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1. Suunnitelmakauden 2010-2013 léiihtokohdat

Keskeiset linjaukset suunnitelmakaudelle

Péitavoitteena on kehittdd hyvinvointiyhteiskuntaa parantamalla tydllisyyttd ja vahentdmalla
tyottomyyttd, vahvistamalla peruspalveluja ja toimeentuloturvaa, uudistamalla sosiaaliturvaa
sekd tasapainottamalla alueellista kehitystd. Tavoitteena on nostaa selkeisti tydllisyysastetta
vuoteen 2013 mennessd. Tydllisyystavoitteen toteutuminen on myds keskeinen keino estia
syrjdytymisti ja torjua koyhyyttd. Vdeston terveyden edistiminen, sairauksien ennaltachkéisy
sekd yksilon eldimédnhallinnan, tyo- ja toimintakyvyn ja omatoimisuuden tukeminen ovat kes-
keisid sosiaali- ja terveyspoliittisia tavoitteita.

Eldkepolitiikan kestdvyyden perustana ja tavoitteina ovat talouden kasvu, yleinen luottamus
jarjestelmin kestdvyyteen ja nykyistd pidempi jaksaminen tydeldmaissd. Eri hallinnonalojen
toimin valmistaudutaan ikdantyvén vieston midran kasvuun.

Sosiaaliturvan ldhivuosien merkittdvid haasteita ovat vdeston ikddntyminen, laadukkaiden so-
siaali- ja terveyspalvelujen saatavuuden turvaaminen, kansainvélinen talouskehitys, Euroopan
yhteison tiivistyva yhteisty0 sosiaaliturvan alalla, uuden teknologian vaikutukset sekd maan
alueellinen kehitys. Suunnitelmakauden keskeisend tavoitteena on sosiaaliturvan uudistami-
nen kattavaksi, tasoltaan riittdvéksi, kannustavaksi ja oikeudenmukaiseksi. Tdmén liséksi so-
siaaliturvan on oltava rahoitukseltaan hallittavissa ja kestévilla pohjalla.

Sosiaaliturvan talouden avainkysymyksené on hidastaa ennenaikaista poistumista tyoelamasta
sekd turvata ikddntyvén vieston tyo- ja toimintakyky. Tdma asettaa merkittdvid haasteita seka
toimeentuloturva- ettd palvelujarjestelmille ja edellyttdd uusien toimintatapojen edelleen ke-
hittdmista.

Sosiaali- ja terveysministerid asetti vuonna 2006 julkistamassaan “’Sosiaali- ja terveyspolitii-
kan strategiat 2015 -asiakirjassa sosiaali- ja terveyspolitiikkan kehittdmisen strategiset linja-
ukset. Varsinainen strategia tiivistettiin neljdin osastrategiaan. Ndma neljd linjausta muodos-
tavat pdétavoitteet:

- Edistetdin terveyttd ja toimintakykya

- Lisdtddn tydeldmén vetovoimaa

- Viéhennetdin koyhyyttd ja syrjaytymistd

- Varmistetaan toimivat palvelut ja kohtuullinen toimeentuloturva.

Talouden kehitysnikymiit

Kansainvilisen talouden heikkeneminen lisdd my6s Suomen talouden haavoittuvuutta. Suo-
men talous on kuitenkin perustaltaan terve. Suhdannetilanteen muutos nékyy selvisti kotita-
louksien ja yritysten odotuksissa, jotka ovat nopeasti muuttuneet kielteisemmiksi. Koko vuo-
den 2008 bruttokansantuotteen kasvun arvioidaan olevan noin 2,6 prosenttia. Vuonna 2009
kasvun arvioidaan laskevan 0,6 prosenttiin ja palautuvan suunnitelmakauden loppua kohden
noin 2,0 prosenttiin. Inflaation arvioidaan laskevan noin 2 prosenttiin suunnitelmakaudella.
Tyottomyysasteen arvioidaan laskevan 6,3 prosenttiin vuonna 2008, mutta vuonna 2009 sen
arvioidaan nousevan 7,1 prosenttiin. Pitkdaikaisty6ttomyyden arvioidaan edelleen sdilyvén
korkeana.
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Valtion rahoitustilanne pysyy tyydyttdvind, alijidmai on 0,9 prosenttia suhteessa kokonaistuo-
tantoon. Kuntatalouden vahvistuminen jatkuu vuonna 2008 vaikka toimintamenojen kasvu
nousee 6 prosenttiin. Kuntatalous kuitenkin kiristyy kehyskauden loppua kohti. Yleisentalous-
tilanteen heikentyminen voi heijastua kuntatalouteen nopeasti. Kuntatalouden kehitykseen
vaikuttaa merkittdvéasti kuntien ja palvelurakenteen uudelleen organisointi seké se, miten var-
malla pohjalla kuntien menojen aleneva kehitys jatkuu. Sosiaaliturvarahastojen ylijidmien
turvin koko julkinen talous pysyy 3 prosenttia ylijaddmaisend suhteessa kansantuotteeseen.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kysynnédn kasvusta sekéd vdeston ikddntymisestd huolimatta so-
siaalimenojen kehitys on maltillista. Sosiaalimenojen bruttokansantuotteeseen suhteutettu
osuus sekd henked kohden lasketut ostovoimakorjatut sosiaalimenot ovat Suomessa EU-
maiden keskitasoa (Kuvio 1). Ladhivuosina Suomen sosiaalimenot nousevat nopeammin kuin
bruttokansantuote, johtuen ldhinnd talouskasvun hidastumisesta. Sosiaalimenojen bkt-suhde
nousee nykyisestd noin 25,5 prosentista 27:8dn. Sosiaalimenojen maltillisen kehystyksen
mahdollistavat eldkeuudistus, palvelujirjestelman uudistamisen ja uuden tietoteknologian on-
nistunut soveltaminen.

Kuvio 1. Sosiaalimenot suhteessa bruttokansantuotteeseen EU-maissa vuonna 2006, %
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2. Sosiaaliturvan kestivin kehityksen haasteet

2.1. Tyollisyys ja tyovoima

Tyo6llisyys ja ty0sséd jatkaminen on viime vuosina kehittynyt myonteisesti. Sosiaali- ja terve-
ysministerion strategian keskeisend tavoitteena on edelleen tydurien pidentyminen 2-3 vuo-
della seké véeston tyd- ja toimintakyvyn paraneminen.

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonala vaikuttaa ndiden tavoitteiden saavuttamiseen eh-
kéisevalla sosiaali- ja terveyspolitiikalla, vahentdmalld perinteisid kansansairauksia, lihavuutta
sekd tupakan ja alkoholin kayttod, lisddmailla tydeldamén hyvinvointia ja tydeldmin tasa-arvoa,
panostamalla tyoikdisten varhaiskuntoutukseen sekd huolehtimalla toimeentuloturvan ja ela-
kejirjestelmén kannustavuudesta tukemalla tydllistymistd ja tydssd pysymistd sekd ehkdise-
mélld syrjaytymistd. Vuoden 2005 alusta voimaan tullut laaja eldkeuudistus tukee osaltaan
niiden tavoitteiden saavuttamista.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa uuden tydvoiman tarve kasvaa jo ldhivuosina, silld alan ny-
kyisten tyontekijoiden keski-ikd on korkeampi kuin useilla muilla aloilla. Vuoteen 2011 men-
nessd henkildstostd noin neljdnnes eli 55 000 henkilod jad eldkkeelle. HenkilOstod tarvitaan
sekd eldkkeelle jddvien tilalle ettd huolehtimaan hoito- ja palvelutarpeiden kasvusta.

Osaavan ja motivoituneen tydvoiman saatavuuden turvaaminen julkiselle sektorille on palve-
lujen turvaamisen kannalta avainkysymys, kun toimialojen vilinen kilpailu vdahenevésti tyo-
voimasta kiithtyy. Tdma voidaan turvata kehittdimailld alan koulutusta, tydssd jatkamista ja jak-
samista, parantamalla tydoloja, mitoittamalla henkiloston méaard tarvetta vastaavaksi ja tuke-
malla henkildstoryhmien joustavaa tyonjakoa. Haasteeseen pyritddn vastaamaan myo0s lisdd-
mélla tuottavuutta.

Tuottavuusohjelman toimeenpano STM:n hallinnonalalla merkitsee tdménhetkisen arvion
mukaan 340 henkil6tyovuoden vihennystad vuoteen 2011 mennessd. Tama luku on vahvistettu
viimeksi uuden hallituksen kehyspddtoksen yhteydessd toukokuussa 2007. Vihennystarve
merkitsee sitd, ettd vain noin puolet vapautuvista viroista tdytetddn. Vahennysten kohdentami-
sesta padtetddn viimeistddn vuonna 2008.

2.2. Ikaintyminen

Viesto ikddntyy Suomessa nopeammin kuin useimmissa muissa maissa. Elinién pidentymi-
nen on merkittdvd yhteiskuntapoliittinen saavutus, etenkin kun suomalaiset ovat liséksi ter-
veempid kuin koskaan aikaisemmin.

