairaalayksikks, joka aikaisemmin oli
alue- tai kaupunginsairaala.

Lihes puolella kunnista sosiaali- ja terveystoimen hallinto on aiemmin
ollut erilldin, pidosin siksi, ettd perusterveydenhuollosta on vastannut kun-
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tayhtymi. Viime aikoina sosiaali- ja terveystoimi ovat yhi enemmin siirty-
neet yhteisen hallinnon alaisuuteen.

Perusterveydenhuollon tulevaisuuden haasteet ovat mittavia. Vieston
ikdintyminen, maaseudun muuttotappiot, liiketieteellisen teknologian ke-
hityksen tuomien mahdollisuuksien laajeneminen seki viestdn vaatimusten
kasvaminen luovat paineita perusterveydenhuollon kehittimiselle. Niihin
on pyritty vastaamaan Paras-hankkeella seki Toimiva terveyskeskus-toi-
menpideohjelmalla.

Neuvolatoiminnan sekd koulu- ja opiskeluterveydenhuollon hen-
kilostomitoitusta koskevat suositukset toteutuneet huonosti

Neuvolatoiminnan seki koulu- ja opiskeluterveydenhuollon henkil6sto-
mitoitusta koskevat suositukset ovat toteutuneet parhaiten iitiysneuvolassa,
seuraavaksi parhaiten lastenneuvolassa ja heikoiten opiskeluterveydenhuol-
lossa. Vuonna 2007 iitiysneuvolaa koskevat suositukset toteutuivat noin
puolessa ja lastenneuvolaa noin kolmasosassa terveyskeskuksista; terveyden-
hoitajien mairia koskevat suositukset toteutuivat hieman paremmin kuin
ladkareiden.

Vuonna 2008 oli kouluterveydenhuollossa keskimiirin noin 600 oppi-
lasta ja opiskeluterveydenhuollossa 1 000 opiskelijaa kokopiivitoimista ter-
veydenhoitajaa kohti. Kouluterveydenhuollon henkildstomitoitusta koskeva
suositus toteutui noin puolessa ja opiskeluterveydenhuollon noin kolman-
neksessa terveyskeskuksista. Kouluterveydenhoitajien miiri on hieman kas-
vanut vuodesta 2006.

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon lddkirivajaus on sen sijaan pahentu-
nut. Vuonna 2008 kouluterveydenhuollon ldikireiden miirii koskeva suo-
situs toteutui vain yhdessi sadasta terveyskeskuksesta. Keskimiirin koulu-
terveydenhuollossa oli noin 8 000 oppilasta ja opiskeluterveydenhuollossa
vastaavasti noin 20 000 opiskelijaa kokoaikaista koululdakarid kohden.

Sosiaali- ja terveysministerion seki opetusministerion yhteisen oppilas-
ja opiskelijahuollon tyoryhmin ehdotuksen mukaan mainitut ministeriot
kiynnistivit yhtendisen oppilas- ja opiskelijahuoltolain valmistelun.

Neuvolatoimintaan sekd koulu- ja opiske-

luterveydenhuoltoon uusi asetus

1990-luvun lopulla ilmaantui merkkeji ehkiisevien palvelujen suuresta
vaihtelusta eri puolilla maata. Vaihtelun ilmaantumiseen vaikuttivat erityi-
sesti valtionosuusjirjestelmin muutos, liskintshallituksen ohjekirjeiden ku-
moaminen sekd 1990-luvun laman seurauksena toteutetut ehkiisevien pal-
velujen supistukset. Aitiys- ja lastenneuvolatoimintaa koskevat selvitykset
2000-luvulla osoittivat neuvolapalvelujen, muun muassa niiden saatavuu-
den, johtamisen ja voimavarojen, vaihtelevan suuresti alueittain. Kouluter-
veydenhuollossa laatusuositusten ohjausvaikutukset olivat jaidneet vaatimat-
tomiksi. Sekid apulaisoikeuskanslerin etti valtiontalouden tarkastusviraston
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selvitysten mukaan kouluterveydenhuoltoon tarvittiin informaatio-ohjausta
sitovampia saadoksii.

Edelld kuvattu johti neuvolatoimintaa, koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
toa seki lasten ja nuorten ehkiisevii suun terveydenhuoltoa koskevan val-
tioneuvoston asetuksen laatimiseen (380/2009). Kesilli 2009 voimaanas-
tuneen asetuksen tavoitteena on varmistaa, etti lasten, nuorten ja perheiden
terveysneuvonta ja terveystarkastukset ovat suunnitelmallisia, tasoltaan yh-
tenidisid sekd yksildiden ja vieston tarpeet huomioonottavia. Lisiksi tavoit-
teena on auttaa ehkdisemiin lasten ja nuorten syrjiytymistd ja vihentii
alueellista eriarvoisuutta. Tavoitteiden saavuttamiseksi asetus siitelee eri-
tyisesti terveystarkastusten ja —neuvonnan sisiltod ja maaria.

Neuvolatoimintaa koskevia muita keskeisii toimenpiteiti ovat olleet
vuoden 2008 alusta voimaantullut lastensuojelulaki, joka velvoittaa kun-
nan viranomaisia ehkiiseviin lastensuojelutyohon yhteistyossi, seki Kaste-
ohjelman lasten, nuorten ja perheiden palveluihin kohdistuvat uudistukset.

6.1.3 Lastensuojelulasten maara kasvaa ja

ongelmat syvenevat

Lastensuojelun avohuollon asiakkaiden kokonaismiiri on kymmenessi vuo-
dessa kaksinkertaistunut. Pidennettiessi tarkasteluaikaa pariinkymmeneen
vuoteen havaitaan lastensuojelun avohuollon asiakasmiirin lisiintyneen
noin 12 000 lapsesta 60 000 lapseen, ja samaan aikaan kunnallisen koti-
palvelun piirissi olleiden lapsiperheiden miira on vihentynyt 60 000 lap-
siperheesti 12 000:een. Lastensuojelun sosiaalityén asiakkaana ja avohuol-
lollisten tukitoimien piirissi oli yhteensi yli 67 000 lasta ja nuorta vuonna
2008. Asiakasmiirid nousi lihes kahdeksan prosenttia edelliseen vuoteen
verrattuna.

Myés seki kodin ulkopuolelle sijoitettujen etti huostaan otettujen las-
ten miira on lisidntynyt vuosi vuodelta. Kodin ulkopuolelle sijoitettuna oli
vuonna 2008 kaiken kaikkiaan yli 16 000 lasta ja nuorta. Kodin ulkopuolelle
sijoitetuista lapsista yli 11 000 oli huostaan otettuina tai kiireellisesti si-
joitettuina. Huostaanotto on alkanut useimmiten kiireellisena sijoituksena.
Uusista huostaanotoista oli kiireellisten sijoitusten osuus kolme neljisosaa.
Huostassa olevista lapsista viidesosa oli tahdonvastaisesti huostaan otettuna.
Eniten lisdantyvit murrosikiisten lasten huostaanotot. Alueellinen ja kun-
tien vilinen erilaistuminen seki palvelujen kirjo niin miirin kuin laadun
suhteen on lisdintynyt ja on johtanut siihen, etti lapset ovat saatavan avun
suhteen eriarvoisessa asemassa maan eri osissa.

Vuoden 2008 alusta voimaantulleen uuden lastensuojelulain toimeen-
panoa on vahvistettu jirjestimilli peruspalveluissa toimiville tyontekijoille
koulutusta ja tarjoamalla valtakunnallista ohjausta. Keskeiseni kuntaohja-
uksen vilineeni toimii lastensuojelun kisikirja. Lastensuojelulain toimeen-
panon ja seurannan yhteydessi on ollut tarpeellista tehdi tarkennuksia
lastensuojelulakiin. Muutosehdotukset tulevat voimaan vuoden 2010 alku-
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puolella. Lastensuojeluun on myés valmistumassa valtakunnalliset laatusuo-
situkset.

Lastensuojelulain uudistamisella tavoiteltiin tyén suunnitelmallisuuden
lisiimistd, lapsen edun ja lapsilihtdisyyden vahvistumista, paitoksenteon
yhtenidistimistd, tydn painopisteen siirtymisti entistd varhaisempaan vai-
heeseen seki moniammatillisten toimintakiytintdjen hyodyntimisti entis-
td useammin lastensuojelussa. Suunnitelmallisuutta lisitiin muun muassa
lastensuojelutarpeen selvityksen avulla, joka systematisoi lastensuojeluasi-
akkuuden alkuvaihetta. Lastensuojelutarpeen selvityksen miiriaikoja ei ole
vield pystytty yhteniisesti noudattamaan. Ilmoituskynnyksen madaltami-
nen on lisinnyt vireilletulon miirdi keskimairin 30-40 prosenttia ja kun
pidsiintoisesti kaikista vireilletulleista lastensuojeluasioista pitiisi tehda
lastensuojelutarpeen selvitys, on selvii, ettid henkildstoresurssien riittimit-
tomyys on yksi syy siihen, ettd miiriaikoja ei pystytd noudattamaan.

Lakiin tullutta erityistd velvoitetta moniammatillisten asiantuntijaryh-
mien toiminnasta on kunnissa toteutettu vaihtelevasti. Kaikki kunnat eivit
ole vield asettaneet lain edellyttimia moniammatillista asiantuntijaryhmasi,
toisaalta paikoin on tilanteita, joissa olemassa olevia yhteistydrakenteita ei
riittavisti hyddynneti. Moniammatillisten yhteistyén tekeminen on las-
tensuojelulain toimeenpanossa noussut keskeiseksi kehittimisen kohteeksi.
Toiseksi liheissuhteiden jatkuvuuden ja lapsen saaman tuen vahvistamiseksi
on lailla ohjattu kuntia selvittimiin lapsen liheisverkoston mahdollisuudet
tukeen ennen kuin lasta ollaan sijoittamassa kodin ulkopuolelle. Liheisneu-
vonpidon kiyttd on jidnyt vihiiseksi, ja kuntien mahdollisesti kdyttimisti
muista laheisverkoston selvittimisen tavoista ei ole tietoa.

Lastensuojelulain toimeenpanon ja seurannan kannalta olennaista on tu-
kea kuntia lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelmien laadinnassa. Suun-
nitelmat ovat kuntien talousarvioissa huomioitava asiakirja, jonka avulla
systemaattisesti arvioidaan seki ehkiisevin etti lapsi- ja perhekohtaisen las-
tensuojelun palvelu- ja resurssitarpeita seki viline edistdi ja turvata laajasti
lasten ja nuorten kasvua, kehitysti ja hyvinvointia. Lasten ja nuorten hyvin-
vointisuunnitelmia ei vield ole laadittu kaikissa kunnissa.

Piitoksenteon yhtenidistimisen toteutumista erityisesti hallinto-oi-
keuksissa on seurattu THL:ssi, jossa valmistellaan vuoden 2008 hallinto-
oikeuksien vastentahtoisista huostaanottopaitoksisti selvitysta. Selvityksen
tulosten mukaan eniten tahdonvastaisesti huostaan otetaan 13-17-vuotiai-
ta nuoria. Keskimiiriinen kisittelyaika on uuden lastensuojelulain myoti
lyhentynyt aiemmasta 6-7 kuukaudesta kolmeen kuukauteen. Yleisimmait
syyt huostaanottojen taustalla ovat lasten tai vanhempien piihteidenkiytto,
vikivalta ja mielenterveysongelmat. (ks. myds oikeusministerion toimenpiteitc
ja hankkeita lasten ja perheiden lainsddddinnon alueella luvussa 10).

6.1.4 Vammaisten ihmisten palvelut valtavirtaistuvat
Perinteisesti suomalaista vammaispolitiikkaa on toteutettu osana sosiaalipo-
litilkkaa palveluihin ja sosiaaliturvaan keskittyen. Myds hyvinvointi-, kou-

75



lutus-, tyd- ja terveyspolitiikka ovat kuitenkin jo pidempiin olleet tirkeiti
toimintalohkoja osallisuuden ja yhdenvertaisuuden varmistajana. Yhdisty-
neiden kansakuntien yleissopimus vammaisten ihmisten oikeuksista (2006)
on merkittivi virstanpylvids vammaispolitiikan muutoksen edistijini. Sopi-
muksen ratifiointityd on Suomessa kidynnissa.

Vammaisuuden perusteella jirjestettivistd palveluista ja tukitoimista
annetun lain 1.9.2009 voimaan tulleet muutokset edustavat uudenlaista
vammaispoliittista ajattelua. Niiden keskeiseni tavoitteena on edistdi yh-
denvertaisuutta, perus- ja ihmisoikeuksia seki vahvistaa vaikeavammaisten
henkil6iden itsemiirdimisoikeutta. Uudistuksista keskeisimpii ovat henki-
lokohtainen apu vaikeavammaiselle henkilslle, palvelusuunnitelman merki-
tyksen vahvistuminen ja miiriajat palveluiden piaitdsprosesseihin. Lisdksi
kehitysvammalain siirtyminen toissijaiseksi vammaispalvelulakiin nihden
ennakoinee uuden vammaispalvelulain syntymistd. Henkilokohtainen apu
tukee vaikeavammaisten ihmisten itseniisyytti ja tekee mahdolliseksi
omannikoisen elimin omien valintojen mukaan. Henkilokohtaista apua
koskeva uudistus on osa laajempaa hallitusohjelmassa sovittua vammaislain-
sdddidnnon vaiheittaista uudistamista.

Paras-uudistuksen yhteni vammaispalvelujen kehittimiseen liittyvini
tavoitteena on ollut, ettd vammaispalveluja koskevat ratkaisut tukisivat pal-
velujen tarkoituksenmukaista organisointia ja titd kautta palvelujen turvaa-
mista yhdenvertaisesti. Tdhin liittyen piitettiin siirtdi vammaispalvelulain
mukaisten tulkkipalvelujen jirjestimis- ja rahoitusvastuu kunnilta valtiolle
1.9.2010 lukien. Lainmuutoksen jilkeen vammaisten henkiléiden tulkka-
uspalvelun jirjestimisesti ja siithen liittyvien kustannusten korvaamisesta
tulkkauspalvelua vilittiville vilityskeskuksille sekd palveluntuottajille vas-
taa Kansanelikelaitos. Kansanelikelaitos voi jirjestii tulkkauspalvelun joko
tuottamalla palvelun itse tai hankkimalla sen muilta palveluntuottajilta.

Vammaisten ihmisten oikeudenmukaisen aseman turvaamiseksi sosiaa-
li- ja terveysministerio kiynnisti syksylla 2008 vammaispoliittisen ohjelman
(VAMPO) valmistelun. Ohjelman valmistelu pohjaa keskeisesti hallitus-
ohjelmaan 2007-2011, Valtioneuvoston keviilldi 2006 Eduskunnalle anta-
maan vammaispoliittiseen selontekoon ja YK:n yleissopimukseen. Tydsken-
telyd suuntaava asiakirja on myds Euroopan Neuvoston vammaispoliittinen
toimintaohjelma (2006-2015). Ohjelmassa linjataan seuraavien vuosien
(2010-2015 +) vammaispolitiikan keskeiset toimenpiteet. Ohjelma valmis-
tuu keviilld 2010. Vammaisjirjestdjen merkitys tydskentelyn osapuolina on
keskeinen. Hallinnonalat ovat vammaispoliittisessa tyossiin eri vaiheissa ja
tavoitteena onkin vammaispolitiikan valtavirtaistaminen ja sektorivastuun
vahvistaminen. Esteetdn ja saavutettava yhteiskunta, jossa asunnot, tyo-
ja opiskelupaikat, liikennevilineet, elin- ja toimintaympiristot, palvelut ja
tuotteet toteutetaan kaikille sopivina, edellyttii myos laaja-alaista ylisekto-
rista yhteistyoti. Julkisen sektorin ja kansalaisjirjestojen lisiksi valtavirtais-
tamistyohon tarvitaan yhi laajemmin myos yksityisen sektorin panostuksia.
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6.1.5 lkddntyneiden avohoito yleistyy

Valtaosa idkkidistd elda hyvdi vanhuutta tyytyviisend elimiinsi. He ovat
entisti terveempii, vauraampia ja aktiivisempia. Ikiantyneet myos seki aut-
tavat liheisidian monin tavoin etti saavat itse apua liheisiltiin. Hyvinvointi
ei ole kuitenkaan jakautunut suotuisasti kaikille, ja joka kolmannella on sii-
ni puutteita. Ikidintyneiden hyvinvoinnin riskitekijit ja elimianlaadun uhkat
kasaantuvat ja tyypillisimmilldan uhkat ovat silloin, kun kyse on henkilisti
(useimmiten naisista), joilla on pienet tulot, heikoksi koettu terveys ja huo-
no toimintakyky ja jotka kokevat yksiniisyytti ja masennusta. Hyvinvointia
uhkaavat myds puutteelliset asuinolot ja asuinympiristd seki lihipalvelujen
ja julkisen liikenteen heikko saatavuus. 75 vuotta ja erityisesti 85 vuotta
tdyttineet naiset ovat pienituloisia. Juuri he ovat palveluiden kiyttijia, joita
palvelumaksujen korotukset kurittavat raskaimmin. Monet ongelmat alka-
vat esiintyi ja kasaantua 80-85 vuoden idssi, niin myos avun tarve ja saadun
avun riittamattomyys.

Sosiaali- ja terveysministerié ja Suomen Kuntaliitto antoivat keviilld
2008 uuden ikdihmisten palvelujen laatusuosituksen. Suosituksen tavoittee-
na on lisitd ikdihmisten terveytti ja hyvinvointia sekd parantaa palvelujen
laatua ja vaikuttavuutta. Suosituksessa esitetiin ikdintyneiden palveluiden
laadun parantamiseksi strategisia linjauksia kolmelle osa-alueelle eli hyvin-
voinnin ja terveyden edistimiseen ja palvelurakenteeseen, henkiléstéon ja
johtamiseen seki asuin- ja hoitoympiristéihin.

Ikidintyneiden palvelujen saatavuus, laatu, voimavarat ja rakenteet vaih-
televat maan eri puolilla. Hoidon ja hoivan laadussa on eroja myos hoitoyk-
sikoittdin. Ikdihmisten palveluiden laatusuosituksen mukainen laitoshoidon
vihentiminen tapahtuu eri tahtiin eri kunnissa. Laatusuosituksessa asetettu
tavoite on, ettd 75 vuotta tdyttineistd (enintddn) 3 prosenttia olisi pitkiai-
kaisessa laitoshoidossa vanhainkodeissa tai terveyskeskusten vuodeosastoilla
vuoteen 2012 mennessi; vuonna 2008 osuus oli koko maassa 5,9 prosenttia.
Pitkdaikaisen laitoshoidon vihentiminen hallitusti edellyttia kotihoidon
kattavuuden parantamista, palvelujen lisdimisti ja sisillon monipuolista-
mista sekd omaishoidon tuen kehittimista. Erityistd huomiota on kiinnitet-
tivdi muun muassa dementiaoireisten kuntoutuspalvelujen kehittimiseen.
Pitkiaikaisen laitoshoidon vihentiminen edellyttii myos tehostetun palve-
luasumisen lisddmisti ja uusien ymparivuorokautisen hoidon ja hoivan kon-
septien kehittimista.

Ikidintyneiden palveluissa on tapahtunut myos edistysti. RAl-tietokan-
nan mukaan henkilostomitoitus kasvoi kaikissa ympiarivuorokautisen hoi-
van muodoissa vuodesta 2000 vuoteen 2007. Samalla kuitenkin hoivan ja
hoidon vaativuus lisiintyi erityisesti vanhainkodeissa ja tehostetun palve-
luasumisen asukkailla. Hoidon laadun koheneminen ympirivuorokautisessa
hoidossa nikyy 10 viimeksi kuluneen vuoden aikana parhaiten psyykenliik-
keiden kiyton merkittivini vihenemiseni ja omatoimisuutta suosivien kiy-
tantojen lisidntymisena.
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Valtakunnallisesti tarkastelleen ikdintyneiden palveluihin, erityisesti ko-
tihoitoon, tarvitaan lisid henkildstod. Voimavaroja tarvittaisiin myos muun
muassa laitosten saneerauksiin kodinomaiseksi hoiva-asumiseksi. Vaikka
ikdintyneiden palvelujen kokonaistarve kasvaa jatkuvasti ikiintyneiden
maiirin kasvun takia, kasvu ei vilttimitti ole yhti suurta kuin ikidintynei-
den miirian kasvu, koska ikdantyneiden toimintakykyd voidaan parantaa.
Voimavarojen tarpeen kasvua voidaan hilliti myos palvelujen rakenteellisil-
la ja sisallsllisilla uudistuksilla eli siirtimalla painopistettid ehkiiseviin, hy-
vinvointia ja terveytti edistdviin toimintaan ja palveluihin, kuntoutuksella,
kotihoidon ja omaishoidon kehittimiselld, osaamisen ja johtamisen paranta-
misella, henkildstén tydhyvinvoinnin kohentamisella ja hyvien kiytintéjen
kiyttoonotolla.

Ikidintyneet tarvitsevat entistid parempaa ja monipuolisempaa yksilékoh-
taista palvelutarpeiden arviointia. Haasteena on luoda erilaisista palveluista
eli ehkiisevisti toimista ja palveluista, kuntoutuksesta, koti- ja omaishoidos-
ta ja ympirivuorokautisesta hoivasta asiakkaiden kannalta toimivia ja eheiti
kokonaisuuksia, joissa palveluita ei pilkota turhaan. Palveluvaihtoehtojen
lisidminen ja palveluntuottajien moninaistuminen vaativat myos palvelujen
koordinoinnin ja palveluohjauksen kehittimista.

Kotihoidon laskennan mukaan kotihoitoa saaneiden ikidihmisten abso-
luuttinen miird on lisdantynyt viiden viimeisen vuoden aikana. Saannéllisti
kotihoitoa sai 75 vuotta tiyttineisti 41 962 vuonna 2003 ja vuonna 2008
maiirid oli 46 923. Asiakasmaiirien noususta huolimatta kotihoidon katta-
vuus on hienoisesti laskenut samana ajanjaksona. Vuonna 2003 sidinnéllisti
kotihoitoa sai 11,4 prosenttia 75 vuotta tiyttineisti ja vuonna 2008 vastaava
luku oli 11,2 prosenttia. Ikdihmisten palvelujen laatusuositusten mukainen
kotihoidon kattavuustavoite, joka on 13-14 prosenttia 75 vuotta tiyttineis-
td vuoteen 2012 mennessi, ei ndyta toteutuvan.

Omaishoidon tukea koskeva lainsaidintdé uudistui vuoden 2006 alus-
sa. Omaishoidon tuella hoidettavista kaksi kolmasosaa on 65 tiyttineita.
Omaishoidon tuen kattavuus viestdsti on kasvanut jatkuvasti, vuonna 2008
se oli 4,1 prosenttia 75 vuotta tdyttineistd. Laatusuosituksen tavoite, ettd
tuen piirissi olisi 5-6 prosenttia 75 vuotta tiyttineisti saavutettaneen
vuoteen 2012 mennessi. Omaishoitajien oikeutta lakisiiteiseen vapaaseen
lisittiin aiemmasta kahdesta kolmeen vuorokauteen vuoden 2007 alus-
sa. Haasteena on lisiti eri puolilla maata asuvien omaishoidon tarvitsijoi-
den ja omaishoitajien yhdenvertaisuutta seki monipuolistaa hoidettaville
omaishoitajan vapaan aikana tarjottavia palveluvaihtoehtoja.

Laatusuosituksen toimenpanoon liittyvit kesilldi 2009 annetut sosiaa-
li- ja terveysministerién asettaman Ikineuvo-tyéryhmin ehdotukset, joi-
hin sisidltyi muun muassa ikdantyneiden neuvonta- ja palveluverkoston ja
hyvinvointia edistivien kotikidyntien laajentaminen valtakunnalliseksi toi-
minnaksi. Tyéryhmin ehdotukset ikidintyneiden hyvinvointia ja terveytti
tukevien rakenteiden luomisesta kaikkiin kuntiin on tarkoitus ottaa huo-
mioon valmisteilla olevissa sosiaali- ja terveydenhuollon lainsiidinnén uu-
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distuksissa. Sosiaali- ja terveysministerié on myos asettanut ikiintyneiden
ympirivuorokautisen hoivan ja hoidon uudistamiseen tyéryhmin. Tyoryh-
min tehtdvini on tehdi ehdotukset ikdihmisten ympirivuorokautisen hoi-
va- ja hoitopalvelujen rakenteiksi ja toiminnan sisilloksi seki ikidihmisten
asumispalvelujen asiakasmaksujen maiiraytymistd koskeviksi linjauksiksi.
Tyoryhmin tulee myds selvittii mahdollisesti tarpeelliset sdaddsmuutokset.
Tyoryhmin toimikausi paittyy 30.9.2010.

Oikeutta piisti sosiaalipalvelujen tarpeen arviointiin mairiajassa laajen-
nettiin vuoden 2009 alussa 80-vuotiasta 75 vuotta tayttineisiin. Ikdintynei-
den palvelutarpeen arvioinnin menetelmii kehitetiin osana toimintakyvyn
mittaamisen ja arvioinnin kansallisen asiantuntijaverkoston tyota. TOIMIA
on nelivuotinen hanke (2007-2010), jonka tavoitteena on parantaa toimin-
takyvyn arvioinnin ja mittaamisen yhdenmukaisuutta ja laatua seki yhden-
mukaistaa toimintakyvyn ja toimintaedellytysten kuvaamisessa kiytettavia
terminologiaa. Kiytossi olevat mittamenetelmit kootaan tietokantaan, joka
sisiltid myos niiden arviot seki suositukset eri tarkoituksia varten kiytetti-
vistd menetelmista.

Ikidintyneiden palvelujen tuottajien miiri ja tuotantotavat ovat moni-
naistuneet. Tdmi tuo uusia haasteita toiminnan valvonnalle. Osana Kaste-
ohjelmaa Valvira ja lidninhallitukset ovat laatineet valvontasuunnitelman
ikdantyneiden ympirivuorokautisen hoidon ja hoivan valvontaa varten.
Suunnitelma otetaan valtakunnalliseen kiyttoon 2010 alkaen. Osassa Suo-
men kunnista noudatetaan ikdihmisten palveluiden laatusuosituksia koh-
tuullisen hyvin, mutta osassa puutteet ovat ilmeiset. Koska vanhuspalvelu-
jen laadukas toteuttaminen ei niytd onnistuvan pelkilld laatusuosituksilla,
hallitus on kiynnistinyt vanhuspalveluja koskevan lainsiiddnnon valmiste-
lun. Lainsdidinnon kehittiminen toteutetaan osana sosiaalihuollon lainsdi-
dannon uudistamista. Tarkoitus on saada luonnos lainsdadanndksi valmiiksi
keviidseen 2011 mennessi. Laatusuosituksia tiydentivi lainsdddianto on tar-
peellista, jotta turvataan palvelujen yhdenvertainen saatavuus maan eri puo-
lilla ja palvelujen hyvi laatu. Lainsidadintd vaatii toteutuakseen voimavaroja
ja valvontaa seki riittdvit seurantamenetelmit.

6.1.6 Erikoissairaanhoitoon uusia toimintamalleja

Erikoissairaanhoidon tuottajien perinteinen jaottelu aluesairaaloihin, kes-
kussairaaloihin ja yliopistollisiin sairaaloihin on himirtymissi. Uudet toi-
mintamallit, joita on otettu kiyttéon viime vuosina terveydenhuollossa eri
puolilla maata, ovat koskeneet usein myos erikoissairaanhoitoa. Niissi eri-
koissairaanhoito on siirtynyt samaan organisaatioon perusterveydenhuollon
tai joskus sosiaalipalvelujen kanssa. Niistid esimerkkeini ovat Forssan seu-
dun terveydenhuollon kuntayhtymi, Iti-Savon sairaanhoitopiirin kuntayh-
tyma seka Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri. Lisdksi erikoissairaanhoi-
don sisillid on otettu kidyttéon uusia toimintamalleja. Tekonivelsairaala Coxa
ja Tampereen Sydinkeskus ovat esimerkkeji suuntauksesta liikelaitostami-
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seen, jossa tarkoin miiritellyt palvelut tarjotaan huolella kuvattujen ja hiot-
tujen prosessien avulla.

Erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidon hoitoajat ovat lyhentyneet edel-
leen. Samanaikaisesti seki avohoito etti jo ennestiin raskaat piivystysvas-
taanotot ovat muuttuneet entistd haastavimmiksi. Piivystyspisteitd ollaan
yhdistimissi useilla paikkakunnilla siten, ettid perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon pisteet sijoittuvat rinnakkain samoihin tiloihin. Niiden
toiminta tapahtuu kuitenkin erillddn toisistaan.

Vuonna 2005 julkistetut kiireettémin hoidon kriteerit noin 200 sairau-
teen piivitettiin vuonna 2009. Parhaillaan laaditaan myos kiireellisen hoi-
don kriteereja.

Sairaanhoitopiirien ja Terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikon
Finohtan yhteistyond kiynnistettiin joulukuussa 2005 HALO-ohjelma.
Ohjelmassa laaditaan suosituksia uusien hoitomenetelmien kiyttéénottoon,
jotta toimintayksikdiden kiytinnét tiltd osin yhteniistyisivit. Toistaiseksi
katsauksia on tuotettu toistakymmenti ja ne on julkaistu internetissi ja Suo-
men Liikirilehdessi.

6.1.7 Mielenterveyspalveluissa suuntaus

edelleen avohoitoon

Psykiatrista hoitoa on pyritty yhid enemmin toteuttamaan avohoitona, jotta
potilaan sosiaalinen verkosto voitaisiin sdilyttii ja leimautumista vilttia.
Psykiatrinen laitoshoito onkin selvisti vihentynyt. Vuonna 2004 tuhatta
asukasta kohti oli 349 psykiatrian hoitovuorokautta, kun taas vuonna 2007
vastaava luku oli 322. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon avohoitokiyntien
miiri on vastaavasti kasvanut ja on noin 2 miljoonaa kiyntid vuodessa. Pe-
ruspalveluissa tehtivin mielenterveystyon miiristi ei ole varsinaista tilas-
tointia, koska mielenterveystyd toteutuu yleensi somaattisen hoidon ja ter-
veystarkastusten yhteydessi. On kuitenkin arvioitu, ettd avohoitokiyntien
kasvu olisi tapahtunut lihinni erikoissairaanhoidossa eikid perusterveyden-
huollossa.

Psykiatrisessa laitoshoidossa hoidettujen lasten ja nuorten miira on ollut
edelleen selvissi kasvussa. Viidentoista vuoden aikana psykiatrisessa sairaa-
lahoidossa olevien lasten ja nuorten miiri on enemmin kuin kaksinkertais-
tunut. Koska lasten ja nuorten kasvava laitoshoito ei ole hoidollisesti tarkoi-
tuksenmukaista, on Kaste-rahoituksella kiynnistetty alueellisia hankkeita
lasten ja nuorten psykososiaalisten avopalveluiden kehittimiseksi lasten ja
nuorten omassa kehitysympiristossi.

Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluissa havaittujen laatuongelmi-
en vuoksi julkaistiin vuonna 2007 laaduntarkkailun ja kuntien palveluosto-
paitosten tukemiseksi kehittimissuositukset.

Mielenterveyspalveluiden ongelmakohtia ovat erityisesti psykiatrisen
avohoidon ja peruspalveluiden mielenterveystyon kehittymittomyys, hal-
linnollinen ja toiminnallinen hajanaisuus, vaihtelevasti ilmenevit laadulliset
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puutteet seki alan niukka vetovoimaisuus terveydenhuollon ammattilaisten
keskuudessa. Ongelmien korjaamiseksi on vuosille 2009-2015 laadittu kan-
sallinen mielenterveys- ja piihdesuunnitelma, Mieli —2009. Suunnitelma
linjaa kehittimiskohteiksi muun muassa asiakkaan ja potilaan aseman pa-
rantamisen, ehkiisevin tyon sekid mielenterveys- ja piihdepalveluiden jir-
jestimisen toiminnalliseksi kokonaisuudeksi. Psykiatristen avopalveluiden
kehittiminen osana peruspalveluita vihentdi psykiatristen sairaalasijojen
tarvetta arvioitavasti noin kolmanneksella. Lisiksi suunnitelman tavoittee-
na on vihentda psykiatriseen hoitoon liittyviid leimautumista ja parantaa
potilaiden somaattista hoitoa siirtimilld psykiatrista vuodeosastohoitoa
asteittain yleissairaaloiden yhteyteen. Muista mielenterveyteen liittyvis-
td toimenpiteistd mainittakoon varhaisen vuorovaikutuksen tuen ohjelma
(VAVU), Toimiva lapsi ja perhe -hanke seki nuorten miesten syrjiytymisti
ehkiisevd Aikalisa! -hanke.

6.1.8 Suun terveydenhuollon palvelujen

tarve ja tarjonta eivat kohtaa

Viestoén suun terveydentilassa on tapahtunut merkittivia muutoksia, jois-
ta aiheutuu haasteita hammashoitojirjestelmille ja hoidon rahoitukselle.
Erityisesti keski-ikdisen ja elikeikiisen viestéon hampaattomuus on mer-
kittavisti vihentynyt, ja he pystyvit siilyttimiin omat hampaansa entisti
pidempiin. Samalla kun omien hampaiden siilyminen parantaa vieston eli-
minlaatua, se paradoksaalista kyll4, lisid hammashoidon tarvetta. Varsinkin
aikuiset tarvitsevat yhi runsaasti paikkaushoitoa.

Suun terveys ja hoidon tarve ovat selvisti yhteydessi sosiaaliseen ase-
maan. Korkeasti koulutetuilla ja hyvituloisilla suut ovat paremmassa kun-
nossa ja heilld esiintyy vihemmin hammassairauksia kuin vihin koulute-
tuilla ja pienituloisilla. Lisdksi ylemmissi sosiaaliryhmissi saatu hoito on
teknologisesti kehittyneempia (kruunuja, siltoja, implantteja) kuin alem-
missa (puuttuvia hampaita nikyvilld alueilla, irtoproteeseja).

Nuorten aikuisten suun terveys on yleisesti ottaen huomattavasti parem-
pi kuin vanhemman aikuisvieston. Tidhidn on osaltaan vaikuttanut se, etti he
ovat saaneet jirjestelmillistd hammashoitoa lapsesta alkaen. Lasten ja nuor-
ten suun terveys on pysynyt pitkdin samalla, kohtalaisen hyvilli tasolla,
mutta Ruotsissa ja Tanskassa todettua suun terveyden jatkuvaa paranemista
meilld ei ole tapahtunut endi vuosiin. Pikemminkin on viitteita siitd, ettd
kehitysti tapahtuu huonompaan suuntaan. Siihen yhteni syyni ovat muut-
tuneet ruokailutottumukset napostelukulttuureineen. Toki kehityksessi on
paikkakuntakohtaisia ja alueellisia eroja.

Tyoikaisistd hammasliikireistd (4 300-4 700) vihin runsas puolet tyos-
kentelee julkisella sektorilla ja vihidn vajaa puolet yksityiselld sektorilla.
Lisiksi alalla toimii noin 1 760 suuhygienistid ja 900 hammasteknikkoa.
Vuonna 2008 julkinen sektori hoiti noin 812 000 lasta ja 1 111 000 aikuista.
Yksityinen sektori hoiti noin 1 037 000 aikuista ja 10 000 lasta. Vuonna
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2007 hammashoidon osuus oli 867 miljoonaa euroa eli noin kuusi prosenttia
terveydenhuollon menoista.

Koko viime vuosisadan hammashoito oli alueellisesti varsin epitasa-
arvoista, ja vuosisadan puolivilisti alkaen tehdyt hammashoitoratkaisut
suosivat piddosin nuorta viestdd. Vuosina 2001-2002 toteutettu hammas-
hoitouudistus poisti ikirajat terveyskeskuksissa annettavalta hoidolta ja
laajensi yksityisten palvelujen kiyttéd tukevat sairausvakuutuskorvaukset
koskemaan koko viestdd. Lasten ja nuorten hoito terveyskeskuksissa sailyi
maksuttomana. Tadmi tirked ja tarpeellinen uudistus toi tuettujen palve-
lujen piiriin lyhyessi ajassa 2,1 miljoonaa aikuista (41 prosenttia viestosti).
Uudistus lisasi odotetusti hammashoidon kysyntii varsinkin terveyskeskuk-
sissa. Moniin suuriin terveyskeskuksiin muodostui pitkii jonoja. Terveyskes-
kukset ratkoivat tilannetta palkkaamalla lisii tyontekijoiti, erityisesti suu-
hygienistej3, ja siirtimalla tyotehtivii hammaslidikireiltd suuhygienisteille
ja hammashoitajille seki kehittimalld ajanvarausjirjestelyji. Lisaksi hoitota-
kuulainsiadinto tehosti selvisti terveyskeskusten toimintaa; piivystyspal-
velut paranivat ja hoitoonpiisy helpottui vuoden 2005 jilkeen. Kansalliset
kiireettomin hoidon perusteet seki valvonnan keinot vahvistivat viestén yh-
denvertaista hoitoonpiisyi. Sairausvakuutuskorvausten laajentaminen koko
viestoon ei kasvattanut yksityissektorin asiakasmiiria, mutta kaksinkertais-
ti korvausten saajien miirin.

Uudistuksesta huolimatta keskiluokan ja vihin koulutettujen hammas-
ladkdripalvelujen kiyttd nayttiisi olevan vieldkin liian viahaistid. Myos idkkai-
den suun terveydenhuollon palvelujen jirjestimisessi on suuria puutteita.
Kun hampaattomuus tissi ryhmissid koko ajan vihenee, palvelujen tarve
kasvaa ja hoidoksi ei riitd kokoproteesien valmistaminen.

Suun terveydenhuollon tulevaisuuden yksi haaste on hammaslaikiripu-
la, joka aiheutuu seki elikkeelle siirtyvien suuresta miiristi ettid koulu-
tettavien pienestd mairasti. Tilanne korjautuu kuitenkin 5-10 vuoden ku-
luessa, silli hammaslddkirikoulutusta on lisitty kdynnistimilld uudelleen
hammasliikireiden peruskoulutus Turussa ja Kuopiossa. Toinen merkit-
tivd haaste on erikoishammasliikiripalvelujen saatavuuden turvaaminen.
Nykyisten erikoishammasliikirien keski-ikd on korkea ja suuri osa heisti
tyoskentelee yksityissektorilla tai opetustehtivissi. Suurimpiin terveyskes-
kuksiin ja sairaaloihin tarvittaisiin lisi4 erikoishammasldikireita.

6.1.9 Kuntoutus kytkeytynyt vajavaisesti

sosiaali- ja terveyspalveluihin

Valtiontalouden tarkastusviraston mukaan erikoissairaanhoidon ja perus-
terveydenhuollon yhteistyé kuntoutuksessa ei aina toimi riittivin hyvin.
Tim3i ilmenee muun muassa hoitoketjun katkeamisena. Lisiksi kuntoutuk-
sessa tirkeiden suunnitelmien tasossa on parantamisen varaa. Kunnallisen
sosiaali- ja terveydenhuollon sekid Kansanelikelaitoksen vilisen yhteistyon
kehittiminen liikinnillisessi, ammatillisessa ja psykososiaalisessa kuntou-
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tuksessa olisikin tirkedd. Myds kuntoutusosaamista terveydenhuollon hen-
kiloston koulutuksessa, erityisesti liakireiden perus- ja jatkokoulutuksessa,
pitiisi lisata.

Liikinnillistd kuntoutusta rahoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollon
laskennallisin valtionosuuksin, kuntien verotuloin sekid Kansanelikelaitok-
sen varoin. Rahoituksen monikanavaisuus viivistyttdd usein kuntoutuksen
kiynnistymisti tai ei kdynnisti siti lainkaan.

Kuntoutusasiain neuvottelukunta aloitti vuoden 2009 alussa laajan kun-
toutuslaitoksia koskevan selvitystyon. Veteraanikuntoutuksen viheneminen
vapauttaa lihivuosina voimavaroja laitoskuntoutukseen. Kuntoutuslaitoksia

koskevia havaintoja ja toimenpide-ehdotuksia kisitelladn edelleen vuonna
2010.

6.1.10 Apuvalineiden saatavuuden

perusteet yhtendisemmiksi

Kunnissa terveydenhuolto vastaa liikinnillisen kuntoutuksen apuvilineis-
td, sosiaalitoimi vammaispalvelulain mukaisista asumiseen liittyvisti apuvi-
lineisti ja koulutoimi perusopetukseen liittyvistd apuvilineista.

Viime vuosina apuvilineiden tarvitsijat ovat saaneet tarvitsemiaan palve-
luja yleensi hoitotakuun aikarajoissa. Kolmen keskussairaalan kuulonhuol-
lon, kommunikaatiokeskuksen tai nikopoliklinikan apuvilinepalveluihin on
kuitenkin joutunut jonottamaan puolesta vuodesta yli vuoteen. Vammais-
palveluissa asiakas on saanut apuvilineen kiyttoonsi keskimairin 3,5 viikos-
sa hakemuksen vireillepanosta.

Terveyskeskusten ja keskussairaaloiden apuvilineisiin kiyttimit mairi-
rahat ovat kasvaneet. Vuonna 2005 ne kiyttivit apuvilineiden hankintoihin
yhteensi noin 59 miljoonaa euroa. Kolmannes terveyskeskuksista ja keskus-
sairaaloista on raportoinut, etti apuvilineisiin tarkoitetut miirirahat eivit
riitd kattamaan tarvetta.

Terveyskeskuksista apuvilineitid saaneista henkildistid yli puolet ja kes-
kussairaaloista vajaa puolet on ollut yli 65-vuotiaita. Vammaispalvelulain
mukaiset asuntoon kuuluvien vilineiden ja laitteiden apuvilinepalvelut ovat
kohdentuneet seki tyoikiisiin ettd elikeikiisiin; piivittdisten toimintojen
vilineiden apuvilinepalvelut lihinni tyoikaiisiin.

Vuonna 2003 julkaistu apuvilinepalveluiden laatusuositus tunnetaan
sosiaali- ja terveydenhuollossa hyvin. Etenkin sairaanhoitopiirit hyodynti-
vit sitd paljon. Useat sairaanhoitopiirit ovat yhteniistineet palveluja suo-
situksen mukaisesti sopimalla kuntien sosiaali- ja terveystoimien kanssa
apuvilinepalvelujen tyon- ja vastuunjaosta ja yhdenmukaisista kiytannoista.
Kymmenessi sairaanhoitopiirissi, jatkossa mahdollisesti yhi useammassa
piirissi, apuvilinepalvelut on keskitetty alueellisiin keskuksiin.

Vaikka apuvilineiden laatusuositus tunnetaan hyvin, eivit niihin vara-
tut voimavarat ole tiysin suosituksen mukaisia. Kuntien apuvilinepalvelui-
den kayttoon ja apuvilineiden luovuttamiseen liittyvit seurantajirjestelmit

83



ovat puutteellisia ja epiyhteniisii ja valtakunnallinen seurantajirjestelmi
puuttuu kokonaan. Kunnat eivit myoskian ole jarjestelmaillisesti ottaneet
asiakkaiden nikokulmaa huomioon palveluiden suunnittelussa. Suurin osa
terveyskeskuksista, keskussairaaloista ja vammaisjirjestoisti ovat toivoneet,
ettd laatusuositusta kehitettiisiin yhi enemmain kiypi hoito -tyyliseksi ja
ettd apuvilineiden saatavuusperusteet olisivat yhtenidiset koko maassa.

6.1.11 Tydterveyshuollon palvelutuottajat muutoksessa
Tyoterveyshuollon asiakkaiden miiri kasvoi 1,87 miljoonaan vuonna 2007.
Samanaikaisesti tyoterveyshuollon kattavuus on pysynyt ennallaan siten,
ettd palkansaajien kattavuus oli 87 prosenttia, maatalousyrittijien 38 pro-
senttia ja yrittdjien 16,6 prosenttia eli edelleen matala. Yrittijien sairaanhoi-
topalvelut ovat olleet vuodesta 2006 lihtien tyoterveyshuollon korvauksiin
oikeuttavaa toimintaa, miki lisinnee yrittijien toistaiseksi vapaaehtoisen
tyoterveyshuollon kattavuutta.

Tyoterveyshuollon asiakkaiden jakautumisessa eri tuottajille on tapahtu-
nut 2000-luvulla merkittivid muutoksia. Vuosien 2004-2007 aikana lihes
200 000 henkildén hoito on siirtynyt terveyskeskuksista ja yritysten omista
tyoterveysyksikoista yksityissektorille. Yksityisilld lidkariasemilla oli 2007
vuoden lopussa lihes puolet (48 prosenttia) tydterveyshuollon asiakkaista,
kun vastaava osuus oli 39 prosenttia vuonna 2004.

Kunnallinen tyéterveyshuolto on rakentumassa aiempaa isommiksi ja
toimivimmiksi ja paremmin resurssoiduiksi yksikoiksi. Vuoden 2008 lopus-
sa Suomessa oli jo 16 tydterveyshuollon kunnallista liikelaitosta ja 2 osake-
yhtiétd. Niiden osuus kunnallisen tyoterveyshuollon asiakkaista oli 25 pro-
senttia vuoden 2007 lopussa ja on kasvussa.

Tyoterveyshuollon henkiléstomaiird on kasvanut erityisesti yksityisilla
ladkiriasemilla 2000-luvulla. Terveydenhoitajien miirid on kasvanut sel-
vimmin, mutta ldikirien ja psykologien miiri vain vihin. Fysioterapeuttien
maiiri on jopa vihentynyt.

Hieman yli puolessa tyoterveysyksikoisti tyoskentelee erikoisladkari.
Ladkireistd on pulaa etenkin haja-asutusalueiden terveyskeskuksissa. Tyo-
terveyshuollon erikoisldakireiden koulutusta koskeva rahoituslaki tuli voi-
maan vuoden 2005 alussa, ja sitd on tarkoitus jatkaa miiridaikaisena vuosina
2010-2013. Tyéterveyshuollon erikoislddkiritutkintojen lukumaiiri on kas-
vanut vuodesta 2005 lahtien noin 50 tutkintoon vuodessa.

Ennaltaehkiisevin ja sairaanhoidollisen toiminnan osuudet tydterveys-
huollosta ovat pysyneet ennallaan. Ennaltaehkiisevii palveluita annetaan
eniten tyonantajien omissa yksikdissi. Ladkarien tydssi puolestaan korostuu
sairaanhoito. Sairaanhoidollisia palveluita tuotettiin vuonna 2007 noin 1,49
miljoonalle eli 80 prosentille tydterveyshuollon asiakkaista.

Tyoterveyshuollon kehittimiseksi tehtyji toimenpiteitd ovat olleet muun
muassa Hyvi tydterveyshuoltokdytintd -kirja (uudistettu 2007), jossa
miiritelldin vihimmaiiskriteerit laadukkaalle tydterveyshuollolle seki tyo-
terveyshuollon sisidllén kehittimiseen tihtdavd Sateenkaari-hanke. Keski-
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Suomessa osana Tydterveys 2015 -hanketta (Seitti) pyritdin vahvistamaan
tyoterveyshuollon ja perusterveydenhuollon toimijoiden verkostoa ja yhteis-
tyotid. Haasteena on kuitenkin kehittii edelleen yrittijien ja pienten yritys-
ten tydterveyshuoltoa seki edistii tydterveyshuollon laatua ja vaikuttavuut-
ta.

6.1.12 Ladkekustannusten kasvua hillitty

Liikekorvausmenojen vuotuinen kasvu on ollut 2000-luvulla alle viisi
prosenttia vain kahtena vuonna, 2006 ja 2007. Vuonna 2008 laikekorva-
usmenot kasvoivat lihes yhdeksin prosenttia, vaikka liikekorvausmenojen
vuosittaisen reaalikasvun rajaksi on asetettu vuosille 2008—2011 viisi pro-
senttia.

Avohoidon liikekustannusten kasvua on pyritty hillitsemiin usein eri
keinoin. Kenties tehokkain niistd on ollut vuonna 2003 aloitettu liikevaih-
to. Laakevaihdossa apteekki vaihtaa laakirin tai hammasladkarin maaraa-
min liikevalmisteen halvimpaan tai siitd hinnaltaan vihin poikkeavaan,
yleisesti saatavilla olevaan vaihtokelpoiseen liikevalmisteeseen. Liikevaih-
to synnyttii vilittomid siastdja vaihdettaessa lidkevalmiste edullisempaan
vaihtokelpoiseen valmisteeseen seki vilillisid sddstojd yritysten vilisen hin-
takilpailun aiheuttaman hintojen laskun ja muuttuvien lidkemaariamiskiy-
tantojen myotd. Kansanelikelaitoksen tilastotietojen mukaan vuonna 2007
laikkeiden vaihtamisesta halvempiin valmisteisiin (vilittomat vaikutukset)
syntyi siistdja 35,6 miljoonaa euroa. Summasta puolet koitui liikkeiden
kiyttajien ja puolet sairausvakuutuksen hyviksi. Lisiksi lidkevaihdon pii-
rissi olevien liikkeiden hinnat ovat hintakilpailun my6ti huomattavasti las-
keneet.

Avohoidon liikkeiden kohtuullisia tukkuhintoja alennettiin viisi pro-
senttia vuonna 2006. Kolme vuotta myohemmin astui voimaan viitehinta-
jirjestelmai. Siind potilas joutuu maksamaan valmisteen hinnan ja viitehin-
nan vilisen erotuksen kokonaan itse, mikili haluaa vaihtomahdollisuudesta
huolimatta ostaa ladkirin maariimin viitehintaa kalliimman laikkeen.

Nikotiinikorvaushoitoon tarkoitettujen valmisteiden myyntii laajennet-
tiin vuonna 2006 siten, etti niitd saa myyda apteekkien lisiksi myds tupak-
kaa myyvissi vihittiiskaupoissa, kioskeissa ja huoltoasemilla. Uudistus pa-
ransi valmisteiden saatavuutta, lisisi niiden myyntii ja laski vihittiishintoja.

Liikehoidon turvallisuuteen on kiinnitetty enenevisti huomiota. Vuon-
na 2006 aloitettiin kolmivuotinen kokeilu avohoidon liikkeiden annosjake-
lun korvaamiseksi yli 75-vuotiaille henkilsille. Annosjakelulla tarkoitetaan
toimintaa, jossa apteekki toimittaa potilaan liikkeet valmiiksi kerta-an-
noksiksi jaeltuina. Palveluun sisiltyy apteekin tekemi kokonaisldikityksen
tarkistus. Palvelu parantaa liikehoidon turvallisuutta, edistii liikehoidon
onnistumista ja saastia ladkekuluissa. Annosjakelun on myos arvioitu siis-
tivin terveyskeskusten tyontekijoiden tydaikaa niiden kotihoidon piirissd
olevien potilaiden osalta, joiden liikkeiden annostelun tyontekijit muuten
hoitaisivat. Kokeilu muuttui vuonna 2008 pysyviksi toiminnaksi.
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Sihkoisti lidkemadriysti koskeva laki siddettiin vuonna 2007 ja sen ta-
voitteena on parantaa potilas- ja lidketurvallisuutta seki helpottaa ja tehos-
taa lidkkeen miidrdimisti ja toimittamista. Seki sihkoistd lddkemaardystd
ettd muiden potilastietojen kisittelyd varten rakennetaan valtakunnallinen
potilastietoarkisto ja reseptikeskus (ns. KanTa-palvelut). KanTa-palvelujen
avulla potilaan tiedot ovat aina ajantasaisina kiytettivissi hoitotilanteessa.
Kansalaisten kannalta uudistus merkitsee ennen kaikkea terveydenhuollon
lipindkyvyyden lisadntymistd, koska omat resepti- ja potilastiedot voi tu-
levaisuudessa tarkistaa Internetin vilitykselld (eKatselu). Sahkoisessd 14a-
kemiiriysjirjestelmissd (eResepti) lidkemiirdys toimitetaan sihkéisesti
valtakunnalliseen rekisteriin, josta apteekki noutaa laikemaiiriyksen sih-
koisesti lidkkeen toimittamisen yhteydessi. Terveydenhuollon toimintayk-
sikot joutuvat ottamaan jirjestelmit kiyttoon vuoteen 2011 mennessi. Li-
siksi rakenteilla oleva sihkoinen potilastietoarkisto (eArkisto) mahdollistaa
potilastietojen tallentamisen keskitetysti valtakunnalliseen arkistoon, josta
potilastiedot ovat hoitotilanteessa saatavilla potilaan luvalla.

Uusi Lidkealan turvallisuus- ja kehittimiskeskus aloitti toimintansa
Kuopiossa marraskuussa 2009 samalla kuin Liikelaitos ja Lidkehoidon ke-
hittimiskeskus Rohto lakkautettiin. Uuden keskuksen perustamisen tavoit-
teena on keskittdd liikehuollon hallintoa ja erityisesti vahvistaa liikealan
tutkimus- ja kehittimisti seki lidketiedon tuottamista ja vilittaimistd. Kes-
kuksen uusien tehtivien myoti pyritiin parantamaan liikehuoltoa seki l4i-
kehoidon turvallisuutta, tarkoituksenmukaisuutta ja taloudellisuutta.

6.1.13 Potilasturvallisuus maailmanlaajuiseksi

kehittamiskohteeksi

Potilasturvallisuus nousi maailmanlaajuiseksi kehittamiskohteeksi useiden
kansainvilisten hoitovirheiti kisitelleiden tutkimusten sekid Yhdysvalloissa
vuonna 2000 julkaistun raportin seurauksena, jonka mukaan estettivissa
olevat hoitovirheet aiheuttaisivat maan sairaaloissa 44 000-98 000 kuole-
mantapausta vuodessa. Myds Euroopassa hoitovirheisiin alettiin kiinnittia
huomiota, minka seurauksena Euroopan Neuvosto hyviksyi EU:n suosi-
tuksen potilasturvallisuudesta ja hoitoon liittyvien infektioiden ehkiisysta
vuonna 2009.

Edelld kuvatut toimenpiteet vaikuttivat potilasturvallisuutta kasittele-
vin hankkeen kidynnistimiseen myds Suomessa. Hanke toteutettiin sosiaa-
li- ja terveysministerion johdolla vuosina 2006-2009. Sen tavoitteina oli-
vat potilasturvallisuuden liittiminen osaksi terveydenhuollon rakenteiden
suunnittelua ja toimintatapoja, potilaiden mukaantulo potilasturvallisuu-
den kehittimiseen seki terveydenhuollon toimijoiden perehdyttiminen po-
tilasturvallisuuskysymyksiin. Lisiksi hankkeessa haluttiin edistia sellaista
ilmapiiris, jossa haittatapahtumista ja "lihelta piti”-tilanteista ei syyllisteta
vaan otetaan oppia.
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Hankkeessa laadittiin Suomen ensimmiinen potilasturvallisuusstrate-
gia, joka julkistettiin vuonna 2008 jirjestetyssa kansallisessa potilasturval-
lisuuskonferenssissa. Tamin lisdksi luotiin malleja haittatapahtumien ra-
portointiin seki kehitettiin potilasturvallisuutta ja hoidon laatua kuvaavia
mittareita. Myos potilasturvallisuuden sisillyttimista suunnitteilla olevaan
terveydenhuoltolakiin seki terveydenhuollon ammattilaisten koulutusohjel-
miin valmisteltiin.

6.1.14 Ymparistoterveydenhuollossa kemikaalilainsddadanto

uudistunut ja kemikaalivirasto perustettu

Valtioneuvoston periaatepiités vuodelta 2003 on viitoittanut ymparisto-
terveydenhuollon jirjestimisti. Valtioneuvosto tarkisti padtdstiin vuonna
2007 Paras-hankkeen aikataulun mukaiseksi. Ympiristéterveydenhuollon
jarjestimiseksi riittdvin kokoiset alueelliset tai seudulliset valvontayksikot
voivat muodostua kuitenkin omina yhteistoiminta-alueinaan erilliin muista
sosiaali- ja terveydenhuollon ratkaisuista. Eduskunta hyviksyi vuoden 2009
kesikuussa ympiristoterveydenhuollon yhteistoiminta-alueita koskevan
lain. Se asettaa vaatimukset yhteistoiminta-alueen voimavaroille ja ympa-
ristéterveydenhuollon kokonaisuudelle. Alueiden pitii aloittaa toimintansa
viimeistdin vuoden 2013 alussa. Useita, lain vaatimukset tiyttiviid yhteis-
toiminta-alueita on jo perustettu vuosina 2006-2009 ympiristéterveyden-
huollosta vastaavien ministerididen, keskusvirastojen ja liddninhallitusten
tiivistyneen informaatio-ohjauksen tuloksena. Kaikkiaan ympiristotervey-
denhuollon yksikéiden miiri on laskenut 277:sta vuonna 2003 noin 132:een
vuonna 2009.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira, Elintarviketur-
vallisuusvirasto Evira sekid Kuluttajavirasto KUV ovat laatineet yhteisen
valtakunnallisen ympiristterveydenhuollon valvontaohjelman seki toimi-
alakohtaiset valtakunnalliset valvontaohjelmat vuosille 2008-2010 ympi-
ristoterveydenhuollon valvontatoimen yhteniistimiseksi ja tehostamiseksi
sekd painopisteiden asettamiseksi. Kunnat laativat nididen pohjalta kunnan
ympiristoterveydenhuollon valvontasuunnitelman.

Valvira laati ohjeen talousveden laadun turvaamiseksi erityistilanteissa
vuonna 2008. Keskus piivitti ohjeen vuotta myohemmin tilanteiden varalle,
joissa talousvesi on kiyttokelvoton laajalla alueella.

Uusi talousveden ja allasuimaveden hygieeniseen osaamiseen liittyva
testausjirjestelmi pyrkii turvaamaan niiden vesien puhdistuksen kanssa
tyoskentelevien hygieniaosaaminen. Lisiksi on julkaistu uimahallien ja kyl-
pyldiden sisdilmastoa ja ilmanvaihtoa sekd uimavesien valvontaa ja tutki-
musmenetelmii koskevia ohjeita. Muita sosiaali- ja terveydenhuollon tuo-
tevalvontakeskuksen laatimia ohjeita ovat muun muassa puun pienpolttoa
koskevat terveydelliset ohjeet ja suurten yleisétilaisuuksien hygieenisii jir-
jestelyji ja jitehuoltoa seki terveydenhuollon jitteitd koskevat ohjeet.
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Kemikaalilainsdddantd on kokonaan uudistunut. EU:ssa on tullut voi-
maan kaksi merkittavia kemikaaliasetusta, REACH ja CLP. Ne ovat suoraan
sovellettavaa lainsiddiantod kaikissa EU-maissa (ks. tdsti enemmdn myos ym-
pdristéministerion toimenpiteissd ja hankkeissa luvussa 10).

REACH-asetus (EY) N:o 1907/2006 koskee kemikaalien rekisterdintii,
arviointia, lupamenettelyd ja rajoituksia. REACH-asetuksella my6s perus-
tettiin Suomen ensimmaiinen EU-virasto, Euroopan kemikaalivirasto (Euro-
pean Chemicals Agency eli ECHA), joka aloitti toimintansa Helsingissd An-
nankadulla 1.6.2007. CLP-asetus (EY) N:o 1272/2008 koskee vaarallisten
aineiden ja seosten luokitusta, merkint6ji ja pakkaamista. CLP-asetuksen
myotd kaikkien vaaralliseksi luokiteltujen kemikaalien merkinnit muuttu-
vat ja kdyttoturvallisuustiedotteet on uusittava.

Yritykset ja viranomaiset ovat aloittaneet REACH- ja CLP-asetusten toi-
meenpanon. Asetusten edellyttimi kansallinen neuvontapalvelu on myos
kiynnistynyt. Siitd vastaavat Valvira ja Suomen ympiristokeskus (SYKE)
yhdessi; www.reachneuvonta.fi. Molempien asetusten johdosta on uudistet-
tu kansallista, kemikaalilakiin (744/1989) perustuvaa kemikaalilainsdadan-
tod ja tiedotettu muuttuneen lainsaddinnon vaatimuksista.

6.1.15 Yksityisten sosiaali- ja terveyspalvelujen

tarjonta kasvussa

Yksityisid sosiaalipalveluja tarjoavien toimintayksikéiden miiri kasvoi tasai-
sesti vuosituhannen alun aikana 4 064:44n vuonna 2008. Tilléin niiden ylei-
sin toimiala oli palvelutalot ja ryhmikodit (1 470 toimintayksikkoa). Toisek-
si eniten oli lasten piivihoidon tarjoajia (667 toimintayksikkod). Seuraavaksi
yleisimpii toimialoja olivat kotipalvelut (645 toimintayksikkod) ja lasten ja
nuorten laitos- ja perhehoito (607 toimintayksikkoa). Lisiksi yksityiset pal-
veluntuottajat tuottivat muun muassa piihdehuollon palveluja, tyo- ja pii-
vitoimintaa, ensi- ja turvakotitoimintaa seka ikidintyneiden ja vammaisten
laitoshoitoa.

Yksityisisti sosiaalipalveluja tarjoavista toimintayksikéistid 60 prosenttia
oli yritysten, 39 prosenttia jirjestdjen ja loput muiden, esimerkiksi seura-
kuntien ylldpitimii. Yritysten osuus oli suurin lasten ja nuorten laitos- ja
perhehoidossa seki kotipalveluissa. Jirjestdjen osuus oli suurin piihdehuol-
lossa, jossa esimerkiksi lihes kaikki A-klinikat ja asumispalveluyksikot ovat
jarjestdjen yllipitimii. Toimintayksikoissi oli henkilokuntaa yhteensi noin
38 300. Miiriin sisiltyvit palkatut tyontekijit, yrittijit ja tydllistetyt mut-
ta ei vapaaehtoistyontekijit. Varsinaiseen palvelujen tuottamiseen osallis-
tuvia eli asiakastyoti tekevid oli yhteensd 34 100 henkild3, joista valtaosa
kokoaikaisia.

Suurin osa toimintayksikoistd myi palveluja joko ostopalvelusopimusten
tai maksusitoumusten perusteella. Téysin ilman ostopalvelusopimusta toi-
mi 596 toimintayksikkoi (16 %).
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Yksityisen terveydenhuollon liikevaihto oli vuonna 2007 yhteensi noin 2,6
miljardia euroa, josta yritysten liikevaihtoa oli 2,1 miljardia euroa ja jirjesto-
jen noin 0,5 miljardia euroa. Yritysten liikevaihto nousi 2002-2007 inflaatio
huomioonottaen kolmanneksella. Jirjestdjen liikevaihto on pysynyt suunnil-
leen samana koko 2000-luvun ajan.

Henkilostomairista laskettuna yksityiset palveluntuottajat tuottavat noin
viidesosan terveyspalveluista. Yritysten osuus terveyspalvelujen tuotannosta
nousi 2002-2006 pari prosenttiyksikkod, mutta jirjestéjen osuus hieman
laski. Tilld hetkelld yritykset tuottavat noin 15 prosenttia terveyspalveluista
ja jirjestot viisi prosenttia. Yksityisen tuotannon osuus vaihtelee kuitenkin
paljon palvelun mukaan. Yksityiset tuottavat noin puolet hammashuollosta,
lihes kolmasosan liakirikidynneisti ja muutaman prosentin vuodeosastohoi-
dosta.

Terveyspalveluja tuottavia yrityksid oli vuonna 2007 lihes 13 500. Niista
suurin osa on terveydenhuollon itseniisii ammatinharjoittajia ja varsinaisia
palveluntuottajia on reilut 3 000. Yritysten lisiksi yksityisid terveyspalveluja
tuottavat muutama kymmenen jirjestod, yhdistystd tai saatiota.

Kotitaloudet ostavat noin kolmasosan yksityisisti terveyspalveluista.
Seuraavaksi eniten niiti ostavat tyonantajat, kunnat ja Kansanelikelaitos.
Kuntien ja kuntayhtymien ostot yksityisiltd terveyspalveluja tuottavilta yk-
sikoiltd kasvoivat suhteellisesti eniten (48 % vuosina 2002-2007, inflaatio
huomioonottaen). Vuonna 2007 niiden ostot yksityisiltd olivat 280 miljoo-
naa euroa, josta noin puolet oli erikoissairaanhoitoa (137 miljoonaa euroa),
125 miljoonaa euroa perusterveydenhuoltoa ja 18 miljoonaa hammashuol-
toa. Yhteensi kuntien ja kuntayhtymien ostot vastasivat noin neljii pro-
senttia terveydenhuollon nettokustannuksista. (Ks. lisdd tietoa Green Care
—hyvinvointipalvelutoiminnan kehittéimisestd maa- ja metsdtalousministerion
hankkeissa sekdi tyé- ja elinkeinoministerion sosiaali- ja terveyspalveluiden yri-
tystoiminnan hankkeista luvussa 10).

6.2 VALTAKUNNALLISET OHJELMAT JA
MUUT KESKEISET TOIMENPITEET

Kunta- ja palvelurakenneuudistus (Paras)
Kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta (Paras-uudistus) annetun lain
(169/2007) tavoitteena on elinvoimainen ja toimintakykyinen seki ehei
kuntarakenne. Lisiksi tavoitteena on varmistaa koko maassa laadukkaat ja
asukkaiden saatavilla olevat palvelut. Kuntien yhdistimisen ja yhteistoimin-
ta-alueiden luomisen tarkoituksena on erityisesti riittdvin viestopohjan var-
mistaminen palvelujen jirjestimiseksi. Tavoitteena on myds vahvistaa kau-
punkiseutujen toimintaedellytyksii toiminnallisina alueina myds sosiaali- ja
terveyspalveluissa.

Paras-hanke on painottunut lihinni kuntarakenteen uudistamiseen, jol-
loin sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen uudistaminen on jiinyt
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osittain vaillinaiseksi. Keviilld 2009 tehdyn kuntakyselyn mukaan sosiaali-
ja terveystoimen yhdistyminen etenee kylli tulevaisuudessa mutta hallin-
non yhdistiminen ei vield takaa, etti asiakas saa tarvitsemansa palvelut yh-
teni itselleen sopivana kokonaisuutena, vaan kokonaisuus syntyy kiytinnon
toiminnassa. Erityisesti sosiaalipalvelut ovat hajaantuneet useammalle eri
taholle ja tasolle. Asiakkaalle jii usein episelviksi millaisia palveluja on saa-
tavilla, misti palveluja saa ja miki taho niistd vastaa. Samalla yhteistoimin-
ta-alueella eri kuntien asukkaat voivat olla keskeniin eriarvoisessa asemassa
kuntien erilaisten palvelusopimusten takia. Siten Paras-hankkeen keskeinen
tavoite kansalaisten yhdenvertaisuudesta sosiaali- ja terveydenhuoltopalve-
lujen saamisessa ei ole toteutunut. Paras-hanke ei ole mydskiin toivotulla
tavalla tukenut sosiaali- ja terveysministerion tavoitetta jirjestii sosiaali- ja
terveydenhuolto toisiaan tukevana, eheini kokonaisuutena.

Nykytilanteessa perus- ja erikoissairaanhoidon epitarkoituksenmukai-
nen rajanveto aiheuttaa seki toiminnallisia ettd taloudellisia ongelmia. Pe-
rustason erikoissairaanhoito on irrallaan perustason sairaanhoidosta, jolloin
hoitokokonaisuuden toteutus ei vilttimittda muodostu potilaan kannalta
jarkeviksi. Nykytilanne johtaa usein osaoptimointiin eri toimijoiden valill3,
jolloin resurssit ovat tyhjikiynnilli ja kokonaisuudesta muodostuu tarpeet-
toman kallis. Perus- ja erikoistason sairaanhoidon vilisti raja-aitaa voidaan
madaltaa siirtimalld painopistetti ja resursseja perustasolle tuomalla eri-
koissairaanhoidon osaamista ja palveluja perustason tueksi. Muutosta ei voi-
da toteuttaa, elleivit perustason toimijat ole selkeisti nykyistda vahvempia.

Paras-uudistusta koskeva kuntakysely osoitti, ettd yhteistoiminta-alu-
eiden kunnissa hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen kysymykset ovat
episelvid eikd vastuukysymyksid ja organisoitumista ole mietitty. Osassa
kunnista vastuu hyvinvoinnin ja terveyden edistimisesti on kokonaan siir-
retty yhteistoiminta-alueen vastuulle eikid poikkihallinnollisen yhteistyon
jarjestimisestd ole sovittu milldan tavalla. Sosiaali- ja terveystoimen ohella
tirkeitd hyvinvointia ja terveytti koskevia piitoksii tehdidin my6s muilla
kunnan toimialoilla. Ellei sosiaali- ja terveydenhuollolla ole yhteyksii kun-
nan muuhun toimintaan, laaja-alaiselle, sektorirajat ylittiville yhteistyolle
ei ole edellytyksii.

Puitelaki on miiridaikainen suunnittelua ohjaava laki, jonka voimassa-
olo piittyy vuoden 2012 lopussa. Sosiaali- ja terveydenhuollossa tarvitaan
selkeitd ja kestdvid pitkidn aikavilin linjauksia palvelujen jirjestimisesti.
Sosiaali- ja terveysministerio valmistelee parhaillaan uutta sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jirjestimistid koskevaa lakia, jossa miiritelldin kuntia kos-
keva sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenne vuodesta 2013 eteenpdin.
Osana lainsiidintéuudistusta annetaan myos uusi terveydenhuoltolaki seki
uudistetaan sosiaalihuoltoa koskevaa lainsdadintoa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimistd koskevassa laissa on tavoit-
teena, ettd sosiaalihuolto ja terveydenhuolto seki perusterveydenhuolto ja
erikoissairaanhoito muodostavat entisti selkeimmin yhteniisen kokonai-
suuden. Tarkoituksena on yhdenmukaistaa palvelujen organisointia koskevat
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hallinnolliset rakenteet. Tehtivien yhteistd organisointia koskevien siinnos-
ten lisiksi lakiin otetaan my®s sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisti kehit-
timisohjelmaa sekd valvontaa koskevat siinnokset. Uuden lainsiidinnon
tarkoituksena on turvata kansalaisten sosiaalisten perusoikeuksien toteutu-
minen varmistamalla sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdenvertainen saatavuus
asuinpaikasta riippumatta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen

kehittdmisohjelma, Kaste 20082011

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittimisohjelma (Kaste) on
sosiaali- ja terveysministerion lakisditeinen, strateginen ohjausviline, jolla
johdetaan valtakunnallista sosiaali- ja terveyspolitiikkaa. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta annetun lain (733/1992) mu-
kaan valtioneuvosto vahvistaa joka neljis vuosi timin kehittimisohjelman.
Vuosia 2008-2011 koskeva ohjelma vahvistettiin 31.1.2008. Ohjelmasta
saadettiin sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta
annetun lain 5 §:ssi.

Ohjelman tavoitteena on, etta:
1. ihmisten osallisuus lisddntyy ja syrjaytyminen vihenee,
2. ihmisten hyvinvointi ja terveys lisiintyvit, hyvin-
vointi- ja terveyserot kaventuvat ja
3. palveluiden laatu, vaikuttavuus ja saatavuus
paranevat, alueelliset erot vihentyvit.

Ohjelman tavoitteiden saavuttamisen keinoja ovat:
1. ongelmien ehkiisy ja varhainen puuttuminen,
2. henkil6ston riittivyyden varmistami-
nen ja osaamisen vahvistaminen,
3. sosiaali- ja terveydenhuollon eheiden palvelukokonai-
suuksien ja vaikuttavien toimintamallien luominen.

Kaste-ohjelmassa on miiritelty valtakunnallista 39 toimenpidetti, joiden
avulla ohjelmaa toteutetaan. Tavoitteiden toteutumista seurataan 19 ti-
lastollisen osoittimen avulla. Kaste-ohjelman toimeenpanosuunnitelmassa
ohjelman tavoitteet ja toimenpiteet, yksildiddin, konkretisoidaan seki ai-
kataulutetaan vuosille 2008-2011. Toimeenpanosuunnitelma sisiltia myos
sosiaali- ja terveydenhuollon lainsiidintdsuunnitelman. Kaste-ohjelman
viisi alueellista johtoryhmii ovat laatineet alueelliset kehittimistoiminnan
suunnitelmat, joissa alue kuvataan hyvinvointi-indikaattoreiden valossa ja
nimetiin Kaste-ohjelman linjausten mukaiset alueelliset kehittimistoimin-
nan prioriteetit vuosille 2008-2011.

Tavoitteiden saavuttamiseksi vahvistetaan yhteistyota valtakunnallisesta
kehittimistyosti vastaavien toimijoiden, kuntien ja kuntayhtymien vililla.
Tavoitteena on luoda edellytyksii kiytinnon tarpeista lihteville alueiden
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kehittimisyhteistyolle, jossa keskeisini toimijoina ovat kunnat, kuntayhty-
mit, sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestot, yksityiset sosiaali- ja terveyspal-
velujen tuottajat, yliopistot, ammattikorkeakoulut, sosiaali- ja terveysalan
koulutusta antavat oppilaitokset seki sosiaalialan osaamiskeskukset.

Tavoitteena hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen

Hyvinvointia ja terveytti edistivin tyon lihtékohtana on tieto kuntalaisten
hyvinvoinnista ja terveydesti, siind tapahtuneista muutoksista seki palve-
lujirjestelmin kyvysti vastata terveys- ja hyvinvointitarpeisiin. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen johdolla luodaan valtakunnalliset seurantatieto-
jarjestelmit, jotka tuottavat viestoryhmien vilisten hyvinvointi- ja tervey-
serojen kaventamiseen ajantasaista ja vertailukelpoista tietoa aluetasolla
seki soveltuvin osin myds kunta- ja kuntayhtymitasolla seuraavista asioista:
1) terveyden ja toimintakyvyn tirkeimmistd ulottuvuuksista eri viestéryh-
missi, 2) tirkeimmisti terveyteen vaikuttavista elinolo-, tydolo- ja elintapa-
tekijoistd, 3) palvelutarpeista, sairauksien hoidon ja ehkiisyn seki terveyden
edistimisen kattavuudesta, sisillostd ja tuloksellisuudesta ja 4) sairauksiin
liittyvien sosiaaliturvaetuuksien saannista.

THL antaa kunnille ja alueille asiantuntijatukea ehkiisevin tyén mene-
telmien kehittimisessd, alkoholin mini-interventiotoiminnan vakiinnutta-
misessa sekd muiden varhaisen puuttumisen toimintamallien kehittimisessi
seki perusterveydenhuollossa toteutettavan ehkiisevin tyon sisillollisessi
ohjaamisessa. Terveydenhuollon, asiantuntijalaitosten ja jirjestdjen yhteis-
tyo on tirkedd kaikkien kroonisten tautien ehkiisyssi ja niiden riskitekijoi-
hin vaikuttamisessa.

Lisiksi valtakunnallisena tavoitteena on, ettid ohjelmakauden paittyessi
koko maassa on menossa muutosprosessi, joka uudistaa lasten, nuorten ja
lapsiperheiden kehitysympiristdji ja palveluja kokonaisuutena seki niiti tu-
kevia johtamis- ja yhteistydrakenteita ja tydmenetelmii. Erityisen tarpeellis-
ta on kehittii eri toimijoiden yhteisty6ti lasten ja nuorten peruspalvelujen
ja erityispalvelujen vilille.

Vaikeasti tyollistyvien kuntoutumista ja aktivoitumista (takaisin) tyo-
elimiin tehostetaan yhteistyossid tyohallinnon, sosiaalivakuutuksen, jir-
jestojen, palvelujen tuottajien ja tydnantajien kanssa. Vahvistetaan sellaisia
rakenteita ja kdytantojd, joilla kunnat ja niiden sosiaali- ja terveydenhuolto
voivat pitkijinteisesti ja yksilollisesti tukea tyottomien kuntalaisten kun-
toutumis- ja tydllistymispyrkimyksii. Kehitetiin tydttomille toimintaan ja
tekemiseen kiinnittymisen paikkoja ja huolehditaan asiakkaiden tyollisty-
mispolkua eteenpiin vievisti siirtymista.

Valtioneuvosto antoi vuonna 2007 ministeridille ohjeet siiddsehdotus-
ten vaikutusten arvioinnista, joita tulee soveltaa siiddsvalmistelussa. Ti-
min pohjalta on vuonna 2008 tehty Internet-sivustolle tukimateriaalia so-
siaalisten ja terveysvaikutusten, lapsivaikutusten seki sukupuolivaikutusten
arvioinneista. Oikeusministerion johdolla on jirjestetty eri ministeridille
siadosehdotusten vaikutusten arviointikoulutusta.
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Rahoitus

Kuntien ja kuntayhtymien kehittimishankkeisiin on valtion budjettikehyk-
sissd varattu valtionavustuksia yhteensi yli 104 miljoonaa euroa vuosille
2008-2011. Lisiksi hyddynnetiin eri kanavista, kuten Raha-automaattiyh-
distys (Ray), Euroopan Sosiaalirahasto (ESR), Teknologian edistimiskeskus
(Tekes), tulevaa kehittimishankerahoitusta. Rahoituksen ohella sosiaali- ja
terveysministerion ja sen hallinnonalan laitosten, Suomen Kuntaliiton seki
sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestdjen asiantuntijapanosta suunnataan
kuntien ja kuntayhtymien kehittamistyon tueksi.

Ohjelmakaudella valtionavustusta suunnataan Kaste-ohjelman tavoitteiden
toteuttamiseksi laajoille, alueellisesti tai valtakunnallisesti merkittiville
usean kunnan tai kuntayhtymin yhteisille kehittimishankkeille. Avustukset
suunnataan seuraavien teema-alueiden mukaan:
1. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluraken-
teiden ja -prosessien kehittiminen.
2. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilos-
ton kehittiminen ja tyShyvinvointi.
3. Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen rakenteiden kehittiminen.
4. Osallisuuden edistiminen ja syrjiytymisen ehkiisy, mukaan
lukien pitkidaikaisasunnottomuuden vihentiminen.
5. Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen kehittiminen.
6. Perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon vahvistaminen.

Vuosina 2008-2009 avustuksia on mydnnetty yli 47 miljoonaa euroa. Avus-
tukset on kohdennettu seuraavasti:

Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen kehit-

timinen 23,5 miljoonaa euroa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteiden ja pro-

sessien kehittiminen 7,8 miljoonaa euroa

Mielenterveys- ja piihdepalvelujen kehit-

timinen 5,3 miljoonaa euroa.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistimi-

sen rakenteet 4,2 miljoonaa euroa

Vanhusten palvelujen kehittiminen 2,7 miljoonaa (lisiksi

vanhustenhuollon kehittimisosioita sisiltyy palvelu-

rakenne ja -prosessien kehittimishankkeisiin)

Terveydenhuollon henkiloston kehittimi-

nen ja tyohyvinvointi 2,7 miljoonaa euroa

Pitkiaikaisasunnottomuuden vihentiminen 1,4 miljoonaa euroa.

Vuosina 2010 ja 2011 painopisteenid on perusterveydenhuollon ja sosiaali-

huollon vahvistaminen, terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen seki osal-
lisuuden lisiaminen ja syrjiytymisen vihentiminen. Kaikissa hankkeissa
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tulee olla asiakas-, henkil6sto- ja palvelurakenteiden uudistamisen ja palve-
lujen vaikuttavuuden tehostamisen nikokulmat.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluinnovaatiohanke
Hallitusohjelmassa asetetun Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluinnovaa-
tiohankkeen tavoitteet ovat laaja-alaiset. Hallitusohjelman mukaan hanke
muun muassa parantaa kansalaisten omatoimisuutta, osallistumista ja toi-
mintaedellytyksii. Palveluissa hanke kehittdi tyonjakoa, parantaa vaikut-
tavuutta ja kustannustehokkuutta seki lisid palvelujen monipuolisuutta ja
paitoksenteon ja jarjestelmien lipindkyvyyttd. Hanke arvioi monikanavaista
rahoitusjirjestelmii ja tehostaa ohjausta. Lisiksi hanke muun muassa kehit-
tdd uuden teknologian hyviksikiyttod ja sosiaali- ja terveysalan palvelu- ja
teknologiainnovaatioiden kaupallistamista ja vientia.

Palveluinnovaatiohankkeessa on erityisesti menneiden vuosien tutki-
mus-, kehitys- ja innovaatiotoiminnasta ("TKI”) saatuihin kokemuksiin
perustuen paikannettu sellaisia tekijoitd, jotka estavit palvelujirjestelmaa
hyodyntimaisti innovaatiotoiminnan tuloksia. Sosiaali- ja terveydenhuollon
TKI-toimintaa rahoittaneita ohjelmia arvioitaessa on todettu, etti luotujen
uusien kiytintdjen levittiminen ja kdyttoonotto ei ole onnistunut riittivin
hyvin. Ongelmina ovat olleet muun muassa uusia toimintatapoja koskevan
viestinnin vihiisyys ja yksipuolisuus, kiyttdonoton voimavarojen, osaami-
sen ja tyokalujen puutteet, kiytantdjen toimivuutta kuvaavan arviointitiedon
aukkoisuus seki riittaimiton kiyttijien, kehittijien, johtajien ja piittijien
keskindinen verkottuminen. Niiden ongelmien lievittimiseksi palveluinno-
vaatiohanke on tehnyt aloitteen "Innokylian” rakentamiseksi.

Innokyld on sosiaali- ja terveydenhuollon avoin innovaatioympiristd,
jossa uusia palveluinnovaatioita kehitetiin, niiti koskevaa tietoa vilitetiin,
niitd arvioidaan ja niiden kiyttoonottoa tuetaan. Eri toimijoiden kaytdssa
on lukuisa joukko seki informaatioteknologiaan perustuvia etti muita pal-
veluita. Suomen Kuntaliitto, THL, Sosiaali- ja terveysturvan keskusliitto ja
Terveyden edistimisen keskus vastaavat yhdessi Innokylidn rakentamisesta.
Innokylisti rakennetaan yhteisvoimin pysyviluonteinen, jatkuvaa uudistu-
mista tukeva osa palvelujirjestelmii. Innokylin rakennusvaihe kiynnistyi
virallisesti marraskuussa 2009.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kuntaperusteinen jirjestimisvastuu on me-
nestystekiji, joka on mahdollistanut suomalaisen palvelujirjestelmin kat-
tavuuden ja laadun kehittimisen kansainvilisesti vertaillen hyville tasol-
le. Samalla on syntynyt tilanne, jossa jirjestelma saa palvelujensa kiyttijit
asuinpaikan mukaisesti joka tapauksessa, riippumatta palvelujen laadusta.
Osin siksi palvelujirjestelmin rakenne ei kannusta ottamaan kayttéon uu-
sia, entistid parempia palvelumalleja.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen toimivuuden mittaaminen on monipuoli-
nen haaste. Vaikka seurantajirjestelmissd on edelleen kehitettivid, on jo
nyt olemassa huomattava miiri tietoa palvelujen saatavuudesta, tuottavuu-
desta, laadusta, tehokkuudesta ja oikeudenmukaisuudesta. Palveluyksikoi-
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den vililli on havaittu huomattaviakin eroja toimivuudessa, mutta timi ei
ole aina johtanut muutostoimenpiteisiin. Yksi keskeinen osasyy on ollut ver-
tailutietojen kiyton puute. Osana Palveluinnovaatiohanketta valmistellaan
Palveluvaakaa, joka on kaikille avoin ja helppokiyttdinen tietolihde toimin-
tayksikoiden vertailuun. Vuoden 2011 alusta lihtien kenelld tahansa on tie-
toverkon kautta kiytettivissdin ilmainen palvelu, joka vilittad lapinakyvisti
luotettavaa tietoa eri yksikoiden palvelujen toimivuudesta. Palvelun usko-
taan kannustavan yksikkoji kehittimiin toimintaansa ja ottamaan kiyttéon
uusia palvelumalleja.

Sosiaali- ja terveysalan TKI-toimintaa rahoitetaan lukuisista eri lihteisti.
Esimerkiksi Tekesin Finnwell -ohjelman ulkoisessa arvioinnissa kiinnitettiin
huomiota siihen, etti koordinaatio eri rahoituslihteiden vililli ei ole riitti-
via (ks. enemmdn tyi- ja elinkeinoministerion hankkeista luvussa 10). Kunnat
saavat sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittimistoimintaan rahoitusta erilai-
sin pidmaiirin niin, etti sosiaalipoliittiset, elinkeinopoliittiset ja innovaatio-
poliittiset paamairit ovat kilpasilla. Sosiaali- ja terveydenhuollon Palveluin-
novaatiohanke on monin toimin edistinyt eri rahoittajatahojen strategista
yhteistyota.

95



7 HENKILOSTON MAARAN KASVUSTA
HUOLIMATTA VAJEITA KAIKISSA
AMMATTIRYHMISSA

Henkildston kokonaismddrd kasvussa

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstéstid noin kolme neljisosaa tydsken-
telee kuntasektorilla. Vuonna 2006 terveydenhuoltohenkildstostd vajaa vii-
desosa ja sosiaalihuollon henkilostéstid noin kolmasosa tyoskenteli yksityis-
sektorilla. Kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléstomairi kasvoi
11 prosenttia vuosina 2000-2008 (kuvio 9). Kasvu oli samaa luokkaa seki
terveydenhuollossa etti sosiaalihuollossa. Sosiaalihuollon henkiléstén kas-
vu on suuntautunut yrityksiin ja jirjestéihin. Kunnallisen terveydenhuollon
henkil6ston miiri oli noin 138 000 ja sosiaalihuollon noin 124 000 vuonna

2008.
KUVIO 9. SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON HENKILOSTON MAARA ON KASVUSSA.
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Lihde: Kunnallinen sosiaali- ja terveydenhuoltohenkilésté vuosina 1994-2008 ja koko
sosiaali- ja terveydenhuoltohenkilésto vuosina 1994-2006, THL, Tieto-osasto/Reijo Ailasmaa.

Moni hoitotyén henkiléstéryhmi kasvoi voimakkaammin kuin alan kun-
nallinen henkil6std keskimairin. Sairaanhoitajien osuus on kasvanut seki
erikoissairaanhoidossa etti perusterveydenhuollossa ja lihihoitajien osuus
on kasvanut etenkin perusterveydenhuollossa. Sosiaalihuollossa lihihoitajat
ovat korvanneet aiemman kouluasteisen tutkinnon suorittaneita. Myos kun-
tasektorin sosiaaliohjaajien, sosiaalityontekijoiden ja lastentarhanopettajien
miirit ovat lisddntyneet.
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Laikiritydvoiman miird on kasvanut erikoissairaanhoidossa, mutta
terveyskeskusten lddkirimaird on viime vuosina hieman laskenut. Lisdksi
ladkirimaira suhteessa vdestdn mairddn vaihtelee maan eri osissa, miki
vaikuttaa osaltaan hoitoon piisyyn. 2000-luvun alussa tehtyjen koulutus-
lisiysten seurauksena lidikiritydvoiman tarjonnan arvioidaan paranevan
ensi vuosikymmenen puoliviliin mennessi. Sen jilkeen lidkirimiirin ar-
vioidaan kidntyvin jilleen laskuun tai lidkdrimiirin kasvun hidastuvan.
Liakirityovoiman saatavuuteen vaikuttavat myos esimerkiksi kokeneimpien
ladkireiden keskimairiistd suurempi elikepoistuma, ulkomaisten ladkirei-
den maahanmuutto ja suomalaisten liiketieteen opiskelu ulkomailla.