Julkisen talouden kestdvyydelle vdeston ikdrakenteen muutos on suuri haaste. Viestoennusteen
mukaan yli 64-vuotiaiden osuus véestOstd kasvaa 27 prosenttiin vuoteen 2040 mennessi. Erityi-
sesti kasvaa hyvin idkkdiden madrd. Tyoikdisen vieston mééra alkaa supistua jo vuonna 2010.
Vieston huoltosuhde eli lasten ja eldkeikéisten méddrén suhde tydikéisten (15—64 —v.) madrddn
alkaa heikentyd nopeasti 2010-luvulla.
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Kuvio 2. Vieston huoltosuhteen kehitys 1960 - 2040
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Vieston huoltosuhteen heikkeneminen on merkittdva haaste hyvinvoinnin rahoituksen kesté-
vyydelle. Tydeldkemenojen kasvu alkaa kiihtyd 2010-luvun taitteessa ja 2020- ja 2030-
luvuilla lisddntyvdt myds sosiaali- ja terveyspalvelumenot, kun hyvin idkkdiden ihmisten
méérd kasvaa. Mikili tyovoiman vdhenemistd ei kyetd kompensoimaan nostamalla tyolli-
syysastetta ja lisddmalla tuottavuutta, vaarantuu julkisen talouden tasapaino.

Alueellisissa véestorakenteissa on jo nyt eroavuuksia ja maan sisdinen muuttoliike kasvattaa
niitd entisestdén. Véeston ikdrakenteen alueittaisen eriytymisen myo6td myds hyvinvointipal-
velujen kysynté, sosiaaliset rakenteet, kuntatalous, tydvoiman kysynti ja saatavuus sekd kulu-
tuskysynti ja elinkeinotoiminta kehittyvét eri tavoin eri alueilla. Haasteena koko maan tasolla
on tasapainoinen aluekehitys ja hyvinvointipalveluiden saatavuuden ja laadun turvaaminen
asuinpaikasta riippumatta.

Vieston ikddntymisen haasteet on Suomessa tunnistettu ja muutokseen on varauduttu parem-
min kuin monessa muussa maassa. Suomessa on rahastoitu merkittdva osa tulevista eldkeme-
noista, vdhennetty julkista velkaantuneisuutta sekd uudistettu sosiaaliturvaa ja verotusta tyon-
tekoon kannustavalla tavalla. Toimenpiteitd haasteeseen vastaamiseen on jatkettava edelleen.

Sosiaalimenojen kehitystd ja rahoitusta koskevien pitkdn aikavilin laskelmien mukaan kat-
tava ja tasoltaan riittdva sosiaaliturva on mahdollista turvata myos tulevaisuudessa, mikali
talous ja tydllisyys kehittyvét kohtuullisesti. Sosiaaliturvan rahoituksen kestévyyteen vaikut-
taa ennen kaikkea kolme tekijdd: tyollisyysaste, kansalaisten terveys ja toimintakyky seké
sosiaali- ja terveyspalveluiden tuotannon tehokkuus.

Tydollisyyden kehitys on hyvinvoinnin turvaamisen keskeisin kysymys. Tydikdisen vdeston
viheneminen edellyttdd, ettd tyollisyysastetta nostetaan alentamalla tyottomyyttd ja piden-
tamalld elinaikaista tyOaikaa sekéd alku- ettd loppupidistd. Todellisen eldkeidn kohoamista
voidaan tukea mm. kehittimalld tydeldmai ja tyShyvinvointia, huolehtimalla tyokyvyn yllé-
pidosta ja kuntoutuksesta sekd aikuisidn opiskelulla. Tehdyt elikeuudistukset ja monet tyo-
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eldmédn kehittimishankkeet ndyttidvit kannustavan ikdéntyvid pysymain tydeldméssi pidem-
péén, silld yli 55-vuotiaiden tyontekijoiden tyollisyysaste on noussut Suomessa nopeammin
kuin muissa EU-maissa. Tyourien tulisi pidentyi edelleen.

Nakokulmana ikddntymisen haasteeseen vastaamisessa on aktiivinen ikdantyminen. Hyva ter-
veys ja ty0- ja toimintakyky luovat perustan tydeldmdssd pidempédédn jatkamiselle, tyolli-
syysasteen nostamiselle ja tuottavuuden kohoamiselle, mikd kasvattaa kokonaistuotantoa ja
vahvistaa hyvinvoinnin rahoituspohjaa. Liséksi terveyden ja toimintakyvyn kohentuessa vies-
ton terveyspalvelujen tarve viahenee ja ikddntyneiden hoidon ja hoivan tarve siirtyy elinkaarel-
la mydhédisemmaéksi, miké hillitsee palvelumenojen ja henkildston tarpeen kasvua.

Sosiaali- ja terveyspalvelumenojen kasvua voidaan hillitd merkittdvasti myos muokkaamalla
palvelurakennetta, toimintaa ja tuotantotapoja sekd hyodyntdmailld uutta ladketiedettd ja hoito-
teknologiaa. Palvelutuotantoa voidaan tehostaa muun muassa lisddmélld alueellista ja seudul-
lista yhteistyotd, karsimalla paillekkdisid toimintoja ja investointeja, verkottamalla toimin-
tayksikoita ja selkeyttdamailld palvelujen tilaajan ja tuottajan roolia.

Kansalaisten omatoimista kotona asumista on tuettava paitsi terveyttd ja toimintakykyé vah-
vistamalla myos kehittdmalld sellaisia asumis-, ldhipalvelu- ja liikkenneymparist6jd, jotka tur-
vaavat itsendisen eldmdn edellytykset toimintakyvyn alentuessakin. Se edellyttdd kaikkien
sektoreiden yhteistyoté, seké eri ministerididen kesken ettd alueellisella ja paikallisella tasolla.

Syntyvyys on Suomessa EU-maiden korkeimpia, mutta sen nykyinen taso ei silti riitd tur-
vaamaan tasapainoista viestokehitysti. Syntyvyyden kohoaminen edellyttid miesten ja nais-
ten tasa-arvosta sekd perhe- ja lapsipolitiikasta huolehtimista, erityisesti tyo- ja perhe-elimén
yhteensovittamisen parantamista.

2.3. Koyhyys ja syrjaytyminen

Pienituloisen véeston osuus on kasvanut viime vuosina. Pienituloisten osuuden kasvu johtuu
osittain yleisen tulotason noususta, jonka seurauksena keskituloihin kiinnitetty pienituloisuus-
raja on kohonnut. Tulojen kasvu on alimmassa tulokymmenyksessé ollut selvisti hitaampaa
kuin kotitalouksilla keskiméarin, jolloin yhd suurempi osa viestdstid on jadnyt pienituloisuus-
rajan alapuolelle. Yleisintd pienituloisuus on kotitalouksissa, joissa on vain yksi aikuinen (ku-
vio 3).

Pienituloisten tilanteen kohentamiseksi on useisiin vihimmaisetuuksiin tehty tai paitetty teh-
di merkittdvid korotuksia. Vuoden 2009 alusta nostetaan sairauspdivirahan, ditiys-, isyys- ja
vanhempainpdivdrahan vihimmaéistasoa merkittdvésti. Samalla korotetaan sekd kotihoidontu-
en ettd yksityisen hoidon tuen hoitorahaa. My0s kolmannesta lapseta alkaen korotetaan lapsi-
lisad. Lisdksi kansaneldkkeen tasoa on viime vuosina nostettu useaan otteeseen selvésti.
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Kuvio 3. Pienituloisen vieston osuus eri perhetyypeissid vuosina 1995, 2000, 2005 ja 2006
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Hallitus on kdynnistinyt sosiaaliturvan kokonaisuudistuksen, jonka tavoitteena on tyon kan-
nustavuuden parantaminen, kdyhyyden vdhentdminen sekd riittivin perusturvan tason tur-
vaaminen kaikissa eldméintilanteissa. Kaikkien ndiden tavoitteiden samanaikainen toteuttami-
nen on vaikeaa varsinkin, kun lisédksi on huolehdittava sosiaaliturvan rahoituksen kestivyy-
destd. Erityisen haasteen uudistukselle luo maailmantalouden kriisi, joka nopeasti heijastuu
tyOllisyyteen ja kotitalouksien toimeentuloon. Heikkeneva talouskehitys ei ole peruste luopua
sosiaaliturvan rakenteellisista uudistuksista. Talouden tila on kuitenkin otettava huomioon
mietittdessd uudistusten ajoitusta ja mitoitusta.