Kuntasektorin hammasliikirin vakanssien miird on pysynyt 2000-lu-
vulla lihes ennallaan huolimatta aikuisviestén suun terveydenhuollon
laajentumisesta sddddsmuutoksin. Samaan aikaan myds yksityissektorin
hammaslidikiritydvoima on vihentynyt johtuen runsaasta elikkeelle siir-
tymisesti. Hammaslddkirimairiat ovat jakautuneet hyvin epitasaisesti eri
alueilla, ja suurimmat tiheydet ovat koulutuspaikkakuntien liheisyydessi.
Hammaslaikiripulaa helpottamaan aloitettiin Turussa hammaslaikireiden
peruskoulutus uudelleen vuonna 2004 ja hammasliikirikoulutus on pia-
tetty aloittaa myos Iti-Suomen yliopistossa Kuopiossa 2010. Koulutuksen
lisidminen tulee vihitellen helpottamaan hammasliikiripulasta karsivia
terveyskeskustoimintaa.

Henkilostovajeita kaikissa ammattiryhmissd

Tilld hetkelld kunnallisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa on vajeita kaikissa
keskeisissda ammattiryhmissi. Lidkirivaje kehittyi 1990-luvun alkupuolen
lamaan liittyneen laikirityottomyyden seurauksena, kun lidkirikoulutuk-
sen aloituspaikkoja supistettiin huomattavasti. Tillid hetkelld julkiselta sek-
torilta arvioidaan puuttuvan noin 1 000 ladkaria.

Vuonna 2008 terveyskeskuslidikirin vakansseista oli kokonaan hoitamat-
ta 11 prosenttia. Samaan aikaan terveyskeskusliikirin vakansseista 7 pro-
senttia hoidettiin ostopalveluna. Lisiksi kunnat olivat ulkoistaneet terveys-
keskusliddkirin tehtivista 4,7 prosenttia. Vaikka nuorista lidkireista noin 90
prosenttia tyoskentelee sairaaloissa ja terveyskeskuksissa, palkanmaksajana
erityisesti terveyskeskuksissa on viime aikoina ollut usein vuokralidakariyri-
tys. Terveyskeskusten lidkirivajeissa on suurta alueellista vaihtelua. Vuonna
2008 terveyskeskuksista noin neljisosassa vajeet olivat yli 20 prosenttia.

Julkiselta sektorilta arvioidaan puuttuvan tilli hetkelld noin 400 ham-
maslaikirii. Terveyskeskukset ovat kehittineet toimintaa vajetilanteessa
lisidmilla suuhygienistien mairad huomattavasti. Terveyskeskusten ham-
masladkirivaje on pysynyt noin 16 prosentissa vuosina 2006-2008, kun
mukaan otetaan vuokratydtyévoiman osuus. Vuonna 2008 terveyskeskus-
ten hammasliikirin vakansseista oli hoitamatta 11,6 prosenttia ja vuokra-
tyovoimalla hoidettujen terveyskeskushammaslaikirin tehtidvien osuus oli
4 prosenttia. Lisiksi yksityissektorilta ostettiin palveluseteleilld tai muuna
ostopalveluna noin 70 hammasliikirin tydpanos, ja 13 terveyskeskusta oli
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ulkoistanut hammasliikiripalvelut. Hammaslaikirivajeen syntymiseen on
vaikuttanut ensisijaisesti koulutusmiirien voimakas vihentiminen, joka
tehtiin sulkemalla kaksi koulutusyksikkéd 1990-luvulla. Muita syitid ovat
olleet vuosittain valmistuvien miirii suurempi elikepoistuma ja osa-aikai-
suuden merkittivi lisdys.

Vuonna 2008 sairaaloiden liikirin vakansseista oli kokonaan hoitamatta
tai tiyttoprosessissa 9,4 prosenttia. Ostopalveluiden osuus oli noin 1 pro-
sentti. Erot lddkireiden saatavuudessa eri erikoisalojen vililli ja alueellisesti
olivat suuret.

Muissa kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléstéryhmissi va-
jeet olivat keskimairin viisi prosenttia vuonna 2008. Vaje oli sosiaalihuol-
lossa keskimiirin 5,7 prosenttia ja terveydenhuollossa 4,3 prosenttia. Ma-
rillisesti suurimmat vajeet olivat 13hi- ja perushoitajien seki sairaanhoitajien
ryhmissi. Suhteellisesti suurimmat vajeet olivat sosiaalityontekijéiden, eri-
tyislastentarhanopettajien ja sosiaaliohjaajien ryhmissi. Sosiaalityontekijoi-
den vajetta lisii se, ettd sosiaalityontekijin vakansseista noin neljisosa oli
hoidettu miiraaikaisilla tyontekijoilla. Maardaikaisuuden syyni on pula kel-
poisuusvaatimukset tiyttivisti sosiaalityontekijoista.

Ammattilaisten paluumuutto nopeutunut
Ulkomaisen tyévoiman osuus on hieman kasvanut, vaikka se ei olekaan pois-
tanut sosiaali- ja terveydenhuollon tyévoimavajeita. Vuonna 2006 hammas-
ladkireistd 3,4 prosenttia, sairaanhoitajista kaksi prosenttia ja lihihoitajista
ja vastaavan tasoisen sosiaali- ja terveysalan koulutuksen saaneista 2,8 pro-
senttia oli syntynyt ulkomailla. Ladkireissi heitd oli 6,5 prosenttia.
Ulkomailla syntyneiden terveydenhuollon ammattilaisten tyomarkkina-
asema on parantunut viime vuosina. Esimerkiksi ulkomailla syntyneiden
tyollisten ldakireiden osuus kasvoi 70 prosentista noin 80 prosenttiin vuo-
sina 2000-2006. Vastaavasti tyottdmien osuus pieneni runsaasta 10 pro-
sentista viiteen prosenttiin. Vaikka muutos on ollut samansuuntainen my®ds
hammaslidkirien, sairaanhoitajien seki lihihoitajien ja vastaavan tasoisen
sosiaali- ja terveysalan koulutuksen saaneiden ryhmissi, ulkomailla synty-
neiden tyottomyysaste on korkeampi kuin samassa ryhmissi keskimaiirin.
Tyoikdisistd suomalaisista terveydenhuollon ammattihenkildistd noin
4-5 prosenttia on viime vuosina ollut ulkomailla. Laikarien mairi ulko-
mailla on pysynyt noin 850-900 hengen tasolla 2000-luvulla. Eniten hei-
td on Ruotsissa, USA:ssa ja Saksassa. Vuonna 2008 ulkomailla oli noin
3 770 tyoikiistd suomalaista sairaanhoitajaa tai vastaavan tasoisen terveys-
alan koulutuksen saanutta terveydenhuollon ammattihenkil6i. Eniten heiti
oli Ruotsissa, Norjassa, [sossa-Britanniassa ja Sveitsissa. Mdira on viahenty-
nyt noin 400:1la 2000-luvun alkuvuosista. Téssd ryhmissi vuotuinen 1ih-
tomuutto kiintyi laskuun 2000-luvulle tultaessa. Vuotuinen paluumuutto
Suomeen kasvoi vuoteen 2002 ja on ollut viime vuosina korkeampaa tai sa-
malla tasolla kuin lihtémuutto. Paluumuutto on myos nopeutunut.
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Toimenpiteet sosiaali- ja terveydenhuoltohenkilds-

tén saatavuuden ja riittdvyyden turvaamiseksi

Lihtokohtana tydvoiman riittivyyden turvaamisessa on ennakoitua poistu-
maa ja palvelutarvetta vastaava koulutustarjonta. Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 on mukana tydvoima- ja koulutustarpeiden valtakunnallisessa ennakoin-
nissa. Kaikkien toimialojen tydvoimatarpeet on ennakoitu tydministerion
Tyovoima 2025 -projektissa. Sen mukaan sosiaali- ja terveysalan tydssa
arvioidaan avautuvan 185 000-210 000 tydpaikkaa kaudella 2005-2020
(taulukko 1). Miirid on noin 20 prosenttia kaikilla toimialoilla avautuvista
tyopaikoista. Sosiaali- ja terveysalalla avautuvista tyopaikoista 60-70 pro-
senttia johtuu poistumasta.

Koulutustarpeet ennakoidaan tyévoimatarpeiden pohjalta opetusminis-
terion johdolla. Koulutuksen aloittajatavoitteet perustuvat Valtioneuvoston
vuosille 2007-2012 hyviksymiin koulutuksen ja tutkimuksen kehittimis-
suunnitelmaan. Sen mukaan sosiaali-, terveys- ja liikunta-alan koulutusta li-
satadn 20 prosenttia verrattuna vuoden 2006 uusien opiskelijoiden mairian.

Taulukko 1. Tyélliset vuonna 2004 sekad poistuma tyollisestd tydvoimasta,
tyopaikkojen muutos ja avautuvat tyopaikat perus- ja tavoitekehityksen
mukaan vuosina 2005-2020.

Peruskehitys a)

2005 - 2020 Vuotta kohti
Toimiala Ty;)ll;;et Poistuma Ty6paikkojen Av?utl'Jvat Poistuma Tyopaikkojen Aveutfjvat
muutos tyopaikat muutos tydpaikat
Sosiaali- ja ter-
veysalan tyd 299 690 | 131 000 53 600 184 600 8200 3400 I'1 600
Kaikki yhteensd 2283930 | 916 900 63 700 980 600 57 200 4100 61 300

Tavoitekehitys b)

Sosiaali- ja ter-
veysalan tyd 299 690 | 122 000 88 100 210 100 7 600 5500 13100

Kaikki yhteensda 2283 930 | 857 400 190 400 | 047800 | 53800 12 000 65 800

» Peruskehitys on todennikoiselti niyttiva kehitys nykyisen tiedon pohjalta.

b Tavoitekehitys ottaa huomioon tavoitteet, jotka liittyvit korkeampaan tyéllisyyteen ja tuottavuuteen,
alempaan ty6ttomyyteen ja nopeampaan talouskasvuun.

Valtioneuvoston vuosille 2008-2011 vahvistamassa Sosiaali- ja terveyden-
huollon kansallisessa kehittimisohjelmassa, Kaste-ohjelmassa, miiritelldan
toimenpiteet sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan tuloksellisuuden ja
vaikuttavuuden parantamiseksi seki henkiléstén osaamisen vahvistamisek-
si ja tyohyvinvoinnin edistimiseksi. Asiantuntijatyén ja ammatillisen tyon
johtamista kehitetdin Kaste-ohjelmaan perustuvilla Johtamisella vaikut-
tavuutta ja vetovoimaa hoitotydhon - toimintaohjelmalla ja Johtamisella
laatua ja tyohyvinvointia sosiaalialalle -ohjelmalla, jotka toimeenpannaan
kuntien kehittamishankkeissa. Kaste-ohjelman toimeenpanossa otetaan
lisiksi huomioon koulutustarjonnan ja tyévoiman kysynnin vastaavuuden
parantaminen alueellisella tasolla, aikuiskoulutuksen uudet tavat suorittaa
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tutkintoja ja hankkia lisikoulutusta sekd maahanmuuttajien tyollistymisen
edistiminen sosiaali- ja terveydenhuollossa.
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8 SUKUPUOLTEN VALISTA TASA-ARVOA
EDISTETTY KAIKILLA ELAMANALUEILLA

B Tasa-arvopolitiikka on laajentunut viime vuosikymmenina julkisesta eli-
minpiiristi ja tydelimaistd kaikkia eliminalueita koskeviin teemoihin. Yksi
tasa-arvopolitiikan haasteista on sen kisityksen murtaminen, etti tasa-arvo-
keskustelu ja sukupuolten vilisen tasa-arvon edistiminen koskisivat pelkis-
tdan naisia.

Tasa-arvopolitiikan valmistelu, toteuttaminen ja kehittiminen yhteis-
tyossia muiden ministerididen kanssa on sosiaali- ja terveysministerién tasa-
arvoyksikén tehtdvi. Hallitus on sitoutunut siithen, etti kaikilla hallinnon-
aloilla paitoksid ja toimenpiteitd tehtdessd arvioidaan niiden vaikutukset
naisiin ja miehiin. Viranomaisilla on tasa-arvolaissa sididetty velvollisuus
edistia sukupuolten vilisti tasa-arvoa.

Parhaillaan on vireilld useita tasa-arvopoliittisia selvityksid ja hankkei-
ta. Niistid keskeisimpii ovat eduskunnalle annettava selvitys tasa-arvolain
toimivuudesta, hallituksen selonteko eduskunnalle tasa-arvosta, hallituk-
sen tasa-arvo-ohjelma 2008-2011, kolmikantainen samapalkkaisuusohjel-
ma, yhdenvertaisuuslainsiiadinnon uudistaminen seki poikkihallinnollisen
naisiin kohdistuvan vikivallan vihentimisohjelman laatiminen. Tasa-arvo-
poliittiset toimet ovat usein luonteeltaan horisontaalisia eivitki ne rajoitu
sosiaali- ja terveyspolitiikkaan.

Hallitus antaa eduskunnalle selonteon miesten ja naisten vilisestd tasa-
arvosta syksylld 2010. Selonteon piiteemat ovat piitoksenteko, tydelimi,
tyon ja perhe-elimin yhteensovittaminen, naisiin kohdistuva vikivalta,
koulutus ja tutkimus, miehet ja tasa-arvo, sukupuolinikékulman valtavir-
taistaminen sekid tasa-arvopolitiikan organisaatio. Monikulttuurisuuteen ja
maahanmuuttajien asemaan liittyvid kysymyksii kisitelliin selonteossa 1i-
pileikkaavasti eri piiteemojen osana.

Hallituksen tasa-arvo-ohjelma 2008-2011 kokoaa ja konkretisoi hallituk-
sen toimia sukupuolten vilisen tasa-arvon edistimiseksi. Ohjelman paino-
pisteet perustuvat hallitusohjelmaan. Ohjelman 27 toimenpiteelld pyritdin
tuomaan sukupuoli- ja tasa-arvonikokulma mukaan kaikkeen valtionhallin-
non piitoksentekoon ja toimintaan (ns. valtavirtaistaminen), kaventamaan
miesten ja naisten palkkaeroa, edistimiin naisten urakehitysti, lisiimaiin
tasa-arvotietoisuutta kouluissa ja lieventimiin ammattien jakautumista
nais- ja miesvaltaisiin aloihin, parantamaan tyon ja perhe-elimin yhteen-
sovittamista seki vihentimaiin naisiin kohdistuvaa vikivaltaa. Sukupuolten
tasa-arvoa koskevan tiedon tarve on kasvanut ja kiytettivissi oleva tieto on
lisidntynyt muun muassa tutkimusten ja eri hankkeiden my6ti. Suomi on
sitoutunut sukupuolinikdkulman valtavirtaistamiseen ja tasa-arvolaki vel-
voittaa kaikkia viranomaisia edistimian naisten ja miesten tasa-arvoa ta-
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voitteellisesti ja suunnitelmallisesti. Kasvanut tiedon tarve edellyttii, ettd
monipuolista tasa-arvotietoa on helposti ja koordinoidusti saatavilla. Sosi-
aali- ja terveysministerio on antanut Yhteiskuntatieteelliselle tietoarkistolle
(FSD) tehtiviksi tasa-arvon tietopalvelun suunnittelun ja kidynnistimisen.
Tasa-arvotiedon keskus aloitti toimintansa joulukuussa 2009.

Tasa-arvoa koskevien asenteiden ja kokemusten muutosta on tutkittu
vuosina 1998, 2001, 2004 ja 2008 julkaistuilla tasa-arvobarometreilli. Niis-
td ilmenee, ettd miesten ja naisten kokemassa tasa-arvossa ei ole tapahtunut
suuria muutoksia kymmenen viime vuoden aikana. Jonkin verran muutosta
on kuitenkin havaittavissa muun muassa isien roolin vahvistumisena per-
heessi, korkeasti koulutettujen naisten sukupuolestaan kokemien haittojen
lisiintymiseni tyossi sekid naisten kokeman seksuaalisen hiirinnin lisdin-
tymiseni. Naisten asema yhteiskunnassa ei kummankaan sukupuolen arvi-
oiden mukaan ole vield yhtd hyvi kuin miesten. Naisten mairin on toivottu
lisddntyvin politiikassa seki yritystoiminnan ja talouselimin johtopaikoilla.
Miehii puolestaan on toivottu aikaisempaa enemmin sosiaali- ja terveyden-
huollon tehtaviin.

Molemmat sukupuolet kokevat voivansa vaikuttaa perheen sisiisiin pai-
toksiin. Myos perheen toimeentulosta vastaaminen nihdiin nyt aikaisem-
paa enemmin vanhempien yhteiseni asiana. Piavastuu useimmista kodin
toistd on edelleen dideilld ja suuri osa naisista tuntee vielikin olevansa liikaa
vastuussa kotitdisti. Molemmat sukupuolet arvioivat, ettid tyopaikat eivit
aina suhtaudu kovinkaan myonteisesti isien pitkiin perhevapaisiin varsin-
kaan yksityiselld sektorilla. Lakisiiteisten perhevapaiden kiyttd saatetaan
ymmirtii tydpaikoilla edelleen enemmin naisten kuin miesten oikeudeksi.

Vaikka suurin osa palkansaajista on sitd mieltd, etti tasa-arvo toteutuu
hyvin tai melko hyvin tyopaikalla, kokevat naiset silti selvisti enemmain hait-
taa sukupuolestaan tyossid kuin miehet. Eniten timi nikyy palkkaukseen,
ammattitaidon arvostukseen ja uralla etenemiseen liittyvissd kysymyksissa.

Tasa-arvoa palkkauksessa pyritiin toteuttamaan hallituksen ja tyomark-
kinajirjestdjen yhteiselld samapalkkaisuusohjelmalla. Ohjelman piitavoit-
teena on pienentidi sukupuolten palkkaeroa nykyisestid noin 20 prosentista
vihintdidn viidelld prosenttiyksikélld vuoteen 2015 mennessi. Tihin pyri-
tiin muun muassa sopimuspolitiikalla, purkamalla ammattien, alojen ja
tehtavien sukupuolen mukaista tyonjakoa, kehittimalld palkkausjirjestel-
mii ja tukemalla naisten urakehitysti. Ohjelma pyrkii tasa-arvolain mukai-
sen samapalkkaisuusperiaatteen toteuttamiseen. Samapalkkaisuus tarkoit-
taa sitd, ettd samasta ja samanarvoisesta tyosti maksetaan samaa palkkaa.
Tyotehtivit ovat samanarvoisia, jos tehtivien vaativuustekijit, kuten vastuu,
kuormitus, osaaminen ja tydolot ovat keskeniin samantasoisia.

Naisiin kohdistuvan vdkivallan vdhentdmiseksi useita toimenpiteitd
Naisiin kohdistuva vikivalta voi olla fyysistad, henkista tai seksuaalista viki-
valtaa. Parisuhde- ja perhevikivalta, seksuaalinen vikivalta ja sukupuolinen
hiirintd ovat esimerkkeji naisiin kohdistuvasta vikivallasta. Naisiin kohdis-
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tuva vikivalta loukkaa ihmisoikeuksia ja vaarantaa tasa-arvoa, terveytti, hy-
vinvointia ja vdeston turvallisuutta. Naisiin kohdistuva vikivallan vihenti-
minen koskee monia hallinnonaloja, mutta vastuu asian kokonaisvaltaisesta
kisittelysti ei ole kuulunut kenellekdin. Haasteena on ollut miten saada tyd
paremmin koordinoiduksi ja nimettyi selkei kotipesi tydlle.

Koordinaation parantamiseksi valtionhallinnossa sosiaali- ja terveysmi-
nisterid asetti vuonna 2008 ministerididen vilisen virkamiestyéryhmin
lihisuhde- ja perhevikivallan erityiskysymyksid varten. Tyoryhmia antaa
siinnollisesti naisiin kohdistuvan vikivallan ja perhevikivallan tilannekat-
sauksen sisdisen turvallisuuden ministeriryhmaille tiydennettyni tasa-ar-
voasioista vastaavalla ministerilld ja ulkoministerilli. THL sai tehtivikseen
vuoden 2009 alusta vahvistaa lihisuhde- ja perhevikivallan ehkiisyn tutki-
musta ja kehittimistyota.

Palveluiden ja palvelujirjestelmien kehittiminen valtakunnallisesti ovat
olleet keskeisii tavoitteita hallituksen toteuttamissa naisiin kohdistuvan vi-
kivallan ja perhevikivallan ehkiisyhankkeissa. Sosiaali- ja terveysministeri-
6n vuosina 2004-2007 toteuttaman lihisuhde- ja perhevikivallan ehkiisyn
toimintaohjelman aikana edistettiin kuntapainotteista alueellista yhteistyo-
ti. Toimintaohjelman tavoitteena oli sitouttaa kuntia ja seutukuntia lihi-
suhde- ja perhevikivallan ehkiiseviin tyohon ja luoda toimivia rakenteita
vikivallan ehkdisemiseksi. Lihes 2/3 osaa kunnista on laatinut lahisuhde- ja
perhevikivallan ehkiisytyon toimintaohjelman. Edistiikseen tulevaisuu-
dessa kuntien koordinoitua ja tavoitteellista yhteistyoti lahisuhde- ja per-
hevikivallan ehkidisyssi sosiaali- ja terveysministerié ja Kuntaliitto ovat
luoneet suositukset (2008) kuntien sosiaali- ja terveystoimelle. Suositusten
toteutuminen arvioidaan vuoden 2011 aikana.

Vuoden 2009 keviilla THL teki yhteistydssd lddninhallitusten sosiaa-
li- ja terveysosastojen kanssa kunnille kyselyn, jossa selvitettiin, miten lihi-
suhde- ja perhevikivallan ehkiisyi koskevat suositukset on otettu kunnissa
kiyttoon. Saatujen vihiisten vastausten perusteella voidaan tehdi se johto-
piitos, ettd vuonna 2007 paittyneen kehittimishankkeen jilkeen, vikival-
lan ehkiisyyn tarvittavien palvelujen kehittiminen on jainyt (ainakin 1/3
kunnista) sikseen. Kuntien kohdalla on jo nyt ollut havaittavissa toiminnan
passivoitumista, kun ldaninhallitusten aktiivinen rooli lihisuhde- ja perhe-
vikivaltatyohon on vihentynyt tai loppunut. Aluehallinnon uudistuksen yh-
teydessi on varmistettava, etti alueellinen vikivallan ehkiisytyon ohjaus ja
koordinointi jatkuu.

Sisdisen turvallisuuden ohjelma 2008-2015 nimesi turvakotitoiminnan
valtakunnallistamisen yhdeksi vikivallan vihentimiseen tihtdiviksi toi-
menpiteeksi (ks. lisdd sisdasiainministerion toimenpiteisti luvussa 10). Sosi-
aali- ja terveysministerion selvitys turvakotien valtakunnallisesta kattavuu-
desta ja niiden tarjoamista palveluista valmistui vuoden 2009 lopulla.

Naisiin kohdistuvan vikivallan ja lihisuhde- ja perhevikivallan asian-
tuntemusta on pyritty lisidamaiin vikivallan ehkiisyhankkeissa. Esimerkik-
si ladninhallitukset ja kunnat ovat jirjestineet alueellisesti ja paikallisesti
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koulutusta ammattihenkilostolle. Lisiksi alueellista koulutustarjontaa on
kehitetty. Naisiin kohdistuvan vikivallan ja perhevikivallan tunnistamista
ja tyovilineiden kehittimisti koskevan erityiskoulutuksen tarve on sosiaali-
ja terveydenhuollon henkildston keskuudessa jatkuvaa.

Tiedon lisdaminen ja asenteisiin vaikuttaminen on yksi keskeinen naisiin
kohdistuvan vikivallan vihentimisen toimenpide. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion aloitteesta toteutettiin Suomessa vuonna 2008 Kotirauhaa -nimi-
nen naisiin kohdistuvan parisuhdevikivallan vastainen tiedotuskampanja.
Kampanja oli osa Euroopan neuvoston laajaa naisiin kohdistuvan vikivallan
vastaista kampanjaa. Viestoliitto vastasi kampanjan toteutuksesta yhdessi
jarjestdjen, Kuntaliiton ja sosiaali- ja terveysministerion kanssa.

Naisiin kohdistuvan vikivallan vastaisia toimenpiteitd on viime vuosina
sisillytetty usean ministerion turvallisuutta kisitteleviin ohjelmiin (muun
muassa sisdisen turvallisuuden ohjelma, kansallinen vikivallan vihentimi-
sen ohjelma). Ongelmana on ollut, ettid toimenpiteet ovat olleet eritasoisia
eiki vikivallan vihentimiseen ole puututtu kokonaisvaltaisesti. Hallitus on
paittinyt poikkihallinnollisen naisiin kohdistuvan vikivallan vastaisen oh-
jelman laatimisesta. Ohjelmaan kootaan konkreettisia toimenpiteiti ja hyvia
kiytintoijs, joiden avulla parannetaan ammattihenkildston ja tyontekijoiden
tunnistamista ja puuttumista vikivaltaan.
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9 SOSIAALIMENOT KASVAVAT
LAMAVUOSINA

B Sosiaalimenoihin luetaan kaikki lakisaiteiset elikkeet, kuntien sosiaali-
ja terveyspalvelut, sairausvakuutus, tyottomyysturva, lapsilisit, asumistuki
seka erdat muut menot. Elikemenot ovat ndistd suurimmat ollen noin 40
prosenttia. Kuntien sosiaali- ja terveyspalvelujen osuus on noin 30 prosenttia
ja tyottomyysmenojen vajaat 10 prosenttia.

Suomen sosiaalimenot kasvoivat 1990-luvun lamavuosina nopeasti (ku-
vio 10). Erityisesti nousivat tydttomyysmenot seki toimeentulotuki- ja asu-
mistukimenot. Samalla sairauteen ja terveyteen kohdistuvat menot vihen-
tyivit. 1990-luvun lopulla talous kiintyi selviin kasvuun ja sosiaalimenojen
kasvu hidastui. Tyottdmyys ja siihen liheisesti liittyvit muut menot pie-
nentyivit. 2000-luvulla ovat kasvaneet voimakkaimmin erityisesti elike- ja
terveydenhuoltomenot tydttdmyysmenojen pienetessi. Koska sosiaalimenot
kasvavat lamavuosina talouskasvun hiipuessa, nikyy tima sosiaalimenojen
bruttokansantuoteosuuden kasvuna. Hyvin talouskasvun aikana tilanne on
piinvastainen. Suomen sosiaalimenojen bkt-suhde kohosi korkeimmillaan
34 prosentin tuntumaan vuosina 1992-1994. Vuonna 1998 osuus laski 26
prosenttiin, jonka tuntumassa se pysytteli aina vuoteen 2008 saakka. Uusi
talouskriisi nostaa osuuden vuonna 2010 noin 30 prosenttiin. Suomen sosi-
aalimenot ovat hieman alle EU-maiden keskiarvon.

KUVIO 10. SOSIAALIMENOT KASVAVAT LAMAVUOSINA.
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Ldhde: Sosiaalimenot 1990-2010, vuoden 2008 hinnoissa. THL ja sosiaali- ja terveysministerié 2009.
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Kohderyhmittiin tarkasteltuna ovat vanhuuteen kohdistuvat menot isoin
menoeri. Ne ovat pidosin elikemenoja. Vanhuusmenojen osuus kaikista so-
siaalimenoista on noussut 1990-luvun alun 28 prosentista 35 prosenttiin
vuonna 2010. Elikemenoja ovat nostaneet elikelidisten miirin selvi kasvu,
uusien tyoelikkeiden yhi korkeampi taso sekid vanhoihin elikkeisiin vuo-
sittain tehtivit indeksitarkistukset. Samalla maksettujen kansanelikkeiden
mairi on laskenut kansanelikettd saavien lukumiirin vihetessa.

Elikemenojen kasvua on vuosien mittaan pyritty hillitsemain kiristamal-
14 varhaiselikkeiden ikirajoja ja ehtoja sekd muuttamalla karttumaperustei-
ta ja elikkeiden indeksointia. Vuonna 2005 tydelikejirjestelmiin tehtiin
isoja muutoksia, joilla kannustetaan tydssioloajan pidentimiseen. Samalla
elikeikd muuttui joustavaksi. Vuonna 2010 otetaan kiyttéon ensimmaiisen
kerran ns. elinaikakerroin, joka huomioi uusia alkavia vanhuuselikkeiti las-
kettaessa elikeiin saavuttaneen ikiluokan pidentyneen elinajan. Uudistus-
ten vaikutukset nikyvit menokehityksessi vasta vihitellen tulevina vuosina.

Vieston ikiddntyessi vanhuuspalvelujen menot ovat kasvaneet viime vuo-
sina reaalisesti noin viiden prosentin vuosivauhtia. Palvelutarjonnassa on
siirretty painopistetti laitosmaisesta hoidosta kohti avohoitoa ja palveluasu-
mista.

Sairauteen ja terveyteen kohdistui sosiaalimenoista noin 27 prosenttia
vuonna 1990. Osuus laski 20 prosentin tuntumaan vuosina 1994-1995. Ti-
min jilkeen osuus on tasaisesti kasvanut saavuttaen jilleen lihes 1990-luvun
osuuden. Terveydenhuollon menot ovat kasvaneet viime vuosina reaalisesti
runsaan 4 prosentin vauhtia. Menojen rakenteessa ei ole tapahtunut kovin-
kaan suuria muutoksia. Eniten ovat nousseet liikkeiden ja hammashuollon
menot. Hammashuollon menojen kasvu johtuu hammashuollon kattavuu-
den asteittaisesta laajentumisesta. Joulukuusta 2002 lihtien koko viest6 on
ollut oikeutettu julkisesti tuettuun hammashuoltoon. Liikekorvaukset ovat
vililld kasvaneet vuosittain jopa 10 prosenttia, mutta viime vuosina kehi-
tys on ollut hieman maltillisempaa liikevaihdon kiyttéonoton, liikkeiden
hintatarkistusten, hintakilpailun seki viitehintajirjestelmin kiyttéonoton
seurauksena. Sairauspiivirahojen miiri ja kustannukset seuraavat pitkalti
tyollisyyden kehitystai.

Toimintarajoitteisuusmenot koostuvat pidosin tydkyvyttomyyselikkeis-
td, erilaisista vammaispalveluista sekd kuntoutuksesta. Niiden menojen
osuus kaikista sosiaalimenoista oli 1990-luvulla 15 prosenttia, josta osuus on
hitaasti liukunut kohti 12 prosenttia. Tyokyvyttomyyselikeldisten miiri on
tasaisesti laskenut vuodesta 1992 lihtien. Tami johtuu pitkalti yksilsllisten
varhaiselikkeiden ikirajoihin tehdyisti muutoksista. Useimmiten tyokyvyt-
tomyyselikkeet myonnetiin mielenterveyssyisti seki tuki- ja liikuntaelin-
sairauksien vuoksi. Aivan viime vuosina tyokyvyttomyyselikkeiden maari
on kdantynyt pieneen nousuun. Vammaispalveluihin on panostettu selvisti:
Vuodesta 1995 kuljetuspalveluja saaneiden miirid on lihes kaksinkertais-
tunut, henkilokohtaisten avustajien miird on lihes kolminkertaistunut ja
tulkkipalveluita saavien mairi on lisdantynyt puolella.
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Lapsiperheisin kohdistuvat sosiaalimenot ovat hieman pienentyneet vuo-
desta 1990, mutta viime vuosina osuus on pysytellyt 11 prosentin tuntu-
massa. Alle kouluikiisten lasten maird vihentyi 1990-luvun lopulla, miki
pienensi piivihoidon tarvetta ja lapsiperheisiin kohdistuvia kustannuksia.
2000-luvulla syntyvien lasten miirid on pysynyt melko vakiona, viime vuo-
sina syntyvyys on jopa hieman kasvanut. Niinpi vanhempainpiivirahojen,
pienten lasten tukien saajamiirit seki piivihoidon tarve ovat pysyneet sa-
malla tasolla. Sen sijaan lastensuojelun tarve on viime vuosina lisiantynyt
jatkuvasti ja timi nikyy ndiden menojen selvini kasvuna. Vuosittainen lisi-
ys on ollut noin 10 prosenttia

Ty6ttomyysmenojen osuus sosiaalimenoista muuttuu nopeinten. 1990-lu-
vun lamavuosina osuus nousi jopa 15 prosenttiin, josta se laski 2000-luvul-
le tultaessa 10 prosentin tasolle. Ennen 2000-luvun lopun lamaa oli osuus
laskenut 7 prosenttiin. Tyottomyysmenot koostuvat pidosin tydttomyyden
ajalta maksettavista erilaisista paivirahoista seki tyottomyyselikkeista.

Asumistuen menokehitys riippuu seki tyollisyyskehityksesti etti myos
asumismenojen muutoksesta. Asumismenojen osuus sosiaalimenoista oli
korkeimmillaan 1,5 prosentissa vuonna 1995. Timin jilkeen osuus on ta-
saisesti pienentynyt kohti 1 prosentin tasoa. Taloudellisen tilanteen heiken-
tyminen on kiintinyt viime vuosien alenevan kehityksen (jatkui vuoteen
2008 asti) yleisen asumistuen tuensaajien lukumairin ja tuen maksatuksen
kasvuksi. Yleisti asumistukea saavia oli vuoden 2009 lopussa 16 prosent-
tia enemmain kuin edelliseni vuonna ja myos tuen maksatus kasvoi vuonna
2009 11 prosentilla.

Muut sosiaalimenot koostuvat lihinni toimeentulotuen seki piaihdehuol-
lon menoista. Niiden menojen osuus kaikista sosiaalimenoista on pysytellyt
tasaisesti noin kahdessa prosentissa. Aivan kuten asumis- ja tyottdmyysme-
not on myds toimeentulotuen menokehitys vahvasti sidoksissa ty6llisyysti-
lanteeseen. Tyollisyyden kohentuminen seki joihinkin etuuksiin tehdyt ko-
rotukset vihensivit toimeentulotukimenoja vuoteen 2008 saakka. Timin
jilkeen perusturvan seki tyéttdmyysturvaetuuksien saajien miirit nousevat
nopeasti laman seurauksena.
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Taulukko 2. Keskeisten sosiaaliturvaetuuksien saajien lukumaarit

vuosina 1990-2010 (I 000 henkilda).

1990 1995 2000 2005 2008* 2010*
Vanhuuseldke 737 804 870 940 I 005 | 062
Tydkyvyttomyyseldke 301 310 276 269 272 266
Tyottomyyseldke 55 39 54 51 51 40
Tyottémyys, ansiopdivaraha 296 225
Peruspéivdraha 126 391 43 53 45 73
Tydmarkkinatuki 270 287 241 183 257
Sairauspdivdraha 398 284 296 345 343 34|
Vanhempainraha, didit 11 108 97 99 101 102
Pienten lasten hoidon tuki, perheet 8l 84 85 90 87 89
Kunnallisessa péivdhoidossa olevat lapset 201 190 200 186 196 197
Z(e)rnusk‘;rnvr::d(emr}‘:;olto, terveyden- ja sairaanhoi- 250 256 25,1 255
Erikoissairaanhoito, hoitojaksot | 020 962 919 845 830
Kodinhoitoapu, kotitaloudet 205 135 19 14 121 122
Asumistuki, ruokakunnat 10 214 |70 155 139 173
Toimeentulotuki, kotitaloudet 182 339 272 239 216 280

*arvio

Sosiaalimenojen rahoitusosuudet ovat pysyneet Idhes ennallaan
Suomalaista sosiaaliturvaa rahoitetaan tyonantajilta ja vakuutetuilta keritti-

villd vakuutusmaksuilla seki kuntien ja valtion varoilla. Tydnantajat rahoit-

tavat sosiaalimenoista eniten osallistumalla elikkeiden, tyottdmyysturvan

ja sairausvakuutuksen rahoittamiseen. Myos vakuutetut maksavat elike-,

tyottdmyys- ja sairausvakuutusmaksua. Valtio rahoittaa pidosin perustur-

van, kuten tyéttomien perusturvan, lapsilisit ja asumistuet, ja maksaa li-

siksi kunnille valtionosuutta sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoittamiseen.

Kunnilla on kuitenkin piivastuu asukkaittensa sosiaali- ja terveyspalvelu-

jen rahoittamisesta. Lisiksi sosiaalimenoja rahoitetaan rahastoista saatavilla

padomatuloilla. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Sosiaaliturvan kokonaisrahoitus Suomessa
vuosina 1990-2010, rahoitusosuudet prosentteina.

rahoittajat 1990 1995 2000 2005 2008* 2010%
valtio 250 29,1 24,1 248 245 283
kunnat 156 16,7 19,1 19,2 18,9 192
tybnantajat 44,1 337 37,7 385 385 38,1
vakuutetut 8,0 13,7 12,1 11,4 12,1 12,1
rahastojen tuotot 73 6,9 7,1 6,1 6,0 53
Yhteensa 100,0 100,1 100,1 100,0 100,0 100,0
* arvio
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Valtion rahoittama osuus sosiaalimenoista on pysytellyt pidosin 25 pro-
sentin tuntumassa (Taulukko 3). Taantumassa ja lamavuosina valtion ra-
hoitusosuus kasvaa, kun perusturvan menot lisdantyvit. Lisiksi kansanela-
kemaksun poistaminen tydnantajilta vuoden 2010 alusta kasvattaa valtion
rahoitusosuutta selvisti ja vihentda tyonantajien osuutta. Vuosina 2003-
20009 valtio on nostanut kunnille maksamaansa sosiaali- ja terveyspalvelui-
den valtionosuusprosenttia liittyen Kansalliseen terveydenhuollon hank-
keeseen ja sosiaalialan kehittimishankkeeseen, mika osaltaan lisisi valtion
rahoitusosuutta. Sosiaali- ja terveyspalvelumenojen kasvu on lisinnyt tasai-
sesti kuntien rahoittamaa osuutta.

Sosiaalimenojen rahoitus perustuu pitkilti tyén verotukseen. Tydanta-
jat ja vakuutetut rahoittavat yhteensd noin puolet sosiaalimenoista. Tyon-
antajien seki vakuutettujen maksuosuudet riippuvat vakuutusmaksujen
suuruudesta sekd palkkasummasta. Tyollisyyden kohotessa palkkasumma
kasvaa ja timin seurauksena myos vakuutusmaksukertymit nousevat, mi-
kili vakuutusmaksuihin ei tehdi tarkistuksia. 1990-luvun alussa tydanta-
jien vakuutusmaksuprosenttia nostettiin tasaisesti vuosi vuodelta. Tamin
jilkeen tyonantajien maksuprosentit ovat pysyneet jokseenkin ennallaan.
Vakuutettujen maksuosuus on noussut selvisti, koska tyotekijiat alkoivat
osallistua tydelikkeiden rahoitukseen vuonna 1993. Vuodesta 2005 alkaen
yli 53-vuotiaat ovat maksaneet korotettua tydelikemaksua.

Sairausvakuutuksen rahoitusta uudistettiin vuonna 2006 jakamalla se
kahteen osaan: tydtulovakuutukseen ja sairaanhoitovakuutukseen. Tyotu-
lovakuutuksen rahoittavat tyonantajat, palkansaajat, yrittdjit ja valtion ja
siitdi maksettavia etuuksia ovat vanhempain- ja sairauspiivirahat ja tyoter-
veyshuolto. Valtio rahoittaa kaikki vihimmaispdivirahat. Sairaanhoitova-
kuutuksen rahoittavat vakuutetut ja valtio. Tistd vakuutuksesta maksetaan
sairaanhoitokorvauksia liikkeists, yksityisten lidkireiden palkkioista seki
korvauksia tutkimuksista ja kuntoutusmenoista. Valtio rahoittaa noin puolet
sairaanhoitovakuutuksesta. Sairausvakuutusuudistus selkeytti Kansanelike-
laitoksen rahoitusta ja lisisi sen vakuutusmaksutuloja. Vaikka uudistus lisia
valtion suoraa osuutta Kansanelikelaitoksen menoista, se samalla vihentii
valtion takuusuorituksen tarvetta.

Sosiaaliturvarahastojen tuottojen osuus sosiaalimenojen kokonaisrahoi-
tuksesta on laskenut matalasta korkotasosta johtuen.
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|0 MUIDEN HALLINNONALOJEN
KESKEISET TOIMENPITEET VAESTON
TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN
EDISTAMISEKSI MINISTERIOITTAIN

10.1 LIKENNE- JAVIESTINTAMINISTERIO —
JOUKKOLIIKENTEEN JA ASIOINTILIKENTEEN
TURVAAMINEN

Liikenne- ja viestintiministeridssi on valmisteltu valtakunnallinen joukko-
liikenteen kehittimisohjelma vuosille 2009-2015. Ohjelmassa keskitytiin
kymmenen kirkitoimenpiteen toteuttamiseen, joilla kehitetdin erityisesti
pienten kaupunkien ja maaseudun sekd suurten ja keskisuurten kaupunki-
seutujen joukkoliikennepalveluja. Maaseudulla ja pienilli kaupunkiseuduil-
la on tavoitteena turvata peruspalvelutasoiset joukkoliikenteen palvelut. Niilla
alueilla kehitetidin kysyntii vastaavien ja hinnaltaan kohtuullisten henkils-
liikennepalvelujen saatavuutta. Ministerio on my6s kidynnistinyt kutsupoh-
jaisen kyytitakuun toteuttamisen avoimena joukkoliikenteeni niille, joilla
ei ole kiytossiin julkisen liikenteen palveluja. Kyytitakuuta pilotoidaan
Pohjois-Karjalassa ja Linsi-Suomessa.

Valtio rahoittaa joukkoliikennepalveluja haja-asutusalueilla ostamalla
peruspalvelutasoista runkoliikennetti. Valtio myontid kunnille valtion-
avustuksia my6s palvelulinjojen ja kutsujoukkoliikenteen kiynnistimiseen
maaseudulla ja pienilld kaupunkiseuduilla. Lisiksi avustusta mydnnetiin
kaupunkimaisen paikallisliikenteen ostamiseen ja matkalippujen hinnan-
alennuksiin. Maaseudun joukkoliikenteen peruspalvelutasossa on talld
hetkelld puutteita. Niiti ei pystytd korjaamaan nykyiselld valtion joukkolii-
kennerahoituksella. Liikenne- ja viestintiministerié on valmistellut joukko-
liikennelain, josta annettiin hallituksen esitys eduskunnalle 26.6.2009. Lain
keskeiseni tavoitteena on luoda edellytykset peruspalvelutasoisten liikenne-
palvelujen turvaamiseksi koko maassa seki joukkoliikenteen kiyton lisidmi-
seksi keskeisilla kaupunkiseuduilla ja niiden vilisessi liikenteessi. Lain on
tarkoitus tulla voimaan 3.12.2009.

Liikenne- ja viestintdministeri6 julkaisi 14.12.2005 vuosille 2006-2010
suunnatun litkenneturvallisuussuunnitelmastrategiansa. Siini esitettiin ne
turvallisuustoimet, joilla vuonna 2010 saavutettaisiin vision mukainen 250
vuosittaisen liikennekuoleman miiri. Strategiaa vahvistamaan ja toteutta-
maan antoi valtioneuvosto 9.3.2006 periaatepiitoksen tieliikenteen turvalli-
suuden parantamisesta. Lihes kaikkia 37 periaatepiitoksen toimenpidekoh-
taa on edistetty vuosina 2006-2009. Taloudellisten resurssien puutteesta
muun muassa maanteiden keskikaidesuunnitelmat ovat viivistyneet, mutta
toisaalta automaattisen ja liikkuvan nopeuden valvonta on laajentunut.
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Toimenpiteisiin sisiltynyt alkolukkolaki (Laki alkolukolla valvotusta ajo-
oikeudesta 26.6.2008/439) astui voimaan 1.7.2008. Lailla vakinaistettiin
vuonna 2005 alkaneen alkolukkokokeilun periaatteet. Alkolukko on pysy-
vi vapaaehtoinen vaihtoehto ehdottomalle ajokiellolle. Rattijuopumukseen
syyllistynyt voi saada tietyin edellytyksin valvotun ajo-oikeuden, jos hin si-
toutuu ajamaan ainoastaan alkolukollista ajoneuvoa.