2.4. Alueellinen kehitys ja alueellistaminen

Hallituksen alueelliseen tasapainoon tidhtddvén politiikan tavoitteena on erojen kaventaminen
alueiden kehittdmisedellytyksissd, muuttoliikkeen ja vdestorakenteen tasapainottaminen seké
palvelurakenteen turvaaminen koko maassa. Kunnallisten peruspalvelujen jirjestdmisen edel-
lytysten turvaaminen vaatii toimintakykyisestd ja elinvoimaisesta kuntarakenteesta ja palve-
luiden kestévéstd rahoituksesta huolehtimista. Kuntien tulopohjaan vilittomasti kohdistuvien
muutosten lisdksi véeston ikddntyminen, alueellinen kehitys, muuttoliike sekd kunnallisen
henkil6ston voimistuva eldkkeelle siirtyminen vaikuttavat kunnallisten palvelujen kysyntidan
ja tarjontaan. Muutokset kohdistuvat eri tavoin eri kuntiin ja niiden huomioon ottaminen aset-
taa omat vaatimuksensa kuntien rahoitus- ja valtionosuusjérjestelman uudistamiselle.

Kunta- ja palvelurakenneuudistus toteutetaan vahvistamalla kuntarakennetta kuntia yhdista-
malla ja liittdmalla osia kunnista toisiin kuntiin. Kuntajakolain sddnndkset kuntien yhdistadmi-
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sen taloudellisesta tuesta on muutettu siten, ettd ne kannustavat asukasmaidriltddn nykyistd
olennaisesti suurempiin useita kuntia koskeviin kuntaliitoksiin. Vuoden 2010 alussa voimaan
tulevaa kuntien rahoitus- ja valtionosuuslainsdiddnnon uudistusta valmistellaan. Valtion-
osuusjarjestelméstd on tarkoitus tehdd nykyistd yksinkertaisempi, selkedmpi ja ldpindkyvam-
pi. Hallinnonalakohtaiset valtionosuudet yhdistetddn puitelain edellyttdmin poikkeuksin. Pal-
velurakenteita pyritddn vahvistamaan kokoamalla kuntaa laajempaa viestopohjaa edellyttivia
palveluja ja lisddmalla yhteistoimintaa. Uudistus on merkittiva erityisesti sosiaali- ja tervey-
denhuollon kannalta. Kunnilta ja kuntayhtymiltd edellytetdidnkin kuntien yhteistoimintaraken-
teiden, palvelurakenteiden ja toimintakédytintojen ldpikdymisté ja uudistamista.

Kunnassa tai yhteistoiminta-alueella, joka huolehtii perusterveydenhuollosta ja sithen liitty-
vistd sosiaalitoimen tehtdvisti, tulee erditd poikkeuksia lukuun ottamatta olla vdhintdén noin
20 000 asukasta. Ammatillisen peruskoulutuksen jérjestimiseen edellytettdisiin kunnalta tai
yhteistoiminta-alueelta 50 000 asukkaan viestopohjaa.

Alueellistaminen

Hallituksen syyskuussa 2007 julkaiseman kannanoton mukaisesti alueellistamista jatketaan
kahdella edelliselld vaalikaudella saavutetun kehitysuran mukaisesti. Alueellistamisella turva-
taan valtion tehtivien tuloksellista hoitamista ja tydvoiman saantia valtion tehtéviin, ediste-
tddn maan tasapainoista alueellista kehitysté ja tuetaan tyollisyyttd maan eri osissa. Toimenpi-
teiden kohdentamisessa otetaan erityisesti huomioon alueiden olemassa olevat ja kehittyvét
osaamis- ja toimintokeskittymat.

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan alueellistamista koskevan loppuraportin mukaan
sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalalla alueellistettavia tehtdvid 16ytyi noin 70-90 hen-
kilotyovuoden verran. Tyéterveyslaitoksen organisaatio uudistui 1.1.2006 alkaen. Uudessa
Tyoterveyslaitoksen organisaatiossa on 6 osaamiskeskusta entisen 18 osaston sijaan. Tyoter-
veyslaitoksen alueellinen toiminta tuo alan asiantuntijapalvelut ja tutkimuksen koko Suo-
meen. Tyoterveyslaitoksessa on 6 aluetoimipistettd: Helsingissd, Kuopiossa, Lappeenrannas-
sa, Oulussa, Tampereella ja Turussa.

Osana tuottavuusohjelmaa hallinnonalan talous- ja henkilostopalvelut siirretddn sisdasiainmi-
nisteridon palvelukeskukseen Joensuuhun vuoden 2009 loppuun mennessi ja sen toimen laa-
jentamista jatketaan. Tadmi merkitsee arviolta 30 htv vastaavan tyomaiérén siirtoa padkaupun-
kiseudun ulkopuolelle. Virastot ja laitokset siirtyvét palvelukeskuksen asiakkaiksi asteittain
vuosina 2008-2009.

Lapsiasiavaltuutetun toimisto perustettiin Jyvaskylddn 1.9.2005. Stakes on vuonna 2005 pe-
rustanut alueyksikon Jyviskyldédn ja Vaasaan vuoden 2006 toukokuussa. Uusin ratkaisu on
alueyksikon perustaminen Tampereelle syksylld 2006.

Ladkehuollon uudelleen organisoinnin yhteydesséd selvitetddn Liadkelaitoksen, Ladkehoidon
kehittamiskeskuksen lisdksi myds Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen, Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tuotevalvontakeskuksen seki, sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tehté-
vid lddkehuoltoon liittyviltd osin. Selvityshenkild, jonka tehtdvina oli laatia selvitys lddkealan
keskuksen sijaintivaihtoehdoista seké alueellistamisen vaikutuksista ehdotti uuden lddkealan
keskuksen sijaintipaikaksi Kuopiota.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon ohjausjirjestelméin uudistaminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon ohjausjdrjestelméé uudistetaan kahdessa vaiheessa. Uudistuksen
ensimmaéisessd vaiheessa toteutetaan tavoite- ja toimintaohjelmaa koskevien sddnndsten muu-
tokset ja toisessa vaiheessa sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmistoimintaa tukevan valti-
onavustusjdrjestelmdn uudistaminen. Hallitus antoi asiaa koskevan hallituksen esityksen
eduskunnalle 19.10.2006 (HE 236/2006 vp), jossa esitettiin nykyinen tavoite- ja toimintaoh-
jelma korvattavaksi uudella sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisella kehittdmisohjelmalla.
Toisessa vaiheessa liitettiin kehittimistoiminnan valtionavustusjarjestelma kansallisen kehit-
tdmisohjelman tavoitteisiin siten, ettd kehittdmistoimintaan osoitetuilla méidrarahoilla voitai-
siin nykyistd paremmin edistid ja tukea kunnallista sosiaali- ja terveydenhuollon pysyvéa ke-
hittdmistoimintaa. Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmistoimintaa tukeva uusi jér-
jestelmé otetaan kokonaisuudessaan kayttoon uuden ohjelmakauden (2008-2011) alusta.

Kuntatalous

Vuonna 2007 kuntatalous koheni selvdsti koko maan tasolla. Kuntien taloustilannetta on pa-
rantanut pitkddn jatkunut nopea talouskasvu, jonka seurauksena kuntien verotulot ovat kasva-
neet. Negatiivisen vuosikatteen kuntien lukuméérd laski edellisvuoden 84 kunnasta 49 kun-
taan vuonna 2007. Kuntien yhteenlaskettu vuosikate koheni selvésti mutta se ei kuitenkaan
riittdnyt nettoinvestointien rahoittamiseen koska kédyttdomaisuuden myynnit laskivat selvisti.
Vuosi kate riitti kattamaan kiyttdomaisuuden poistot.

Huolimatta kuntien talouskehityksen yleisestd paranemisesta heikon talouden kuntia oli edel-
leen paljon. Kuntien ja kuntayhtymien velkaantuminen jatkui edelleen.

Vuonna 2007 vuosikatteen arvioidaan nousevan 2,6 mrd. euroon ja ylittdvén selvésti kaytto-
omaisuuden poistot. Nettoinvestointien arvioidaan olevan hieman vuosikatetta suuremmat.

Kuntatalouden vahvistuminen jatkuu vuonna 2008. Kuntien verotulojen kasvu jatkuu ja myos
valtionosuudet kasvavat voimakkaasti johtuen mm. kuntien ja valtion vélisestd kustannusten
jaon tarkistuksesta, hallitusohjelman mukaisista valtionosuuden lisdyksistd sekd tdysimaérdi-
sistd indeksikorotuksista. Toisaalta my0s toimintamenot kasvavat edellisvuotta voimak-
kaammin ennen kaikkea kunta-alan palkkaratkaisun vuoksi. Valtiovarainministerion kuntata-
louden kehitysarvion mukaan kuntien vuosikate vahvistuu vield vuonna 2009. Sen jéilkeen
kuntatalous alkaa uudelleen heiketé.

Vieston ikdrakenteen muutoksesta johtuva palvelujen kysynnin kasvu lisdd kuntien menoja.
My6s muuttoliike lisdd menoja kasvukunnissa ja vaikeuttaa palvelurakenteen ylldpitoa muut-
totappiokunnissa.

Kuntien menojen hallinta on suurien haasteiden edessd. Peruspalvelujen turvaaminen edellyt-
tad valtion toimenpiteiden ohella my6s kunnilta toimintatapojen ja palvelurakenteiden jatku-
vaa arviointia sekd valmiutta sellaisiin rakenteellisiin uudistuksiin, joilla on mahdollista lisdtd
taloudellisuutta ja tehokkuutta. Kunnallisten peruspalvelujen saatavuuden ja laadun turvaa-
minen kohtuullisella vero- ja maksurasitteella edellyttdd panostusta toimintakykyiseen ja
elinvoimaiseen kuntarakenteeseen.

Talouden suhdannetilanteen dkillinen heikkeneminen heijastuu kuntatalouteen nopeasti. Kan-
sainvilisen talouden epdvarmuustekijét ovat lisdéntyneet, ja myds kuntien taloudellinen tilan-
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ne saattaa muuttua nopeasti. Yleisen talouskehityksen heikentyminen heijastuu kuntatalou-
dessa nopeasti kuntien tuloihin, mutta menoihin pienelld viiveella.

Maaseutumaisissa ja alle 6 000 asukkaan kunnissa valtionosuudet muodostavat keskimdérin
noin 40 prosenttia kuntien tuloista. Yli 100 000 asukkaan kunnissa valtionosuuksien osuus tu-
lonmuodostuksesta on pieni. Kuntatalouden kannalta ongelmallisin kuntaryhma on sellainen,
jonka kuntien vuosikatteet ovat olleet useampana perdkkdisend vuotena negatiivisia ja joiden
tulorahoitus ei riitd menojen kattamiseen. Néille kunnille on tunnusomaista pieni asukasluku,
muuttotappiot, maaseutumainen kuntarakenne, korkea veroprosentti ja rahoitusaseman heik-

kous. Néissd kunnissa ovat palvelujen jdrjestimisen kustannukset reilusti koko maan keskiar-
von yldpuolella.

Kuntien tehtdvien ja velvoitteiden rahoituksen tasapainoa parannetaan valtion ja kuntien véli-
selld peruspalveluohjelmalla ja siihen liittyvélld vuosittaisella peruspalvelubudjetilla. Perus-
palvelubudjetilla ajoitetaan ja tismennetdén peruspalveluohjelman mukaisten toimenpiteiden
vuosittainen toteutus, kustannukset ja rahoitus. Valtionosuusuudistuksen ensimmaiinen vaihe
toteutettiin vuoden 2006 alusta lukien. Uudistuksessa valtion ja kuntien vélinen kustannusten-
jako ei kokonaistasolla muuttunut. (Kuvio 4)

Kuvio 4. Kuntien kéyttdtalouden valtionavut sekd verotulot vuosina 1998-2012
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2.5. Tietoteknologian hyodyntiminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon ohjausta on vahvistettu. Terveydenhuoltoon ra-
kennetaan suunnitelmakaudella sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen valtakunnallinen
tietojérjestelméarkkitehtuuri, joka tukee palveluiden laadukasta ja kustannustehokasta tuotta-
mista sekd kansalaisen toimintamahdollisuuksia. Keskeisen osan tietojérjestelmiarkkitehtuu-
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ria muodostavat valtakunnalliset tietojdrjestelmépalvelut, jotka mahdollistavat potilastietojen
reaaliaikaisen ja tietoturvallisen saatavuuden seki asiakirjojen sdhkdisen arkistoinnin.

Potilasdokumenttien jakelusta ja sdilytyksestd vastaavan valtakunnallisen sdhkoisen arkisto-
palvelun seka reseptitietokannan toteuttajana on Kela ja terveydenhuollon ammattivarmenne-
palvelujen toteuttajana TEO. Stakes vastaa tietojérjestelmissd vaadittavien koodistojen ja luo-
kitusten ylldpidosta.

Terveydenhuollon toimijat velvoitetaan siirtyméiajan kuluessa liittyméén sdhkdisen asiakastie-
tojarjestelméin valtakunnallisiin palveluihin. Siirtymékaudelle varataan valtion rahoitusta.
Tédmin jilkeen jdrjestelmit rahoitetaan kiyttdjamaksuin. Valtakunnalliseen arkkitehtuuriin
liittyminen edellyttdd, ettd potilastietojarjestelmét uudistetaan vastaamaan kansallisia vaati-
muksia. Liséksi toimintayksikoissd tulee olla riittdvé ja laadukas laitekanta sekd nopeat ja tur-
valliset verkkoyhteydet. Kdyttoonottoa tuetaan viestinndlld ja koulutuksella. Tdmén sekd kayt-
toonoton vaatiman asiantuntijatuen ja toiminnan koordinoinnin varmistamiseksi perustetaan
Kuntaliittoon hanketoimisto.

Kansalaiselle tarjotaan pddsy omiin tietoihinsa. Néin lisdtddn kansalaisen mahdollisuuksia oh-
jata ja valvoa omien tietojensa kayttod. Kansalaisille tarjotaan luotettavaa terveystietoa avaa-
malla tervesuomi.fi -portaali alkuvuonna 2009.

Valtakunnallinen tietojérjestelmaarkkitehtuuri mahdollistaa tiedon paremman jatkohyodynté-
misen. Tilastoinnissa sekd eri organisaatioiden vilisessd tiedonvilityksessd hyddynnetdin
strukturoitua sidhkdistd tiedonkeruuta sekéd valtakunnallista viestinvilitysratkaisua. Arkistoon
ja reseptikeskukseen kertyvin tiedon hyddyntdmistd tutkimuksessa, tilastoinnissa ja paatok-
senteon tukena valmistellaan.

Sosiaalihuollossa hyodynnetddn yhteistd arkkitehtuuria soveltuvin osin. Tietoteknologian kéy-
ton edistdmistd sosiaalihuollossa on ty0stetty osana Sosiaalialan kehittdmishanketta. Ensim-
méiisessd vaiheessa luodaan miiritykset yhtendiselle, koko maan kattavalle asiakastietojérjes-
telmille. Esitykset sosiaalihuollon tietojarjestelmien kansalliseksi arkkitehtuuriksi tehdidin
vuonna 2008. Téltd pohjalta kdynnistetdédn tarvittava valmistelu.

3. Sosiaaliturvan menot ja kaytto

Valtion talousarvion kautta rahoitetaan kaikista sosiaalimenoista noin kolmannes. Sosiaali- ja
terveysministerion pddluokan osuus sosiaalimenoista on runsas neljdnnes, koska sosiaalime-
noihin kuuluvia erid rahoitetaan my0s muiden pdidluokkien kautta. Pddosa sosiaalimenoista
rahoitetaan budjetin ulkopuolisin tuloerin.
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3.1. Sosiaalimenojen kehitys

Kuvio 5. Sosiaalimenot/bkt kehitysarvio vuosille 1980-2015, %
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Viime vuosina Suomen sosiaalimenot suhteessa bruttokansantuotteeseen ovat olleet hieman
alle EU-maiden keskiarvon. Vuosina 2007-2008 Suomen sosiaalimenojen bkt-suhde laski
noin 25,5 prosenttiin. Tdma johtuu pitkélti vahvasta talouskasvusta. Nikyvisséd olevasta taan-
tumasta johtuen sosiaalimenojen bkt-suhteen ennakoidaan nousevan ldhelle 27 prosenttia
vuosina 2009-2013. Y1l olevan kuvion sosiaalimenoprojektiossa oletetaan, ettd talous taan-
tuu vuosina 2009 ja 2010, minka jilkeen bruttokansantuote kééntyy vahvaan nousuun. Eten-
kin ty6ttdmyys- ja toimeentuloturvan menot kasvaisivat taantuman mydétd. Useamman vuoden
aikavililld sosiaalimenoja kasvattavat eniten elidke- ja terveydenhuoltomenot.