Ministerién yhteni liikennepolitiikan tavoitteena on kasvihuonekaasu-
pddistijen vihentdminen ja minimointi. EU on antanut autojen CO2-piis-
toasetuksen, jonka kiyttoonoton valmisteluun ministerié on osallistunut.
Tavoitteena on, ettd vuoden 2009 aikana saadaan valmiiksi uusien autojen
CO2-piistojen seuranta ja menettelyt uuden asetuksen vaatimusten mu-
kaisina.

10.2 MAA- JA METSATALOUSMINISTERIO —
ELINTARVIKETURVALLISUUTTA JA
MAASEUTUPOLITIIKAN KEHITTAMISTA

Maa- ja metsiatalousministerion hallinnonalan toimet painottuvat terveyden
nikokulmasta elintarviketurvallisuuden ja elintarvikkeiden koostumuksen
varmistamiseen. Ministerid hallinnoi vuoden 2008 alusta lihtien elintar-
vikkeita koskevaa kuluttajainformaatiota, jolla on vaikutus kuluttajien os-
tospaitoksiin ja niiden kautta terveyteen. Sosiaalisen hyvinvoinnin nikokul-
masta toimet painottuvat maaseudun monimuotoisuuden edistimiseen ja
maaseudun palvelujen turvaamiseen.

Hallinnonalalle on perustettu 1.5.2006 elintarviketurvallisuusvirasto
Eviraan. Eviran perustamisen tarkoituksena oli lisitd valvonnan riskipoh-
jaisuutta, viranomaisvalvonnan yhtendistiminen sekd aikaisempien alan
keskusvirastojen piillekkiisten toimien karsiminen. Elintarvikevalvonta ja
muu kansanterveyslain 1 §:ssi tarkoitettu ympiristoterveydenhuolto jirjes-
tetdan paikallisella tasolla siten, ettd kuntien vastuulla olevasta valvonnas-
ta vastaa yhteistoiminta-alue. Yhteistoiminta-alueiden hallintomuotona on
joko yhteinen lautakunta vastuukunta-periaatteella tai kuntayhtyma.

Elintarviketurvallisuuden piiriin kuuluvat alkutuotannon ja elintarvike-
huoneistojen hygienia, ruokamyrkytykset ja zoonoosit seki elintarvikkeen
koostumuksen turvallisuus. Vuodelta 1997 ollut sosiaali- ja terveysminis-
terion ohje ruokamyrkytysten selvittimisestd nykyaikaistettiin ja laajennet-
tiin asetukseksi (251/2007). Asetuksessa siiddetdin muun muassa kuntiin
perustettavista selvitystyoryhmisti, epiily- ja selvitysilmoituksista seki kes-
kusviranomaisten yhteistydsti epidemiatilanteessa. Zoonoosien eli ihmisen
ja eldinten vililld tarttuvien tautien torjunnan tehostamiseksi perustettiin
vuonna 2007 Zoonoosikeskus (1166/2006). Keskus on Eviran ja THL:n
vilinen yhteistydelin. Keskuksen tehtivini on muun muassa zoonoosien ja
mikrobildikeresistenssin seurannan koordinointi sekd zoonoosi- ja ruoka-
myrkytysepidemioiden selvityksen ohjaus.



Pakkausmerkinnit ovat oleellinen osa elintarviketurvallisuutta. Mer-
kintojen avulla varmistetaan myos kuluttajien mahdollisuus valita elin-
tarvikkeita omien tarpeidensa mukaisesti. EU:n komissio antoi 30.1.2008
ehdotuksen Euroopan parlamentin ja neuvoston asetukseksi elintarvikkeita
koskevien tietojen antamisesta kuluttajille. Ehdotusta ravintoarvomerkin-
tojen osalta pidetddn tirkednd tyokaluna EU:n ravitsemus ja lihavuusstra-
tegian toimeenpanijana. Varsinkin elintarvikkeiden pakkauksiin tehdyt ra-
vitsemus- ja terveysviitteet voivat vaikuttaa kuluttajien terveysvalintoihin.
Euroopan parlamentin ja neuvoston asetusta (EY) N:o 1924/2006 ravitse-
mus- ja terveysviitteisti elintarvikkeissa on sovellettu 1.7.2007 lihtien.

Vuonna 2007 tiasmennettiin kansalliseen pakkausmerkintiasetukseen
1084/2004 sisiltyvid sdinnoksid, jotka koskevat velvollisuutta ilmoittaa
ruokasuolan miiri painoprosentteina eridissi elintarvikkeissa seki velvol-
lisuutta ilmoittaa erait elintarvikkeet voimakassuolaiseksi. Ravitsemus- ja
terveysseurannassa on todettu hyvii kehitystid suolan saannin vihentimi-
sessi, miki on osoitettu terveyden kannalta vihentyneeni sepelvaltimosai-
raus- ja aivohalvauskuolemina.

Elintarvikkeisiin lisattdvistd vitamiini- ja kivenniisaineista on EU-sii-
dokset. Vaatimalla ilmoitus kaikista tiydennetyisti elintarvikkeista varmis-
tettiin kansallisella asetuksella (726/2007), ettid ravintoaineiden saannin
seuranta jatkuu. Kansallinen jirjestelmi edesauttaa ravitsemuksellista ris-
kinhallintaa ja valvonnan suunnittelua.

Valtion ravitsemusneuvottelukunta (VRN) on toimiaikanaan ollut eniten
kansanravitsemusta koskevia suosituksia ja niihin liittyvii toimenpide-eh-
dotuksia antanut taho. Keskeisimmit toimenpiteet vuosien 2006-2009 vi-
lilla ovat: Vuoden 2005 julkaistujen ravitsemussuositusten "kansanpainos”
Ravinto ja liikunta tasapainoon ja siihen liittyvi lautasmalli-juliste. Lisdksi
on julkaistu uudistetut Kouluruokailusuositukset (2008), Juomasuosituk-
set (2008) ja ikiryhmittiin kohdennetummat ja kansanomaisemmat juo-
masuositukset (2009). VRN:n uusimmat suositukset ovat ikdantyneiden
ravitsemussuositukset ja sairaaloille tarkoitetut ravitsemushoitosuositukset,
jotka valmistuvat alkuvuodesta 2010. VRN on valmistellut yhdessa terve-
yttd edistdvin liikunnan neuvottelukunnan (TELI) ja sosiaali- ja terveys-
ministeridn kanssa valtioneuvoston periaatepiitoksen terveytti edistivin
liikunnan ja ravinnon kehittimislinjoista seki siihen liittyvin toimeenpano-
suunnitelman (2008). Vuonna 2006 valmistunut D-vitamiinin seurantatut-
kimus osoitti, ettd maidon D3-vitamiinipitoisuuden nostaminen 5 ug:aan/l
ja rasvalevitteiden 10 ug:aan/100 g vuodesta 2003 lihtien on parantanut
vieston D-vitamiinin saantia selvisti, mutta ei vield riittivisti. VRN pohtii
parhaillaan miten riittimitonti saantia voitaisiin nostaa. Selvitys valmistuu
31.3.2010 mennessa.

Toukokuussa 2009 annettu MMM:n asetus koulumaitotukeen oikeu-
tetuista tuotteista kehitettiin yhteistydssi sosiaali- ja terveysministerion
kanssa niin, ettd tuen myontimisehdot vastaisivat mahdollisimman hyvin
VRN:n antamia suosituksia. Jatkossa kouluissa ja pdivikodeissa koulumai-
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totuella jaettavissa maidoissa ja hapanmaitotuotteissa voi olla enintdin 1
prosentti rasvaa ja juustoissa enintddn 24 prosenttia rasvaa. Lisiksi on tis-
mennetty juustoja koskevia suolapitoisuusrajoja.

MMM:n hallinnonalalle on vuonna 2008 perustettu Suomalaisen Ruo-
kakulttuurin Edistimisohjelma. Koko tuotantoketjun laadukkuuden lisiksi
ohjelma painottaa ruokaan liittyvdi nautinnollisuutta. Ohjelma tuo esiin
vaikutuksia, joita ruokavalintamme tuovat terveyteen, ympiristodn, tyolli-
syyteen, huoltovarmuuteen ja maamme ruokailmeeseen. Toimenpiteinid on
toteutettu esimerkiksi kouluruokavaalit -kampanja, joka kiinnitti huomion
kouluruokailun resursseihin.

Maa- ja metsitalousministerion asettaman vesihuollon erityistilannetyo-
ryhmin loppuraportti valmistui 17.6.2005. Tyoryhmissi olivat valtakun-
nallisina toimijoina edustettuina maa- ja metsitalousministerio, sisidasi-
ainministerid, sosiaali- ja terveysministerid, ympiristdministerié, Suomen
kuntaliitto sekd Vesi- ja viemirilaitosyhdistys. Tydryhmin toimenpide-
ehdotuksena perustettiin 30.10.2006 vesihuoltopooli seki on kiynnistetty
valtion tuella lukuisia suurten vesihuoltolaitosten varavedenottomahdolli-
suuksien parantamiseen tihtiivii hankkeita.

Manner-Suomen maaseudun kehittimisohjelman kautta rahoitetaan yleis-
hyodyllisia kehittimis-hankkeita, joista suurin osa tukee maaseudun asuk-
kaiden hyvinvoinnin ja eliminlaadun parantamista. Suomessa toimii 55
Leader-toimintaryhmii, jotka osaltaan toteuttavat Manner-Suomen maa-
seudun kehittimisohjelmaa. Toimintaryhmissi maaseudun asukkaat ja yh-
teisdt toimivat aktiivisesti alueensa hyviksi. Leader-toimintaryhmien toi-
met tukevat paikallista aloitteellisuutta ja yhteistydti seki aktivoivat pienii
ja alkavia yrityksid. Ohjelmakaudella 2007-2013 on kahden ensimmaiisen
vuoden aikana haettu tukea noin 150 suoraan hyvinvointiin tai terveyden
edistimiseen liittyviin hankkeeseen. Suurin osa niisti toimista liittyy so-
siaalisia palveluja tarjoavien mikroyritysten perustamiseen tai kunnostami-
seen. Eri puolille Suomea on perustettu vanhusten ja lasten hoitoon kes-
kittyvid hoito- ja palvelutaloja, esimerkiksi dementiakoteja vanhuksille ja
erilaisia tukipalveluja lapsiperheille. Yleishyodyllisind hankkeina on toteu-
tettu muun muassa esteettdmyyteen ja vertaistukeen keskittyvii hankkeita.

Manner-Suomen maaseudun kehittimisohjelman kautta toteutetaan
myos naisiin ja nuoriin keskittyvii hankkeita. Ns. naishankkeissa korostuvat
hyvinvointiin, kidentaitoihin ja harrastuksiin liittyvit toimet. Nuorille koh-
distettuja hankkeita ovat erityisesti liikuntaan (esimerkiksi liikuntakerho-
toimintaa) ja kulttuuriin (musiikki ja elokuvat) ja kansainvilista verkostoitu-
mista lisddvit hankkeet. Viljelijoiden jaksamista ja tychyvinvointia tuetaan
muun muassa maatilojen nykyaikaistamiseen liittyvin toimin. Kansallisin ja
EU-varoin tuetaan maatilojen investointeja, joihin useimmiten kytkeytyy
tyoolosuhteiden (ergonomia, tyéturvallisuus) parannusta. Tarkeitd viljeli-
joiden jaksamiseen vaikuttavia toimia ovat myos koulutus- ja tiedonvilitys-

hankkeet.



Maaseutupoliittinen kokonaisohjelma on Maaseutupolitiikan yhteistyo-
ryhmin (YTR) toimintaohjelma. Yksi nykyisen kokonaisohjelman linja-
uksista koskee hyvinvointia ja peruspalveluita. Maaseutupolitiikan yhteis-
tyéryhmin hyvinvointipalvelujen teemaryhmin tehtivi on edistidi vieston
hyvinvointi- ja terveystasa-arvoa kehittimilla maaseudulla asuvien palve-
lujen saatavuutta. Vuonna 2009 toiminnan yhteni painopisteeni on Green
Care -toiminnan (luontoresurssien kiyttd hyvinvoinnin ja terapian lihteen3)
edistiminen. Green Care/Green Farming (suomeksi esimerkiksi hoivamaa-
talous) on yritystoiminnan muoto.

10.3 OIKEUSMINISTERIO — PERHE- A
RIKOSOIKEUDEN ALAN LAINSAADANNON
KEHITTAMISTA

Oikeusministerién hallinnonalalla keskeisimmit sosiaalista hyvinvointia ja
terveytti edistivit toimenpiteet liittyvit rikosseuraamusalaan ja kriminaa-
lipolitiikkaan seki velkaantumista, maksuhiirioiti, oikeusapua ja oikeus-
turvaa liittyviin toimiin. Oikeusministeriossd on myos valmisteltu useita
perhe- ja rikosoikeuden alaan kuuluvia lainsiidantohankkeita, kuten muun
muassa avoliiton purkautumista seki parisuhde-, tydpaikkavikivalta ja pa-
hoinpitelysidannoksid koskevat hallituksen esitykset. Ministeridssia on myos
eriitd kansalaisyhteiskuntaan, demokratiaan ja osallisuuden parantamiseen
liittyvid toimia, joiden voidaan laajasti ottaen katsoa edistivin ihmisten so-
siaalista hyvinvointia ja terveytta.

Sakkovangit ovat yhteiskunnan ja myds vankipopulaation moniongelmai-
sinta, sairainta ja huono-osaisinta vikei. Sakkovankien miirii on vihennet-
ty viime vuosien aikana useassa vaiheessa johdonmukaisesti, mutta koska
ei ole voitu varmistua siitid, miten hyvinvointipalvelut ovat tavoittaneet titi
ryhmi3i, toimenpiteet eivit sinilliin vield ole hyvinvointipolitiikkaa, pikem-
minkin kriminaalipolitiikkaa. Sakon muuntorangaistuksen tidytintéonpa-
noon on jokseenkin siinnonmukaisesti sisiltynyt myos valttimittomia ter-
veyspalveluja vankilassa, joten sakkovankeuden vihentiminen on saattanut
tarkoittaa my®ds lisadntyvaa terveydellista riskid tille kohderyhmille. Sakon
muuntoja on edelleen mahdollista tehdi tuomioistuinkasittelyssi, sen sijaan
rangaistusmiiriysmenettelyn kautta miirittyji sakkoja ei enii muunneta
vankeudeksi. Vuoden 2009 loppuun saakka tydskentelee oikeusministeri-
on asettama tyoryhmi, jonka tehtivini on tehdi esitykset muun muassa
muunnolle vaihtoehtoisista seuraamuksista.

Julkaisussa Rikoksista rangaistujen tuen tarve on koottuna sosiaali- ja
terveysministerién, oikeusministerion ja Suomen Kuntaliiton yhteiset suo-
situkset kuntien haasteelliselle tehtiville nk. vankien jilkihuollon toteut-
tamiseksi. Parhaillaan on tekeilld seurantatutkimus jilkihuollon toteutumi-
sesta ja sen esteisti, jonka toteuttaa THL.
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Oikeusministerion tydryhmimuistiossa Péiihdekuntoutus ja yhdyskunta-
seuraamukset (2006:19) miiriteltiin yhdessi sosiaali- ja terveydenhuollon ja
kunnallisen palvelusektorin kanssa paihdekuntoutuksen toteuttamisen pe-
riaatteet niissi tilanteissa, kun asiakas oli tuomittu yhdyskuntaseuraamuk-
seen. Koska yhdyskuntaseuraamuksiin tuomitulla on oikeus ja mahdollisuus
tarpeenmukaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kiyttoon, tydryhmi esitti
selkeidi tyon ja kustannusten jakoa sosiaali- ja terveyskentin ja oikeusminis-
terion hallinnonalan kesken. Esityksen mukaan syrjaytymisvaarassa olevien
asiakkaiden palvelujen saatavuutta olisi lisittivi tarvetta vastaavasti. Tama
on edellyttinyt aikaisempaa tiiviimpii asiakaskohtaista yhteistydti rangais-
tusten tidytintdéonpanon ja palvelusektorin kesken. Rikosseuraamusvirasto
on sisillyttinyt palvelutarpeiden arviointiin liittyvin yhteistyovelvoitteen
tulossopimuksiinsa.

Oikeusministerion asettama laajapohjainen tyéryhmia Normaalisuuspe-
riaatteen toteuttaminen vankien, tutkintavankien ja yhdyskuntaseuraamuksia
suorittavien kohtelussa kartoitti laajalti muun muassa kohderyhmien sosi-
aaliturvan toteutumista, palvelutarpeisiin vastaamista, koulutustarpeita ja
niihin vastaamista sekid asumiseen, toimeentuloon ja muihin elinoloihin
liittyvid haasteita. Kivi ilmi, ettd pelkistiin vankien sosiaaliturvaan liittyi
huomattavia ja vaikeasti perusteltavia puutteita. Yhteistyossi tychallinnon
ja Kansanelikelaitoksen kanssa on ollut mahdollista korjata sellaisia ongel-
mia, jotka ovat ilman lainsiidintStoimia korjattavissa.

Rikosseuraamusalan neuvottelukunta jirjesti vuosina 2007-2009 usean
teemaseminaarin sarjan, jossa tyoryhmin esiin nostamia ongelmia ja esi-
tyksii kisiteltiin poikkihallinnollisesti. Neuvottelukunta teki myos syksylli
2008 kirjalliset esitykset Kuntoutusasiain neuvottelukunnalle yhteistyén
tiivistimiseksi kaikkein huono-osaisimpien kansalaisten kuntoutuksen ke-
hittimiseksi seki Sata-komitealle ongelmallisimpien sosiaaliturvan aukko-
paikkojen korjaamiseksi.

Vankiperheiden lastensuojelun kehittéminen. Lapsi on mahdollista ottaa
vankilaan vanhempansa mukana, mikili se on lapsen edun mukaista. Toisi-
naan lapsi syntyy didin vankeusaikana. Vanajan vankilaosastolla on vuosina
2007-2009 toteutettu yhdessid Ensi- ja Turvakotien Liiton kanssa RAY:n
rahoittamaa projektia, jonka puitteissa on tutkittu lasten hyvinvointia ja
tuen tarpeita niissi oloissa. Hankkeessa on todettu, etti lapset jadvit paljol-
ti "nakymittomiksi” hallinnon ja myés lastensuojelun nikokulmasta. Myos
iidit tulevat tavallisesti huonoista sosiaalisista oloista, ja heilld on monia sai-
rauksia sekid ongelmia ja puutteita lastenhoidollisissa taidoissa. Oikeusmi-
nisteri on arvioinut tilannetta yhdessi Sosiaali- ja terveysministerion kans-
sa keviin 2009 kuluessa. Nimetyt selvityshenkilot esittivit, etti Vanajan
avovankilaan perustettaisiin 10-paikkainen, THL:n ohjauksessa toimiva ja
lastensuojelulain mukaisiin sijoituspiitoksiin nojaava lastensuojeluyksikko
tai vastaavasti vankeinhoidon erityisosasto, jonka lastensuojeluun liittyvisti
asiantuntemuksesta kustannuksineen vastaisi STM ja tila- sekd valvontakus-
tannuksista oikeushallinto.
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Valtioneuvoston kiynnistimissi pitkdaikaisasunnottomuuden véhentd-
misohjelmassa (2008-2011) vapautuvat vangit ovat yksi toimenpiteiden koh-
teeksi madritelty erityisryhmi. Oikeusministeri6 ja Rikosseuraamusvirasto
ovat osallistuneet ohjelmaan aktiivisesti tuottamalla tukea ja sisillollisti
ohjausta niille tahoille, jotka ovat jirjestineet tuettuja asumispalveluja van-
kilasta vapautuville.

Oikeusministerié on rahoittanut Tampereen yliopiston terveystieteiden
laitoksen aloitteesta ja koordinoimana (2007-2009) toteutetun, aikaisem-
paa vankiterveystutkimusta laajemman ja perusteellisemman vankien ja
vhdyskuntaseuraamusasiakkaiden terveyttd ja toimintakykyd kartoittavan tut-
kimuksen. Tutkimuksen tulokset ovat toistaiseksi alustavia mutta niiden pe-
rusteella on mahdollista arvioida uudelleen muun muassa vankiterveyden-
huollon ja sen resurssien uudelleensuuntaamisen tai kehittimisen tarpeita.

Oikeusministeriossi valmisteltu ulosottokaari tuli voimaan vuoden 2008
alussa. Ulosottokaareen on koottu - osin edelleen kehitettyinid — aikaisem-
pien osittaisuudistusten siinnokset, joilla pyritidin helpottamaan velallisen
taloudellista asemaa ja toimeentuloa. Mukana ovat muun muassa velallista
suojaavat ulosmittauskiellot, velallisen erottamisetu ja vapaakuukausimalli.
Lisiksi vuoden 2007 alussa voimaan tulleessa ulosottolain uudistuksessa la-
kiin otettiin erilaisia "pehmeiti perintikeinoja’, kuten maksusuunnitelma,
joilla pyritddn tukemaan velallisen omaehtoista velvoitteistaan suoriutumis-
ta. Merkittivd uudistus ulosottokaaren yhteydessi oli velan lopullista van-
hentumista koskevat siinnokset. Niilli on poistettu elinikidinen velkavastuu.
Sadnnoksistd ovat hydtyneet ne edellisen laman aikana 1990-luvun alussa
velkaantuneet, jotka eivit ole olleet yksityishenkilon velkajirjestelyssa.

Yksityishenkilon velkajcirjestelysti annettua lakia on muutettu vuoden
2007 alusta niin, etti velallisen lisisuoritusvelvollisuus on lieventynyt. Ve-
lallinen kiyttii lisdtuloistaan nykyisin puolet velkojen maksuun ja puolet jai
hinen omaan kiyttoonsa.

Oikeusministeriossd on valmisteltu hallituksen esitys ulosottokaaren ja
luottotietolain muuttamisesta (HE 93/2009). Esityksen mukaan sen jilkeen
kun luottotietorekisteriin merkitty velka on lopullisesti vanhentunut, velka
poistetaan rekisteristid. Talld pyritdin edistimiin veloistaan vapautuneiden
kansalaisten taloudellisen toimintakyvyn palautumista. Lisiksi on valmis-
teltu hallituksen esitys (HE 64/2009) pikaluottoja koskevan lainsiadinnon
uudistamiseksi. Esityksen tarkoituksena on poistaa pikaluottojen tarjonnas-
sa esiintyneiti ongelmia ja epikohtia seki ehkiistd ihmisten maksuvaikeuk-
sia ja ylivelkaantumista.

Oikeusaputoimistojen oikeusapuohjaus kiynnistettiin vuonna 2006 ja pal-
velu vakinaistettiin vuoden 2007 alusta. Puhelinpalvelussa ohjataan kysyjii
eteenpiin asian selvittimisessi, mutta ei kuitenkaan anneta vastauksia oi-
keudellisiin ongelmiin. Oikeusapuohjauksella pyritdin siihen, ettd ihmiset
l6ytivit apua oikeudellisiin ongelmiinsa ennen kuin ne kehittyvit vaikeiksi

hallita.
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Holhoustoimen edunvalvontapalveluiden tuottaminen siirrettiin kunnilta
valtion oikeusaputoimistoille vuoden 2009 alusta. Uudistuksen keskeisena
tavoitteena oli edunvalvontapalvelujen tuottaminen ja jirjestiminen tehok-
kaasti, yhdenmukaisesti ja laadukkaasti oikeusturvavaatimukset huomioon
ottavalla tavalla. Yleiselli edunvalvonnalla ei ole ollut aikaisemmin valta-
kunnallisesti yhteniistad ohjausta eikid yhteisesti suunniteltuja toimintatapo-
ja ja ohjeita.

Oikeusministeridssi on selvitetty lasten valvottuja tapaamisia ja katsottu,
ettd tilanne on yhdenvertaisuuden kannalta ongelmallinen, koska nykyisin
valvottuja tapaamisia jirjestetdin vain joissakin kunnissa. Joissakin kunnis-
sa jarjestimisestd vastaa kolmas sektori ja joissakin kunnissa ne eivit ole
lainkaan mahdollisia. Sosiaalihuoltolakiin tulisi lisitd kunnille velvoite huo-
lehtia tapaamisten jirjestimisesti, jos tarvittava rahoitus saataisiin jirjesty-
miin. Oikeusministerié on tehnyt aloitteen sosiaali- ja terveysministeriolle
hankkeen kiynnistaimiseksi. Oikeusministeriossi harkitaan lasten huolto- ja
tapaamisasioihin liittyen, voitaisiinko nykyisen lainsiidinndn puitteissa so-
veltaa ns. Follo-mallia eli psykologin ottamista mukaan huoltoriitojen sel-
vittelyyn. Tavoitteena on kaikkien asian kisittelyyn osallistuvien tiiviilla
yhteistyollid paisti sovintoon.

Lastensuojelun edunvalvontahanke 2005-2009 on Raha-automaattiyhdis-
tyksen rahoittama hanke, jossa on mukana useita jirjest6ja ja viranomaisia.
Hanketta pilotoidaan muun muassa Kemi-Tornion alueella ja sen kohteena
ovat uuden lastensuojelulain velvoitteet ja niisti erityisesti sijaisedunvalvo-
jan midraiminen lapselle muun muassa huostaanottoprosessissa, seksuaali-
sissa hyviksikiyttotapauksissa ja liheisvikivaltatapauksissa. Hankkeessa on
ollut koolla edustajia sosiaalipuolelta, maistraatista, hallinto-oikeudesta ja
oikeusavusta. Alueella toimii ns. seudullinen sosiaalityontekiji, joka mairi-
tiin lapselle sijaisedunvalvojaksi. Hankkeessa on syntynyt ns. Tandem-malli,
jossa oikeusavustaja (asianajaja) avustaa prosessissa ja juridisissa asioissa, ni-
metty sosiaalityontekiji toimii lapsen tukihenkiléni tuomioistuinasioissa ja
julkiset oikeusavustajat avustajina.

Oikeusministerié rahoittaa yhdessi sisiasiainministerion poliisiosaston
kanssa tutkimushanketta, jossa selvitetiin lapsiin kohdistuvien vikivalta- ja
seksuaalirikosten etenemistd rikosprosessissa poliisilta syyttijille ja syyttijialta
tuomioistuimeen. Tutkimuksen tavoitteena on koota numeeriset tiedot nii-
den juttujen etenemisestd rikosprosessissa seki kuvata viranomaisten kisi-
tyksii etenemisen vaikeuksista. Tutkimuksella pyritiin saamaan tietoa siiti,
onko rikosoikeusjirjestelmi selektiivinen esimerkiksi tiettyjen uhriryhmi-
en kohdalla. Samalla havainnoidaan lapsiin kohdistuvien vikivaltarikosten
tutkintaan sisiltyvii haasteita paikkakuntakohtaisesti. Tutkimus valmistuu
vuoden 2010 heinikuun lopussa.

Oikeusministerion yhteydessid toimiva kansalaisyhteiskuntapolitiikan
neuvottelukunta kiynnisti ensimmaiisen toimikautensa vuonna 2007. Neu-
vottelukunnassa pyritian vahvistamaan kansalaisyhteiskunnan ja julkisen
vallan vuorovaikutusta, ja sitid kautta tukemaan kansalaisyhteiskunnan toi-
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mintaedellytyksii ja kansalaisten osallisuutta. Neuvottelukunnassa on ki-
sitelty muun muassa jirjestéjen roolia hyvinvointia tuottavien palveluiden
tuottajina ja siihen liittyviid kehittimistarpeita seki erityisesti nuorten ja
heikommassa asemassa olevien osallisuuden vahvistamiseen yhteiskunnas-
sa. Neuvottelukunta on myos selvittinyt jirjestdjen verotukseen liittyvia
ongelmakohtia.

Vuosina 2008-2009 on oikeusministerién koordinoimana valmisteltu
demokratiapoliittista asiakirjaa, jossa tavoitteena on tunnistaa suomalaiseen
demokratiaan liittyvii ongelmakohtia ja tehdi esityksii kansalaisten osalli-
suuden vahvistamiseksi. Asiakirjan valmistelussa on nostettu esille erityi-
sesti tarve nuorten, maahanmuuttajien sekd heikommassa asemassa olevi-
en, esimerkiksi vanhusten ja sairaiden, mahdollisuudet osallistua ja tulla
kuulluksi. Samoin asiakirjassa on nostettu esille tarve hyvinvointia ja sosi-
aalista pidomaa tuottavan kansalaisyhteiskunnan toimintaedellytysten tur-
vaamiseen. Verkkodemokratiaa on kehitetty tukemaan nykyistd paremmin
eri viestoryhmien osallistumismahdollisuuksien vahvistamiseen liittyvii
tarpeita. Vuosina 2008-2009 on laadittu esityksia monimuotoisen verkos-
sa tapahtuvan kansalaisten ja julkisen vallan vuorovaikutuksen vahvistami-
seksi. Verkkodemokratian kehitystydssi erityisti huomiota on kohdistettu
osallistumiskanavien esteettomyyteen, jolloin voitaisiin vahvistaa paitsi val-
tavideston, myos erilaisista osallistumisen esteisti kirsivien ryhmien, kuten
vanhusten tai vammaisten, osallisuutta.

10.4 OPETUSMINISTERIO — MAHDOLLISUUS
TASA-ARVOISEEN KOULUTUKSEEN

Nuorisolain mukainen Lapsi- ja nuorisopolititkan kehittimisohjelma 2007-
2011 julkaistiin joulukuussa 2007. Kehittimisohjelma valmisteltiin yhteis-
tyossa kaikkien ministerididen kanssa, mukana myos alue- ja paikallishal-
linnon sekd muiden nuorten kanssa toimivien tahojen edustajat. Ohjelma
linkittyy muun muassa sosiaali- ja terveydenhuollon kansalliseen kehitti-
misohjelmaan (STM), lastensuojelun kehittimisohjelmaan (STM), alko-
holiohjelmaan (STM), tasa-arvo-ohjelmaa (STM), sisdisen turvallisuuden
ohjelmaan (SM) ja kansalliseen vikivallan vastaiseen ohjelmaan (OM). Oh-
jelma sisiltia yli 300 kidytinnon toimenpidetti. Huomattava osa toimenpi-
teistd koskee nuorten hyvinvointia ja terveytti, osa suoraan, osa rakenteita
ja muita mahdollisuuksia kehittimilli. Mukana on muun muassa terveyden
edistiminen, varhainen puuttuminen, perheiden tukeminen, samoin kuin
nuorten osallisuusmahdollisuuksien lisidminen, vammaisryhmien ja eri-
laisten vihemmistdjen erityinen huomioon ottaminen. Hallituksen Lasten,
nuorten ja perheiden hyvinvoinnin politiikkaohjelma pohjautuu Lapsi- ja
nuorisopolitiikan kehittimisohjelmaan.

Kohdennettu valtionapu, josta hallitus teki paitoksen joulukuussa 2007
ja joka toimeenpantiin ensimmaiisen kerran keviilla 2008, tiydentai etsivin
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nuorisotyon tyontekijéiden verkostoa, joka maassamme on ollut olemassa
varsinkin suurimmissa kaupungeissa. Toiminnalla tavoitellaan koulutuksen,
tyoelimin sekd muiden julkisten palvelujen ulkopuolelle jadvia nuoria.

Ammatillisissa oppilaitoksissa on jirjestetty kokeiluja ja projekteja (esi-
merkiksi ESR-hankkeina toteutettavat paremmat arjen taidot ja opintojen
kautta toéihin seki osaajana tyémarkkinoille — kehittimisohjelmat, asunto-
latoiminnan kehittiminen, nuorten osallisuushanke), joilla on etsitty uusia
tapoja edistdd opintoja, puuttua vaikeuksiin ennalta ja vihentidi keskeytti-
misti sekd parantaa sijoittumista tydelimaiin.

Téydennyskoulutuksen tuotekehitystukena opetusministerié on myon-
tanyt vuonna 2008 merkittivia taloudellista tukea yliopistoille osaamisen
edistimiseksi pitkikestoisen tidydennyskoulutuksen kautta asiasisiltoini
muun muassa vanhustyo ja ikdintyminen, ikdintyvien yliopiston kehitti-
mis- ja koordinaatiohanke, terveydenhuollon psykososiaalisen osaamisen
kehittiminen, terveellinen ravitsemus ja piihdetyon moniammatilliset eri-
koistumisopinnot. Lisiksi ammattikorkeakoulujen mielenterveyden edisti-
misen erikoistumisopintojen valtakunnallista kehittimistd on tuettu talou-
dellisesti.

Opettajien peruskoulutuksen pedagogisia opintoja on kehitetty sisilti-
maiin varsin laajasti psykologisia sisdlt6ja (muun muassa tunne-elimin kehi-
tys, kiyttiytyminen, vuorovaikutus). Terveystieto-oppiainetta koskien laaja
opettajankoulutuksen lisiys pitevien opettajien saamiseksi on toteutettu.
Terveystiedon opettajille on lisiksi tarjottu Suomen Mielenterveysseu-
ran toimesta peruskoulun yliluokkalaisille tarkoitettu ihmiseni kasvamis-
ta, kehittymisti ja elimintaitoa tukeva kolmivuotinen opetuskokonaisuus
"Mielen hyvinvointi” osana Peruskoululaisten mielenterveystaidot -hanketta
(2008-2011). Lisdksi opetusministerié on kidynnistinyt Tasa-arvo ja suku-
puolitietoisuus opettajankoulutuksessa -hankkeen, johon kaikki opettajan-
koulutusta antavat yliopistot osallistuvat. Koulutuslisiyksid on tehty myos
erityislastentarhanopettajien seki litkunnan opettajien koulutuksessa.

Opetusministerién taiteen ja kulttuurin saavutettavuusohjelman (2006—
2010) toimenpiteiden tarkoituksena on parantaa julkisten kulttuuripalve-
lujen saavutettavuutta kaikille viestoryhmille seki lisitdi vammaisten ja
erilaisten kulttuuri- ja kielivihemmistéjen mahdollisuuksia omaehtoiseen
taide- ja kulttuuritoimintaan. Opetusministerié on ohjannut lisiresursseja
vammaisyhteiséjen kulttuuritoiminnan tukemiseen ja kulttuurin saavutet-
tavuuden edistimiseen; tarkoitukseen osoitettu miairiraha on kaksinker-
taistunut vuodesta 2005. My6s monikulttuurisuuden tukemiseen ja rasis-
min vastaiseen tyohon osoitettua miirirahaa on kasvatettu. Vuonna 2009
miiridrahasta (500 000 euroa) osoitettiin viidennes taiteen keskustoimi-
kunnalle jaettavaksi apurahoina yksityishenkilille ja tydryhmille monikult-
tuurisuutta edistiviin taidehankkeisiin.

Opetusministerio asetti vuonna 2008 taiteen ja kulttuurin saavutettavuus
-tyéryhmdn (2008-2010), jonka tavoitteena on lisitd sektorirajat ylittavad
yhteisty6td ja 16ytdd keinoja vammaisten ja kulttuurivihemmistotaustais-
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ten ihmisten tyollistymiseksi taiteen aloilla. Taiteen keskustoimikunta pe-
rusti vuonna 2009 monikulttuurisuusjaoston, jonka tehtivini on tukea vi-
hemmist6- ja maahanmuuttajataustaisia taiteilijoita sekd monikulttuurisia
hankkeita.

Osana terveyden edistdmisen polititkkaohjelmaa kiynnistettiin vuonna
2008 hanke, jonka tarkoituksena on valmistella ehdotus poikkihallinnol-
liseksi kulttuurin hyvinvointivaikutusten toimintaohjelmaksi vuosille 2010-
2014. Hankkeen tavoitteena on loytda ratkaisu sithen, miten kulttuurin
hyvinvointivaikutusten edistimistoimet tulisi organisoida julkishallinnossa.
Toimintaohjelmaehdotuksen valmistelua varten nimitettiin 29.9.2008 sel-
vityshenkild ja hianen tuekseen eri toimi- ja hallinnonaloja (OPM, STM, YM,
TEM) edustava laajapohjainen asiantuntijaryhma. Toimintaohjelman paino-
pistealueiksi miiriteltiin 1) kulttuuri osallisuuden, yhteiséllisyyden, arjen
toimintojen ja ympiristojen edistdjinid, 2) taide ja kulttuuri osana sosiaali-
ja terveydenhuoltoa ja 3) tydhyvinvoinnin tukeminen taiteen ja kulttuurin
keinoin. Toimintaohjelmaehdotuksesta jirjestettiin avoin kuulemistilaisuus
14.10.2009 ja sen on miird valmistua vuoden 2009 loppuun mennessa.

Opetusministeri6lld oli vuonna 2009 ensimmaiistd kertaa kiytettavis-
siin kohdennettu miiriraha kulttuurin hyvinvointivaikutuksia edistiviin
hankkeisiin. Miirirahasta myonnettiin tukea kaikkiaan 25 hankkeelle.

Kirjastopalvelujen tiedollista ja sosiaalista syrjaytymistd ehkiisevin vai-
kutuksen vuoksi on niiden esteettdmyyteen ja tasa-arvoiseen saavutetta-
vuuteen kiinnitetty erityisti huomiota tilasuunnittelulla ja kattavalla kir-
jastoautoverkostolla. Opetusministerié on vuosittain tukenut kirjastojen
rakennushankkeita ja kirjastoautojen hankintaa valtionosuuksilla. Laaduk-
kaat kirjastopalvelut edistivit kulttuurin hyvinvointivaikutuksia ja tukevat
asukkaiden omaehtoista kehittimistd. Vieston vanhetessa erityistd huomio-
ta tulee kiinnittdd myos ikddntyvien kirjastopalveluihin.

Opetusministerio vahvisti syyskuussa 2009 koko hallinnonalaa koskevat
strategiset maahanmuutiopoliittiset linjaukset. Niitd ovat muun muassa hyvi-
en etnisten suhteiden ja kotoutumisen edistimien, maahanmuuttajien tar-
peiden huomioonottaminen osana normaalijirjestelmii ilman erityistoimia,
maahanmuuttajien oikeuden omaan kieleen ja kulttuuriin edistiminen,
kaikkien Suomeen muuttaneiden yhdenvertainen kohtelu, toimenpiteiden
yhteensovittaminen ministeritssi, hallinnonalalla ja valtioneuvostossa seka
kansainvilisten kokemusten hyddyntiminen aiempaa enemmin.

Opetusministerio on toteuttanut useita lainsdddédnnon muutoksia, joiden
tavoitteena on tukea lasten ja nuorten kasvua ja kehitysti seka parantaa hei-
din kasvu- ja elinolojaan.

Korkeakoulujen rakenteellisen kehittimisen ohjelman tavoitteena on koulu-
tuksen ja tutkimuksen laadun seka kansainvilisen kilpailukyvyn parantami-
nen. Tarkoitus on, etti yliopistoja ja ammattikorkeakouluja on vihemman,
yksikkorakenteet ovat suurempia ja vaikuttavampia ja ettd niiden koulutus-
ja tutkimusprofiilit ovat selkeiti. Korkeakoulutuksen opiskelijamiiria on
lisdtty, muun muassa sosiaali- ja terveysalalla neljilli sadalla aloituspaikalla
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koulutuksiin, joiden osalta tyoelimissi on henkiléstévajausta. Uusina kou-
lutuksina on piitetty hammaslaiketieteen perustutkintokoulutuksen aloit-
tamisesta vuonna 2010 Kuopion yliopistossa.

Korkeakoulujen opiskelijavalinnan kehittimiseksi opetusministerid aset-
ti 2008 marraskuussa ammattikorkeakoulujen ja yliopistojen opiskelijavalin-
tojen, sihkoisten hakujirjestelmien ja valtakunnallisten yhteishakujen ke-
hittimisryhmin. Lisiksi padsykoejirjestelyji uudistetaan. Opetusministeri
asetti v. 2009 hallituksen politiikkariihen tavoitteiden toteuttamiseksi kou-
lutukseen siirtymisti ja tutkinnon suorittamista pohtivan tyo- ja ohjausryh-
min laatimaan ehdotuksia siitd, kuinka korkeakoulujen opiskelijavalintoja
voitaisiin kehittda siten, ettd siirtyminen toiselta asteelta korkeakoulutuk-
seen nopeutuisi. Tyéryhmin tulee etsid keinoja myds opintoaikojen lyhen-
tdmiseen.

Valtakunnallinen korkeakoulujen esteettdmyyshanke ESOK on opetus-
ministerién tuella ja yhteistydssi muun muassa yliopistojen, ammattikor-
keakoulujen ja jirjestdjen kanssa laatinut kiytinnon tyoti tukevan oppaan
Esteeton opiskelijavalinta -suositus ja opas.

Ammatillisen koulutuksen jirjestajaverkon palvelukykyi vahvistetaan am-
mattiopistostrategian mukaisesti muodostamalla koulutuksen jirjestijisti
etupiissi alueellisia tai muutoin vahvoja ammattiopistoja. Tavoitteena on
varmistaa tyo- ja elinkeinoelimin ja yksiléiden tarvitsemien korkealaatuis-
ten ammattikoulutuspalvelujen saatavuus maan eri osissa.

Vuonna 2006 kidynnistynyt ammatilliseen peruskoulutukseen ohjaava ja
valmistava koulutuskokeilu (Ammattistartti) vakinaistetaan vuoden 2010
alusta. Ammattistartti on suunnattu perusopetuksen piittiville nuorille,
joilla ei viela ole riittivia valmiuksia hakeutua ammattikoulutukseen tai va-
lita koulutusalaa ja jotka siitd syystd ovat vaarassa jiddi koulutuksen ulko-
puolelle ja syrjiytya.

Ammatillisen koulutuksen keskeyttiminen on viime vuosina vihentynyt
tasaisesti ja on arviolta noin 9 prosenttia (11 090 keskeyttijia). Samanaikai-
sesti ammatillisen peruskoulutuksen opiskelijamiirii on lisitty yli 7 000
vuosiopiskelijapaikalla vuosina 2008-2009. Ammatillisia perustutkintoja
uudistetaan vuosina 2006-2010. Tissa piivitystyossi tutkintoja kehitetdan
nykyisti tydelimildhtdisemmaiksi ja joustavammaksi.

Perusopetuksen alueella koululaisten aamu- ja iltapaivitoimintaa koske-
vat sidnnokset tulivat voimaan syksylli 2004. Aamu- ja iltapiivitoimintaa
jirjestda 97 prosenttia Manner-Suomen kunnista ja toimintaan osallistuu
vuosittain lihes 45 000 lasta. Lainsdidannon toimivuudesta, toiminnan laa-
dusta ja muutostarpeista on opetusministerién toimeksiannosta tehty selvi-
tys, jonka pohjalta piitettineen jatkotoimista syksyn 2009 aikana.

Tehostetun ja erityisen tuen kehitidmistoiminta (Kelpo) on osa erityisope-
tuksen strategian toimeenpanoa ja sithen osallistuu 300 kuntaa. Varhaisen
tuen menettelytapoja ja moniammatillisen yhteistyon kehittimisti on tu-
ettu kohdennetuilla valtionavustuksilla kevaistd 2008 lihtien. Kehittimis-
toiminta voidaan toteuttaa kuntakohtaisena tai seudullisena yhteistyoni.
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Tavoitteena on, ettd hallintokuntien yhteistyéni syntyy kunnallinen ja/ tai
alueellinen rakenne tehostetun ja erityistad tukea tarvitsevien oppilaiden
opetuksen ja tukitoimien jirjestimiseksi.