3.2. Sosiaaliturvan menot ja tarve

Eldkemenoja nostaa eldkeldisten méérin selvé kasvu, uusien tyoeldkkeiden yhé korkeampi ta-
so sekd vanhoihin eldkkeisiin vuosittain tehtdvat indeksitarkistukset. Tydeldkemenojen arvi-
oidaan kasvavan vuosittain noin 5 prosenttia. Kansaneldkemenot laskevat kansanelédkettd saa-
vien lukumadirén véhetessi, tosin vuoden 2008 alussa tehty tasokorotus nostaa menoja viéliai-
kaisesti. Jatkossa entistd useampi eldkeldinen saa vain tyoeldkettd. Vanhuuseldkeldisten mééra
nousee véeston ikddntyessd. Vuonna 2005 voimaan tullut eldkeuudistus kannustaa jatkamaan
tyOeldmissd aiempaa pidempéédn. Samalla vanhuuseldkkeen ikdraja muuttui joustavaksi. Té-
mi vaikeuttaa tulevien eldkkeiden madrdn ennustamista keskipitkdlld aikavéililld, mutta en-
simmadiset tiedot uudistuksen vaikutuksista ovat mydnteiset. Myds asennetutkimusten mukaan
tyontekijat ovat valmiita jatkamaan tydeldmassd nykyistd kauemmin, mika hillitsee jatkossa
eldkemenojen kasvua. Tyottomyyseldkkeiden maard vihenee tdmén eldkelajin poistuessa tilla
suunnittelujaksolla. Muutos lisdd hieman tyottomyyspdivdrahojen sekd tyokyvyttomyyseldk-
keen saajien madrdd. Vuonna 2010 kdyttdonotettava elinaikakerroin alentaa tulevien eldkkei-
den tasoa, mikéli elinajanodote nousee eiki eldkkeelle siirtyminen my6henny samassa suh-
teessa. My0s rintamaveteraanien mairé laskee ja eri rintamaetuuksia maksetaan aiempaa véa-
hemmain.
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Nékyvissd oleva taantuma saattaa laskea hieman sairauspdiviarahojen mairad, mutta pidem-
malld aikavélilld niiden mddrd kasvaa edelleen tyollisyyden ja tyollisten méérédn kasvaessa.
Myos tydikdisen véeston ikddntyminen nostaa sairauspdivdrahojen madrdd. Syntyvien lasten
lukumiird on viime vuosina pysytellyt noin 58 000:ssa. Syntyvien lasten mdiridn arvioidaan
nousevan hieman tulevana vuosikymmenend. Tdma lisdd pdivdhoidon tarvetta. Sen sijaan lap-
silisdd saavien madra laskee hieman, koska 17 vuotta tiyttidvien eli lapsilisdkannasta poistuvi-
en médrd on suurempi kuin syntyvien lasten miérd. silld vuosina. Lapsilisimenoja nostaa
vuoden 2009 alusta perheen kolmannesta, neljannestd ja viidennesté lapsesta maksettavan lap-
silisén korotus 10 eurolla kuukaudessa. Lasten kotihoidon tuen korottaminen 20 eurolla ja yk-
sityisen hoidon tuen hoitorahaa korottaminen 160 euroon vuonna 2009 lisddvat lapsiperheisiin
kohdistuvia sosiaalimenoja. Ponnisteluista huolimatta lastensuojelun tarve on lisddntynyt
edelleen ja timé on nostanut lastensuojelun kustannuksia. Tavoitteena on saada lasten huos-
taanotot vihentymain.

Sairauteen ja terveyteen kohdistuvat sosiaalimenot ovat kasvaneet viime vuosina reaalisesti
lahes 4 prosentin vauhtia. Eniten ovat nousseet ldékkeiden ja hammashuollon menot. Ham-
mashuollon menojen kasvu johtuu hammashuollon kattavuuden asteittaisesta laajentumisesta.
Ajanjaksona 2008-2013 sairauteen ja terveyteen liittyvdt menot kasvavat reaalisesti keski-
médrin 3,5 prosenttia vuosittain. Véeston ikdéntyminen ja ladkkeiden kdyton lisddntyminen li-
sadvat ladkemenoja. Ne kasvavat edelleen muita terveydenhuollon menoja nopeammin. Sel-
vistd kasvusta huolimatta lddkkeiden hintatarkistukset ja ladkevaihto hintakilpailuineen hidas-
tavat korvausmenojen nousua. Kehittynyt lddkehoito mahdollistaa osaltaan potilaiden aiempaa
nopeamman kotiuttamisen ja kotihoidon. Hoidon tehostumisen seurauksena erikoissairaan-
hoidon hoitojaksot lyhenevit. Hoitojaksot lisddntyvit vain hieman, silld paivékirurgisesti to-
teutettujen toimenpiteiden osuus kasvaa edelleen. Painopisteen siirtiminen avohoitoon nikyy
avohoitokdyntien lisdéntymisend. Hoitojonot ovat pddosin vdhentyneet, mutta eivét poistu-
neet. Perusterveydenhuoltoon tehtdvien kdyntien méddran ennakoidaan jatkossa kasvavan vées-
ton ikddntymisen sekd osittain hoitoon pddsyn turvaamislain vuoksi. Tavoitteena on my0s &i-
tiys-, lastenneuvola- ja kouluterveydenhuollon kéyntien lisddminen.

Taulukko 2. Sosiaalimenojen ldhivuosien kehitysarvio ja suhde BKT:seen
vuosina 2007-2013

2007* 2008** 2009** 2010** 2011** 2012** 2013*%
Sosiaalimenot yhteensa, 45,7 47,9 52,3 55,0 574 60,0 62,7
mrd. €, kdyvin hinnoin
Sosiaalimenojen
jakauma, %
Tyoelakkeet 35 36 36 37 37 38 38
Kansaneldkkeet 6 6 6 6 5 5 5
Sotilas-, tapaturma- ja 3 3 3 3 3 3 3
liikkennevakuutus
Sairausvakuutus 10 10 10 10 10 10 10
Ty6ttdmyysturva 7 6 7 7 7 7 6
Valtion avustukset 5 5 4 4 4 4 4
Kuntien avustukset 2 2 2 2 2 2 2
Kuntien sosiaalipalvelut 12 12 12 12 12 12 12
Kuntien terveyspalvelut 16 16 16 16 16 16 16
Muut 4 4 4 4 4 4 4
Sosiaalimenot/BKT, % 254 254 26,5 27,0 27,0 26,9 26,8

* ennakkotieto
** ennuste
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Tyo6ttomyysaste on laskenut voimakkaasti viime vuosina, mikd on vdhentinyt ty6ttomyystur-
van tarvetta. Toimeentulotukeen ja tyOmarkkinatukeen vuonna 2006 tehty rahoitusuudistus
viahensi selvdsti tyomarkkinatukea saavien madrdd. Tydllisyyden kohtuullisen hyvé tilanne
sekd moniin minimietuuksiin viime vuosina tehdyt tai ldhiaikoina tehtévit selvdt korotukset
heijastuvat toimeentulotukiasiakkaiden madrdn pienentymisend Léhivuosien taloudellinen
taantuma nostaa véliaikaisesti tyottdmien méérdd. Samalla sekd toimeentulotuen ettd asumis-
tuen saajien madrit nousevat tilapdisesti. Kehitykseen tulee vaikuttamaan myds Sosiaaliturvan
uudistamiskomitean tulevat uudistusehdotukset. Niiden vaikutusta ei voida vield ennakoida.

Vieston ikddntyminen lisdd terveydenhuollon ja vanhustenhuollon palvelutarvetta. Tarve ei
kuitenkaan kasva lineaarisesti vieston ikddntymisen kanssa, silld ikddntyneiden toimintakyky
kohoaa samalla ja siirtdd hoitotarvetta nykyistdi myohempiin vuosiin. Hoivan tarve kohoaa
selvésti vasta 75 ikdvuodesta ldhtien. Vanhuspalvelumenot ovat kasvaneet viime vuosina re-
aalisesti noin 5 prosentin vuosivauhtia vieston ikddntyessd ja palvelutarjonnan lisddntyessa.
Vanhuspalvelumenojen kohoamista pyritdédn hillitsemédn lisdamaélld tukipalveluja, kotipalve-
luja ja omaishoidon tukea, panostamalla palvelutarpeen kartoittamiseen hyvissa ajoin sekéd yl-
lapitdmalld vanhusten toimintakyky hyvédni. Kuntien sosiaalipalvelumenoja on kasvattanut
myds vammaispalvelujen lisddntynyt kysynta.

3.3. Sosiaalimenojen rahoitus

Suomalainen sosiaaliturva rahoitetaan tyonantajilta ja vakuutetuilta kerdttdvin maksuin, vero-
rahoituksella sekd asiakasmaksuilla. Sosiaalimenojen suurin rahoittaja on tydnantajat, jotka
osallistuvat eldkkeiden, ty6ttomyysturvan sekd sairausvakuutuksen rahoittamiseen vakuutus-
maksuin. Myos vakuutetut maksavat eldke-, tyottdmyys- ja sairausvakuutusmaksua. Valtio
rahoittaa pddosin perusturvan, kuten tyottomien perusturvan, lapsilisit, asumistuet sekd mak-
saa kunnille valtionosuutta sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoittamiseen. Kunnilla on pédavas-
tuu sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoittamisesta. Lisdksi sosiaalimenoja rahoitetaan sosiaali-
turvarahastoista saatavilla korko- ja osinkotuotoilla.

Vuonna 2007 tyénantajien ja vakuutettujen osuus sosiaalimenojen kokonaisrahoituksesta nou-
si hieman pitkélti tyollisyyden kohentuessa. Lahivuosina niméd rahoitusosuudet pysyttelevit
jokseenkin ennallaan. Tydllisten médédrd vihentyminen laskee vakuutusmaksutuottoja, mutta
samalla tyOnantajien ja tyontekijoiden vakuutusmaksuihin on tarve tehdéd pienid korotuksia.
Samaan suuntaan vaikuttaa my0s rahastotuottojen alentuminen talouden taantumassa, jolloin
muiden rahoituslidhteiden osuus kasvaa.
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Taulukko 3. Sosiaaliturvan kokonaisrahoitus Suomessa vuosina 2007-2013, rahoitusosuu-

Rahoittajat Osuus sosiaalimenojen rahoituksesta, %
2007%| 2008** | 2009**| 2010%* | 2011%** | 2012**| 2013**

Valtio 24,6 243 25,1 25,4 24,8 243 23,8
Kunnat 18,8 18,9 18,4 18,1 17,9 18,0 18,1
Ty0nantajat 38,5 38,7 38,5 38,5 38,7 38,8 38,9
Vakuutetut 11,9 12,1 12,2 12,5 12,8 13,0 13,2
Rahastojen tuotot 6,2 6,0 5,7 5,6 5,8 5,9 6,0
Yhteenséd 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

* ennakkotieto

** ennuste

Kuntien sosiaali- ja terveyspalvelumenot kasvavat tulevina vuosina, silld videston ikdéntymi-
nen lisdd hoivapalvelujen tarvetta. Timi nakyy my0s henkilostotarpeen kasvuna. Kunnat ovat
viime vuosina lisdnneet henkilostonsd madrad selvasti. Lisdéntynyt palvelutarve nostaa kunti-
en rahoitusosuutta sosiaalimenojen kokonaisrahoituksesta.