KiVa Koulu -ohjelma on opetusministerién rahoittama toimenpideko-
konaisuus koulukiusaamisen vihentimiseksi ja ennalta ehkiisemiseksi.
Systemaattisen koulukiusaamisen kohteeksi joutuu arvioiden mukaan noin
10 prosenttia suomalaisista perusopetuksen oppilaista. Turun yliopistossa
kehitetty ohjelma otetaan valtakunnallisesti suomen- ja ruotsinkielisten
peruskoulujen kiyttoon asteittain lukuvuosina 2009-2010. Ohjelman sisil-
timit toimenpiteet suuntautuvat yksittiisten oppilaiden lisiksi luokkien ja
koulujen tasolle sekid vanhemmille. Ohjelmasta tuotetaan erilliset toimen-
pidekokonaisuudet luokka-asteille 1-3, 4-6 ja 7-9 suomen- ja ruotsinkieli-
sinid. Ohjelman vaikuttavuutta on selvitetty tutkimuksella ja sen tulokset
ovat erinomaisia. Ohjelman kiytto vihentidd merkittivisti koulukiusaamis-
ta ja sen lisiksi se vaikuttaa myonteisesti kouluhyvinvointiin. KiVa Koulu
-ohjelma sai Euroopan rikoksentorjuntakilpailun ensimmiisen palkinnon
9.12.2009 Tukholmassa.

Suomen Mielenterveysseura toteuttaa opetusministerién rahoittamana
vuosina 2008-2011 Peruskoululaisten mielenterveystaidot -hankkeen. Tavoit-
teena hankkeessa on tukea ja lisiti valtakunnallisesti terveystietoa opettavi-
en opettajien ammatillista mielenterveystaitojen osaamista ja opettamista.
Yli 700 opettajaa saa hankkeen puitteissa konkreettisia vilineitd nuorten
mielenterveyttd ja turvallista kasvua tukevan terveystiedon opettamiseen
peruskoulun yliluokilla.

Joustava perusopetus (JOPO) on opetusministerién vuonna 2006 kiyn-
nistimi kehittimishanke, jonka tavoitteensa on koulupudokkuuden ja opin-
tojen keskeyttimisen vihentiminen. Tilastokeskuksen tietojen mukaan
ilman perusopetuksen piittdtodistusta jaineiden miidrd oli lukuvuonna
2007-2008 pienin yhdeksin vuoden tarkastelujaksolla pudoten 0,23 pro-
sentista (152 oppilasta) 0,17 prosenttiin (115 oppilasta). Joustava perusope-
tus (JOPO) on otettu myos osaksi perusopetuslainsididintsa.

Vuonna 2005 alkaneessa sairaalaopetuksen kehittimishankkeessa (SAI-
REKE) on rakennettu sairaalaopetukselle uudenlaista toimintastrategiaa
osana seudullista erityisopetusta. Hankkeen tarkoituksen on parantaa sai-
raalaopetuksen toimintaedellytyksii ja opetuksen laatua seki parantaa op-
pilaan mahdollisuuksia integroitua omaan kouluunsa sairaalaopetuksen siir-
tymaivaiheissa.

Hallitus antoi perusopetuslakia koskevan muutosesityksen kesilla 2009.
Esityksessi ehdotetaan tiydennettiviksi erityisopetusta ja oppilaalle annet-
tavaa muuta tukea koskevia siinnoksii. Tavoitteena on vahvistaa oppilaalle
suunnitelmallisesti annettavaa varhaista ja ennalta ehkiisevida oppimisen
ja kasvun tukea. Oppilaille, jotka tarvitsevat pidempikestoista ja laajempaa
tukea, tehdiin piitos erityisestd tuesta samoilla perusteilla kuin nykyisin.
Piitos erityisestd tuesta on mairiaikainen. Esityksessi ei esitetd uusia tuki-
muotoja, vaan nykyisten keinojen suunnitelmallisempaa ja oikea-aikaisem-
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paa kiyttimistd. HenkilStietojen kisittelyi, salassapitoa ja luovuttamista
koskevia siinnoksia tiydennetiin siten, ettd nykyistid tarkemmin siidetian
oppilaan asioiden kisittelysti ja salassa pidettivien tietojen luovuttamisesta
moniammatillisessa oppilashuoltotydssi, opetuksen jirjestijin tietojensaan-
tioikeudesta seki opetuksen jirjestijian velvollisuudesta antaa tietoja tietyis-
sd tilanteissa. Lain on tarkoitus tulla voimaan syyslukukauden alussa 2010.

Maahanmuuttajien koulutuksellista tasa-arvoa edistetiin tukemalla pe-
rusopetukseen valmistavan opetuksen ja oman didinkielen seki suomi/ruot-
si — toisena kielena opetuksen tasa-arvoista tarjontaa. Korkeakoulujen osalta
poistetaan vieraskielisiin ja maahanmuuttajataustaisiin kohdistuvia opiskeli-
javalinnan ja opiskelun esteiti seki lisitadn ammattikorkeakouluopintoihin
valmentavaa koulutusta. Aikuiskoulutuksen osalta muun muassa hyédynne-
tidn ulkomailla hankittua osaamista muun muassa tarjoamalla tiydentivii
opintoja.

Oppilas- ja opiskelijahuollon ja opiskelijaterveydenhuollon kehittdmiseksi
on sadalle kunnalle myonnetty valtion erityisavustusta. Vuosina 2008-2009
palvelurakenteen kehittiminen ulotettiin koskemaan myds lukiokoulutus-
ta. Kehittimistoiminta on laajentunut asteittain ja mukana on 192 kuntaa.
Kehittimistoiminnassa painotetaan moniammatillista, eri hallintokuntien,
organisaatioiden ja koulutusasteiden rajat ylittivii yhteistyotd, johon osal-
listuvat esiopetus, perusopetus, lukiokoulutus ja kuntien opetus-, sosiaali- ja
terveystoimi. Keskeiseni tavoitteena on parantaa oppilashuollon palvelui-
den (erityisesti koulupsykologien ja -kuraattoreiden) saatavuutta seki luoda
uusia ennalta ehkiisevid toimintatapoja lasten ja nuorten hyvinvoinnin tur-
vaamiseksi.

Sosiaali- ja terveysministerid ja opetusministerié asettivat 9.12.2008
oppilas- ja opiskelijahuoltotyéryhmin, jonka tehtivini on muun muassa
piivittid vuonna 2006 toimeksiantonsa suorittaneen oppilashuollon lain-
siadadinnon uudistamistyoryhmin ehdotukset oppilas- ja opiskelijahuollon
kehittimiseksi. Asetetun tyoryhmin tehtivini on lisiksi tehdid ehdotukset
ja maiiritelld vastuutahot oppilas- ja opiskelijahuollon palvelujen saatavuu-
den turvaamiseksi, lainsiddinnon yhteensovittamiseksi ja koulukuraattori-
ja koulupsykologikysymyksiin.

Ammatillisten perustutkintojen perusteissa on siidetty opiskelijahuol-
lon jirjestimisestd ja opiskelijan oikeudesta turvalliseen opiskeluympiris-
t66n. Koulutuksen jirjestijin tulee varmistaa opiskelijahuollon tavoitteiden
saavuttamista antamalla opetussuunnitelmassa toimintaohjeita, jotka edis-
tavit opiskelijoiden terveytti ja turvallisuutta, erilaisten ongelmien varhais-
ta tunnistamista ja niiden syntymisen ehkaisya.

Opetusministerié on myds osallistunut sosiaali- ja terveysministerion
asettaman ammattikorkeakoulujen ja toisen asteen koulutuksen opiskelijoi-
den terveydenhuoltopalvelujen kustannuksia ja jirjestimisti selvittivin tyo-
ryhmin toimintaan tavoitteena vihentii eriarvoista terveyspalvelutarjontaa
eri viestoryhmille.
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Opetusministerié on toteuttanut useita toimenpiteiti opintotuen kehittdi-
miseksi.

Nuorten tyipajatoiminta on vakiintunut mutta jatkuvasti kehittyvi tyo-
muoto nuorten auttamiseksi tychon tai jatko-opintoihin. Nuoria autetaan
ratkaisemaan sosiaalisia ja terveysongelmia. Tyopajapalvelut kattavat puolet
Suomen kunnista ja niiden alueella asuu noin 70 prosenttia maamme nuoris-
ta. Vuosittain tydpajatoimintaan on osallistunut n. 8 000 alle 29-vuotiasta
nuorta, joista yli 70 prosenttia on sijoittunut joko koulutukseen, tyohon tai
muuhun toimintaan.

Opetusministerié on vuosia 2007-2009 koskevassa tulossopimuksessa
Opetushallituksen kanssa sopinut, ettd opetushallitus ottaa muutostarpei-
ta selvittiessdin huomioon myos yksilillisen oppimisen ja erityisopetuksen
nékokulman. Perustutkintojen perusteita uudistettaessa (otetaan kiyttoon
viimeistidin v. 2010) on kiinnitetty huomiota terveyden, turvallisuuden ja
toimintakyvyn vahvistamiseen. Terveyden edistiminen on otettu huomioon
soveltuvin osin tutkinnon perusteiden ammattitaitoa tiydentivissi osissa
(vhteiset opinnot) ja ammatillisissa tutkinnon osissa. Ammattitaitoa tay-
dentivissa yhteisissd opinnoissa on muun muassa pakollista terveystietoa ja
liikuntaa.

Ammatilliset tutkinnon osat pitavit puolestaan sisilldin terveytti edis-
tdvit ammattitaitovaatimukset, arvioinnin kohteet ja arviointikriteerit seka
ammattitaidon osoittamistavat. Terveys, turvallisuus ja toimintakyky ovat
myos yksi elinikdisen oppimisen avaintaidoista, joka arvioidaan erikseen
osana ammatillista tutkintoa. Tutkinnon perusteiden liiteosassa on kuvattu
yleiselld tasolla tutkintokohtaiset terveydentilavaatimukset seki erityisesti
kyseessa olevan tutkinnon terveydentilavaatimukset. Laadinnassa on tehty
yhteistyota THL:n kanssa.

Opetusministerio ja Opetushallitus kiynnistivit keviilli 2006 hank-
keen ammatillisessa peruskoulutuksessa opiskelevien nuorten toiminta- ja
tyokyvyn parantamiseksi. Vapaaehtoisen ammattiosaajan tydkykypassin ta-
voitteena on osaltaan varmistaa, etti tulevaisuuden ammattilaiset suoriutu-
vat hyviia fyysistd kuntoa vaativista tyotehtivista ja jaksavat tdissa terveini
ja stressaantumatta. Lihtokohtana on, ettd terveytti ja tyokykya yllapitavii
osuuksia sisiltyy monipuolisesti ammatillisiin opintoihin niiden eri vaiheis-
sa ja ettd terveyttd ja tyokykya yllipitavit osuudet liittyvit kunkin alan vaa-
timuksiin ja ammatin harjoittamiseen.

Opetushallitus ja Stakes/THL kiynnistivit syksylli 2006 yhteistyon,
jonka tavoitteena on kehittia miiriajoin toistuvaa tiedonkeruuta tuotta-
maan mahdollisimman vertailukelpoista tietoa terveyden ja hyvinvoinnin
edistimisestd peruskouluissa ja toisen asteen oppilaitoksissa. Esitutkimus
liittyy laajempaan THL:n Terveyden edistimisen vertaistieto -hankkeeseen
(TedBM-hanke).

Opetusministerion ja Opetushallituksen vilisessi tulossopimuksessa
on sovittu Opetushallituksen toimista tyon, yrittimisen ja tydelimin po-
litiikkaohjelmaa, lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin politiikkaohjel-
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maa seki terveyden edistimisen politiikkaohjelmaa koskevia tehtivii, jotka
kaikki tukevat terveyden ja hyvinvoinnin edistimiselle asetettuja tavoittei-
ta. Esimerkiksi yleissivistivin koulutuksen osalta Opetushallitus edistidi
oppilaiden ja opiskelijoiden hyvinvointia toimenpitein, jotka kohdistuvat
erityisesti oppimis- ja koulunkiyntivaikeuksien varhaisen tunnistamisen
edistimiseen, oppimis- ja oppimaan oppimisen valmiuksien vahvistamiseen
ja menetelmien kehittimiseen; Opetushallitus suuntaa toimenpiteitd oppi-
las- ja opiskelijahuollon vahvistamiseen kouluissa ja oppilaitoksissa; Ope-
tushallitus kehittii ja levittidd ehkiisevin piihdetyon toimintamalleja seki
kerdi ja kehittii tietoa varhaiseen tunnistamiseen ja tukeen liittyvisti toi-
mivista ratkaisuista ja huolehtii niiden levittamisesti ja vakiinnuttamisesta.

Lisiksi Opetushallitus kehittdd ammatillisen koulutuksen opetusme-
netelmii siten, ettd menetelmit edistivit tydelimilihtdisti ja alakohtaiset
tarpeet huomioon ottavaa oppimista ja mahdollistavat yksilslliset opiske-
luohjelmat ja oppimispolut, ja levittii kehittimiain hyvia kiytintoja koulu-
tuksen jirjestijien hyddynnettiviksi.

Ammatillisen aikuiskoulutuksen kokonaisuudistuksen (AKKU vuodes-
ta 2007 alkaen) tavoitteena on tydvoiman kohtaannon parantaminen luo-
malla edellytyksid tydvoiman suuremmalle ammatilliselle ja alueelliselle
liikkuvuudelle sekd kannustimien luominen aikuisvdestdon osaamisen ke-
hittamiselle parantamalla kouluttautumismahdollisuuksia tyéuran aikana.
Esimerkiksi sosiaali- ja terveysalalle kehitetyt erityispitevyydet ja oppiso-
pimustyyppinen tiydennyskoulutus tarjoavat henkilstolle mahdollisuuden
hankkia uutta osaamista. Esimerkkeini ovat diabeetikon hoitotyon ja kun-
toutuksen erityisosaaminen seki perioperatiivisen hoitotyon osaaminen.

Terveytti edistivi liikunta sisiltyy valtakunnallisten liikuntajirjestéjen
valtionapuvalmistelun tuloskriteereihin keskimiirin 25 prosentin arviointi-
osuudella. Painopisteeni ovat olleet terveytti edistivii liikuntaa palvelevat
lahiliikuntapaikat kuntoratoineen ja -latuineen seki laajoille kiyttijaryhmil-
le soveltuvat liikuntapaikat, kuten uimahallit, liikuntahallit ja erityyppiset
palloilu- ja urheilukentit.

Pelkistian terveysliikunnan edistimiseen keskittyville liikuntajirjestoil-
le Suomen Kuntoliikuntaliitolle ja Suomen Ladulle on myénnetty valtion-
avustusta yhteensi yli 1,5 M€.

Terveysliikunnan miairirahoja on kohdennettu myds valtioneuvoston pe-
riaatepiitoksen Terveytti edistivin liikunnan ja ravinnon kehittimislinjo-
jen mukaisesti.

Kunnossa Kaiken ITkii-ohjelma on tukenut hankekilpailun perusteella
199 hanketta, jotka ovat painottuneet ikdintyviin kansalaisiin, tyoikaisiin,
tyoyhteisdihin seki urheiluseurojen kehittimiseen terveysliikunnan asian-
tuntijoiksi. SuomiMies Seikkailee -liikuntakurssit sekd suomen- etti ruot-
sinkieliselle on toteutettu 40 paikkakunnalla. KKI-ohjelma on keskittynyt
tyoikiisten raskaissa tydolosuhteissa tydskentelevien miesten terveysliikun-
taharrastuksen kehittimiseen ja tidssi tarkoituksessa on kuntotestattu yli
6 000 miesti. Lisiksi Lahdessa on laaja usean suuren metallialan yrityksen
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Metalli liikkuu -kehittimishanke. Tydyhteisoliikunta -2010 on tydmark-
kina- ja liikuntajirjestdjen sekd kolmen ministerion (OPM, STM, TEM)
hanke, jonka avulla pyritidin l6ytimiin yhteisesti lilkkuminen luontevaksi
osaksi elamai.

10.5 PUOLUSTUSMINISTERIO —VARUSMIES-
PALVELUS PAINOTTAA ENTISTA ENEMMAN
HYVINVOINNIN JATERVEYDEN EDISTAMISTA

Palvelustaan suorittavien varusmiesten sosiaalisesta hyvinvoinnista vasta-
taan puolustusvoimissa moniammatillisesti. Ensisijaisesti jokaisen esimiehen
on omilla toimillaan edistettivid koulutettavana olevien varusmiesten hen-
kisti ja fyysistd hyvinvointia. Jokaisessa joukko-osastossa toimii komentajan
ja linjajohdon tukena moniammatillinen henkil6stétukiryhma (kriisiryhma)
ja varusmiestoimikunta.

Puolustusvoimien uuden henkildstitukijirjestelmdn perusajatuksena on
kantaa laajasti vastuu varusmiehisti, reservildisisti, palkatusta henkilostos-
td, sotilaslaitoksissa opiskelevista ja kriisinhallintahenkildstosti seki heidin
perheistidn. Uuden henkildstotukijirjestelmin runkona on johdon tukena
toimivat sotilassosiaalityon (sosiaalikuraattorit), kirkollisen tyon (sotilaspa-
pit), sotilaspsykologian ja -sosiologian, sotilasldiketieteen, kriisiviestinnin
seki tyd- ja palvelusturvallisuuden erityisosaajat.

Puolustusvoimien joukko-osastoihin perustetut ja koulutetut monialai-
set kriisiryhmit kykenevit nopeasti ja tehokkaasti antamaan psykososiaalis-
ta tukea onnettomuuksien, erityistilanteiden, tapaturmien ja toimintahiri-
6iden aiheuttamiin henkiléstén tukitarpeisiin.

Terveytti edistiviin toimiin voidaan lukea se asevelvollisten ja vapaaeh-
toiseen varusmiespalvelukseen hakeutuvien terveydentilan kartoittamistyd,
joka alkaa jo ennen varusmiespalveluksen alkua terveyskeskuksissa suori-
tettavissa ennakkoterveystarkastuksissa, jatkuu kutsuntojen yhteydessi seki
edelleen varusmiespalveluksen alussa saapumistarkastusten yhteydessi.
Varusmiespalveluksen aikana puolustusvoimien terveysasemat vastaavat va-
rusmiesten yleislddkiritasoisesta terveyden- ja sairaanhoidosta. Tarvittavat
erikoissairaanhoidon palvelut hankitaan sopimuksiin perustuen sairaanhoi-
topiireilta.

Varusmiesten koulutukseen sisiltyy terveyteen ja sosiaaliseen hyvin-
vointiin liittyvdi koulutusta neljitoista tuntia, jaoteltuna terveyden- ja
sairauden hoitoon, ensiaputoimiin, sosiaalisiin kysymyksiin, palvelus- ja
liikenneturvallisuuteen, liikuntakasvatukseen, piihdetiedottamiseen seka
ympiristoterveydenhuoltoon ja ympiristonsuojeluun. Sosiaalisen ja henki-
sen hyvinvoinnin-aihepiiriin kuuluvaa opetusta on sisillytetty myds johta-
jakoulutukseen.

Puolustusvoimien internet-sivuilta 16ytyy palvelukseen astuville ase-
velvollisille ja varusmiehille tarkoitettua tietoa ja linkkeji myds sosiaalisen
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hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseksi muun muassa liikunnasta. Puolus-
tusvoimien osallistuminen erilaisiin kampanjoihin on osaltaan tukenut
terveyden edistamistyotid. Esimerkiksi "Siarmini litkenteessid” -kampanjan,
jonka toteuttavat Liikenneturva, puolustusvoimat ja Sotilaskotiliitto vuoden
molemmille varusmiessaapumiserille, tavoitteena on saada nuoret pohti-
maan, miten vakavia seurauksia voi pienillikin virheratkaisuilla olla ja miten
he voivat omilla valinnoillaan vilttii liikenneonnettomuuksiin joutumista.
Kampanjassa korostetaan konkreettisia selviytymiskeinoja: turvavyon kiyt-
to4, nollalinjaa, kovien nopeuksien vihentimisti, niyttimisen tarpeen hil-
litsemistd, kannustetaan huolehtimaan kavereistaan sekid kannustetaan vi-
syneeni ajamisen sijaan kayttimaiin julkista liikennettd. Puolustusvoimien
kautta tavoitetaan merkittivi osa siitd ikidluokasta, joka tilastojen mukaan
kuuluu liikenteen riskiryhmain.

Puolustusvoimain Komentajan linjausten (2004) mukaisesti Puolus-
tusvoimat on osallistunut osana sisdisen turvallisuuden ohjelmaa ja yhteis-
kuntavastuun periaatteella THL:n koordinoimaan seki yhdessi Siviilipal-
veluskeskuksen ja kuntasektorin kanssa toteutettavaan syrjaytymisvaarassa
olevien nuorten psykososiaalisen tuen projektin, Aikalisi -toimintamallin,
toteuttamiseen. Palveluohjauksessa hyddynnetiin varusmiesten kutsun-
tavaihetta, varusmiespalveluksen odotusaikaa ja palveluksen alkuvaihetta
(keskeytykset). Talld hetkelld Aikalisi-tukipalvelu ulottuu yli 100 kuntaan
ml. Helsinki, Vantaa, Espoo ja Tampere. Aikalisi —yhteistyomalli on saa-
nut TALENTIAn (sosiaalialan korkeakoulutetut) Hyvi -kdytinto palkinnon
(2007) innovatiivisuudestaan ja vaikuttavuudestaan.

Puolustusvoimien tarjoamia tukipalveluja tiydentimiin on Viestoliitto
yhteistydssa puolustusvoimien kanssa avannut kevailli 2009 varusmiesten
tukipuhelimen, jonka tarkoitus on osaltaan pyrkii ehkidisemiin syrjdytymis-
riskii. Maksuton ja anonyymi puhelinpalvelu tarjoaa matalan kynnyksen
moniammatillista tukea kutsuntoihin osallistuville ja varusmiespalvelusta
suorittaville.

Puolustusvoimat on laatinut vuonna 2007 moniperustaisen tasa-arvo- ja
yvhdenvertaisuussuunnitelman, jossa on panostettu tasa-arvon ja yhdenver-
taisuuden edistimiseen sekd palkatun henkilokunnan ettid varusmiesten
keskuudessa. Puolustusvoimat on myds mukana Sisidasianministerion koor-
dinoimassa EU:n rahoittamassa kansallisessa Yhdessi eteenpiin ilman syr-
jintai eli YES-ohjelmassa 2008-2010, jonka puitteissa on laadittu koulutus-
materiaali kutsuntaviranomaisille ja tiedote kutsuntoihin osallistuville.

Pidesikunnan toimintasuunnitelmaan vuosille 2007-2011 kirjattiin
johtajakoulutuksen kehittiminen, joka tihtia muun ohella esimiesaseman
vidrinkiytosten eli simputuksen poistamiseen. Piidesikunnan puolustusmi-
nisterin selvityspyyntéon laatimassa muistiossa 17.8.2007 "Esimiesaseman
vidrinkdyton (simputus) ehkidisy ja seuranta puolustusvoimissa” esitetdan
toimenpiteet esimiesaseman viirinkiyton torjunnan tehostamiseksi. Yh-
tend keinona on tuotu esiin liikuntakoulutuksen uudistaminen sellaiseen
muotoon, ettd simputetuksi tulemisen riski ja varusmiehen oman fyysisen
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suorituskyvyn rajallisuuden synnyttimi simputetuksi tulemisen tunne vi-
henevit.

Asevelvollisten terveystarkastusten ja varusmiesten terveydenhuollon
laadun kohottamiseksi on terveydenhuoltohenkiléstélle suunnattua tiedo-
tusta ja koulutusta lisitty. Titd on tukenut myds Terveystarkastusohjeen
(TTO; Padesikunta, 2006) uudistaminen seki siithen vuonna 2008 tehdyt
tarkennukset (TTO, Piiesikunta, 2008). Tarkennettu TTO perustuu uu-
teen asevelvollisuuslakiin ja valtioneuvoston asetukseen. TTO:n lisiksi So-
tilaslaiketieteen Keskus on laatinut Menettelytapaohjeiston, jonka tavoit-
teena on selventii ja yhteniistidd terveydenhuollon ammattihenkilostolle
toimintatapoja tavallisimpien sairausryhmien kohdalla.

Kutsunnoissa annetaan myos suosituksia liikunnasta ja terveellisistd
elimintavoista. Viimeisen 15 vuoden aikana kutsuntoihin saapuvien ja va-
rusmiespalveluksensa aloittavien nuorten paino on noussut 7-8 kg. Palve-
luskelpoisuuden kannalta tilannetta hankaloittaa vield, ettid varusmiesten
aerobinen kunto ja lihaskunto ovat heikentyneet - sama ilmi6 jatkuu reser-
vildisten kuntoseurannassa. Varusmiesten ruokatottumuksissa on myos ter-
veyden kannalta toivomisen varaa. Vuoden 2008 kutsunnoissa ylipainon ja
huonon kunnon vuoksi vapautettuja oli 80 kpl.

Puolustusvoimat ohjaa terveystarkastuksissa kutsuntoihin tulevia nuoria
kohentamaan kuntoaan ja kiinnittimiin huomiota painonhallintaan ennen
palvelukseen astumista omatoimisesti sekid tukeutumalla siviiliterveyden-
huollon palveluihin

Puolustusvoimien varusmieskoulutukseen kuuluu oleellisena osana nou-
sujohteinen fyysisen litkunnan koulutusohjelma, jonka tavoitteena on myos
motivoida varusmiehii jatkamaan liikuntaharrastusta palveluksen jilkeen.
Puolustusvoimat on ollut tai on mukana useissa varusmiesten kuntoon, ter-
veellisiin elimintapoihin ja toimintakykyyn liittyvissi selvityksissi, tutki-
muksissa ja projekteissa. Niitid ovat esimerkiksi varusmiesten painonhallinta
ja terveyden edistimistutkimus VARU, Kuopion liikuntaliiketieteen tut-
kimuslaitoksen -liikuntainterventiohanke ennen varusmiespalvelusta, Kun-
nossa Kassulle -pilottihanke, Opetusministerién Liikkuva koulu -projekti
seki  Maanpuolustuskorkeakoulun Asevelvollisten toimintakyky -tut-
kimus.

Puolustusvoimien pdihdeohjelman (2005) tarkoituksena on antaa pe-
rusteet Puolustusvoimille palkatun henkildston, asevelvollisten seki soti-
laallisissa kriisinhallintatehtivissi palvelevien piihdehaittojen kisittelylle
ja hoitoonohjausjirjestelmian toteuttamiselle. Ohjelman avulla ohjataan
seki ennaltaehkiisevin toiminnan toteuttamista etti menettelytapojen
yhteniistimisti paihdehaittoja kisiteltiessi. Piihderiskien ehkiisyyn ja hal-
lintaan liittyvid haasteita puolustusvoimissa ovat muun muassa lisi- ja tiy-
dennyskoulutus perusyksikéiden henkilokunnalle nuorten piihteiden kiyt-
to6n liittyvistd aiheista, mini -interventio rauhanturvatehtiviin lihtevin ja
tehtavistd palaavalle henkildstolle, saapumiserittidin pyritdin jirjestimiin
koulutusta esimerkiksi Terveitd aamuja varuskunnassa — tapahtumien yhte-
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ydessi, varusmiesesimiehille lisikoulutusta johtajakauden alussa, reservilii-
sille jarjestetddn tietoisku puolustusvoimien piihdepoliittisista linjauksista
kertausharjoitusten alussa seki esimiesten kouluttaminen siten, etti osataan
tunnistaa, puuttua ja ohjata hoitoon piihdeongelmista kirsivii palkattua
henkilostoa

Liikenneturvallisuus -kampanjalla tuetaan julkisten liikennevilineiden
kiyttdd ja turvallista ajotapaa. Maksuttomien lomamatkojen miirian lisi-
ykselld varusmiehia on ohjattu kiyttamaiin julkisia liikennevilineita (linja-
auto, juna, lentokone). Tamin lisiksi Puolustusvoimat toteuttaa yhteistydssa
Liikenneturvan ja Sotilaskotiliiton kanssa "Sarmini liikenteessi” -kampan-
jan molemmille varusmiessaapumiserille vuonna 2009. Kampanjan tavoit-
teena on herittia keskustelua varusmiesten omaan liikkumiseen liittyvisti
riskeistd ja niiden vilttimisestd sekd vahvistaa turvallisia toimintamalleja.
Kampanjan kohderyhmini ovat 24 000 varusmiesti seki heidin omaisensa
ja lahipiirinsd. Puolustusvoimien toimintasuunnitelman 2009-2013 mukai-
sesti vuonna 2009 jirjestettivin "Sirmini liikenteessi” liikenneturvalli-
suuskampanja jatkuu eri joukko-osastoissa.

Muista ministerion keskeisistd hyvinvointia ja terveytti koskevista kam-
panjoista mainittakoon Varuskumi-kampanja (SPR), Kotirauhaa -kampanja
(Viestoliitto), Alkoholiohjelma 2004-2007, Savuton Suomi 2040 -kampan-
ja (STM, THL, Terveys ry) sekd monet liikunta-kampanjat.

Asevelvollisten asemaa ja etuuksia on parannettu PLM:n koordinoiman
poikkihallinnollisen yhteistyoryhmin kautta. Varusmiesten toimeentulo-
turvaa on uudistettu korottamalla etuuksien tasoa: piivirahoja korotettiin
vuosina 2007 ja 2009, maksuttomien lomamatkojen miirii lisittiin 2006
ja 2008 ja sotilasavustuslakia muutettiin 2008. Varusmies- ja siviilipalvelus
ei edelleenkiin kerryti eliketti.

Puolustusvoimat on laatinut ensimmiisen litkuntastrategiansa, jonka vi-
siona on vuosina 2007-2016 liikuttaa aktiivisesti ja turvallisesti vuosittain
noin 27 000 varusmiestd, noin 16 000 palkattuun henkilskuntaan kuuluvaa
seki noin 25 000 reservildisti. Liikuntakasvatusteemana on ollut "Kannusta
Kaveri kuntoon”. Liikuntastrategiaan pohjautuen Paiesikunnan henkilsto-
osasto on laatinut asevelvollisten ja reservildisten fyysistid koulutusta ohjaa-
van normin, jossa on suoranaisen liikuntakoulutuksen uudistuksen lisiksi
tarkennettu myos liikuntatilanteiden turvallisuusohjeita niihin liittyvien
terveysriskien vihentimiseksi.

Varusmiespalveluksen aikainen liikuntakoulutus tihtii nousujohtei-
suuteen ja palauttavuuteen. Palvelus aloitetaan kevyesti liikkuen rasituksen
kasvaessa palveluksen edetessi. Palveluksessa kuntoa kohotetaan liikunta-
koulutuksen ohella muun muassa taistelukoulutuksella, siirtymisilld ja kun-
toilupeleilla.

Liikuntakoulutuksessa juoksu itseniiseni osana tuntikehysti on korvat-
tu sauvakdvelylli kesin saapumiserille. Juoksua sisiltyy edelleen marssi- ja
taistelukoulutukseen seka niihin liikuntamuotoihin, joissa se on olennainen
osa kyseisti lajia. Puolustusvoimat on maailman ensimmaéinen armeija, jolla
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on kiytossi kivelysauvoja. Kuntotestissi erittiin huonokuntoisiksi todetuil-
le ja merkittivisti ylipainoisille laaditaan liikunta- tai terveysalan ammat-
tilaisen avustuksella henkilokohtainen terveysliikuntaohjelma. Varusmies-
ten osallistumista vapaa-ajalla tapahtuvaan liikuntaan voidaan kannustaa
monin keinoin, kuten esimerkiksi kuntopistejdirjestelmdilld. Osallistuessaan
vapaa-ajalla jirjestettdviin vapaaehtoisiin liikuntatapahtumiin, kertyy va-
rusmiehelle ns. kuntopisteitid. Kuntopisteiden kerdiminen on mahdollista
myos suorittamalla erikseen maiiriteltyja liikuntasuorituksia. Varusmiesten
vapaa-ajan omatoimista liikuntaa edistetdin helposti saatavilla olevilla lii-
kuntavilineills ja kdytettivissi olevilla laadukkailla suorituspaikoilla. Mata-
lan kynnyksen liikuntaa tarjoavilla Nintendo Wii -pelikonsolit ja Wii Fit -kun-
toilupelit ovat lahjoitus Maapuolustuksen kannatussaitioltd ja niilld pyritdan
kannustamaan varusmiehii vapaa-ajan liikunnan harrastamiseen.

Puolustusvoimat pyrkii kannustamaan omaehtoiseen terveydesti ja kun-
nosta huolehtimiseen myés osallistumalla erilaisten kilpailujen ja kampan-
joiden jirjestimiseen eri yhteistyotahojen kanssa. Viime vuosina jirjestetyt
kilpailut ovat keskittyneet tupakoinnin ja lihavuuden torjuntaan seki kun-
non kohennukseen. Niitd ovat olleet muun muassa painon pudottamiseen
tihdinnyt "Suurin pudottaja -kisat” Viestirykmentissi ja Porin Prikaatissa
sekd Kymenlaakson "Kunnossa kassulle” ~hanke, jossa varusmiehet pyritiin
saamaan hyviin peruskuntoon jo ennen ensimmaiisti kasarmiaamua.

My®és puolustusvoimien tutkimus- ja kehittdmistoiminta, jota toteutetaan
sekd omana toimintana ettd yhteistydssid puolustusvoimien ulkopuolisten
yhteistyotahojen kanssa, tuottaa erilaisten opinniytetdiden, kehityshank-
keiden ja tutkimusprojektien muodossa terveyden ja hyvinvoinnin edistimi-
seen hyddynnettivissi olevia vilineita.

10.6 SISAASIAINMINISTERIO — SYRJAYTYMISEN
LISAANTYMINEN KESKEINEN
TURVALLISUUSHAASTE

Valtioneuvosto teki 8.5.2008 periaatepiitoksen sisdisen turvallisuuden ohjel-
masta. Ohjelmassa valtioneuvosto mairittid poikkihallinnollisesti sisdisen
turvallisuuden keskeiset tavoitteet ja toimenpiteet. Ohjelma ulottuu vuo-
teen 2015.

Ohjelmassa on maiiritelty syrjiytymisen lisiintyminen keskeiseksi tur-
vallisuushaasteeksi. Kéyhyys, pienituloisuus ja tydttdmyys ovat asioita, jotka
perinteisesti on liitetty syrjiytymiseen. Niiden rinnalle on tullut vaikeam-
min havaittavaa syrjaytymisen muotoja ja ryhmia. Tillaisia ovat esimerkiksi
tavallisten, hyvin toimeentulevien perheiden lapset, jotka eivit hanki am-
matti- tai muuta koulutusta ja joiden vuorokausirytmi poikkeaa tavanomai-
sesta. Eldavin elimin sosiaalisten kontaktien korvautuminen verkkoyhteisolld
saattaa vairistia nuoren todellisuudentajua. Internet tarjoaa mahdollisuuk-
sia 16ytidd samalla tavalla ajattelevia, ja ryhmissi yksilot vahvistavat toisiaan.
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Edelld kuvattu ilmid liittyy Jokelan ja Kauhajoen koulusurmiin. Sisdisen
turvallisuuden ohjelmassa vahvistetaan toimenpiteitd koulusurmien ja vas-
taavien vikivallan tekojen ennalta ehkiisemiseksi ja niihin varautumiseksi.
Tidmin vuoden lopulla valmistuvat muun muassa uudet ohjeet oppilaitosten
ja korkeakoulujen turvallisuuden varmistamiseksi.

Alkoholi on keskeinen tekiji vikivallan ja tapaturmien taustalla. Alko-
holi on mukana joka kolmannessa tapaturmassa. Noin 80 prosentissa hen-
kirikoksia joku osapuolista on alkoholin vaikutuksen alaisena tekohetkel-
14 ja noin 60 prosentissa henkirikoksia kaikki osapuolet ovat teon hetkelld
alkoholin vaikutuksen alaisia. Sisdisen turvallisuuden ohjelmassa piitetyn
mukaisesti alkoholiveroa on tarkistettu kahdesti ylospain. Alkoholihaittojen
torjunta on piitetty ottaa osaksi paikallista turvallisuussuunnittelua.

Sisdisen turvallisuuden ohjelman keskeinen tavoite on vihentii vikival-
lan mairia. Erityisesti lapsiin ja nuoriin kohdistuvan vikivallan vihentimi-
nen ja vikivallan kohteeksi joutuneiden lasten ja nuorten auttaminen ovat
ohjelman keskeisii tavoitteita. Ohjelmassa on toimenpiteiti koulutuksen
kehittimiseksi niin, ettd vikivallan uhrit pystytdin tunnistamaan ja ohjaa-
maan hoitoon nykyistd kattavammin. Tavoitteeksi on asetettu, etti lasten
ja nuorten valmiudet suojata itsedin internetin avulla toteutettavalta sek-
suaaliselta hyviksikiytoltd paranevat. Tihian liittyy muun muassa hanke
kriminalisoida lasten houkutteleminen seksuaaliseen tekoon (grooming).
Ohjelmassa on piitetty myds toimenpiteistd, joilla puututaan maahan-
muuttajalasten ja -nuorten erityiskysymyksiin, kuten kunniaan liittyviin
vikivaltaan ja tyttéjen ympirileikkauksiin.

On myos kiynnistetty Lastentalo —toimintamalli, jonka tavoitteena on,
ettd seksuaalisen ja fyysisen vikivallan uhriksi joutuneiden lasten ja nuor-
ten jutut pystytddn tutkimaan niin, etti esitutkinta ja oikeusprosessi eivit
vahingoita lasta ja nuorta entisestiin. Sisiisen turvallisuuden ohjelmaan
sisiltyvit myos piitokset ensi- ja turvakotien ja rikosuhripaivystyksen toi-
minnan valtakunnallistamisesta. Kumpikin edelld mainittu toimenpide ovat
keskeisia vikivallan vihentimisen nikokulmasta.

Tapaturmien ja onnettomuuksien miirin vihentiminen on sisdisen
turvallisuuden ohjelman keskeinen tavoite. Tavoitteen saavuttamiseksi oh-
jelmassa on piitetty useista toimenpiteistd. Niiti ovat muun muassa yh-
teistyon lisidminen tapaturmien ehkiisytyossi ja hyvin kiytantdjen levitti-
minen yli sektoreiden rajojen. My6s koulutusta kehitetiin.

Suomalaiset ovat entisti monietnisempii, ja timi asettaa haasteita myos
turvallisuuspalveluille. Parhaillaan valmistellaan suosituksia siitd, miten
etnisten vihemmistdjen ja maahanmuuttajien turvallisuusasiat tulisi huo-
mioida osana paikallista turvallisuussuunnittelua. Kaikkien viestéryhmien
turvallisuuden ja turvallisuuden tunteen parantaminen on yksi keino lisita
ihmisten osallisuuden tunnetta ja sosiaalisen koheesion yllipitimista.

Sisiisen turvallisuuden ohjelman toimeenpanoon osallistuvat viran-
omaisten lisiksi myos jirjestot ja elinkeinoelima.
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Suomessa maahanmuutto on 2000-luvulla seki lisidntynyt ettd muut-
tanut muotoaan. Pakolaisten ja muista humanitaarisista syisti muuttavien
miird on suhteessa vihentynyt ja taas perhesitein tapahtuva ja tyéperustei-
nen maahanmuutto ovat kasvaneet. Pdaministeri Matti Vanhasen I hallitus
valmistelikin hallituksen maahanmuuttopoliittisen ohjelman, jonka valtio-
neuvosto hyviksyi periaatepiitokseni lokakuussa 2006. Tissd ohjelmassa
maahanmuuttoa tarkastellaan kokonaisvaltaisesti, mutta keskeiset teemat
ovat varautuminen nikopiirissa oleviin tyévoiman saatavuusongelmiin myos
tyoperusteista maahanmuuttoa kehittimalld sekid kotouttamisjirjestelmin
ohjauksen tehostaminen ja viestdryhmien vilisten etnisten suhteiden pa-
rantaminen. Avainsektoreita kotouttamisessa ovat asuminen, koulutus,
pidivihoito ja muut sosiaalipalvelut, terveydenhuolto ja tydvoimapalvelut.
Lisiksi tarvitaan kohdennettuja ja tehokkaita kotoutumista edistivii eri-
tyispalveluja.

Maahanmuuttajien kotouttamista koskeva laki tuli voimaan 1.5.1999.
Kotouttamislain muutoksella vuoden 2006 alusta lukien selkiytettiin eri
viranomaisten tehtivii, tyonjakoa ja vastuita. Lakiin lisdttiin lisiksi ohjeel-
linen luettelo kotoutumista edistivisti toimenpiteistid ja palveluista, jotka
tuli ottaa huomioon kotouttamisohjelmia ja kotoutumissuunnitelmia laa-
dittaessa.

Hallituksen toinen selonteko kotouttamislain toimeenpanosta annettiin
eduskunnalle 2.10.2008. Kotouttamisselonteossa todetaan, etti maahan-
muutto on lisddntynyt ja monipuolistunut esimerkiksi tyévoiman maahan-
muuton mydti. Kotouttamisen toimeenpanossa tulisi asettaa tavoitteeksi
maahanmuuttajien ty6ttdmyyden alentaminen, kouluttautumisedellytysten
lisidminen, syrjaytymisen ehkiisy seki kotoutumiskoulutuksen miirin ja
saatavuuden lisiiminen. Selonteossa on useita kehittimisehdotuksia lain
uudistamiseksi.

Selonteossa todetaan, ettd maahanmuuttajien terveydentilasta, koetus-
ta terveydesti tai terveyspalvelujen taikka sosiaalipalvelujen tarpeesta on
Suomessa tihin mennessi keritty hyvin vihin tietoa. Onkin tirkeis, etti
esimerkiksi THL on suunnittelemassa laajaa Maahanmuuttajien terveys- ja
hyvinvointitutkimusta vuosille 2008-2012. Lisiksi sisdasiainministerio on
kotouttamisrahastoon kuuluvana kansallisena hankkeena koordinoimassa ja
kehittimissid vuoden 2009 aikana kotouttamisen ja etnisten suhteiden indi-
kaattoreita sekid maahanmuuttajabarometritutkimusta.

Tutkimusten ja seurannan lisiksi tarvitaan kuitenkin myos konkreettisia
tekoja maahanmuuttajien terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistimi-
seksi. Lisiksi kohdennettuja toimenpiteiti tulisi jatkossa suunnatta esimer-
kiksi maahanmuuttajavanhuksien hyvinvoinnin edistimiseksi, mielenter-
veyspotilaiden ja kidutettujen kuntoutukseen.
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10.7 TYO- JA ELINKEINOMINISTERIO —
SOSIAALI- JATERVEYSPALVELUIDEN
KAYTTAJAT TODELLISTA TYOVOIMARESERVIA

Sosiaali- ja terveyspolitiikan kannalta erityisen haasteen muodostavat vai-
keasti tyollistyvdt ja heikossa ryomarkkina-asemassa olevar henkilér. Tyotto-
myyden pitkittymisen ja tyomarkkinoille sijoittumisen vaikeuksiin liittyvii
syitd voi olla useita, kuten vajaakuntoisuus, piaihde- ja mielenterveyson-
gelmat, eliminhallintaan ja toimintakykyyn liittyvit ongelmat. Joukkoon
kuuluu nuoria, joiden perus- ja/tai ammatillinen koulutus on keskeytynyt,
ikddntyneiti tyonhakijoita, joiden koulutus ja tydkokemus eivit vastaa ny-
kyisid tydelimin vaatimuksia seki maahanmuuttajia ja etnisiin vihemmis-
toihin kuuluvia. Kaikki heikossa tydmarkkina-asemassa olevat eivit viltti-
mittd kuulu em. vaikeasti tyollistyvien ryhmaan. Myos lyhyemmin aikaa
tyottomaini olleilla on vastaavanlaisia ongelmia sijoittua tydmarkkinoille.

TE-toimiston asiakkaista suuri miirid tarvitsee ensisijaisena palveluna
sosiaali- ja terveyspalveluja. Tami johtopaitds on vedettivissi syksylla 2008
laaditusta tyonhakijoiden tyollistymisen esteitid koskevasta kartoituksesta,
jonka piiriin kuului noin 72 000 henkiléd (27 prosenttia tydvoimatoimis-
tojen ja TYP:n asiakkaista). Tyollistymisen esteind nousivat esille erityisesti
vajaakuntoisuus, piihde- ja mielenterveysongelmat, motivaation puute, eri-
laiset sosiaaliset ongelmat seki ikain liittyvit kysymykset. Elikevaihtoehto
nousi vahvasti esille erityisesti yli 55-vuotiaiden kohdalla. Jos asiakas ei saa
palvelutarpeensa mukaista palvelua, palveluprosessi ei etene TE-toimistos-
sa.

Puuttuvien palvelujen vuoksi ty6ttdmyys pitkittyy ja ongelmat vaikeu-
tuvat. Terveyden- ja sosiaalihuollon palveluja tarvitsevat asiakkaat ovat to-
dellista tyoévoimareservii eli 25-50-vuotiaita. Esimerkiksi mielenterveyden
hiirididen osuus tyollistymisen esteistd oli korkea 20-39-vuotiailla. Erilai-
set sosiaaliset ongelmat ja elimintilanteen kriisit vaikeuttavat erityisesti
15-34-vuotiaiden tyéllistymistd. Vanhemmissa ikiryhmissi (yli 55-vuoti-
aat) tyollistymisen esteena on asiakkaan iki ja elikehakuisuus (em. ryhmiain
kuuluu ns. elikeputkessa olevat).

Kuntouttavaa tydtoimintaa koskeva laki velvoittaa kunnat ja TE-toimis-
tot yhteistyossd suunnittelemaan kullekin asiakkaalle sopivan aktivoivan
palvelukokonaisuuden. Aktivointisuunnitelmaa laadittaessa on ensiksi selvi-
tettivi mahdollisuus tarjota tyoti tai tyollistymisti edistidvii toimenpiteiti.
Suunnitelma voi niiden toimenpiteiden ohella sisdltdid myos tyollistymis-
mahdollisuuksia parantavia sosiaali-, terveys-, kuntoutus- ja koulutuspal-
veluja. Laissa todetaan, etti jos TE-toimisto arvioi, ettei henkilslle voida
viimeistdin kolmen kuukauden kuluessa tarjota tyotd tai tyollistymista
edistivid toimenpiteitd, aktivointisuunnitelmaan tulee sisiltyd kuntouttava
tyotoiminta. Kuntouttavan tydtoiminnan kiytdsti ei ole kattavaa tilastotie-
toa. TEM:n tilastojen mukaan tydmarkkinatuelta kuntouttavan tyétoimin-
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nan piiriin siirtyessiin noin 22,5 prosenttia on saanut tydmarkkinatukea
enintdin 500 piivaltd ja lihes 60 prosenttia on saanut tydmarkkinatukea
vihintiin 1 000 piivii.

Tyottdmien tyonhakijoiden tydllistymisen edistimisen nikékulmasta on
ongelmallista, ettd kuntouttava tyotoiminta, jonka tavoitteena on henkilon
eliminhallinnan parantaminen ja edellytysten luominen tyéllistymiselle,
sisillytetdin aktivointisuunnitelmaan tyottomyyden kestettyi pitkiian. Eli-
minhallinnan ongelmat ovat usein este tydvoimapalvelujen kiyttimiselle.
Jotta tyollistymisen edellytykset paranisivat, tulisi kuntouttavaa tydtoimin-
taa tarjota nykyisti aikaisemmin.

Tyévoimatoimiston palvelumalli on perinteisesti rakentunut pidosin
henkil6asiakkaiden palvelun pohjalta. Peruspalvelussa asioivat tyonhakija-
asiakkaat, joiden oletetaan sijoittuvan avoimille tydmarkkinoille tai koulu-
tukseen joko suoraan tai tyollistymistd edistidvien toimenpiteiden avulla.
Vuosina 2003-2007 uudistettiin tydvoimatoimistojen palvelurakenne ja
palvelumalli. Vaikeimmin tydllistyvien, moniammatillista tukea tarvitsevi-
en asiakkaiden palveluun perustettiin tyévoiman palvelukeskukset (TYP)
tyohallinnon, kuntien ja Kansanelikelaitoksen yhteistyoni. Vastaavasti tyo-
voimatoimistojen palvelumallia uudistettiin tavoitteena voimistaa avoimille
tyomarkkinoille suuntaavia palveluja tydvoimatoimistojen tyossa.

Tyovoiman palvelukeskusten tavoitteina ovat rakenteellisen tyéttomyy-
den vihentiminen, tyottdomyyden perusteella maksettavien toimeentulotu-
kimenojen ja tydmarkkinatuen vihentiminen, aktivointiasteen ja tyomark-
kinatuen aktiiviosuuden nostaminen seki asiakkaiden tyo- ja toimintakyvyn
seki aktiivisen elimin ja osallisuuden lisidminen. Vuonna 2009 itseniisii
TE-toimistoja on 74 ja TYP:a 39. TYP-toiminnassa on mukana manner-Suo-
mesta 143 kuntaa ja ulkopuolella 190 kuntaa.

Tyévoimatoimistot ovat vuoden 2009 alusta olleet tyo- ja elinkeinotoi-
mistoja. Tilld hetkelld palvelujen jirjestimisvastuu ei ole riittivin selkea.
TE-toimistot kokevat turhaksi sen, etti sosiaalitoimi ohjaa kaikki tyoikiiset
tyotd vailla olevat TE-toimistoon asiakkaiksi, vaikka TE-toimistolla ei olisi
tarjota asiakkaan palvelutarpeen mukaisia palveluja eiki asiakas ole kaikissa
tapauksissa itse motivoitunut edistimiin tydllistymistiin. Tyo- ja elinkein-
oministerién nikemyksen mukaan tilannetta voitaisiin selkeyttii silld, etti
TE-toimisto voisi olla hyviksyttimitta henkiloa asiakkaaksi, jos esimerkiksi
piihde- tai mielenterveysongelma estii tyohallinnon palveluiden kiyton.
Asia tulisi ratkaista siinnoksid muuttamalla, koska paikallistasolla neuvot-
telemalla kysymysti ei pystyta ratkaisemaan.

Tyo- ja elinkeinoministerid on valmistelemassa julkisesta tyovoimapal-
velusta annetun lain muuttamista tydllistymisen tehostamiseksi siten, etti
nopeutetaan ja systematisoidaan suunnitelmallista tyonhakua seki jirjeste-
tddn sen osana tarvittavat aktivointitoimenpiteet tydpaikan saamiseksi, tyot-
tomyyden pitkittyessi tilannetta arvioidaan uudelleen ja ryhdytiin tehos-
tettuihin toimenpiteisiin, aktiivitoimenpiteisiin kannustetaan maksamalla
aktiivikaudelta korkeampaa tukea.
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Sosiaali- ja terveyspalvelujen yritystoimintaa seurataan TEM:n toimiala-
palvelun asiantuntijatoiminnalla. Toimialapalvelu koordinoi ja kehittidi pk-
yritystoimintaan keskittynytti asiantuntijatyoskentelyi seki tietopalvelua.
TE-keskusten alueelliset vastuuhenkil6t toimivat sosiaalipalvelualan alueel-
lisina asiantuntijoina muun muassa yrityshankkeiden rahoitukseen, kehitti-
miseen tai neuvontaan liittyvissi asioissa.

Teknologian ja innovaatioiden kehittimiskeskus, Tekes on merkittivi hy-
vinvointialan kehittamisohjelmien rahoittaja. FinnWell on ollut yksi Tekesin
kaikkien aikojen laajimmista ohjelmista. Sen toteutuksen arviointiin perus-
tuen Tekes kiynnisti kesikuussa 2008 laajan ohjelman "Innovaatiot sosiaali-
ja terveyspalvelujirjestelmissi” (240 milj. euroa). Ohjelman tavoitteena on
uudistaa julkisen sektorin jirjestimisvastuulla olevaa sosiaali- ja terveyspal-
velutuotantoa, edistii palvelujen saatavuutta, laatua ja vaikuttavuutta seki
edistda yritysten liiketoimintamahdollisuuksia alalla.

Osaamiskeskusohjelma (OSKE) kasittda 13 kansallista osaamisklusteria,
joista kuhunkin kuuluu 4-7 alueellista osaamiskeskusta. Hyvinvointiala on
yksi OSKE-klustereista. Se tarkoittaa terveys-, sosiaali- ja muiden hyvin-
vointipalveluiden seki niihin liittyvien teknologiatuotteiden kokonaisuutta.
Alaan katsotaan kuuluvaksi my6s hyvinvointimatkailu, terveyden edistimi-
seen ja sairauksien ennaltachkiisyyn liittyvit tuotteet ja palvelut.

Sosiaali- ja terveyspalveluihin kohdistuvia, Euroopan Unionin vuosien
2007-2013 rakennerahasto-ohjelmista rahoitettavia kehittimishankkeita
on meneilldin 120. Niille myonnetyn EU-rahoituksen ja valtion rahoituk-
sen yhteismiiri on hieman yli 27 miljoonaa euroa. Projektin osuus kaikista
EAKR- ja ESR-projekteista on noin 6 prosenttia.

Ty6- ja elinkeinoministerié on aloittanut koko TEM-konsernia koskevan
strategisen hankkeen hyvinvointialan tyo- ja elinkeinopoliittiseksi kehittimi-
seksi (HYVA) joka kestda 28.2.2011 saakka. Hyvinvointialalla tarkoitetaan
hankkeessa ensisijaisesti sosiaali- ja terveysalan palvelutoimintaa. Hankkeen
lihtokohtana on padministeri Matti Vanhasen II hallituksen ohjelma, jonka
mukaan hallitus edistii julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin kumppa-
nuutta palvelutuotannossa sekid kannustaa tilaaja-tuottajamallien kiyttoon
ottoa. Hankkeessa keskitytidin sosiaali- ja terveysalan osaavan tydvoiman
saannin, yritystoiminnan ja tuloksellisuuden parantamisen edellytyksiin.
Erityisesti osaavan tydvoiman saannin turvaaminen tulee seuraavien vuosi-
kymmenten aikana ratkaisemaan sosiaali- ja terveyspalvelujen toimivuuden.
Palvelujen tuottavuuden parantamisella, uusien palvelukonseptien kehit-
timiseen kytkettavilld yritys- ja liiketoimintakonsepteilla ja teknologioilla
seki palvelutarpeisiin vaikuttamalla voidaan tyévoimakysymys ratkaista.

Tyo- ja elinkeinoministerion ydintavoitteena on yhtiilti turvata sosiaa-
li- ja terveyspalvelut ja niiden kehittimisen edellytykset ja toisaalta tukea
hyvinvointitoimialan edellytyksia kasvuun ja kansainvilistymiseen. Tavoit-
teena on myods tukea sosiaali- ja terveysministerion hyvinvointipolitiikan
ja sen keskeisten kansallisten hankkeiden toteutusta samoin kuin valtiova-
rainministerion vastuulla toteutettavaa kunta- ja palvelurakenneuudistusta.

135



Hyvinvointihanketta kokonaisuutena on toteutettu tiiviissi yhteistydssi eri
hallinnonalojen, kuntasektorin ja alan toimiala- ja tydmarkkinaosapuolten
kanssa.

Laki julkisista hankinnoista oli sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotannon
kannalta keskeinen 2000-luvulla toteutettu lainsddddnnollinen uudistus.
Kuntien ja muiden julkisyhteiséjen oman organisaationsa ulkopuolelta teh-
tivit hankinnat on lihtokohtaisesti kilpailutettava hankintalain mukaisesti.
Erityisesti sosiaali- ja terveyspalveluhankintoihin keskittyneen hankintalain
toimivuutta koskevan selonteon (VNS 7/2008) johtopiitds oli, ettd han-
kintalainsiidintd on piiosin kunnossa, mutta sen edellyttimissi kiytin-
non hankinta- ja tarjousosaamisessa on paljon kehitettivii seki tilaaja- etta
yrittijipuolella. Tdmi korostuu erityisesti pienissi hankintayksikoissi ja
pienissi yrityksissi. Tilanteen parantamiseksi sosiaali- ja terveyspalvelu-
hankintojen kansallinen kynnysarvo on tarkoitus nostaa vuoden 2010 alusta
lukien 50 000 eurosta 100 000 euroon. Muutoksen jilkeen nami hankinnat
voitaisiin tehdi hankintalakia kevyemmin menettelyin.

Tyéelimdin kehittdmiseen liittyvit vuoden 2006 jilkeen voimaan tulleet
olennaiset lainsiidintdomuutokset liittyvit tydsopimuslain perhevapaita,
miiriaikaisia tydsuhteita ja vuokratyoti koskeviin uudistuksiin, tilaajavas-
tuulain siatimiseen seki kokonaan uuden nk. yt-lain siitimiseen.

Perhevapaita koskevia siinnoksia muutettiin lailla 29.6.2006/533. Tyo-
sopimuslain ja merimieslain ottovanhempien hoitovapaaoikeutta, etivan-
hemman tilapiisti hoitovapaaoikeutta sekid vammaisen ja pitkdaikaissairaan
lapsen vanhemman oikeutta osittaiseen hoitovapaaseen koskevia siinnoksii
muutettiin. Ottovanhemman oikeutta hoitovapaaseen laajennettiin siten,
ettd hoitovapaata voi kiyttii lapsen taytettyd kolme vuotta siihen asti, kun
lapsen adoptoinnista on kulunut kaksi vuotta. Hoitovapaaoikeus paittyy
kuitenkin viimeistdin silloin, kun lapsi aloittaa koulun. Samalla oikeutta
tilapaiseen hoitovapaaseen laajennettiin koskemaan myds lapsen eri talou-
dessa asuvaa vanhempaa.

Lisiksi vammaisen ja pitkiaikaissairaan lapsen vanhempien tyo- ja per-
he-elimin yhteensovittamisen helpottamiseksi oikeutta osittaiseen hoito-
vapaaseen laajennettiin sithen asti, kun erityistid huoltoa ja hoitoa tarvitseva
lapsi tayttidd 18 vuotta. Myds iitiys-, isyys-, vanhempain- ja hoitovapaasta il-
moittamiselle siidettyja ilmoitusaikoja muutettiin vastaamaan muuttuneen
tydelimin tarpeita.

Middiriaikaisia tyosuhteita koskevat muutokset tulivat voimaan 1 piivini
tammikuuta 2008. Muutoksilla parannettiin mairiaikaisissa tydsuhteissa
tyoskentelevien tyontekijoiden asemaa seki pyrittiin ehkiisemaiin sellaisten
miiriaikaisten tydsopimusten kiyttod, joille ei ole olemassa lain mukaista
perustetta. Tavoitteena oli myos tehostaa tyonantajan velvollisuutta antaa
selvitys keskeisisti tydsuhteen ehdoista.

Tyésopimuslakia seké tyésuojelun valvonnasta ja tyépaikan tyésuojeluyh-
teistoiminnasta annettua lakia muutettiin siten, ettd tyonantajalle siddetyn
tyonteon keskeisid ehtoja koskevan selvityksen antamisvelvollisuuden rik-
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komisesta tuli rangaistavaa. Lisiksi tydsuojeluviranomaisen toimivaltuuksia
muutettiin siten, etti tydsuojeluviranomainen voi antaa kehotuksen sen var-
mistamiseksi, ettid tydnantaja tiyttia velvollisuutensa antaa selvitys tyonte-
on keskeisistd ehdoista.

Vuokratyotd koskeva erityissiantely tuli voimaan 1 piivini tammikuuta
2009. Muutosten tarkoituksena oli parantaa vuokratyontekijdiden asemaa
saattamalla lainsididiantd paremmin vastaamaan vuokratydn erityispiirteit.

Tyésopimuslakiin lisittiin yleissiinnos vuokrayrityksen ja kiyttajayrityk-
sen vilisestd tietojenantovelvollisuudesta, vuokratyoti koskeva erityissidan-
nos koeajasta ja oikeudesta saada kirjallinen selvitys tyonteon keskeisisti
ehdoista. Lisiksi tilaajan selvitysvelvollisuudesta ja vastuusta ulkopuolista
tyovoimaa kiytettiessi annettuun lakiin lisittiin siinnos kiyttijayrityksen
luottamusmiehen tai luottamusvaltuutetun seki tydsuojeluvaltuutetun tie-
donsaantioikeudesta.

Vuoden 2007 alussa tuli voimaan laki tilaajan selvitysvelvollisuudesta ja
vastuusta ulkopuolista tyévoimaa kiytettiessi.

Lain tarkoituksena on edistidi yritysten vilistd tasavertaista kilpailua ja
tyoehtojen noudattamista seki luoda yrityksille edellytyksii varmistaa, etti
niiden kanssa sopimuksia tekevit yritykset tiyttivit sopimuspuolina ja tyon-
antajina lakisditeiset velvoitteensa. Tilaajalle saddettiin (tietyin rajoituksin)
velvollisuus selvittia sellaisen sopimusosapuolen taustoja, jonka kanssa hin
tekee sopimuksen vuokratydvoiman kiytosti tai alihankintatydsta.

Uusi laki yhteistoiminnasta yrityksissii (334/2007) ja erikseen laki yhteis-
toiminnasta suomalaisissa ja yhteisonlaajuisissa yritysryhmissi (335/2007)
tulivat voimaan 1.7.2007. Lain tarkoituspykilissi ja sen eri yhteistoiminta-
menettelyja koskevissa saannoksissi korostetaan aikaisempaa enemmin yh-
teistoiminnan henkei ja yksimielisyyteen pyrkimisti. Yhteistoimintalakia
sovelletaan yritykseen, jossa tydskentelee siinnéllisesti vihintiin 20 tyon-
tekijda. Lain soveltamisala laajeni ja sen piiriin kuuluvat kaikki yritykset ja
muut yhteisot siitd riippumatta, onko niiden toiminta tarkoitettu voittoa
tuottavaksi.

Yrityksessi on laadittava yhteistoiminnassa vuosittain henkiléstésuun-
nitelma ja koulutustavoitteet. Niiden sisaltdi tarkennettiin siten, etti niissi
tulee kiydi ilmi yrityksen henkiloston rakenteen ja miirin kehittymisen
ohella periaatteet erilaisten tydsuhdemuotojen kiytdsta ja arvio tyontekijoi-
den ammatillisen osaamisen vaatimuksissa tapahtuvista muutoksista ja seki
tihin arvioon perustuvat koulutustavoitteet. Suunnitelman ja tavoitteiden
toteutumista on myos seurattava. Tydnantajan on annettava henkildstoryh-
mien edustajien pyynndsti neljinnesvuosittain myos tiedot yrityksen maa-
rdaikaisista ja osa-aikaisista tyontekijoista.

Aloitteen antamiselle neuvottelujen kidynnistimiseksi ei ole vihimmais-
aikaa. Tydnantajan on annettava seki aloite etti kulloistakin asiaa koskevat
tiedot riittidvin ajoissa, jotta henkildstoryhmien edustajat voivat valmis-
tautua neuvotteluun. Tydévoiman vihentimistilanteissa aloite on annettava
viimeistddn viisi pdivdi ennen neuvottelujen aloittamista. Tyontekijoiden
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irtisanomista, lomauttamista ja osa-aikaistamista koskevien neuvottelujen
vihimmaisaika piteni seitsemistid piivistid 14 pidiviain, jos ne koskevat alle
10 tyontekijad. Jos ne koskevat vihintian 10 tyontekijad, neuvotteluaika sdi-
lyi kuutena viikkona.

Hyvitysseuraamus siitd, ettd tyontekija on irtisanottu, lomautettu tai
osa-aikaistettu noudattamatta yhteistoimintamenettelyd, on enintiin
30 000 euroa. Laissa on myds tavanomaisen rangaistussiinnoksen lisiksi
uudenmuotoista turvaamistointa koskeva sdinnds, jos tyonantaja laiminlyo
antaa tiedottamisvelvollisuutensa piiriin kuuluvat tiedot henkiléstéryhmien
edustajille. He voivat vaatia tuomioistuimelta piitosti, jossa tyonantaja vel-
voitetaan antamaan nimi tiedot sakon uhalla. Jos tydnantaja ei laadi henki-
l6stésuunnitelmaa tai koulutustavoitteita, voi vastaavaa paiatostd hakea lakia
valvova ty6- ja elinkeinoministerid.

Vuonna 2007 perustetun joustoturvatyéryhmin tavoitteena on paran-
taa tyomarkkinoiden toimivuutta seki edistidi tyéeldmdn laatua ja tyon
tuottavuutta. Joustoturvatyon tavoitteiden toteutuminen edellyttii kohoa-
vaa tyollisyysastetta seki hyvii tyoelimin laatua ja tydelimin jatkuvaa ke-
hittamista. Tydelimin laatu -tydryhmiin liittyen on perustettu 1.6.2009
tydelimin laadun TYLA-toimenpidehanke, jonka tavoitteena on edistii
TEM-konsernin keskindistd yhteistoimintaa ja verkostoyhteistyotd siten,
ettd ministerion tavoitteet tydelimin laadun ja tuottavuuden samanaikai-
sesta parantamisesta saadaan jalkautettua tyopaikoille entisti jirjestelmalli-
semmin.

Tyin, yrittimisen ja tyéeldmdn polititkkaohjelmalla on keskeinen asema
tyovoiman kysyntdi ja tarjontaa tukevien toimien yhteensovittamiseen
eri hallinnonalojen vililld. Ohjelmassa toteutetaan tulevaisuuden tyo-
voimatarpeiden kannalta vilttimittomii rakenteellisia uudistuksia, ediste-
tddn yrittdjyyttd seki tuetaan tyon tuottavuuden ja tydelimin laadun pa-
rantamiseen tihtdivid hankkeita ja eri toimijoiden yhteistoimintaa.

Tyoeldmin laatua ja tuottavuutta parantavia rakenteita uudistettiin yh-
distimilld Tydelimin tuottavuuden ja laadun kehittimisohjelman (Tykes)
toiminnot Tekesin toimintoihin keviilli 2008. Tyoministeritssi vuonna
2004 kiynnistetty Tykes-ohjelma kestii vield vuoden 2009 loppuun saakka
ja viimeisimmit projektit paittyvit vuoden 2011 mennessi. Vuosien 2004 —
2008 aikana on kiynnistynyt yhteensi 977 projektia, joista teollisuuden
osuus on runsas kolmannes seki yksityisen palvelusektorin ja kuntasektorin
runsas neljinnes. Tavoitteena on saada mydnteinen tuottavuus- ja hyvinvoin-
tivaikutus nikyviin vihintidin 70 prosentissa hankkeista. Koko ohjelmakau-
della toteutetaan yhteensi yli 1 000 hanketta. Projekteissa on ollut vuoteen
2008 mennessi lihes 180 000 osallistujaa.
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10.8 ULKOASIAINMINISTERIO —
MATKUSTUSTURVALLISUUTEEN VARAUTUMISTA
JA KEHITYSPOLITIKAN TOTEUTTAMISTA

Ulkoasiainministerio huolehtii osaltaan Suomessa asuvien kansalaisten
hyvinvoinnista tehtiviensi ja strategiansa mubkaisesti. Ulko- ja turvalli-
suuspoliittisen yhteistyén puitteissa Euroopan unionissa ja kansainvilisten
toimijoiden kanssa toimitaan rajat ylittivien uhkien torjunnassa. Ulkoasian-
ministerién konsuliasioiden yksikko ja Suomen edustustot ulkomailla avus-
tavat ulkomailla hidinalaiseen asemaan joutuneita niin yksityisissi kuin laa-
jamittaisissakin kriisitilanteissa. Ulkomaankauppapolitiikan kansainvilisilld
sopimuksilla estetdin esimerkiksi haitalliseksi todettujen tuotteiden piisy
maahan.

Lihialueyhteistyossa on painopisteeni erityisesti tarttuvien tautien (tu-
berkuloosi, HIV/AIDS) ennaltaehkiisy ja hallinta, jota toteutetaan seki kah-
denvilisin hankkein ettd pohjoisen ulottuvuuden sosiaali- ja terveyskump-
panuuden puitteissa. Kehitysyhteistyossi otetaan huomioon lipileikkaavina
teemoina naisten ja tyttdjen oikeudet, sukupuolten vilinen seki yhteiskun-
nallinen tasa-arvo, haavoittuvimpien ryhmien oikeudet ja osallistumismah-
dollisuudet seka HIV/AIDS terveydelliseni ja yhteiskunnallisen haasteena.

Ulkoasianministerié avustaa ulkomailla hidinalaiseen asemaan joutu-
neita Suomen kansalaisia ja Suomessa pysyvisti asuvia ulkomaalaisia kon-
sulipalvelulain mukaisesti. Kaikkiin kriiseihin ei kuitenkaan voida tdysin
varautua, eikd viranomaisverkosto ulkomailla ole yhta vahva kuin Suomessa.
Jokainen matkustaakin omalla vastuullaan.

Suomalaisten avustustapaukset ulkomailla ovat lisidntyneet ja monimut-
kaistuneet. Konsulipalveluissa nousevat esiin monet muiden ministerididen
alaan liheisesti liittyvit kysymykset, kuten kansainviliset perheoikeudelli-
set asiat (esimerkiksi lapsikaappaukset) tai ulkomailla olevien vajaavaltaisten
kansalaisten edunvalvontakysymykset, muun muassa mielenterveyspotilai-
den hoitoon saattaminen.

Ulkoasiainministerién matkustusilmoitusijcirjestelmdid on paranneltu ja
nykyaikaistettu. Matkustusilmoitusjirjestelmiin suomalaiset voivat ilmoit-
taa ulkomaanmatkoistaan, ja heidin tavoitettavuutensa kriisitilanteissa on
helpompaa. Edustustot tuottavat vihintdin kahden kuukauden vilein pai-
vitettdvii matkustustiedotteita. Edustustoilla on sidnnollisesti piivitetti-
vit pandemia- ja valmiussuunnitelmat ja kriisitilanteita varten harjoitellaan
saannollisesti. Erityistd huomiota on kiinnitetty edustustojen laissa siide-
tyn toimintakyvyn turvaamiseen my6s mahdollisessa pandemiatilanteessa.

Kansainvdlisessé vaihdossa olevien tuotteiden turvallisuudesta ulkomaan-
kaupassa huolehditaan Maailman kauppajirjestd WTO:n terveys- ja kasvin-
suojelutoimenpiteiti (Sanitary and Phytosanitary Measures, SPS) ja teknisii
kaupanesteitid (Technical Barriers to Trade, TBT) koskevilla sopimuksilla.
Niiden avulla voidaan asettaa kansallisesti ihmisten, eldinten ja ympariston
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terveyden turvaamiseksi teknisid miiriyksii, joita vaaditaan kaupan koh-
teena olevilta tuotteilta. Miiriysten tulee kuitenkin olla syrjimattomia eri
maiden toimijoihin nihden, eivitki ne saa suhteettomasti rajoittaa kauppaa.
Ulkoasiainministerié on seurannut kolmansien maiden toimia ja valvonut,
ettd titd tasapainoa turvallisuuden ja kaupan avoimuuden vililld noudate-
taan. Niyttdisi siltd, ettd viime aikoina SPS- tai TBT-toimia kiytetdin yhi
enemmin kauppaa rajoittavina toimina.

Ulkoasiainministerié on kehitysyhteistyovaroin auttanut kehitysmaita
parantamaan kykyiin noudattaa SPS- ja TBT-sopimusten vaatimuksia. Mi-
nisteri6 on lisiksi ryhtynyt aktiivisiin toimiin erityisesti kehitysmaatuonnin
helpottamiseksi Suomeen ja EU:hun. Teknisilli mairiyksilld ja terveys- ja
kasvinsuojelutoimenpiteilld on suuri merkitys kehitysmaiden markkinoille-
paisyn toteutumiselle. Tuonnin helpottaminen ei kuitenkaan tapahdu ku-
luttajien turvallisuuteen ja terveyteen liittyvin sidintelyn kustannuksella.

Maailman kauppajirjeston WTO:n jisenet tekivit vuonna 2003 piitok-
sen, jolla mahdollistettiin pakkolisenssilld valmistettujen liikevalmisteiden
vienti kehitysmaihin, mikali ne eivit niitd itse pysty riittivisti valmista-
maan. Piitoksessid edellytettiin vastaavaa muutosta TRIPS-sopimukseen
(Agreement on Trade-Related Aspects of Intellectual Property Rights), mutta
vaikka muutoksesta sovittiin jo vuonna 2005, sen voimaan saattaminen ei
ole toteutunut. WTO-jidsenet voivat kuitenkin toimia toistaiseksi voimassa-
olevan poikkeusluvan pohjalta. Muutos tulee osaksi TRIPS-sopimusta, kun
kaksi kolmasosaa WTQ:n jisenisti on sen hyviksynyt. Euroopan yhteiso
ilmoitti WTO:lle hyviksynnistdin 30.11.2007. Sopimusmuutos sitoo EU:n
jasenvaltioita

Neuvottelut viirentimisenvastaisesta kauppasopimuksesta (Anti-Coun-
terfeiting Trade Agreement, ACTA) kiynnistettiin vuonna 2008 samanmielis-
ten maiden kesken. Neuvotteluihin osallistuvat EU:n ja sen jisenvaltioiden
lisiksi muun muassa Yhdysvallat, Japani, Eteli-Korea, Kanada ja Meksiko.
Tulevalla sopimuksella pyritiin tehostamaan teollis- ja tekijinoikeuksien
loukkauksiin puuttumista. Suomi tavoittelee muun muassa siti, etti neu-
votteluissa kiinnitettiisiin erityistd huomiota kuluttajien terveydelle ja tur-
vallisuudelle vaarallisiin tuoteviirenndksiin, kuten viirennettyihin lidkkei-
siin.

WTO:n palvelukauppaa koskeva yleissopimus (nk. GATS-sopimus)
muodostaa oikeudellisen pohjan kansainviliselle palvelukaupan siintelyl-
le. Sopimus soveltuu lihtokohtaisesti kaikkiin palvelusektoreihin tietyin
poikkeuksin, Suomi ei ole tehnyt sitoumuksia GATS-sopimuksen puitteissa
sosiaali- ja terveyspalveluissa eiki liikkeiden jakelupalveluissa huolimatta
siitd, ettd useimmat muut EU-jisenmaat ovat niitd tehneet. Vastaavaa li-
hestymistapaa on noudatettu piisiintoisesti EU:n kahdenvilisissd vapaa-
kauppasopimuksissa lukuun ottamatta lihialueiden kanssa tehtyji integraa-
tiosopimuksia. Sitoumusten tekemisesti huolimatta palvelualojen siintely
on sallittua.
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Hallituksen kehityspoliittinen ohjelma (2007) edellyttis, ettd kaikkeen
kehitysyhteistyohon sisillytetdin lipileikkaavina teemoina tyttdjen ja nais-
ten oikeudet, sukupuolten vilinen seki yhteiskunnallinen tasa-arvo, haa-
voittuvimpien ryhmien oikeuksien ja osallistumismahdollisuuksien paran-
taminen (lapset, vammaiset, alkuperiiskansat ja vihemmistot) sekda HIV/
AIDS yhteiskunnallisena ja terveydellisenid kysymykseni.

Suomi vaikuttaa kehityspoliittisen ohjelman ja monenkeskisen yhteis-
tyon linjauksen mukaisesti aktiivisesti terveyssektorin ja sosiaalisen suoje-
lun (social protection) monenkeskisilla foorumeilla kuten UNFPA, UNICEEF,
WHO, UNAIDS, ILO, EU ja Maailmanpankki.

Esimerkiksi WHO:n avustuksella kaytiin kehitysmaiden liikehuollon
turvaamiseksi ja pandemiavarautumiseen liittyvistd rokotekehityksen ma-
teriaalin jakamista koskevista periaatteista hallitusten vilisid neuvotteluja.
Korkean tason AIDS- seurantakokouksessa kesikuussa 2008 otettiin vah-
vasti kantaa HIV-tartuntaan liittyviin maahantulo-, oleskelu- ja asumis-
rajoituksiin rikkomuksena ihmisoikeuksia ja ihmisarvoa kohtaan. EU:n
puitteissa Suomi osallistui myos aktiivisesti keskusteluun kehitysmaiden
terveydenhuollon henkilostokriisistd seki oli mukana keskusteluissa kehi-
tysmaiden sosiaaliturvasta ja terveydenhuollon rahoituksesta, joiden tavoit-
teena on saada aikaan EU:n yhteinen toimintakehys. Suomi on tukenut myos
International Health Partnership -aloitetta terveyssektorin eri toimijoiden
yhteistyén kehittimiseksi.

Suomen panokset sosiaalisen suojelun alalle ovat olleet rahamaiiriises-
ti pienehkoji, mutta strategisesti ne ovat merkittivid: Suomi tukee muun
muassa YK-jirjestdjen yhteisti aloitetta globaalin perusturvan luomiseksi
(One-UN Social Protection Floor Initiative). Maailmanpankki hyodyntid Suo-
men ja Norjan yhteisrahoittamaa Ympiristollisesti ja sosiaalisesti kestévin
kehityksen rahastoa (TFESSD) muun muassa sosiaaliturvan, vammaisten oi-
keuksien, osallistavien lahestymistapojen ja sosiaalisen inkluusion vahvista-
miseen lainoittamassaan kehitystyossid. Suomi on my6s Globaalin vammais-
kumppanuuden (Global Partnership on Disability and Development) keskeisii
tukijoita.

Laajan terveyssektorin osuus Suomen ODA-maksatuksista (official de-
velopment assistance) oli vuonna 2007 n. 12 prosenttia, eli n. 67,5 miljoo-
naa euroa. Vuonna 2007 kaksi kolmasosaa terveyssektorin maksatuksista
meni monenvilisille jirjestdille ja EU:lle, yhteensi n. 44,6 miljoonaa eu-
roa. Kahdenvilisen tuen osuus oli n. 34 prosenttia, josta kolmasosa ohjattiin
kansalaisjirjestoille. Terveyssektorin kahdenvilisen rahoituksen suunta on
laskeva. Koko EU:n ODA-maksatukset terveyssektorille vuonna 2007 olivat
yhteensi 446,83 miljoonaa euroa, arviolta noin 5 prosenttia. Terveyssek-
torin kautta ohjatun HIV-rahoituksen osuus oli vuosina 2006-2007 noin
20-25 prosenttia terveyssektorin kokonaisrahoituksesta.
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10.9 VALTIOVARAINMINISTERIO — PERUSPALVELU-
OHJELMALLA TARKEA ROOLIVALTION JA
KUNTIEN VALISESSA TEHTAVANJAOSSA

Kansantalouden kasvun jyrkki heikkeneminen vuoden 2008 lopulla ei vie-
li nikynyt merkittivisti kuntien ja kuntayhtymien vuoden 2008 tilinpii-
toksissd. Vuonna 2008 kuntatalous kiintyi ennakollisten tilinpaitdstietojen
mukaan kuitenkin lievdin laskuun useita vuosia jatkuneen vahvan kehityk-
sen jilkeen. Alkuvuonna 2009 kuntatalouden ja erityisesti yhteiséverosta
riippuvaisten kuntien talous kiristyi nopeasti ja vuodesta 2010 arvioidaan
tulevan kuntataloudelle erittidin vaikea veropohjan heikkenemisen ja tyotto-
myyden kasvun seurauksena.

Vuonna 2008 kuntien ja kuntayhtymien yhteenlaskettu vuosikate oli
noin 2,4 mrd. euroa. Kuntien vuosikate supistui hieman, mutta kuntayhty-
mien vuosikate kasvoi edellisestid vuodesta. Yhteenlaskettu vuosikate riitti
kattamaan poistot. Kuntien ja kuntayhtymien toimintamenot kasvoivat 7,7
prosenttia. Verotulojen ja valtionosuuksien lisayksilld pystyttiin kattamaan
toimintakatteiden heikentyminen, mutta ei enii rahoituskulujen lisdysta.
Tiami nikyy vuosikatteen heikentymiseni. Verotuloja kunnille kertyi yh-
teensd 17,5 mrd. euroa ja valtionosuuksia 6,4 mrd. euroa. Kunnat ja kunta-
yhtymit investoivat hieman enemmain kuin vuotta aiemmin, ja investointeja
ja lainojen lyhennyksii varten otettiin runsaasti uutta lainaa. Lainakanta
kasvoi yhteensd 600 milj. euroa, kunnissa kasvu oli 5,8 prosenttia ja kun-
tayhtymissi 12,8 prosenttia edellisesti vuodesta.

Suurten kaupunkien (yli 100 000 asukasta) toimintakate kasvoi 16 pro-
senttia ja verotulot yli 13 prosenttia. Tamin kuntakokoryhmin menojen no-
pea kasvu nikyy koko kuntasektorin vuosikatteen heikkenemiseni, kertyy-
hin kuntien vuosikatteesta 50 prosenttia suurissa kaupungeissa. Ainoastaan
2 000-10 000 asukkaan kuntakokoryhmaissi vuosikate parani. Negatiivisen
vuosikatteen kuntia oli 57, ja negatiivisten vuosikatteiden summa oli -35,9
miljoonaa euroa.

Vuonna 2009 kuntatalouden tila kiristyy, kun taantuman seurauksena
koko maan yhteiséveron tuotto on selvisti alentunut lihelle pitkin aikavilin
keskimiiriistid kertymii. Kuntien verotulojen kehitysti lieventdd kuntien
yhteiséveron jako-osuuden nosto 10 prosenttiyksikolla, mista huolimatta
kuntien yhteisoverot vihenevit tinid vuonna arviolta 400 milj. euroa. Kun-
nallisveron tuotto kasvoi vield tammi — heinikuussa, mutta loppuvuonna
tyottomyyden kasvaessa kuntien verotulojen arvioidaan supistuvan noin 2, 5
prosenttia. Verotuloja arvioidaan kertyvin tinid vuonna yhteensi 17,1 mrd.
euroa. Kuntien valtionosuudet kasvavat edelleenkin nopeasti, kun veronke-
vennykset kompensoidaan kunnille ja kustannusten nousua kompensoiva
indeksikorotus on suuri. Kuntataloutta rasittaa sopimuskorotusten aiheut-
tama ansiotason nousu seki tyottomyyssidonnaisten menojen kasvu. Kun-
nat joutuvat taloutensa tasapainottamiseksi hillitsemiin kiayttomenojen ja
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investointien kasvua. Kuntatalouden kehityksen arvioinnissa on oletettu,
ettei kunta-alan henkiléstomaird kasva tina vuonna. Tamin sekd yleisen
hintatason ja kunta-alan ostojen kehityksen pohjalta on arvioitu, ettd kun-
tien toimintamenot kasvavat 4,5 prosenttia. Tilld edellisii vuosia selkeisti
hitaammalla menojen kasvuoletuksella kuntien ja kuntayhtymien vuosika-
te laskee 1,7 mrd. euroon. Vuosikate kattaisi poistoista noin 85 prosenttia.
Paineet kunnallisveroprosenttien korottamiseen ovat huomattavan suuret.

Kuntatalouden tulojen ja ennakoidun menotason vilille on talouskriisin
seurauksena syntymissi vakava epitasapaino, joka vaikuttaa tuntuvasti use-
an vuoden ajan, vaikka yleinen taloustilanne alkaisikin parantua. Kuntien
verotulojen kasvun oletetaan jadvin pysyvisti viime vuosia hitaammaksi,
joten kuntien menojen kasvu ei voi jatkua viime vuosien nopeudella. Mikili
kuntien toimintamenojen kasvu hidastuu vuodelle 2010 ennakoidusta 1,5
prosenttiyksikolld, vakauttava vaikutus kuntatalouteen olisi 0,5 mrd. euroa.
Kuntien jirjestimien palvelujen kysynnin kasvu ja tydmarkkinoiden kiristy-
minen lisidvit kuntien kustannuspaineita, tuottavuutta parantavien uudis-
tusten merkitys korostuu entisestiin.

Piaministeri Matti Vanhasen ensimmaiisen hallituksen ohjelman kirja-
uksen perusteella kiynnistettiin vuonna 2004 peruspalveluohjelmamenettely.
Peruspalveluohjelma laadittiin vuosittain ja se hyviksyttiin valtion kehys-
paitoksen yhteydessia. Ohjelman sisillon, valmisteluprosessin ja valmistelu-
organisaation vakiinnuttua osaksi valtion talousarviomenettelyi seki valtion
ja kuntien neuvottelumenettelya peruspalveluohjelma vakinaistettiin vuo-
den 2008 alusta lukien. Samalla lakisditeistettiin peruspalveluohjelmaan
sisiltyvit kuntatalouden kehitysarviot valmistelevan kunnallistalouden ja
~hallinnon neuvottelukunnan tehtivit.

Peruspalveluohjelma sisiltdd arvion kuntien toimintaympiristén ja pal-
velujen kysynnin muutoksista, kuntatalouden kehitysarvion, kuntien tehti-
vien muutokset ohjelmakaudella sekid ohjelman kuntien tulojen ja menojen
tasapainottamisen edellyttimisti toimenpiteisti. Kuntataloutta tarkastel-
laan kokonaisuutena, osana julkista taloutta sekid kuntaryhmittiin. Ohjel-
man tarkastelujakso on kehyskausi ja ohjelmaa tismennetiin vuosittaisella
peruspalvelubudjetilla.

Peruspalveluohjelma valmistellaan poikkihallinnollisena yhteistyoni ja
valmisteluun osallistuvat opetus-, sosiaali- ja terveys- seki valtiovarainmi-
nisterion ja Suomen Kuntaliiton asiantuntijat. Kunnallistalouden ja —hal-
linnon neuvottelukunta valmistelee ohjelmaan sisiltyvin kuntatalouden
kehitysarvion. Ohjelman hyviksyy valtiovarainministerin johtama perus-
palveluohjelman ministeriryhmi, jossa ovat jisenini hallinto- ja kuntami-
nisteri, peruspalveluministeri, sosiaali- ja terveysministeri, opetusministeri,
maahanmuuttoministeri sekid oikeusministeri. Ministeriryhmin tyoskente-
lyyn osallistuvat asiantuntijajisenind Suomen Kuntaliiton hallituksen pu-
heenjohtaja ja toimitusjohtaja.

Peruspalveluohjelmaan sisiltyvd kuntatalouden kehitysarvio pohjautuu
samoille oletuksille kansantalouden ja julkisen talouden kehitysnikymisti
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kuin valtion kehyspiitos ja talousarvio. Kehitysarvion valmistelu pohjautuu
viimeisimpiin tietoihin kuntien ja kuntayhtymien taloudesta. Kuntien tulot
ja menot arvioidaan valtion ja kuntien yhteistyoni hyédyntien Kuntaliiton
arvioita verotulojen kertymisti. Menojen kehityksen yhteisessid arvioinnis-
sa huomioidaan kuntien tehtivimuutokset, toimintamenoihin vaikuttavat
muutokset (palkka- ja muut henkildstomenot) sekd investointitoiminta. Vii-
me vuosina valtion ja kuntien edustajilla on ollut yhteinen nikemys kunta-
talouden kehitysarviosta.

Peruspalveluohjelmaan sisillytetdin valtion toimenpiteet, joilla vaikute-
taan kuntien tuloihin ja menoihin. Toimenpiteet ovat koskeneet kunta- ja
palvelurakenneuudistusta, kuntien rahoitus- ja valtionosuusjirjestelmin uu-
distamista, valtionapuja, kuntien verotuloja seki peruspalvelujen arvioinnin
ja tietotuotannon kehittimisti. Kuntatalouden voimakkaasti heikentynei-
den nikymien takia ohjelmaan on sisillytetty myds periaatteellisia linjauk-
sia kunnille annettavista tehtivisti seki valtion ja kuntien yhteisisti kehit-
tamishankkeista, joiden avulla kehitetdan kuntasektorin toimintaa (muun
muassa normitalkoot, tuottavuusohjelmat).