Valtio on nostanut valtionosuuttaan kuntien sosiaali- ja terveysmenojen rahoitukseen merkit-
tavisti. Tdmi on hidastanut kuntien oman maksuosuuden kasvua. Vuonna 2009 valtionosuus
kunnille sosiaali- ja terveydenhuollon kdyttokustannuksiin on 5 570 milj. euroa, jossa on lisé-
ystd edellisvuoden tasosta 495 milj. euroa. Taantuma nostaa valtion rahoitusosuutta tilapéi-
sesti hieman, mutta vuodesta 2010 alkaen sen ennakoidaan alentuvan edelleen.

Taulukko 4. Sosiaali- ja terveyspalveluiden valtionosuusprosentti 20052009

2005 2006
32,99 33,32

2007 2008 2009
33,88 32,74 34,64

Valtionosuusprosentti

Valtionosuusprosentin alentuminen vuonna 2008 johtuu ldhinné valtion ja kuntien vélisen la-
kisddteisen kustannustenjaon tarkistuksen yhteydessd tehdystd laskennallisten kustannusten
oikaisusta vastaamaan todellista kustannuskehitystid. Koska ennen vuotta 2008 tehtyjd indek-
sitarkistusten leikkauksia ei ole tarkoitus hyvittdd kunnille tiytyy valtionosuusprosenttia las-
kea laskennallisten kustannusten nousua vastaavasti. Vuodesta 2008 ldhtien valtionosuuksien
indeksikorotukset maksetaan tdysimadrdisind. Valtionosuusuudistuksessa suurin osa sektori-
kohtaisista valtionosuuksista yhdistetddn ja ne maksetaan valtiovarainministerion paéluokasta
vuodesta 2010 léhtien.

Sosiaaliturvarahastojen tuottojen osuus sosiaalimenojen kokonaisrahoituksesta on pieni. Ra-
hastotuottojen osuuden ennakoidaan védhentyvdt 1dhivuosina, mutta vuodesta 2010 alkaen
osuuden ennakoidaan nousevan taantuman hellittdessé, eldkerahastojen kasvaessa seké niiden
tuottojen kohentuessa.
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4. STM:n hallinnonalan tavoitteet ja toimintalinjaukset

Suunnittelukauden tavoitteet pohjaavat Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiat 2015 —
linjausasiakirjaan, hallitusohjelmaan sekd HSA 2007 asiakirjaan. Vaikuttavuustavoitteet ovat
STM:n hallinnonalan tulosohjauksen tavoitteet.

4.1. Edistetiin terveytti ja toimintakykyi

Vaikuttavuustavoitteet

- Vaestéryhmien valiset terveyserot supistuvat

- Nuorten aikuisten miesten tapaturmainen ja vakivaltainen kuolleisuus alenee

- Alkoholin kansanterveydelliset haitat véhenevat

- Huumausaineiden kaytésta koituvat haitat véhenevat

- Tydikaisten ty6- ja toimintakyky kohenee

- Yli 75-vuotiaiden toimintakyky paranee

- Vanhusten kotona asuminen ja selviytyminen paranee

- Talousvesistd ja elintarvikkeiden kasittelysta aiheutuvia epidemioita véhennetadn

Keskeisend hankkeena on Terveyden edistimisen politiikkaohjelma, joka toteutetaan vuosina
2007 - 2011. Muita hankkeita ovat Masennuksen ehkdisyyn ja masennuksesta aiheutuvan tyo-
kyvyttomyyden vihentimiseen tihtddavi (MASTO) hanke sekd Alkoholiohjelma. Sosiaali- ja
terveydenhuollon kansallinen kehittimisohjelma KASTE 2008-2011 sisdltdd myds kansalais-
ten hyvinvointiin ja terveyteen liittyvid tavoitteita sekd hankkeita.

Yhteiskuntapolitiikka tukemaan toimintakykyé ja hyvinvointia

Terveys otetaan valintoja ohjaavaksi periaatteeksi yhteiskuntapolitiikan eri tasoilla: kansain-
vilisessd yhteisty0ssd, kansallisesti, alueellisesti ja paikallisesti. Pddtoksenteossa arvioidaan
ennakolta vaikutuksia ihmisten terveyteen ja sosiaaliseen hyvinvointiin sekd arvioidaan suku-
puolivaikutukset. Ihmisten omatoimisuutta terveytensé ja hyvinvointinsa ylldpitdjind ja edisté-
jind tuetaan huolehtimalla, ettd ympéristo ja olosuhteet tukevat terveellisid valintoja.

Kavennetaan viestoryhmien viilisii terveyseroja

Tavoitteena on, etti yleinen terveydentila kohenee. Samalla terveyden eriarvoisuus vihenee.
Terveyseroja kavennetaan vaikuttamalla ryhmiin, joissa on eniten terveysriskejé, kuten tupa-
kointia, alkoholin kdytto4 ja ylipainoisuutta. Terveyden edistamisen politiikkaohjelman osana
toteutetaan terveyseroja kaventava hanke.

Terveydelle ja sosiaaliselle hyvinvoinnille pohja lapsuus- ja nuoruusiiissa

Ensisijaista on tukea oikea-aikaisesti lasten ja nuorten tervettd ja turvallista kehitystd sekd
perheiden hyvinvointia. Tavoitteena on edistédé terveellistd, vastuullista ja pdihteetontd eld-
mintapaa sekd vahvistaa nuorten osallistumista. Térkedd on tehostaa varhaista puuttumista
lasten fyysisen ja sosioemotionaalisen kehityksen hiiriintymiseen, oppimisvaikeuksiin, terve-
yttd vaarantaviin eliminolosuhteisiin ja sairauksiin.
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Parannetaan tyoikiisten terveytti ja toimintakyky#

Tyoikdistd viestod koskeva paddtavoite on tyd- ja toimintakyvyn ylldpito, jotta tydeldméssa
voidaan jatkaa 2—3 vuotta kauemmin. Vanhemmissa tyoikiisissé ikdryhmissd sovitetaan yh-
teen tyoeldmén vaatimukset tyontekijoiden fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn kanssa.
Ty0paikkatason toiminta, sen osana johtaminen ja yhteistyd, ovat avain tyokykyongelmiin,
tyOssd jaksamiseen ja jatkamiseen.

Uusia toimintamalleja vanhusten toimintakyvyn parantamiseen

Ikdéntyneiden toimintakyvyn parantamiseksi lisdtddn riittdvdn varhaista ja monipuolista eh-
kédisevad ja kuntouttavaa toimintaa. Lisdtdin omaehtoista liikkuntaa, liikkuntapainotteista kun-
toutusta ja terveellisen ravitsemuksen opastusta sekd vahvistetaan sosiaalisia verkostoja. Ko-
din ja ldhiympériston esteettomyys, toimivuus ja turvallisuus tukevat vanhusten omatoimi-
suutta toimintakyvyn heikentyessé.

Tuetaan vammaisten henkiloiden aktiivista osallistumista yhteiskuntaan

Vammaisille henkil6ille turvataan itsendisen eldmin edellytykset ja tdysivaltainen oikeus
osallistua yhteiskuntaelimdin omien voimavarojensa mukaan. Vammaisten itsendistd suoriu-
tumista tuetaan toimivilla ja turvallisilla asunnoilla ja yhdenvertaisen osallistumisen mahdol-
listavilla, esteettomilld ja helposti saavutettavilla l&hi- ja tydympéristdilld. Vammaispolitiikan
asemaa vahvistetaan yhteiskuntapolitiikan eri aloilla. Vammaisten henkildiden ja vammais-
jarjestdjen asiantuntemusta hyddynnetdén suunnittelussa, paitoksenteossa ja kehittdmistoi-
minnassa. Toteutetaan vammaisten henkildkohtaista avustajaa koskeva uudistus.

Selkeiit painotukset ympiristoterveyteen

Ympiristoterveydenhuollon tavoitteena on ehkiistd ja poistaa ympéristostd aiheutuvia terve-
yshaittoja kansallisin ja kansainvilisin toimin. Ympdristoterveydenhuollon kehittdmisessa
otetaan huomioon Suomen erityisolosuhteet. Ympéristoterveydenhuollon tirkeimpid tavoit-
teita on edistdd maank&yton ja rakentamisen suunnittelua, jotta saadaan aikaan turvallinen ja
terveellinen ymparisto.