Peruspalveluohjelman valmistelun yhteydessi on piitetty kuntien talo-
utta vahvistavista toimista. Sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuuksia on
lisitty vuosina 2008-2009 muun muassa perusterveydenhuollon vahvista-
miseen, omaishoidon kehittimiseen, vanhusten ja lapsiperheiden palvelujen
parantamiseen, maahanmuuttajataustaisten lasten varhaiskasvatuksen tuke-
miseen. Vuoden 2010 valtionosuuden lisdys kohdistuu vammaislainsidadan-
non toteuttamiseen, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon seki neuvolapalve-
lujen ja ikdihmisten palvelujen parantamiseen. Sosiaali- ja terveydenhuollon
valtionosuuksia on vihennetty kunnilta valtiolle siirrettyjen tehtivien, ela-
tustuki, tulkkipalvelut, ulkomaalaisten sairaanhoitokustannukset seki lasten
ja nuorten oikeuspsykiatriset tutkimukset, takia. Valtionosuuksien on tehty
vuodesta 2008 lihtien tidysimairdinen indeksikorotus. Kuntien veropohjas-
sa toteutetut muutokset on kompensoitu kunnille tiysimairiisesti vuodesta
2003 lihtien korottamalla sosiaali- ja terveydenhuollon kiyttokustannusten
valtionosuusprosenttia. Kuntien verotulojen lisiimiseksi on korotettu kun-
tien osuutta yhteiséverosta 10 prosenttiyksikolld vuosille 2009-2011. Kiin-
teistdveron vaihteluvilin ala- ja ylirajoja korotetaan vuodesta 2010 lihtien.
Kuntien tyonantajamaksun poistaminen asteittain vuodesta 2009 alentaa
selkedsti kuntatyonantajan maksurasitusta.

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta annetussa puitelaissa edellytet-
tiin peruspalveluohjelman kehittimisesti. Ohjelmaa valmisteleva ministeri-
ryhmi on piitynyt ohjelman sisillon kehittimiseen informaatio-ohjauksen
vilinein. Tavoitteeksi on asetettu, etti ohjelman valmistelutyossi 16ydetiian
kuntien ja valtion yhteisesti hyviksymii mittareita, joiden avulla kuntia oh-
jataan kehittimiin toimintaansa. Kuntasektorille ohjelma ja sitd tismenti-
vi peruspalvelubudjetti antavat koottua informaatiota julkisen talouden ja
kuntatalouden kehitysnikymista seki valtion kuntiin kohdistuvista toimen-
piteista.
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Valtion talousarvioiden valmistelua ja finanssipolitiikan johdonmukaista
toteutusta useiden vuosien aikajinteelld on ohjattu jo pidempain valtiontalo-
uden kehyspdicitiksilld. Vuoden 2003 keviilld virkaansa astuneen hallituksen
hallitusohjelmassa kehysjirjestelmii uudistettiin ja vahvistettiin. Nykyisen,
vuoden 2007 kevailld tyonsi aloittaneen hallituksen hallitusohjelmassa ke-
hysjirjestelmin kehittimisti jatkettiin.

Vastuullisen ja pitkijinteisen menopolitiikan varmistamiseksi hallitus-
ohjelmaan sisiltyy budjettitalouden menojen kehitystd ohjaava koko vaali-
kauden kattava menosiintd. Menosidinto asettaa enimmaiismaiirin pidosal-
le, noin kolmelle neljinnekselle, talousarviomenoista. Menosidinnon ja sen
pohjalta vahvistetun valtiontalouden kehyksen ulkopuolelle jiivit ennen
kaikkea sosiaali- ja terveysministerion piiluokkaan sisiltyvit suhdanteiden
ja rahoitusautomatiikan mukaisesti muuttuvat menot, kuten tydttomyys-
turvamenot, asumistuki, kansanelikelaista johtuvat siirrot Kansanelike-
laitokselle, valtion osuus toimeentulotukimenoista, palkkaturva seki ma-
talapalkkatuki. Mainitut menot luetaan kuitenkin kehyksen piiriin niiden
perusteisiin tehtyjen muutosten menovaikutusten osalta. Edelleen kehyk-
sen ulkopuolisia menoja ovat valtion paittimien veromuutosten mahdolliset
kompensaatiot muille veronsaajille seki sosiaaliturvamaksujen muutoksista
johtuvat Kansanelikelaitokselle maksettavien siirtomenojen muutokset. Li-
siksi kehyksen ulkopuolelle jiavit valtion velan korkomenot, arvonlisivero-
menot, finanssisijoitukset sekd menot, joissa valtio toimii tekniseni suori-
tuksen vilittdjana.

Vuosittaisilla valtiontalouden kehyspiitoksilli ei muuteta menokehyksen
perusteena olevaa hallitusohjelmassa miiriteltyd menolinjaa, vaan tarkiste-
taan vaalikauden kehys teknisesti vastaamaan hinta- ja kustannustasossa
seki talousarvion rakenteessa tapahtuneita muutoksia. Samassa yhteydessi
tai talousarvioesitysti laadittaessa voidaan myos kohdentaa menoja uudel-
leen kokonaismenokaton alla. Kokonaiskehyksesti on vuosittain varattu 300
milj. euroa lisitalousarvioesityksia varten.

Viimeisin, maaliskuun 2009 kehyspiitoksen mukainen menolinjaus to-
teuttaa Matti Vanhasen II hallituksen talousstrategiaa, jonka tavoitteena on
lisitd suomalaisten hyvinvointia parantamalla edellytyksii tyollisyyden tun-
tuvalle kohenemiselle ja tuottavuuden kasvun nopeutumiselle. Painopistei-
ni ovat sosiaaliturvan kehittiminen, osaamisen edistiminen, T& K-toiminta
seki ilmasto- ja energiapolitiikka. Hallitus on sitoutunut siithen, ettd kehyk-
sen piiriin kuuluvat valtion menot ovat vuonna 2011 enintiin 1,3 miljardia
euroa suuremmat kuin 8.3.2007 paitetyssi valtiontalouden kehyksessa.

Hallitusohjelman mukaan vieston ikdantymisesti aiheutuvaa painetta
julkiseen talouteen rajoitetaan talouden kantokykyd vahvistamalla ja vas-
tuullisella meno- ja veropolitiikalla. Rakenteellisen tyottomyyden alene-
minen, tyo6llisyysasteen nousu sekid tuottavuuden kasvu ovat kantokyvyn
vahvistumisen keskeiset osatekijit. Julkisten menojen kasvun hillinnéssi
tirkeimpid ovat kunta- ja palvelurakennehanke seki valtion tuottavuusoh-
jelma.
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Hallituksen wveropolitiikka tukee osaltaan hallituksen talouspolitiikan
tavoitetta tyollisyyden ja tuottavuuden lisiamisestd ja sen varmistamista,
ettd talouskasvun hedelmit jakautuvat laajasti yhteiskunnassa. Veropoliit-
tiset toimet mitoitetaan niin, etteivit ne vaaranna julkisen talouden pitkin
ajan kestivyytti eivitki Suomen vakausohjelmaan sisiltyvii sitoumuksia.
Veromuutosten ajoituksessa otetaan huomioon suhdannetilanne kasvun
pitimiseksi mahdollisimman vakaana. Tuloverokevennysten mitoitukses-
sa ja ajoituksessa otetaan huomioon lisiksi palkkaratkaisut. Veropolitiikan
painopiste on tyon verotuksen keventimisessi. Tuloverotusta kevennetiin
maltillisesti kaikissa tuloluokissa.

Alkoholiveroa alennettiin maaliskuussa 2004 matkustajatuontikiintioi-
den poistamisen ja EU:n laajentumisen vuoksi. Tavoitteena oli 16ytdi vero-
taso, jolla tilastoidun kulutuksen veropohja siilyisi mahdollisimman hyvin
ja kulutuksen kasvu jiisi mahdollisimman pieneksi. Jo tuolloin kuitenkin
katsottiin, ettid alkoholiveron maltillinen korottaminen voidaan aloittaa sit-
ten, kun alkoholiolot, etenkin matkustajatuonti, olivat alennuksen jilkeen
tasaantuneet riittavasti.

Kuten etukiteen arvioitiin, veronalennuksen ja matkustajatuonnin li-
sddntymisen seurauksena alkoholin kokonaiskulutus ja siitid aiheutuvat hai-
tat lisddntyivit, ja veronkorotukselle syntyi sosiaali- ja terveyspoliittinen
tarve. Kun my6s matkustajatuonnin hyvin nopea kasvu tasaantui vuosina
2006-2007, voitiin aloittaa alkoholiveron portaittainen korottaminen.

Vuoden 2008 alussa toteutetulla, keskimairin 11,5 prosentin suuruisella
alkoholijuomien veronkorotuksella tavoiteltiin alkoholin kokonaiskulutuk-
sen ja sitd kautta alkoholihaittojen vihentimisti. Lisiksi veronkorotus py-
rittiin mitoittamaan siten, ettd hallittu korotus mahdollistaisi verotuksen
korottamisen myos pitkilla aikavalilla.

Maltillista ja portaittaista alkoholiveron korotuslinjaa jatkettiin vuoden
2009 alussa, kun veroja korotettiin 10 prosenttia. Portaittaista veronkoro-
tuslinjaa jatketaan 1.10.2009 toteutettavalla alkoholiverojen 10 prosentin
korotuksella. Tamin korotuksen perusteluissa painottui tarve lisiti valtion
verotuloja, mutta korotuksella tuetaan my®os yleisid alkoholi- ja terveyspo-
liittisia tavoitteita.

Tupakkatuotteiden veroa ei alennettu vuonna 2004 matkustajatuonnin
miirin rajoitusten poistamisesta huolimatta. Tahidn vaikutti se, ettd mat-
kustajatuontia esimerkiksi Virosta oli mahdollista rajoittaa niin, ettd se va-
pautuu niilli nikymin vasta vuoden 2010 alussa. Vaikka tupakkaveroon ei
tehty muutoksia, tupakkaveron rakenteen ansiosta tupakkatuotteiden hinto-
jen noustessa veron miiri nousi kuitenkin vuosittain automaattisesti. Tés-
td huolimatta sosiaali- ja terveysnikokohtien kannalta epiakohtana pidettiin
sitd, ettd tupakointi ei ole vihentynyt riittidvisti, vaan tupakkatuotteiden
kulutus on viime vuosina sdilynyt suhteellisen vakaana.

Tupakkaveroa korotettiin vuoden 2009 alussa niin, etti savukkeiden ja
muiden tupakkatuotteiden veroa korotettiin 10 prosenttia ja irtotupakan ve-
roa 25 prosenttia. Myos tupakkaveron osalta korotus pyrittiin myos mitoit-
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tamaan maltilliseksi niin, ettd tupakkatuotteiden hinnannousu ei johtaisi
merkittivissd miirin kotimaisen myynnin korvautumiseen matkustajatuon-
nilla. Tupakkatuotteiden osalta riski harmaiden markkinoiden lisdantymi-
seen on jopa alkoholijuomia suurempi.

Hallitus sopi vuoden 2010 talousarviota koskevissa neuvotteluissa, etti
se antaa esityksen tupakkaveron korottamisesta uudelleen vuoden 2010
alusta. Koska vuoden 2009 alun tupakkaveron korotuksen vaikutuksista on
kuitenkin vield olemassa hyvin rajoitetusti tietoa, veronkorotus mitoitettai-
siin edellisti korotusta pienemmiksi. Savukkeiden ja muiden tupakkatuot-
teiden veroa korotettaisiin 5 prosenttia ja irtotupakan veroa 15 prosenttia.

10.10 YMPARISTOMINISTERIO — TOIMENPITEITA
ERITYISRYHMIEN ASUNTO-OLOJEN PARANTAMISEKSI

Matti Vanhasen II hallituksen 14.2.2008 hyviksymin asuntopoliittisen toi-
menpideohjelman toteuttaminen on edennyt aikataulussa. Toimenpiteiden
tarkoituksena on muun muassa lisitd kohtuuhintaista asuntotarjontaa kas-
vukeskuksissa, eheyttid yhdyskuntarakennetta ja vihentii ilmastopiistojd,
parantaa muita heikommassa asemassa olevien viestéryhmien asumistilan-
netta sekd luoda edellytykset asuinrakennuksien hyville yllipidolle ja viih-
tyisien asuinympiristdjen kehittimiselle.

Valtio tukee asunnottomien, pakolaisten, opiskelijoiden, mielenterveyskun-
toutujien, pdihdeongelmaisten, erityistukea tarvitsevien nuorten, vammaisten,
dementikkojen, huonokuntoisten vanhusten ja vastaavien ryhmien asumista
korkotuettujen rakentamis- ja perusparannuslainojen lisiksi niin sanotulla
erityisryhmien investointiavustuksella. Lakia erityisryhmien asunto-olojen
parantamisesta (1281/2004) muutettiin 1.7.2008 lukien, jolloin korotettiin
enimmiistukiprosentteja ja lisittiin uusi tukiluokka.

Avustuksen enimmaiissuuruudet on porrastettu hankkeiden mukaan si-
ten, ettd miti enemmin asumiseen liittyvid poikkeuksellisia ratkaisuja tar-
vitaan, sitd korkeammaksi avustusprosentti voi nousta. Tukiluokkia on nelji
ja niiden mukaiset enimmaisavustusmaiirit ovat 10, 25, 40 ja 50 prosenttia
Asumisen rahoitus- ja kehittimiskeskuksen (ARA) avustettaviksi hyviksy-
misti rakentamis-, hankinta- tai perusparannuskustannuksista.

Erityisryhmien investointiavustuksen lisiksi valtio myontda korjaus-
avustuksia vihivaraisten vanhusten ja vammaisten asuntojen korjaamiseksi.
Avustuksen miiri on enintiin 40 % hyviksytyistid korjauskustannuksista.
Avustus voi poikkeustapauksissa olla enintidin 70 %, jos vanhus tai vammai-
nen henkilé muutoin joutuisi vilittémasti muuttamaan pysyvisti pois asun-
nosta liikkumisesteitten vuoksi tai siksi, ettei asunnossa voida antaa hinen
tarvitsemiaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja. Rintamaveteraanit tai
rintamaveteraanin lesket voivat saada poikkeustapauksissa veteraanilisin,
enintidin 30 %. Avustuksen saamisen perusteena olevia tulorajoja on koro-
tettu timin hallituskauden aikana.
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Ministeri Vapaavuori asetti helmikuussa 2009 tyéryhmin laatimaan
ohjelman kehitysvammaisille ja muille vaikeavammaisille tarkoitettujen asun-
tojen tarjonnan lisddmiseksi. Tyoryhmi luovutti ehdotuksensa ministerille
29.6.2009. Kehitys- ja vaikeavammaisten asunto-ohjelmatydryhmissi oli-
vat edustettuina ympiristoministerid, sosiaali- ja terveysministerio, ARA,
Raha-automaattiyhdistys (RAY), Suomen Kuntaliitto, alan jirjestdjd seka
asuntojen ja asumispalvelujen tuottajia. Suomessa on noin 2 000 kehitys-
vammaista pitkiaikaispaikalla laitoshoidossa. Tyoryhmi ehdotti kehitys-
vammaisten pitkiaikaista laitoshoitoa vihennettiviksi alle 500 paikkaan
vuoden loppuun 2015 mennessi.

Laitoshoidon vihentimisestd ja aikuisten kehitysvammaisten lapsuuden-
kodista muutosta aiheutuvan asuntojen tarve on noin 600 asuntoa vuodes-
sa. Noin puolet aiheutuu laitoshoitoa korvaavista asumisratkaisuista ja loput
lapsuudenkodeista muutoista. Asumisen rahoitus- ja kehittaimiskeskuksen
(ARA) investointiavustusta arvioidaan tarvittavan 35,0 milj. euroa vuodessa
ja Raha-automaattiyhdistyksen avustusta 4,9 milj. euroa vuodessa. Tyoryh-
mi ehdotti ARAn avustuksen nostamista 50 prosenttiin kehitysvammais-
ten kohdalla. Tyéryhmi piti myos elikkeensaajien asumistuen ehtojen pa-
rantamista tirkedna.

Tyoryhmi esitti erityishuoltopiirien/kuntayhtymien ja kuntien sekid mui-
den toimijoiden yhteistyoni laadittavaksi alueellisen suunnitelman siitd, mi-
ten edetiin laitoshoidosta kehitysvammaisen yksiléllisempiin asumisratkai-
suihin. Myos mahdollinen laitoshoito tai vastaava toiminta erityisen vaativaa
hoitoa tarvitseville kehitysvammaisille tulee suunnitella valtakunnallisesti.
Muut ehdotukset koskivat toimenpiteiti, joilla nopeutetaan ja hallitusti to-
teutetaan laitospaikkojen vihentimistd, uusien asumisratkaisujen kehitti-
misti sekd yksilollisen asumisen edistimistid kehitys- ja vaikeavammaisten
kohdalla.

Léihiéohjelman 2008-2011 tavoitteena on kehittia lihididen rakennettua
ja sosiaalista ympiristdd ja vahvistaa siten lihididen liittymistd osaksi toi-
minnallista kaupunkia seki niiden myonteistd imagoa. Ohjelma tukee lihi-
oiden asukasrakenteen ja asuntokannan seki toimintojen monipuolistamista
seki helposti saavutettavien, esteettdmien, turvallisten ja eri eliminvaihei-
siin sopivien elinympiristdjen rakentamista. Ohjelman tavoitteena on my®és,
ettd lihididen kokonaisvaltainen ja pitkijinteinen kehittiminen vakiintuu
osaksi kuntien normaalia toimintaa.

Lihicohjelma liittyy sekid asuntopoliittiseen toimenpideohjelmaan etti
muihin sosiaalista hyvinvointia koskeviin toimenpiteisiin. Ohjelman ensim-
miisen hakukierroksen hankkeet on valittu vuoden 2009 alussa ja ne ovat
aloittaneet toimintansa kesin aikana. Sosiaalista hyvinvointia parantavia
hankkeita ovat muun muassa asumisneuvontaan ja asukastoimintaan liitty-
vit hankkeet. Muutamissa tutkimushankkeissa tarkastellaan asumisterve-
ytti ja rakennusten sisdilmaa. Ohjelman toinen hankehaku on kiynnistynyt
toukokuun 2009 lopussa. Kokonaisuudessaan ohjelmahankkeissa asukkai-
den osallisuus oman asuinympiristonsi kehittimiseen on keskeiselld sijalla.
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Ohjelman koordinoinnista vastaa ympiristoministerio. Ohjelman toteutta-
miseen osallistuvat myds opetusministerid, sisiasiainministerid, sosiaali- ja
terveysministeri6 seki tyo- ja elinkeinoministerid.

Helmikuussa 2008 hyviksytyn hallituksen pitkdaikaisasunnottomuuden
vihentdmisohjelman toimeenpano on edennyt hyvin. Kaikki ohjelmassa ole-
vat 12 toimenpidekohtaa ovat tyon alla. Timi koskee seki asunnottomuutta
ennalta ehkiisevii etti pitkiaikaisasunnottomuuden hoitamiseen liittyvii
toimenpiteita.

Valtiovallan ja kymmenen kaupungin kanssa solmitut aiesopimukset
astuivat voimaan 1.9.2008. Aiesopimuksiin liittyvilli hankelistoilla on yh-
teensd 60 rakennushanketta, joiden yhteenlaskettu asunto- ja tukiasunto-
paikkamiiri on noin 1700 (ohjelman tavoite on 1250). Ensimmaiset ohjel-
maan kuuluvat kohteet ovat valmistuneet vuoden 2008 lopussa (Helsingin
Suutarilakoti, 25 asuntoa ja Joensuun Utran kuntoutusyksikko, 4 tukiasun-
topaikkaa). Helsingissi Hietaniemenkadun uusi asunnottomien palvelu-
keskus on otettu kiyttoon kesikuussa 2009 ja Roihuvuoren palvelutalo ja
tukiasunnot ovat valmistumassa syyskuussa 2009. STM osoittaa edelld mai-
nituissa hankkeissa uuden tukihenkilston palkkaukseen ohjelmakaudella
niin kutsuttua "KASTE”-rahaa niin, etti hankkeisiin voidaan palkata uutta
sosiaali- ja terveysalan henkil6st6d noin 200 henkes.

Nuorisoasuntoliiton johdolla ja YM:n ja RAY:n rahoituksella on kiynnis-
tetty Nuorten tuetun asumisen kansallinen hanke vuosina 2008-2011. Sen
tavoitteena on lisita yhdessa kuntien kanssa kohtuuhintaista asuntotarjon-
taa itsendistymisvaiheessa oleville, tukea tarvitseville nuorille ja luoda uusia
varhaisen puuttumisen malleja asumiseen liittyen.

Rikosseuraamusvirasto on syksyn 2008 kuluessa kiynnistinyt Oma Ko-
ti-hankkeen. Aluevankiloiden (5 kpl) johdolla on koottu alueelliset ryhmiit,
jossa on mukana aluevankiloiden lisiksi sijoitusyksikoiden, kaupunkien ja
jarjestéjen edustus. Ryhmit laativat alueelliset ja kaupunkikohtaiset suunni-
telmat asumispolkujen jirjestimiseksi vankiloista yhteiskuntaan.

Maailmassa on tilli hetkelli kiytdssi noin 100 000 kemikaalia. Suomeen
tuodaan tai tailld valmistetaan lihes 30 000 valmistetta, jotka sisidltavit
vaaralliseksi luokiteltua ainetta. Nimi valmisteet sisaltivit yli 5 000 vaa-
ralliseksi luokiteltua eri ainetta. Thmistoiminta on lisinnyt myds haitallisten
raskasmetallien kuormitusta luontoon.

Kemikaalien kiytdstd aiheutuvat piistét kohdistuvat kemikaalin omi-
naisuuksista, kiyttotarkoituksesta ja kiyttotavasta riippuen joko suoraan
luontoon, kaupunkiympiristdon, tydympiristoon tai kotitalouksiin. Ym-
piristdon pidssyt haitallinen aine voi vaikuttaa ihmisen terveyteen joko
suoraan tai vilillisesti. Ympiristohallinnon vastuulla on valvoa ja arvioida
ekosysteemin altistumista kemikaaleille ja raskasmetalleille.

Haitalliset aineet ovat aikojen saatossa aiheuttaneet maaperin, pohjave-
sien ja sedimenttien pilaantumista. Uudet pilaantumistapaukset ovat aiheu-
tuneet lihinna onnettomuuksista. Pilaantuneiden alueiden aiheuttamien
riskien hallinta ja alueiden kunnostaminen seki kemikaali- ja 6ljyonnetto-
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muuksien aiheuttamien ympiristdriskien hallinta kuuluvat ympiristohal-
linnon toimialaan.

Haitallisten aineiden osalta keskeisii tavoitteita ovat viime vuosina ol-
leet muun muassa ekosysteemien toimintaan vaikuttavien riskien ennakoin-
ti ja tunnistaminen, kiytossi olevien aineiden vaarallisuuden tunteminen
ja vaarallisten aineiden kiyton turvallisuus, vaarallisimpien kemikaalien ja
pienhiukkasten esiintyminen ympiristossi seki niille altistumisen vihenti-
minen asteittain, ihmisten valmistamien pysyvien, kertyvien ja myrkyllisten
aineiden pitoisuuksien laskeminen ympiristdssi yhden sukupolven aikana
lihelle nollaa seki kemikaalionnettomuuksien torjuntaan liittyvii ympiris-
toriskien arviointia ja hallintaa tehostetaan, pilaantuneiden alueiden riske-
ja ympiristolle ja terveydelle tunnetaan ja otetaan huomioon esimerkiksi
maankiytossi seki pilaantuneita alueita kunnostetaan ekotehokkaasti.

Keskeisii toimenpiteitd tavoitteiden saavuttamisessa ovat olleet muun
muassa: EU:n kemikaaliasetuksen (REACH) toimeenpanon tukeminen ym-
paristdtavoitteiden saavuttamiseksi, haitallisten aineiden seurannan kehit-
timinen vuonna 2004 valmistuneen selvityksen ja kansallisen vaarallisten
kemikaalien ohjelman pohjalta, haitallisista aineista kansallisesti vaikeimpi-
en maiirittely ja nididen piistdjen vihentimisen aloittaminen tirkeysjirjes-
tyksessd, aktiivinen osallistuminen kansainviliseen kemikaalien riskinhal-
lintaa ja tiedonvilitysti koskevaan yhteistychon, valtakunnallisen maaperin
tilan tietojirjestelmin kiyttéonotto, maaperin pilaantuneisuuden ja puh-
distamistarpeen arviointiperiaatteiden kehittiminen (riskinarviointi), val-
tion osallistuminen isinnittomien pilaantuneiden alueiden kunnostamiseen
ympiristdtydmiirirahoin.

Olennaista toimenpiteiden toteuttamisessa ovat olleet myds useat lain-
sddddntohankkeet. Vuoden 2006 jilkeen toteutettuja keskeisida hankkeita
ovat olleet mm CLP-asetus, joka on Euroopan parlamentin ja neuvoston
asetus (EY) N:o 1272/2008 kemikaalien luokituksesta, merkinnéistd ja
pakkaamisesta, REACH-asetus, joka on Euroopan parlamentin ja neuvos-
ton asetus N:o 1907/2006 kemikaalien rekisterdinnisti, arvioinnista, lupa-
menettelyista ja rajoituksista, valtioneuvoston asetus perfluorioktaanisulfo-
naattien markkinoille luovuttamisen ja kidytoén rajoittamisesta (19/2008),
valtioneuvoston asetus polysyklisten aromaattisten hiilivetyjen kiytén ra-
joittamisesta ajoneuvojen ja maatalouskoneiden renkaiden pehmittimissi
(550/2007), valtioneuvoston asetus maaperin pilaantuneisuuden ja kunnos-
tustarpeen arvioinnista (214/2007) ja valmisteltu ehdotus 6ljysuojamaksun
korottamiseksi 6ljysuojarahaston maksuvalmiuden takaamiseksi.

Ympiristoriskien vihentiminen edellyttdd tutkimustietoa niin ympiris-
tossi olevista haitta-aineista, aineiden tunnistamisesta, niiden ympiristovai-
kutuksista ja riskinhallinnasta. Titi tietoa tuotetaan muun muassa Suomen
ympiristokeskuksen haitallisten aineiden ja riskien tutkimusohjelmassa.
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| I EUROOPAN UNIONIN TOIMET
TERVEYS- SOSIAALI- JAVAKUUTUS-
ASIOISSAVUODEN 2006 JALKEEN

| 1.1 YLEISET NAKOKOHDAT

Lokakuussa 2008 hyviksyttiin asiakirja ”"Sosiaali- ja terveysministerion kan-
sainvilisen toiminnan linjaukset 2008-2015". Asiakirjassa on esitetty myds
linjaukset unionin toiminnan suhteen. Asiakirjan mukaan EU:n vaikutus
sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalalla on suuri. Toiminta kattaa lain-
siidinnon, toimintaohjelmat sekd muut aloitteet ja hankkeet ja EY-tuomio-
istuimen oikeuskiytinnon. Toiminta laajenee edelleen, kun Lissabonin so-
pimus tulee voimaan. Sisimarkkinoiden toiminnan, kilpailulainsiidinnén
ja sosiaali- ja terveyspolitiikan vuorovaikutus tiivistyvit entisestdin. Sosiaa-
lipolitiikassa toimivalta siilyy padosin ennallaan, mutta sosiaaliturvan koor-
dinaatiossa siirrytiin miirienemmistopaitoksiin. Terveysasioissa unionin
toimivalta laajenee jossakin miirin. EU:n perusoikeuskirjasta tulee sitova.
Uusi sopimus vahvistaa Euroopan parlamentin roolia.

Linjausasiakirjan mukaan ministerio painottaa EU-yhteistydssi syrjimit-
tomyytti, oikeudenmukaisuutta, sukupuolten tasa-arvon edistimisti, sosi-
aalista suojelua ja osallisuutta, tyoelamin laadun ja joustoturvan kehitta-
mistd, viestokehitykseen liittyvid toimia, terveyden huomioimista kaikissa
politiikoissa seki sosiaalisten vaikutusten arviointia.

Terveyspolitikka ja kansanterveys
Euroopan unionin vaikutus kansalliseen terveyspolitiikkaan on laajentu-
nut. Perustamissopimuksen mukaisesti EU:n terveyspolitiikka on kohden-
tunut kansanterveystyohon ja terveyden edistimiseen eiki sen toimivalta
ole ulottunut terveydenhuoltoon eiki terveyspalveluihin. Siitd on sdidetty
Amsterdamin (1999) sopimuksen 152 artiklassa. Joitakin terveyspolitiikan
keskeisii aloja, kuten liikkeet, liikinnilliset laitteet, terveydenhuollon am-
mattihenkildiden liikkuvuus, elintarvikkeet ja vaaralliset aineet, on Euroo-
pan unionissa siinnelty jo pitkiin sisimarkkinaperiaatteiden mukaisesti.
Artikla 152 antaa harmonisoivan lainsdadantévallan muun muassa ih-
misistd perdisin olevien aineiden turvallisuuden ja laadun varmistamisek-
si. Sen nojalla voidaan antaa ei-harmonisoivaa lainsiddintoi ja suosituksia
esimerkiksi sisimarkkinoita ja ympiristdd koskevaan siintelyyn nojaten.
Artikla 152 antaa tukevan pohjan Terveys kaikissa politiikoissa (Health in
All Policies, HiAP) vahvistamiseen EU:n terveyspolitiikassa. Tima tavoi-
te nostettiin nikyvisti esille Suomen puheenjohtajakaudella vuonna 2006
ja siind myos onnistuttiin. EU:n terveysstrategiaan vuosille 2008-2013
(KOM(2007)630) se sisillytettiin yhtena strategian kantavista periaatteis-
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ta. Strategiassa on painotettu alkoholiasioita, ravitsemusta, mielenterveytti
seki erditd tautikohtaisia toimintoja (muun muassa syopa ja Alzheimer).

Komissiossa valmisteltiin tiedonantoa mielenterveydesti, miti Suomi
korosti puheenjohtajakaudellaan 1999 erityisteemana. Lopulta valmistelu
paityi korkean tason mielenterveyskokouksen jirjestimiseen vuonna 2007
seki sielld esitetyt mielenterveyssitoumuksen esittimiseen. Tiedonantoa ei
annettu.

Lissabonin sopimus lisda EU:n toimivaltaa kansanterveysasioissa. Laik-
keiden ja liikinnillisten laitteiden harmonisoiva siintely on jatkossa mah-
dollista sisimarkkinaperusteisesti ja kansanterveysperusteisesti. Ei-harmo-
nisoivaa lainsidadintoi voidaan antaa muun muassa rajat ylittivien vakavien
terveysuhkien torjunnasta.

Euroopan yhteisdjen tuomioistuin on tulkinnoillaan ulottanut sisimark-
kinaperiaatteita ja neljin perusvapauden soveltamista terveyden alueelle.
My6s EU:n strategioilla on yhi enemmin yhteyksii terveyteen. Lissabonin
strategiaa noudattava avoin koordinaatio koskee myds terveydenhuoltoa ja
pitkiaikaishoitoa.

Poliittisen tason keskustelua potilaiden liikkuvuudesta ja terveyden-
huollon kehityssuuntauksista EU:ssa johti lopulta siihen, etti kesilld 2008
komissio antoi ehdotuksen terveyspalveludirektiiviksi, joka koskee potilaan
oikeuksia rajat ylittiviin terveyspalveluihin. Yhteiséjen tuomioistuin on
tehnyt useita paitoksii, jotka koskevat ulkomailta hankitun hoidon korvat-
tavuutta. Tuomioistuin on katsonut, ettd potilaalla on liikkumisvapauden
perusteella oikeus tietyin edellytyksin saada terveyspalveluja toisessa jisen-
valtiossa kotimaansa jirjestelmin kustannuksella. Oikeuskiytinnon sovel-
taminen ei jisenvaltioissa ole ollut yhteniisti. Direktiiviehdotuksen kisit-
tely on kesken — Ruotsi pyrki puheenjohtajakaudellaan neuvoston yhteiseen
kantaan vuoden 2009 loppuun mennessi. Ehdotuksen kisittelyn yksi han-
kalimmista kohdista on koskenut nk. ennakkolupaa.

Terveysuhissa on jatkettu tarttuviin tauteihin liittyvai yhteistyota tar-
tuntatautiverkostoa koskevan piitoksen (2119/98) nojalla. Maailmanlaa-
juiseen influenssaepidemiaan, pandemiaan, valmistautuminen on noussut
viime vuosina keskeiseksi. Monet tarttuviin tauteihin liittyvit tehtivit ovat
siirtyneet Tautien ehkiisyn ja valvonnan eurooppalaiseen keskuksen, joka
aloitti toimintansa Tukholmassa vuonna 2005.

eTerveys on terveydenhuollon kannalta tirked alue ja EU:n toiminta on
lisddntynyt siind merkittivisti lihinni erilaisen yhteisen hanketoiminnan
kautta.

EY:n julkisten hankintojen siintely on osa EU:n sisimarkkinapolitiikkaa.
Silla pyritdin edistimiin tavaroiden vapaata liikkumista, palvelujen vapaata
tarjontaa ja vapaata sijoittautumista yhteisén perustamissopimuksen mukai-
sesti. Yhteison tuomioistuin on katsonut, ettd my6s hankintoihin sovelle-
taan siitd johdettuja periaatteita, joita ovat tasapuolinen kohtelu, avoimuus
ja suhteellisuus. Julkisia hankintoja koskevasta kilpailuttamisvelvollisuudes-
ta on sidddetty Euroopan yhteison hankintadirektiiveissi, joiden kansallinen
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voimaansaattaminen on vireilli. Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat ns. tois-
sijaisia palveluja, joita direktiivit eivit koske, mutta joihin sovelletaan mai-
nittuja perustamissopimuksesta johdettuja periaatteita. EY-tuomioistuimen
ja kotimaisen oikeuskiytinnén perusteella on viime aikoina kiynyt ilmei-
seksi, ettd kuntien jirjestimisvastuulla olevia sosiaali- ja terveyspalveluja
koskevat kuntien viliset sopimukset on katsottava hankintasopimuksiksi
laajemmin kuin aiemmin on ollut kiytintoni. Se on aiheuttanut episel-
vyyttd kuntien yhteistydmuotojen ja hankintasopimuksen rajasta. Muutos
asettaa myos entistid suuremmat vaatimukset kuntien hankintaosaamiselle
sosiaali- ja terveyspalvelusektorilla. Timin seikan merkitys korostuu tule-
vina vuosina, silld kilpailuneutraliteetti on nostettu keskeiseksi tavoitteeksi.

Lddkepolitiikka

EU:n lidkepolitiikassa 1dhtokohdat ovat pitkilti sisimarkkinapolitiikan si-
vyttimit. Liikkeiden vapaa liikkuvuus on asetettu tirkeimmiksi tavoit-
teeksi. Toisaalta liikevalvonta on vahvasti siddeltyi ja yhteniista. Merkit-
tdvd osa valvonnan sidintelystd perustuu EU:n sdannoksiin ja jisenmaiden
yhteistyéhon. Euroopan lidkeviraston (EMEA:n) toiminta on olennainen
osa yhteistyotd ja ladkevalvontaa, jolla pyritdidn varmistamaan unionikan-
salaisille korkea terveydensuojelun taso ja edistimaiin laikkeiden sisimark-
kinoiden toimintaa. Suomi on kannanotoissaan tihdentinyt kansanterveys-
nikokulman vahvistamista eurooppalaisessa liikepoliittisessa yhteistyossa.

Artiklan 152 nojalla voidaan siidelld ihmisten elinten, veren ja verituot-
teiden seki kudoksien ja solujen laatu- ja turvallisuusvaatimuksia.

Liakinnallisten laitteiden sddntelylld edistetddn laitteiden turvallisuuden
valvontaa ja kehittimisti sekd tuotteiden vapaata liikkuvuutta EU:n piirissi.
Liikinnillisid laitteita koskeva lainsiidinnon yhtendistiminen ja uudista-
minen oli kisittelyssi Suomen puheenjohtajakaudella, jolloin tirkeimmit
neuvoston kisittelyssi ehdotukseen tulleet muutosehdotukset seki komp-
romissiehdotukset parlamentin suuntaan saatiin valmisteltua. Direktii-
vimuutokset voitiin tiltd pohjalta hyviksyd Saksan kaudella alkuvuonna
2007. Samanlainen valmisteluproseduuri toistui myos kehittyneissi tera-
pioissa kiytettivii liikkeitid koskevan asetusehdotuksen kohdalla. Timin
asetuksen mukaan keskitetty liikkeiden hyviksymismenettely ulotettiin
kehittyneissa terapioissa kiytettiviin lidkkeisiin. Uusia tuotteita koskevaa
lausuntomenettelyi varten Euroopan ldadkeviraston (EMEA:n) yhteyteen on
perustettu erillinen komitea.

Komission aloitteesta kidynnistetty Liikefoorumi kokoontui ensimmai-
sen kerran syyskuussa Suomen kaudella. Foorumi oli komissaari Verheuge-
nin ja komissaari Kyprianoun yhteishanke, joka toimi kolmen vuoden ajan.
Se kokosi piiriinsd EU-instituutioiden edustajien lisiksi my®s eri intressita-
hot, joita foorumissa edustavat keskeiset eurooppalaiset yrittijien jirjestot
ja kansalaisjarjestot. Foorumilla oli kolme alatyoryhmais, joiden aiheet olivat
potilasinformaatio, laikkeiden hinnoittelu seki suhteellinen vaikuttavuus.
Ladkefoorumin perustamisella luotiin my®ds lddkepolitiikan yhteyteen avoi-

153



men koordinaation kaltainen yhteistydmuoto. Alatyéryhmien tychon osal-
listuivat kansalliset asiantuntijat jisenmaiden oman intressin perusteella.

Komissio on sittemmin pyrkinyt hyédyntimiin foorumin tyéryhmien
tyotd omia ehdotuksia valmistellessaan. Komissio antoi vuonna 2008 eh-
dotuksen ns. liikepaketista, jossa on kolme erillistd siidosehdotusta kos-
kien lidketurvaa, lidkeviirennoksid ja potilasinformaatiota. Ehdotuksista
viimeksi mainittu on osoittautunut neuvoston ja parlamentin kisittelyssi
pulmallisimmaksi, sill se sisiltid ehdotuksen kuluttajainformaation laajen-
tamisesta koskemaan myds reseptildikkeiti. Neuvostossa titi ehdotusta on
vastustettu ja asian kisittely on nyt vaadittu keskeytettiviksi. Liiketurvaa
ja ladkeviirennoksid koskevien ehdotusten kisittely sen sijaan on jatkunut
myonteisessi hengessi.

Sosiaalipolitikka ja sukupuolten tasa-arvo

Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus ETY N:o 883/2004 annettiin
29.4.2004. Asetus korvasi nykyisen neuvoston asetuksen ETY N:o 1408/71
sosiaaliturvajirjestelmien soveltamisesta yhteison alueella liikkuviin tyén-
tekij6ihin ja itsendisiin ammatinharjoittajiin seki heidin perheenjiseniinsi.

Uusi asetus voi kuitenkin tulla voimaan vasta, kun my6s uusi taytintoon-
panoasetus on hyviksytty. Komissio on ilmoittanut, ettid ehdotus uudeksi
tiytintéonpanoasetukseksi annetaan alkuvuonna 2006. Uusi asetus sosiaa-
liturva jarjestelmien yhteensovittamisesta vastaa pidosin tavoitteiltaan ja si-
salloltdan nykyistd asetusta 1408/71. Uudessa asetuksessa on otettu huomi-
oon Euroopan Yhteistjen tuomioistuimen oikeuskiytinto seki kansallisten
sosiaaliturvajarjestelmien kehitys. Asetusta on selkiytetty ja yksinkertaistet-
tu myos lakiteknisesti.

Sosiaalisen suojelun poliittinen yhteistyd on korostunut entisestiin.
Avoimeen koordinaatioon perustuva yhteistyd on osa Lissabonin strategi-
aa. Strategian kolmesta kirjestid yksi on "Euroopan sosiaalisen mallin uu-
distaminen”. Eurooppa-neuvoston esittimin miiritelmin mukaan "Euroo-
pan sosiaalinen malli perustuu hyviin taloudelliseen suorituskykyyn seka
sosiaalisen suojelun, koulutuksen ja tydmarkkinaosapuolten vuoropuhelun
korkeaan tasoon”.

Sosiaalipolitiikkaa on Lissabonin strategian yhteydessi tarkasteltu osana
talouspolitiikan ja tyéllisyyspolitiikan laajoja suuntaviivoja. Tyollisyysstrate-
gian yhteydessi sosiaalipolitiikkaa on arvioitu eritoten kannustinkysymykse-
ni, joka kytkeytyy muun muassa tyo- ja perhe-elimin yhteensovittamiseen
ja varhaiselikkeisiin. Suuntaviivoissa on korostettu tyollisyyden merkitysti
yhteiskuntapolitiikan tavoitteena ja lihtokohtana sekd vilineenid ehkiisti
sosiaalista syrjaytymistid. Talouspolitiikan suuntaviivojen ja vakausraportin
puitteissa on korostettu taas julkisen talouden kestivyytti. Systemaattista
huomiota on kiinnitetty muun muassa elikejirjestelmien kestivyyteen.

Sosiaalisen suojelun avoimen koordinaation menetelmaissa hyodynnetiin
talous- ja tyollisyyspoliittisen yhteistyon aiemmin soveltamia toimintamal-
leja. Siini ei kuitenkaan voida antaa jisenvaltioille suosituksia eiki sen to-

| 54



teutumista seurata niin kuin talous- ja tyéllisyyspolitiikassa. Avointa koor-
dinaatiota on sovellettu kéyhyyteen ja sosiaaliseen syrjiaytymiseen (vuodesta
2001 alkaen) ja elikkeisiin (vuodesta 2002 alkaen) seki terveyspalveluihin
ja pitkiaikaishoitoon, (vuodesta 2003 alkaen). Vuonna 2006 laadittiin
"Kansallinen raportti sosiaalisen suojelun ja sosiaalisen yhteenkuuluvuuden
strategioista” ja viimeisin vuonna 2008 (”Sosiaalisen suojelun ja osallisuu-
den strategiaraportti vuosille 2008-2010").

Vuoden 2008 kansallisten raporttien laadintaa edelsi komission kiyn-
nistimi avoin konsultaatio sosiaalisen todellisuuden kartoittamisesta. Ko-
missio antoi timin prosessin yhteydessi joukon tiedonantoja, joihin kuu-
luivat tiedonannot yhteismarkkinoista (KOM(2007)724), yleishyodyllisista
palveluista (KOM(2007)725) seki sosiaalisen kehityksen tulevaisuudesta
(KOM(2007)726). Konsultaation merkitystd korosti se seikka, ettd ministe-
rineuvoston kokouksen yhteydessi 13 jisenmaan ministerii esitti vetoomuk-
sen Sosiaalisen Euroopan vahvistamisesta. Suomen hallitus antoi oman vas-
tauksensa konsultaatioon tammikuussa 2008. Sen mukaan Suomi painottaa
tulevassa yhteistydssi sosiaalisen ulottuvuuden vahvistamiseksi sukupuol-
ten tasa-arvon edistimisti, tydelimin laadun ja joustoturvan kehittimisti,
demografiseen kehitykseen liittyvii toimia, terveyden huomioonottamista
kaikissa politiikoissa seki sosiaalisten vaikutusten arviointia.

EU:n toimet sukupuolten tasa-arvon edistimiseksi keskittyvit lainsii-
dintéon ja sukupuolinikokulman valtavirtaistamiseen. YK:n Pekingin toi-
mintaohjelmaa, joka tihtidi naisten aseman parantamiseen, seurataan EU:ssa
vuosittain valittavilla indikaattoreilla ja kunkin vuoden teemasta laadittavil-
la neuvoston piitelmilli.

EU:n tasa-arvoinstituutti, joka perustettiin vuonna 2006 ja aloitti toi-
mintansa Vilnassa vuoden 2008 alussa, kerii ja analysoi tietoa ja tiedottaa
tasa-arvoasioista. Tarvittaessa se voi tehdi aloitteita myos lainsiidintdtoi-
mia varten.

Komissio toteuttaa erillistid tasa-arvosuunnitelmaa vuosina 2006-2010
ja seuraa sen toteutumista kuudella eri painopistealueella. EU:n jisenmaat
allekirjoittivat vuonna 2006 Euroopan tasa-arvosopimuksen. Sen mukaises-
ti tasa-arvopolitiikkaa pyritidin vahvistamaan osana Lissabonin strategiaa.

EU on rahoittanut tasa-arvohankkeita, ja muita sosiaalialaan liittyvii
hankkeita Daphne- ja Progress- ohjelmien, rakennerahastojen ja muiden
yhteisdohjelmien kautta. Muista yhteisdohjelmista tirkein on tutkimus- ja
kehittimistoiminnan puiteohjelma. 7. puiteohjelmassa panostus terveystie-
teelliseen ja lidketieteelliseen tutkimukseen on ollut merkittiavia. Tamin ja
sitd edeltivien puiteohjelmien seurannassa on voitu todeta, ettd suomalaiset
tutkimusyhteis6t, mukaan lukien alan sektoritutkimuslaitokset, ovat varsin
hyvin kyenneet hyodyntimiin puiteohjelman rahoitustukea.

Sosiaalipalvelut, sisdmarkkinat ja kilpailulainsddddnté
Sosiaalisen suojelun komiteassa ja sen alaisissa tydryhmissi on keskusteltu
yhteison siintdjen soveltamisesta yleishyddyllisiin sosiaalipalveluihin. Selvi-
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tysten perusteella yhteisdlainsiidinnon soveltamisen ongelmakohdiksi on
havaittu
julkisen sektorin sisdiset yhteistyojirjestelyt,
voittoa tavoittelemattomien palveluntuottajien asema, seki
julkisen ja yksityisen sektorin viliset kumppanuusjirjestelyt ja
niiden tarjoamat vaihtoehdot sosiaalipalveluiden hankintaan.

Yhteisolainsiddanto ei estd palveluiden tukemista julkisin varoin, mutta
kaikkia toimijoita on kohdeltava markkinoilla tasavertaisesti. Silloin kun
esimerkiksi jirjestot toimivat palvelumarkkinoilla, joilla on myos muita toi-
mijoita tarjoamassa vastaavankaltaisia palveluita, ei julkinen rahoitus voi
yhteisén valtiontukisiintéjen mukaan suuntautua pelkistiin jirjestdjen
tuottamien palveluiden suoraan tai vililliseen tukemiseen.

Suomi on lahtokohtaisesti ollut tukemassa Euroopan unionin kilpailu-
lainsiadinnon ja sisimarkkinoiden kehittimisti, jossa yhteni keskeiseni pe-
riaatteena on ollut kaikkien toimijoiden tasavertainen kohtelu kansallisista
yhtiémuotojen eroista riippumatta. Sosiaali- ja terveysministerié on oman
hallinnonalansa nikékulmasta kiinnittinyt huomiota kolmannen sektorin
toimijoiden merkitykseen ja asemaan erityispalveluiden tuottajina Suomessa
seki nididen toimijoiden haavoittuvaan asemaan ilman julkista tukea. Yleis-
hyodyllisten yhteisdjen tuottamien palveluiden jatkuvuus saattaa jatkossa
vaarantua kilpailuoikeudellisten nikokohtien ensisijaisuuden vuoksi. Suomi
pyrkii vaikuttamaan Euroopan unionin sisimarkkinasidintdjen ja kilpailu-
lainsiadinnon kehittimiseen siten, etti erilaisten toimijoiden erilaiset 13h-
tokohdat ja asema huomioidaan nykyisti paremmin palvelumarkkinoiden
saintelykehikossa.

Vakuutusasiat

EU:n vakuutusmarkkinoita koskeva lainsiadinté kuuluu rahoitusmarkki-
noita ja sisimarkkinoita koskevan siintelyn piiriin, jossa unionilla on laaja
ja yksinomainen toimivalta. Vakuutuslaitosten ja elikelaitosten toimintaa
siidelldan useilla direktiiveilld. Tavoitteena on turvata vakuutettujen edut
seki yritysten mahdollisuus toimia tasapuolisesti sisimarkkinoilla seki sdi-
tdd vakuutuslaitosten vakavaraisuuden valvonnasta.

Komissio on my6s tuonut julki tavoitteensa tulevista ehdotuksista. Eh-
dotuksilla pyritiin yhteniistimiin vakuutuksia, luottolaitoksia ja arvopa-
pereita koskevaa siintelyi seki edistimiin yhteniisid rahoitusmarkkinoita.
Niihin edistimistoimiin kuuluvat ehdotukset, joilla pyritiin parantamaan
finanssiryhmien toimintamahdollisuuksia yli rajojen seki lisiimiin yh-
teistyotd rahoitusmarkkinoita valvovien viranomaisten kesken. Tavoitteet
ovat seurausta rahoitusmarkkinoiden voimistuvasta kansainvilistymisesta.
Vuonna 2001 kiynnistyi nk. Lamfalussy -prosessi. Sen tavoitteena on val-
mistella tehokas mekanismi, jonka avulla voitaisiin lahentidd rahoitusalan
valvontakiytintojd ja mahdollistaa lainsiidinnén nopea ja joustava reagointi
rahoitusmarkkinoiden kehitykseen.
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Neuvostossa on jo usean vuoden ajan kisitelty komission ehdotusta laa-
jasta vakuutuslaitosten vakavaraisuussiintelyi ja valvontaa koskevasta uu-
distuksesta, Solvenssi II. Kisittelyprosessin on kaavailtu kestdvin noin nelji
vuotta. Ehdotus liittda yhteen 13 voimassa olevaa vakuutusdirektiivii ja sii-
ni ehdotetaan myds uudistettavaksi vakuutusyritysryhmia koskevaa valvon-
tasdintelyi.

Tyosuojelun ja tydeldmdn laadun kehittdminen

Tyosuojelua koskevat asiat kuuluvat Euroopan unionin toimivaltaan joko
jaettuun tai yksinomaiseen toimivaltaan kuuluvina asioina. Tyonantajaa vel-
voittava yhteis6lainsiidintd nojaa vihimmaiisvaatimuksiin. Jisenvaltioiden
on pantava toimeen vihimmiisvaatimukset, mutta unioni ei esti jisenvalti-
oita sddtamaistd paremman suojelutason lakeja.

Komission yhteydessi toimiva Tydterveyden ja tySturvallisuuden neuvoa-
antava komitea (Advisory Committee on Safety and Health at Work) kisit-
telee kolmikantaisesti tydterveyteen ja -turvallisuuteen kuuluvia unionin
asioita. Komitean alaisuudessa toimii direktiivien valmisteluun ja seuran-
taan seki toiminnan eri alueiden kehittimiseen liittyvid tyéryhmii. Vuon-
na 2007 vahvistetun uuden Euroopan tydsuojelustrategian toteuttaminen
ja seuranta on ollut komitean keskeinen asia viime vuosina. Johtavien ty6-
suojelutarkastajien komitea /Senior Labour Inspectors’ Committee) on ko-
mission yhteydessi toimiva tydsuojeluviranomaisten yhteistyoelin. Yhteison
eri toimielimet toteuttavat lisiksi yhteistyossi Bilbaossa toimivan Euroopan
tydterveys- ja tydturvallisuusviraston sekd Dublinissa toimivan Euroopan
elin- ja tyoolojen kehittimissiation kanssa turvalliseen ja terveelliseen tyo-
ympiristoon liittyvia tiedotus-, ohjaus- ja edistimistoimia.

Kansainvdlinen yhteistyd EU:n yhteydessd
Suomi on toiminut EU:n ja Maailman terveysjirjeston WHO:n yhteistyon
tehostamiseksi. Kertomuskaudella on korostettu edelleen erityisesti tarttu-
via tauteja ja tupakkapolitiikkaa. Vuonna 2005 astui voimaan Tupakkapui-
tesopimus, jonka osapuoli myés EU on. WHO:n terveyssdanndston uudis-
tettu teksti hyviksyttiin WHO:n yleiskokouksessa niin ikdin 2005 ja se on
astunut voimaan vuonna 2007. Saannostd maidraa tiettyjen tartuntatautien
seurannasta ja niihin liittyvisti valvonnasta erityisesti tavaroiden ja ihmis-
ten liikkumisen suhteen, kuitenkin haittaamatta valtioidenvilisti kauppaa.
EU:n piirissi on kiyty kiadenviint6i komission aktiivisemmasta osallistumi-
sesta WHO:n hallintoneuvoston ja yleiskokouksen tyéhon niilla aloilla, joilla
toimivalta on jaettu yhteison ja jisenmaiden kesken.
Kehitysyhteistyopolitiikassa ja muussa yhteistydssi YK:n piirissi puu-
tutaan usein sosiaali- ja terveyspolitiikkaan sekd tasa-arvokysymyksiin. EU
pyrkii toimimaan yhteniisesti, mutta kaikissa asioissa ei ole piisty helposti
yhteisymmairrykseen. Erityisesti seksuaali- ja lisiintymisterveyteen liitty-
vissi kysymyksissi jisenmaiden kannat ovat hajonneet.
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Kansainvilisen kauppapolitiikan merkitys on lisidntynyt ja lisidntyy
edelleen. Kauppapoliittinen siintely vaikuttaa sosiaali- ja terveyspolitiik-
kaan tavaroiden ja palveluiden kauppaa koskevien ehtojen kautta. Maail-
man kauppajirjests, WTO on keskeinen kansainvilinen kauppapoliittinen
saintelyelin, joka neuvottelee kaupan vapauttamisesta. Kauppapolitiikka on
huomattavilta osiltaan EU:n toimivaltaan kuuluvaa. EU:n 133-komiteassa
kisitellian EU:n toimintaa WTO:ssa, kauppakiistoja seki kysymyksii, jotka
liittyvit kaupallisiin suhteisiin kolmansien maiden kanssa. EU:n jisenmaat
ovat halunneet siilyttdd sosiaali- ja terveydenhuollossa liikkumavaran. So-
siaali- ja terveydenhuoltoa ei haluta alistaa kauppasopimusten velvoitteil-
le, koskien sitd, kuinka sektoria siddelldin ja toimintavapauksia rajoitetaan.
Esimerkkeji siintelyn ongelma-alueista ovat kustannusten hallinta, valin-
nanvapauden rajoittaminen tai luopuminen ulkoistamisesta. Kauppasopi-
musten piirissi asiakkaan valinnanvapauden rajoittaminen voi olla ongel-
mallista — terveydenhuollossa suuri osa jisenmaista kuitenkin tekee niin
kustannusten hillitsemiseksi.

Kauppapoliittisilla sopimuksilla tihditiin palveluntuottajien tasapuo-
lisen kohtelun edistimiseen. Mahdollisuudet rajoittaa markkinoiden toi-
mintaa suoraan tai julkisen toiminnan monopoliaseman avulla asetetaan
kysymyksenalaiseksi. Kansallisen siintelyn mahdollisuudet on Suomessa
katsottu oleellisiksi alkoholia, tupakkaa, liikkeitd ja ldakkeiden jakelua seki
rahapeleji koskevissa asioissa. Oikeudenmukaisuuden ja tasa-arvon koros-
tamista globaalissa yhteydessi kéyhyyden torjumiseksi ja perusoikeuksien
vahvistamiseksi on pidetty tirkeini peruslinjana.

I'1.2 EUROOPAN UNIONIN LISSABONIN
PROSESSI JA SOSIAALINEN TOIMINTAOH|ELMA

Lissabonin strategian jatko

Jos tarkastellaan Lissabonin strategiaa valtioneuvoston yleisten kannanot-
tojen valossa, voidaan sanoa, ettid kansalliset peruslinjaukset ovat siilyneet
varsin muuttumattomina. Valtioneuvoston antaessa 25.10.2001 selonteon
eduskunnalle EU:n tulevaisuudesta korostettiin, ettd kansalaisia enemmain
kiinnostava politiikan sisiltd tulisi saada vahvemmin esille. Selonteossa
mainittiin, ettd EU:n sosiaalisen ulottuvuuden vahvistamista on korostet-
tu. Tavoitetila esitettiin seuraavasti: Suomen etu on taloudellisesti vahva
ja dynaaminen seki sosiaalisesti ja ekologisesti vastuullinen EU, joka muo-
dostaa todellisen vapauden, turvallisuuden ja oikeuden alueen. Avoimesta
koordinaatiosta selonteossa sanottiin, etti unionitason toimien tulee tarjota
todellista lisdarvoa jasenvaltioille, kansalaisille ja yrityksille.

Huhtikuussa 2009 hallitus antoi uuden selonteon eduskunnalle EU-po-
litiikasta. Sen mukaan Suomen prioriteetit liittyvit kansalaisten Euroop-
paan, Euroopan menestymiseen ja globaaliin johtajuuteen. Selonteossa on
korostettu unionin toiminnan avoimuutta. Kansalaisten kannalta on tirkei-
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td, ettd unioni kehittyy entisti tasa-arvoisemmaksi ja sosiaalisemmaksi seki
tukee ihmisten hyvinvointia. On vahvistettava integraation sosiaalista ulot-
tuvuutta varmistamalla eurooppalaisen hyvinvointiyhteiskunnan peruspe-
riaatteiden toteutuminen unionin toiminnassa ja kehittimisessi. Tami voi
tapahtua muun muassa tukemalla sosiaalisia perusoikeuksia ja vahvistamalla
tarpeellisia vihimmaiisstandardeja muun muassa ty6lainsiidinnon alalla.

Lissabonin strategiaa koskevissa yksityiskohtaisemmissa kannanotoissa
on ollut jossakin miirin erilainen painotus. On painotettu siti, ettd Lissabo-
nin strategia on nimenomaan kilpailukykystrategia. Yhtikaikki tietynlaisia
painotuseroja esiintyy seki jisenmaiden ettid neuvoston eri kokoonpanojen
kannanotoissa.

Lissabonin strategian nykyinen ohjelmakausi paittyy vuonna 2010. Stra-
tegian jatkosta piitetidin maaliskuun 2010 Eurooppa-neuvostossa komission
ehdotuksen pohjalta, joka valmistuu vuoden 2010 alussa. Strategian jatkoa
on valmisteltu komission, neuvoston ja kansallisten Lissabon-koordinaatto-
reiden piirissi. Komissio laati aiheesta ensimmiisen positiopaperin Pariisis-
sa 5.12.2008 pidettyi kansallisten koordinaattoreiden kokousta varten, jossa
esitettiin, ettd strategian nykyiset nelji prioriteettialuetta pidetdin ennal-
laan ja ettd ohjelman toimeenpanoa ja siihen liittyvii menettelytapoja tehos-
tetaan. Eurooppa-neuvoston mairittelemit painopistealueet ovat (1) inves-
tointi koulutukseen ja osaamiseen seki tydmarkkinoiden modernisointi, (2)
yritysten, erityisesti pk-yritysten toimintaedellytysten parantaminen, (3)
investointi tietoon ja innovaatioihin seki (4) ilmasto- ja energiapolitiikka.

Uudessa strategisessa vaiheessa on tarkoitus kiinnittii erityistd huomiota
vieston ikddntymisen sekd ympiristd- ja energiakysymyksiin ja strategian
ulkoiseen ulottuvuuteen. Finanssikriisi on sivyttinyt uusimpia kannanotto-
ja. Elvytyspolitiikan tarve on tunnustettu kaikkialla. Elvytystoimien tulee
tukea tyollisyytti ja kestivii kasvua. Strategian hyvisti piimairisti ei ole
ollut erimielisyytti. On katsottu, etta hallinnointiin, poliittiseen omistajuu-
teen, tiedottamiseen seki edistymisen seurantaan, arviointiin ja analysoin-
tiin on jatkossa kiinnitettivi entisti enemmin huomiota.

Suomessa tulevan strategian kokonaisvaltainen arviointi on vield kesken.
Kansallinen positiopaperi konsultaatiota varten laadittiin syksylli 2009.
Konsultaation julkistaminen viivistyi ja komissio julkisti konsultaation mar-
raskuun lopussa 2009. Suomi on pitinyt Lissabonin strategian kohdenta-
mista kestdvdin kasvuun ja korkeaan tydllisyyteen erityisen tirkeini, kun
otetaan huomioon globaali talous, vieston ikdintymisen vaikutukset seki
ilmasto- ja energiapolitiikan reunaehdot. Nykyiset kasvun ja tyéllisyyden
suuntaviivat vastaavat hyvin tuleviin haasteisiin ja painopiste tulee olla ra-
kenteellisten uudistusten tehokkaassa toimeenpanossa siten, etti jisenmai-
den erityisolot voidaan ottaa paremmin huomioon tavoitteita asetettaessa ja
arvioitaessa maiden edistymista.

Toisaalta on kiinnitetty huomiota siihen. ettid strategian hallinnoin-
ti ja toteutus ovat johtaneet tyoldisiin prosesseihin. Suuntaviivojen nyky-
muotoinen raportointi on mittava prosessi. Seurannan huono puoli liittyy
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kommunikointiin: se ei puhuttele kansalaisia eiki sen tulosten arvoa usein
ymmirretd. Toteutuksen yksinkertaistaminen olisi tista syysti toivottavaa.
Raportointia ja tiedottamista tulisi kehittii ja taloudellisen kestivyyden ar-
vioiden rinnalla tulisi kisitelldi myos ns. herkkii asioita, jotka koskevat jo-
kaista kansalaista. Tallaisia ovat muun muassa koyhyyteen, sosiaaliturvaan
tai elinympiristoon liittyvit kysymykset.

Suomi on korostanut sitd, ettd selkeit tavoitteet ovat strategian tehok-
kaan toimeenpanon ja sen seurannan edellytys. Samalla kun koettu talous-
kriisi on koskettanut kansalaisia sekd Euroopassa ettd muualla, kansalaisina
olemme tulleet entisti tietoisemmiksi siitd, miti globaali talous merkitsee.
Eurooppalaisilla tavoitteilla ja poliittisilla ohjelmilla vieston hyvinvoinnin
ja kestdvin kehityksen suhteen on merkitysti. Tami mahdollisuus osallistaa
kansalaisia laajasti on otettava huomioon ja kiytettivi hyviksi strategian
tiedottamisessa niin yhteison kuin kansallisella tasolla. Lissabonin strategian
valmisteluun sisiltyy jo nykyiselldin tiivis yhteisty6 tyomarkkinaosapuolten
kanssa. Strategian ymmairrettivyytti ja siiti tiedottamista tulisi parantaa,
jotta voidaan lisiti osallistumisen mahdollisuuksia.

Sosiaalinen toimintaohjelma

Sosiaalinen toimintaohjelma on keskipitkan aikavilin ohjelma, joka viitoit-
taa jasenvaltioiden sosiaalipoliittista yhteistyoti (avoimen koordinaation yh-
teistyotd, AKM-yhteistyota) seki sosiaalisen suojelun komitean (SPC) etta
tyollisyyskomitean (EMCO) toimintaa. Parhaillaan toteutetaan ohjelmaa,
joka perustuu komission 2.7.2008 antamaan tiedonantoon.

Toimintaohjelma rakentuu kolmelle toistensa kanssa vuorovaikutukses-
sa olevalle ja samanarvoiselle tavoitteelle: (1) Mahdollisuuksien luominen
(Possibility), (2) Saatavuuden parantaminen (Access) ja (3) Yhteisvastuun
vahvistaminen (Solidarity). Toimet nididen tavoitteiden saavuttamiseksi ovat
piidasiassa jaisenmaiden vastuulla. Toimintaohjelma keskittyy aloihin, joilla
EU:n toimet voivat luoda lisiarvoa.

Komission tiedonannossa nostettiin esille seitsemin toiminnan priori-
teettia: (1) Lapset ja nuoret, (2) Investointi ihmisiin, uusiin ja parempiin
tyopaikkoihin ja uusiin taitoihin, (3) Liikkuvuus, (4) Nykyisti pidempi ja
terveempi elimi, (5) Koyhyyden ja sosiaalisen syrjaytymisen torjuminen,
(6) Syrjimittomyys ja sukupuolten vilisen tasa-arvon edistiminen seki (7)
Maailmanlaajuinen mahdollisuuksien, saatavuuden ja solidaarisuuden edis-
timinen. Komissio on huomioinut namai prioriteetit omissa lainsdadanto- ja
toimenpideohjelmissaan.

Mainittujen komiteoiden yhteisessi kannanotossa painotettiin sitou-
tumista toimintaohjelman toteuttamiseen ja tehokasta toimeenpanoa.
Toimeenpanoa varten on korostettu sosiaalisen koheesion ja korkean tyol-
lisyyden merkitysti, yhteisii eurooppalaisia arvoja ja solidaarisuutta seki
sosiaalisen toimintaohjelman mukaisten toimien nikyvyyden parantamista.
SPC:n ja EMCO:n tydohjelmissa nostettiin etusijalle tydmarkkinoiden epi-
varma kehitys, osaamisen kehittiminen, liikkuvuuden edistiminen, kan-
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sainvilisen yhteistyon edistiminen Euroopan sosiaaliseen mallin perustuen,
Eurooppalainen kéyhyyden ja syrjiytymisen vastainen toimintavuosi 2010,
yleishyddylliset palvelut, sosiaaliturvajirjestelmien kehittimien, tervey-
denhuollon ja pitkiaikaishoidon kehittiminen, avoimen koordinaation yh-
teistyon tehostaminen seki kasvun ja hyvinvoinnin keskiniisten suhteiden
entistd parempi tunnistaminen. Kannanotoissa on korostettu, etti linjauk-
set tulee ottaa huomioon my6s uudistettaessa Lissabonin strategiaa vuoden
2010 jalkeen. Mainitut komiteat valmistelivat syksylla 2009 kannanottonsa
Lissabonin strategian uudistamisesta neuvoston marras-joulukuun taittees-
sa pidettivii kokousta varten.

Niiden linjausten mukaisesti yhteistyd on edennyt siten, etta tyollisyys-
komitean toiminnan painopisteeni ovat olleet joustoturvaa edistivit toimet
ja sosiaalisen suojelun komiteassa taas aktiivisen osallisuuden vahvistamista
edistivit toimet.

Millainen on avoimeen koordinaatioon perustuvan yhteistyon timin
hetken tilannearvio? Talouskriisi on korostanut sosiaalisten kysymysten ja
tyollisyyden tarkeytti. Sosiaalista ulottuvuutta ei ole mitdian aihetta vihek-
sy4, silld taantuma aiheuttaa tyottomyytta ja kirjistda sosiaalisia ongelmia.
Lissabonin strategian jatkotoimissa tulee panostaa sosiaaliseen eheyteen ja
solidaarisuuteen. Jasenmaat ovat pitineet AKM-yhteisty6ti, yhteistd selvi-
tystyoti ja indikaattorien kehittimistd hyodylliseni ja haluavat jatkaa ja te-
hostaa titi toimintaa. Uusi perustamissopimus tullee voimaan. QOikeuskiy-
tdnnot ja toimivalta muuttuvat jossakin mairin. Sosiaali- ja terveyspolitiikan
haasteet yhteistyossi ovat edelleen vakavimpia sellaisilla oikeuskiytinnén ja
toimivallan alueilla, joilla kohtaavat yhtiiltd elinkeino- ja liikkumisvapau-
det ja toisaalta etuuksien ja palvelujen saannin tasa-arvo- ja oikeudenmukai-
suusnikokohdat.

Pelkistetysti ja yhteen vetien EU-yhteistyon tilannetta ja kehitysti voitaisiin

Lissabonin strategiaan ja toimintaohjelmaan liittyen arvioida seuraavasti:
Sosiaaliturvan koordinaatiota koskeva lainsiadantd on uudistettu.
Terveyspalveluja koskevan siantelyn pddnavaus on viimeistelyvai-
heessa. Paineet tyévoiman liikkuvuuden edistimiseksi kehittid
sosiaaliturvaa ja terveyspalveluja koskevaa siitelyi niyttivit ole-
van kasvussa. Keskustelua on kiyty my®os siiti, ettd koordinaa-
tiota edistdvisti siddntelysti tulisi siirtyd vahvemmin toimintojen
sisiltod koskevaan sidntelyyn — tilldin voidaan viitata keskuste-
luihin yleishyodyllisistd palveluista, palvelujen laatukriteereisti
tai miniminormeista. Jos niin edetiin, siintelyn kisitteelliset ja
toimeenpanoon liittyvit ongelmat lisdsintyvit. Niyttii edelleen
siltd, ettd tydoikeuteen ja tydlainsaidintoon liittyvit hankkeet
ovat kansallisesta nikokulmasta helpommin hyviksyttivissi kuin
sosiaaliturvaan ja terveyteen liittyvit lainsiidintohankkeet.
Lissabonin strategian tavoiteasettelun vahvuutena voidaan nihdi
muun muassa seuraavat seikat. Strategian alkuperiisessi "kolmi-
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ossa” sosiaalinen nihtiin olennaisena osana strategiaa. Yhdenne-
tyissd suuntaviivoissa vuodesta 2006 lihtien sosiaaliset tavoitteet
liitettiin talous- ja tyodllisyystavoitteisiin. Makrotalouden vilinei-
den tasapainoa ja t&k —toimintaan panostamista on korostettu.
Vakaus- ja kasvusopimus on yhteniistinyt toimintalinjoja. Toisaalta
voidaan sanoa, etti kunnianhimoisista tavoitteista huolimatta
saavutukset ovat jiineet vihemmille. Sosiaalinen ulottuvuus

ja ympiristonikokulma ovat jadneet vihemmaille huomiolle.
Lissabonin strategian keinovalikoima on osoittautunut pulmalli-
semmaksi. Vakaus- ja kasvusopimus on luonut puitteet. Talous-
politiikan ja tyollisyyden laajat suuntaviivat ovat tismentineet
tavoitteita. Samalla on voitu todeta, etti seurantaa ja raportoin-
tia on kylliksi ja usein on tullut esille se, etti yhteys unionitason
toimien ja kansallisten toimien vililld on jadnyt episelviksi.

Avoimen koordinaatiomenetelmin kiyttd on saanut jisenmaiden kannatuk-
sen. 2000-luvun ensimmaiisini vuosina EU:n instituutioiden tiedonkeruu on
edistynyt ja tietimys toisten jisenmaiden asioista on parantunut merkitti-
visti. On kuitenkin kiynyt niin, ettd avoin koordinaatio on paljolti jainyt
komission ja jisenmaiden virkamiesten toimintakentiksi ja etdille unioni-
kansalaisista. Tiedonkeruiden ja raportointien hyoty on jiinyt episelviksi
ns. suurelle yleisélle. Menettelyjen byrokraattisuutta tulisi kyeti vihenti-
maiin ja toiminnan avoimuutta lisaidmain, jotta asian merkitys tulisi ymmar-
retyksi ja toiminnan teho paranisi.
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|2 TULEVAISUUDEN HAASTEET
HYVINVOINNIN JATERVEYDEN
EDISTAMISESSA

B Vieston hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen kolme suurinta haastetta
ovat 1) sosiaali- ja terveyspalvelujen eheyden yllipitiminen, 2) yhteiskun-
nallisten muutosten vaikutukset vieston elintapoihin seka 3) tuloerojen kas-
vuun ja koyhyyteen liittyvit ongelmat.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen eheyden ylldpitdminen

Kunnat ovat tehneet sosiaali- ja terveydenhuollon hallinnollisia yhdistimisi
jo usean vuosikymmenen aikana. Kaikissa kunnissa, joissa kunta itse vastaa
sosiaali- ja perusterveydenhuollosta, on yhteinen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon lautakunta kahta kuntaa lukuun ottamatta (Helsinki ja Pieksdmiki).
Paras-uudistus on osaltaan vauhdittanut hallinnollista yhdentymiskehitysti
erityisesti kuntaliitoskunnissa, mutta yhteistoiminta-alueilla on tapahtunut
muutoksia myds vastakkaiseen suuntaan. Merkittivd osa yhteistoiminta-
alueista on siirtinyt puitelain puitteissa vain osan sosiaalipalveluista yhteis-
toiminta-alueen vastuulle. Osa sosiaalipalveluista on jaanyt edelleen kunnan
vastuulle. Tillaiset ratkaisut uhkaavat asiakkaan kannalta ehyiden palvelu-
kokonaisuuksien muodostumista, koska niin sosiaalihuolto pilkkoutuu kah-
delle hallintotasolle ja samalla vastuu sosiaali- ja terveydenhuollosta eriytyy.

Sosiaali- ja terveydenhuollon yhtenidisten toimintaedellytysten turvaa-
mista on edistetty monin tavoin myés keskushallinnossa. Tutkimus- ja ke-
hittimistoiminnan valtakunnallinen organisointi on jo pari vuosikymmenta
sitten jirjestetty sosiaali- ja terveydenhuollossa yhdessi (Stakes/THL). Tuo-
rein uudistus on valvonnan kokoaminen Valviraan. Erilliset sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kansalliset kehittimisohjelmat on kuluvalla hallituskaudel-
la yhdistetty Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittimisohjelman
(KASTE) alle. Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvotte-
lukunta kisittelee sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisid kysymyksid. Asiak-
kaan ja potilaan itsemiiriamisoikeuden rajoittamiseen liittyvid saidnnoksid
ollaan valmistelemassa yhteiseltid pohjalta. Myos asiakkaan asemaa ja poti-
laan oikeuksia koskevien lakien yhdistiminen on vireilla.

Monista toimenpiteisti ja ohjelmista huolimatta, hallinto ja lainsiadanto
eivit tue johdonmukaisesti yhteisten asiakkaiden palveluiden toteutumista.
Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisten toimintaedellytysten turvaaminen
on valtioneuvoston marraskuussa 2009 antaman selonteon linjausten mu-
kaisesti otettava entisti jirjestelmillisemmin sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestimislakia, terveydenhuoltolakia ja sosiaalihuollon lainsidadintod kos-
kevan valmistelutydn ja muun kehittimisen pohjaksi.

163



Terveyden edistdminen yhteiskuntapolitiikan keinoin

Alkoholi, tupakka, ravitsemus ja liikunta ovat tirkeiti tekijoitd kansantau-
tien synnyssi. Myos psyykkinen hyvinvointi on keskeinen terveyden ja hy-
vinvoinnin osatekiji. Lihielinpiiri vaikuttaa merkitsevisti lasten kasvuun,
tyoikdisten hyvinvointiin ja hyviin vanhuuteen. Terveysongelmat kasau-
tuvat usein huonossa sosioekonomisessa asemassa oleville. Elintapoihin ja
elinympiristdon voidaan vaikuttaa yhteiskuntapolitiikan keinoin, joihin voi-
daan lukea mukaan my®os tulo- ja veropolitiikka ja siately.

Tyoelimin vaativuus on lisddantynyt ja epityypilliset tydsuhteet yleis-
tyneet. Tuloerot ovat suurentuneet. Taloudentaantuma on lisinnyt tyotto-
myytta ja tyomarkkinoiden epivarmuutta, miki on heijastunut seka tyot-
tomyyden uhan alla oleviin etti heidin l3hipiiriinsi. Alkoholinkiytto seki
alkoholin aiheuttama sairastavuus ja kuolleisuus ovat lisdintyneet voimak-
kaasti vuoden 2004 alkoholin tuonnin vapautumisen ja alkoholiveronalen-
nuksen jilkeen. Sen sijaan tupakointi on hieman vihentynyt. Lihavuus on
yleistyvid ongelma. Mielenterveyden hiiriéihin liittyvit sairauselikkeet,
sairauspoissaolot ja masennusliikkeiden kiytté ovat lisiantyneet. Lasten-
suojelun tarve on kasvanut. Viime vuosien kaksi kouluampumista asettavat
vakavan kysymyksen tarvittavista jatkotoimista.

Terveyden edistimisen politiikkaohjelma perustettiin hallituskaudeksi
vahvistamaan terveyden edistimisen rakenteita seki sektoreiden vilisti yh-
teistyotd. Alkoholiveroa on korotettu kolmesti. Valtakunnalliset hankkeet
kuten Mieli-2009 sekid Masto-hanke ovat pyrkineet puuttumaan piihde- ja
mielenterveysongelmiin. Ravintoloiden savuttomuus toteutui vuonna 2007.
Valtioneuvosto antoi vuonna 2008 periaatepiitoksen terveytti esittivin lii-
kunnan ja ravitsemuksen kehittimislinjoista. Vuonna 2009 julkaistiin jouk-
koruokailun seuranta- ja kehittimistydryhmin toimenpidesuositus. Tervey-
serojen vihentimiseksi laadittiin terveyserojen kaventamisohjelma vuosille
2008-2011.

Terveys 2015-ohjelman tavoitteita ovat lasten ja nuorten turvattomuu-
den lievittiminen sekid nuorten aikuisten miesten tapaturmaisten ja viki-
valtaisten kuolemien vihentiminen. Valtioneuvoston vuoden 2008 sisiista
turvallisuutta koskevan periaatepiitoksen tavoitteena on vikivallan vihen-
timinen. Lisiksi opetusministerién alaisuudessa on toteutettu hankkeita
syrjaytymisen ehkiisemiseksi, arjen taitojen seki kouluviihtyvyyden paran-
tamiseksi. Sekd opetusministeri6 ettd THL ovat toteuttaneet hankkeita las-
ten ja nuorten mielenterveyden tukemiseksi.

Parempaan terveyteen tihtidivien toimenpiteiden tulokset ovat olleet
riittdmittomia ja osittain kehityssuunnat ovat olleet jopa kielteisia. Laa-
jat yhteiskuntapoliittiset toimet ovat edelleen tarpeen viestdn terveyden
edistimiseksi ja terveyserojen vihentimiseksi. Alkoholipolitiikassa on har-
kittava vaikuttavampien keinojen kiyttoonottamista nykyisen kulutus- ja
haittatason alentamiseksi. Lihavuuden ongelmia tulisi ratkaista tukemalla
pdivittdisen liikunnan ja terveellisen ravitsemuksen toteutumista. Joissakin
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kysymyksissi kaupallisten/elinkeinopoliittisten tavoitteiden on viistyttivi
terveystavoitteiden hyviksi, mikili terveytti halutaan parantaa.

Kéyhyys ja tuloerojen kasvu

Bruttokansantuotteen ja varallisuuden mukaan tarkasteltuna Suomi on vau-
raampi kuin koskaan. Vaikka viestdé keskimiirin vaurastuu, taloudellinen
hyvinvointi jakaantuu entistd epitasaisemmin. Tuloerot ovat 1970-luvun al-
kupuolen tasolla, silli nopeimmin ovat kasvaneet suurituloisimpien tulot ja va-
rallisuus. Pienituloistenkin reaalitulot ja ostovoima ovat kasvaneet, mutta huo-
mattavasti vihemmain kuin keskituloisten. Tulonjaossa timi kehitys on ollut
nihtivissi tuloerojen kasvuna. Tuloerojen aiempi kasvu tasaantui 2000-luvun
alkupuolella, mutta viime vuosina tuloerot ovat jilleen kasvaneet.

Vaikka suomalaislasten enemmistén hyvinvointi on monilla mittareilla
mitattuna parantunut, on samaan aikaan osalla lapsista ja lapsiperheisti pa-
hoinvointi yleistynyt ja pienelle vihemmistdlle ongelmat ovat kasautuneet.
Lapsiperheiden suhteellinen asema tulonjaossa on heikentynyt, ja ne ovat
jaaneet jilkeen keskimiiriisestd tulokehityksesti. Tutkimusten mukaan
menojen kattaminen tuloilla oli hankalaa kahdessa viidesti perheesti, pie-
nituloisimmassa viidenneksessa yli puolessa perheisti ja yksinhuoltajien per-
heissi jopa kahdessa kolmesta.

Lapsiperheiden vanhemmat kiyvit tyossi keskivertoviestod yleisemmin
kaikissa tuloryhmissi, mutta tulonsiirrot muodostavat oleellisen osan toi-
meentulosta erityisesti pikkulapsiperheissi. Pienituloiset lapsiperheet jou-
tuvat elimiin "kidestid suuhun” eivitki he ylli samaan kulutustasoon kuin
muut. Yllittivit menoerit tai tulonmenetykset voivat vaikeuttaa elimaia
huomattavasti. Lapsikoyhyys on my6s yhteydessa perhevaiheeseen seki per-
heen kokoon ja rakenteeseen: heikoin tilanne on yksinhuoltajien sekd moni-
lapsisten perheiden lapsilla.

Lapsille ja lapsiperheille kohdistetut julkiset varat nousivat lamaa edelti-
neelle tasolle vasta vuonna 2004. Tulonsiirrot, kuten lapsilisi tai kotihoidon
tuki eivit ole indeksiin sidottuja, ja niihin on tehty korotuksia vasta aivan
viime vuosina. Lasten palveluissa luotiin 1990-laman aikana noidankehi:
siddstojen ja leikkausten seurauksena lasten saamat peruspalvelut ohenivat
sisalloltiddn ja osittain suorastaan viahenivit. Noidankehii ei kasvun vuosien
Suomessa purettu, vaan kunnissa saistettiin edelleen lasten ja lapsiperhei-
den palveluissa, niin neuvoloissa, kouluterveydenhuollossa, piivihoidossa,
kouluissa kuin kotihoidon palveluissa. Samaan aikaan kasvoivat erityisoppi-
laiden osuudet piivihoidossa ja koulussa, kasvatus- ja perheneuvonnan asia-
kasmiirit sekid mielenterveyspotilaiden ja lastensuojelun asiakkaiden miira
murros- ja teini-ikdisten keskuudessa.

Suomalaiset luottavat edelleen julkisen sektorin vahvaan rooliin sosiaa-
liturvan tuottamisessa ja he haluavat julkisen sektorin vastaavan sosiaali- ja
terveyspalveluiden tuottamisesta myds tulevaisuudessa. Vaikka sosiaalitur-
van tasoa pitdd sopivana noin puolet suomalaisista, on sosiaaliturvan tason
arvostelu liian matalaksi edelleen lisiintynyt kansalaisten keskuudessa.
Mielenkiintoinen havainto on, etti korkeatuloiset nikevit huomattavasti ai-
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empaa useammin sosiaaliturvan tason liian alhaisena. Eniten sosiaaliturvan
tasoa kritisoivat kuitenkin naiset, iakkait, yksinhuoltajat, tyottomit, tyoky-
vyttdmit ja pieni- ja keskituloiset kansalaiset. Jirjestelmin kannatusperus-
tan nikokulmasta huolestuttavaa on, etti sitid kritisoivat eniten ne, joiden
siitd pitdisi eniten hyotya.

Viime lama oli pahimmillaan vuoden 1991 syksylld. Laman aikana maas-
tamme katosi lihes viidennes tydpaikoista. Vasta vuonna 1994 piistiin kas-
vussa koko loppuvuosikymmeneksi runsaan neljan prosentin kasvu-uralle.
Laman jilkeen palkansaajien myonteisen tulokehityksen turvasi taloudelli-
nen kasvu ja yritysten tulokehitys teki maamme vahvemmaksi kohtaamaan
nykyisen laman. Laman velkoja rahoitettiin leikkaamalla sosiaaliturvaa.

1990-luvun laman kokemuksista tulee ottaa oppia. 1990-luvun alun
lamakauden tirkeimmiksi kysymykseksi muodostui rakenteellisen tyotto-
myyden alentaminen, tyottomien aktivointi tyonhaussa ja tyovoiman tar-
jonnan lisidminen tydmarkkinoilla. Niiden toimenpiteiden seurauksena
odotettiin paitsi rakenteellisen tydttomyyden alenemista myos tuloerojen ja
pienituloisuuden vihenemista.

Voimakkaasta taloudellisesta kasvusta huolimatta tuloerot eivit ole al-
kaneet kaventua eiki tyottomyys ole pienentynyt 1990-luvun alun lamaa
edeltiville tasolle. Rakenteellinen ty6ttdmyys ei ole hivinnyt maastamme,
vaikka tyovoiman tarjontaa edistivii toimenpiteiti on lisitty. Myodskiin toi-
menpiteet, joiden tavoitteena oli lisiti hakeutumista tydmarkkinoille, ei-
vit ole tdyttineet niihin kohdistuneita odotuksia. Toimeentuloon ja tyon
saantiin liittyvit vaikeudet ovat aiheuttaneet masentuneisuutta ja ongelmia
ihmisten vilisiin suhteisiin. On ilmeisti, etti tuloerojen kasvun negatiiviset
vaikutukset ovat monissa kohdin ylittineet tuloerojen kannustinvaikutuk-
siin sisiltyneet positiiviset vaikutukset.

Veropolitiikkaa suunniteltaessa on kiinnitetty ehki liian vihin huo-
miota muista maista ja etenkin toisista pohjoismaista kiytettivissi oleviin
esimerkkeihin. On ilmeisti, ettd verotuksen rakenne vaikuttaa verotuksen
tasoa enemmin talouden kasvupotentiaaleihin.

Tutkimusten mukaan toimeentuloerot luovat pahoinvointia, joka li-
sidd palvelujen tarvetta. Esimerkiksi lastensuojelun avohuollon asiakkaista
enemmin kuin puolet on ollut myds toimeentulotuen asiakkaina. Pidihde-
ongelmat, mielenterveysongelmat ja muihin elintapoihin liittyvit ongelmat
ovat muuta viestod yleisempii pienituloisten keskuudessa.

Meneilldin olevan laman vaikutukset kansalaisten terveyteen ja hyvin-
vointiin tulee voida torjua mahdollisimman tehokkaasti. On valittava, jatke-
taanko 1990-luvun laman jilkeen aloitettua rakennetydttomyyden alenta-
miseen tihtiddvin politiikan keinoja vai etsitdinko politiikassa muita keinoja
lievittda laman vaikutuksia. Rakennepolitiikan tavoitteiden saavuttamiseksi
ja tyollisyysasteen nostamiseksi tulee 16ytdi keinoja, joissa yhdistetdin ak-
tiivisuutta hakeutua tydmarkkinoille ja samalla kavennetaan suuriksi kasva-
neita tuloeroja.
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KUVIOLUETTELO

Kuvio 1.
Kuvio 2.
Kuvio 3.
Kuvio 4.
Kuvio 5.

Kuvio 6.

Kuvio 7.

Kuvio 8.
Kuvio 9.

Kuvio 10.

TAULU

Taulukko 1.

Taulukko 2.

Taulukko 3.

Pohjoismaissa kansalaiset luottavat sosiaaliturvan ja
palveluiden takaavan tasa-arvoisemman yhteiskunnan.

Tyoikiisistd naisista ja miehisti kaksi kolmasosaa on
kokenut terveytensi hyviksi tai melko hyviksi.

Alkoholin kokonaiskulutus on kasvanut huomattavasti.

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet sekd mielenterveyden-
hiiriot ovat kasvattaneet tyokyvyttomyyselikkeelle
siirtyneiden miiraa.

Suhteellinen koéyhyysaste ja lapsikdyhyysaste kasvavat.

Suomalaiset luottavat julkisiin sosiaali- ja terveyspalve-
luihin - silti yksityisid toivotaan tiydentimain niita.

Sydaninfarktipotilaiden kuolleisuus on vihentynyt.

Sydininfarktipotilaiden keskimiiriisten kustannusten
kasvu on pysihtynyt.

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléstén mairi on
kasvussa.

Sosiaalimenot kasvavat lamavuosina.

KKOLUETTELO

Tyolliset vuonna 2004 sekid poistuma tyollisestd tyo-
voimasta, tyépaikkojen muutos ja avautuvat tydpaikat
perus- ja tavoitekehityksen mukaan vuosina 2005-2020.

Keskeisten sosiaaliturvaetuuksien saajien lukumairit
vuosina 1990-2010 (1 000 henkilsa).

Sosiaaliturvan kokonaisrahoitus Suomessa vuosina
1990-2010, rahoitusosuudet prosentteina.
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