4.2. Lisatain tyoelimén vetovoimaa

Vaikuttavuustavoitteet

- Tybelamassa pysytaan 2-3 vuotta nykyistéd kauemmin

- Sairauksien ja ammattitautien aiheuttamat poissaolot kdantyvat laskuun ja vahenevét 15 %

- Tyotapaturmien taajuus ja ammattitautien syntyminen vahenevat 40 % ja niiden vakavuusaste
vahenee

- Tyodikaisten tupakointi ja alkoholin kulutus kdantyvat selvaan laskuun

- Tybelamaan tulo aikaistuu

- Helpotetaan ty6- ja perhe-elaman yhteensovitusta

- Tyéterveydenhuollon saatavuus ja laatu paranevat ja yhteistyd kuntoutuksen kanssa tehostuu

- Toimeentuloturva- ja eldkejarjestelmien kannustavuus paranee seka tydssa pysyminen ja ty6-
hon paluu lisdantyvat

- Turvataan sosiaalivakuutuksen kestava rahoitus
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Keskeisend hankkeena on Sosiaaliturvan uudistamiskomitea (SATA -komitea), jonka tyon yh-
teydessd kdsitellddn perusturvan ja ansioturvan kehittimistd sekd sosiaaliturvan kannusta-
vuutta ja etuuksien hallinnointia ja prosesseja. Tyoeldmdn kehittimisen ja tyohyvinvoinnin
tavoitteita sisdltyy Tyon, yrittdmisen ja tyoeldmdn politiikkaohjelmaan. Sen osana toteutetaan
Tyohyvinvointifoorumi.

Tyoeliméin hyvinvointi painopisteeksi

Tavoitteena on vdhentdd tydtapaturmia ja ammattitauteja sekd ehkdistd sairauspoissaoloja ja
tyokyvyttomyyttd. Tyon houkuttelevuutta ja mahdollisuutta saada tyotd parannetaan, jotta
tyonteko olisi ensisijainen vaihtoehto. Pdavastuu tydolojen kehittimisestd on tyOpaikoilla.
Tyosuojelu, tydterveyshuolto ja muut asiantuntijapalvelut tukevat tydpaikkojen toimintaa.
Ty6suojeluvalvonnan tavoitteena on varmistaa, ettd tyopaikat omaksuvat ja ottavat kdyttoon
jarjestelmillisen turvallisuusjohtamisen. Tydmarkkinajarjestoilli on merkittdva rooli tyoelé-
mén kehittdmisessd. TyOpaikkatasolla timi on ensi sijassa tiedon, tahdon ja osaamisen kysy-
mys.

Vahvistetaan tyoeliméan tasa-arvoa ja samapalkkaisuutta

Samapalkkaisuuden edistiminen on tasa-arvopolititkan keskeisid haasteita. Tavoitteena on
palkkaeron selvd kaventaminen vuoteen 2015 mennessid. Tdma edellyttdd palkkausjérjestel-
mien kehittdmisté ja yhtendistdmisté, segregaation vihentdmisté, naisten urakehityksen paran-
tamista, palkka- ja sopimuspolitiikan tasa-arvovaikutusten arviointia sekd tasa-
arvosuunnitelmien toimeenpanoa.

Sovitetaan tyo- ja perhe-elimi paremmin yhteen

Muokataan asenteita sellaiseksi, ettd tydyhteisot hyviksyvit tyontekijoiden perhevelvoitteet.
Perhevapaalainsdddiantdd uudistamalla tuetaan tyontekijoitd heiddn huolehtiessaan tydelamén
ulkopuolisista huolenpitovastuistaan. Tahén liittyvid tyoaikajoustoja voidaan lisiti. Lisdtdén
pysyvia tydsuhteita etenkin julkisen sektorin naisvaltaisilla aloilla. Kannustetaan isid perhe-
vapaiden kdyttoon ja kantamaan vastuuta lasten ja perheiden hyvinvoinnista.

Vahvistetaan sosiaalivakuutuksen kannustavuutta
Vanhuuselikkeet

Vanhuuseldkkeet ja tyokyvyttomyyseldkkeet ovat tydeldkejirjestelmén ydin. Varhaiseldkkeis-
td kuten tyottOmyyseldkkeistd luovutaan asteittain vuoden 2005 eldkeuudistuksen myota.
Tyottomyyseldkkeiden sijaan tarjotaan aktiivisia tyollistimiskeinoja. Vanhuuseldkkeelle jai-
mistd on edelleen myohennettivi, jotta osa pitenevisti elinajasta kéytettdisiin tydeladmaissa.

Tyokyvyttomyyselikkeet

Tyokyvyttomyyseldkkeelld olevien osuus vdestostd on Suomessa suuri muihin EU-maihin
verrattuna. Tyottomyyseldkkeestd luovutaan ldhivuosina asteittain.

Elinaikainen tydura ei voi pidenty4, jollei tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyvien midrad kyeta
vihentdmédn. Myds ikddntyneiden tyottomyys vaikuttaa tyduran pituuteen. Muut kuin ladke-
tieteelliset syyt ovat monimutkaisia ja varhaisen tyokyvyttomyyseldkkeelle jadmisen ja tyot-
tomyyden syihin on kyettdva puuttumaan.
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Sairausvakuutus

Sairausvakuutuksen ja sen rahoituksen uudistaminen korosti vakuutusperiaatteen mukaista
maksun ja etuuksien vilistd yhteyttd. Ansioperusteiset sairauspdivérahat ja ditiys-, isyys- ja
vanhempainrahat sekéd tyoterveyshuolto muodostavat tydtulovakuutuksen, jonka rahoittavat
tyOnantajat ja tyontekijit. Valtio rahoittaa vihimmaisetuudet. Uudistus kannustaa maksaja-
osapuolia kiinnittdmadn huomiota sairastumisen ja tyokyvyttomyyden syihin.

Tyottomyysturva

Tyo6ttomyysturvan merkitys on olennainen tydllisyysasteen kohottamisessa. Tyottomyysturva
on tarkoitettu ensisijaisesti lyhytaikaiseksi turvaksi, joka tukee aktiivista tyonhakua ja edistda
tyomarkkinoiden joustavuutta. Koulutus, tyokyvyn ylldpito ja kuntoutus ovat ensisijaisia tyot-
tomyysturvaan ja varhaiseldkkeisiin ndhden. Aktiivinen tydllistdmispolitiikka, nk. valityd-
markkinat pitkdaikaistyottomille, koulutus, kestoltaan rajattu tyottomyysturva ja luopuminen
tyottomyysturvan lisépdivistd lyhentévit tyottdomyyden kestoa. Sosiaaliturvan uudistamisen
yhteydessd selvitetddn tyottomyysturvan nykyaikaistamista. Siitd tehddidn kannustavampi.
Tyo6ttomyysturvajdrjestelmdd on syytd yksinkertaistaa, selkiyttdd ja sen tulee olla kansalaisen
kannalta ymmarrettiva ja lapindkyva.

Vahvistetaan sosiaalivakuutuksen kestivii ja kannustavaa rahoitusta
Sosiaalivakuutuksen rahoituksessa on varauduttava menojen kasvuun pitkélld aikavélilla.

Eldkelaitosten sijoituspolitiikassa tavoitellaan vakaita sijoitustuottoja siten, ettd varmistetaan
eldkevarojen tuottavuus ja turvallisuus. Tyollisyydestd huolehtiminen on yhteinen etu. Se on
sosiaaliturvan rahoituksen kannalta elintirkedd. Siksi on syytd edelleen selvittdd uudenlaisia
sijoitustapoja, joilla tyoeldkesijoittajat voivat kantaa yhteiskuntavastuunsa tyollisyyden hoi-
dossa ja samalla turvata sijoitetuille elédkevaroille mahdollisimman korkean tuoton. Tehokas
vakuutusvalvonta varmistaa, ettd vakuutus- ja elidkejdrjestelmain riskit eivit kasva ja vakuutet-
tujen edut turvataan.

4.3. Vihennetian koyhyytti ja syrjiytymisti

Vaikuttavuustavoitteet

- Pitkaaikaisty6ttémyys ja rakennetydttomyys alenevat

- Toimeentulotuen pitkdaikainen tarve vahenee

- Lapsiperheiden kdyhyys alenee

- Tuetaan vanhemmuutta ja perheiden yhtenaisyytta

- Lasten ja nuorten ennaltaehkaisevia terveyspalveluja lisataan

- Vahvistetaan lasten turvallisia kasvu- ja kehitysymparist6ja

- Lisataan paihdehuollon, mielenterveyden ja lastensuojelun palveluita
- Huumehoitopalvelujen saatavuus paranee

- Hallinnonalojen yhteisty6ta syrjaytymisen torjunnassa tiivistetéan

- Asunnottomien maara vahenee

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittdmisohjelman yhtend tavoitteena on osalli-
suuden lisdaminen ja syrjdytymisen vihentdminen. Hankerahoituksella tuetaan tavoitetta tu-
kevia kehittimishankkeita. Vihimmdis- ja perhe-etuuksien korotuksilla tuetaan pienituloisten
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toimeentuloa. Sosiaaliturvan uudistamiskomitean tyon yhtend tavoitteena on pienituloisim-
pien eldkkeensaajien aseman kohentaminen. Lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin poli-
titkkaohjelma sekd alkoholiohjelma tukevat koyhyyttd ja syrjdytymistd koskevien tavoitteiden
toimeenpanoa.

Ehkiiseva nakokulma ensisijaiseksi

Ehkéisevin polititkan 1dhtokohtana ovat sosiaalisten nidkokohtien ja vastuun huomioon otta-
minen kaikilla politiikan sektoreilla sekd ongelmien varhainen tunnistaminen. Vakiinnutetaan
ongelmien ennaltachkdisy toiminnan normaaliksi osaksi. Lisdtddn péétdsten sosiaalisten ja
terveydellisten vaikutusten arviointia kaikilla yhteiskuntapolitiikan lohkoilla. Kiinnitetdén
huomiota lasten ja nuorten kasvuymparistdihin niin, ettd ne tukevat heidin tasapainoista kehi-
tystddn. Viékivallan tunnistamista ja varhaista puuttumista sen syihin parannetaan.

Puututaan lasten, nuorten ja perheiden ongelmiin

Lapsia, lapsiperheiti ja nuoria voidaan tukea ja ongelmia ratkaista tehokkaasti vain lisddmélla
tietoa ja osaamista, muuttamalla rakenteita ja ottamalla kiyttoon aktiivisia toimintatapoja. Jo
alkaneeseen syrjdytymiseen puututaan aktiivisesti ja se katkaistaan mahdollisimman varhai-
sessa vaiheessa.

Tuetaan vaikeasti tyollistettavii

Koulutuksen ja kuntoutuksen tiivis yhteisty0, ikddntyneiden pitkdaikaistyottomien tyollisty-
misen esteend olevien terveysongelmien joustava selvittiminen ja kuntoutus tydeldmiin seké
vammaisten tyOllistymisedellytysten parantaminen auttavat tyollistymistd. Tyottdmyyden on-
gelmia lievitetddn kehittdimélla ja kokeilemalla sosiaalisen tyollistdmisen ja vélitydmarkkinoi-
den malleja.

Taataan heikoimmassa asemassa olevien toimeentulo

Pitkdaikainen tyottomyys tai muusta syystd johtuva pitkddn jatkunut poissaolo tydeldmaista
merkitsee jddmistd vihimmaisetuuksien tai viimesijaisen toimeentuloturvan eli toimeentulo-
tuen varaan. My6s vanhimmat eldkkeelld olevat naiset eldvét usein pelkdn kansanelédkkeen tai
kansaneldkkeen ja pienen ansioeldkkeen varassa. Vdhimmadisetuuksien ja viimesijaisten
etuuksien taso sdilytetdédn jatkossakin sellaisena, ettd se takaa ihmisarvoisen eldmén. Sosiaali-
turvan uudistamiskomitean tyon yhtend painopisteend on kehittdd pienituloisimpien toimeen-
tuloa.

Tuetaan maahanmuuttajien ja etnisten ryhmien osallisuutta

Sijoittuminen tydeldmiin sekd syrjimittomyys tyOssd ja koulutuksessa on tirkedd etnisten
ryhmien osallisuuden ja maahanmuuttajien kotoutumisen kannalta. Omakielisten palveluiden
ja tulkkipalveluiden saatavuutta parannetaan. Hyva kotoutuminen mahdollistaa, ettd maahan-
muuttajataustaiset tyontekijat voivat olla mukana tuottamassa palveluja, joissa otetaan huomi-
oon maahanmuuttajien erityispiirteet ja sopeutuminen valtakulttuuriin.

Vahvistetaan mielenterveys- ja piihdetyoti

Mielenterveysongelmia ehkiistdédn koko véestoon ja tunnettuihin riskiryhmiin kohdistuvin
voimin. Ty6eldmén mielenterveysriskeihin etsitddn tehostetusti ratkaisuja. Mielenterveys- ja
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piihdeongelmien kansanterveydellinen merkitys on suuri. Vuonna 2006 mydnnetyistd saira-
uspaivdrahapaivistd joka neljds ja uusista alkavista tyokyvyttomyyseldkkeistd kolmannes oli
myOnnetty psyykkisin perustein. Mielenterveyden héirididen yleisyys ei ole kuitenkaan muut-
tunut viimeisten vuosikymmenten aikana. Alkoholin kokonaiskulutus on kolminkertaistunut
1960 —luvun lopusta. Tyoéikdisilla sekd miehilld ettd naisilla alkoholi on yleisin kuolinsyy.
Huumeiden kdyton yleistyminen 1990 —luvun loppupuolella on tasaantunut 2000 —luvun alus-
sa. Samanaikaisesti esiintyneet mielenterveys- ja pdihdeongelmat ovat lisdéintyneet selvisti.

Mielenterveys- ja paihdetyohon sijoittaminen vahvistaa toimintakykyd ja tuottavuutta. Asia-
kas jdd hajanaisessa mielenterveyden ja pdihdeongelmien palvelujérjestelméssd helposti pal-
veluiden ulkopuolelle tai putoaa sieltd pois. Painopisteind tulee olla asiakkaan aseman vahvis-
taminen, ehkdisevd mielenterveys- ja pdihdetyd seké perus- ettd avohoitopalvelujen painotta-
minen. Palveluiden jérjestimisessd painotetaan toiminnallista kokonaisuutta, jossa laajasti yh-
distetddn mielenterveys- ja paihdepalveluja.

Vahvistetaan kansalaisjirjestojen toimintamahdollisuuksia

Kansalaisjérjestojen pitkdjénteinen rahoitus varmistaa niiden toiminnan. Jotta kansallinen ra-
hoitusmalli voidaan sdilyttdd, rahapelijarjestelmén yksinoikeuttamisperusteita on vahvistetta-
va. Raha-automaattivaroista osoitetaan pitkdjinteisesti voimavaroja yleishyodyllisille yhtei-
soille terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistimiseen. Avustuksilla turvataan myos jérjes-
tojen keskeiset toimintaedellytykset.

4.4. Varmistetaan toimivat palvelut ja kohtuullinen toimeentuloturva

Vaikuttavuustavoitteet

- Parannetaan sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuutta ja laatua
- Turvataan sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuus suomeksi, ruotsiksi ja saameksi
- Turvataan henkildston riittavyys

- Uudistetaan palvelujen jérjestdmisen rakenteita

- Vahvistetaan seudullista yhteistyota

- Varmistetaan palvelujen kestavaa rahoitusta

- Edistetadn vammaisten mahdollisuutta toimia yhteiskunnassa

- Taataan riittdva vahimmaisturva ja kohtuullinen ansioturva

- Tasataan lapsista aiheutuvia kustannuksia

- Turvataan palvelujen saatavuus kohtuullisin kasittelyajoin

- Parannetaan valvontaa ja sen laatua

Keskeisid hankkeita ovat kunta- ja palvelurakenneuudistus (PARAS —hanke), Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kansallinen kehittimisohjelma KASTE, sosiaali- ja terveydenhuollon innovaa-
tiohanke, perusterveydenhuollon kehittimishanke, terveydenhuoltolain toimeenpano, valtion-
osuusuudistus, vanhustenhuollon kehittdminen, sosiaaliturvan uudistamiskomitean tyo sekd
valvonnan kehittdminen.

Turvataan asiakkaan asema, palvelujen laatu ja saatavuus

Sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuus ja laatu turvataan koko maassa vahvistamalla asiak-
kaiden asemaa ja tdsmentdmilld kuntien palvelujen jérjestimisvelvollisuutta. KASTE —
ohjelman tavoitteena on palveluiden laadun, vaikuttavuuden ja saatavuuden parantaminen se-
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ki alueellisten erojen vihentdminen. Asianmukainen palvelu, hoito ja hoitoon péésy kohtuul-
lisessa ajassa varmistetaan noudattamalla palveluja ja hoitoa koskevia sdédnnoksii ja suosituk-
sia. Laatuty0 saatetaan osaksi palveluorganisaatioiden toimintaa. Siihen kuuluu myds potilas-
turvallisuuden edistdminen.

Palvelujen ja niiden yhteensovittamisen tarve selvitetdin monipuolisella palvelutarpeen arvi-
oinnilla ja asiakkaan kanssa laadittavilla yksil6llisilld hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitel-
milla. Varmistetaan asiakkaiden ja omaisten mahdollisuus osallistua hoidon ja hoitojarjestely-
jen suunnitteluun.

Avaimena monipuoliset palvelut

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen perustan muodostavat kuntien jirjestimaét verorahoit-
teiset palvelut, jotka ovat kaikkien saatavilla sosiaalisesta ja taloudellisesta asemasta riippu-
matta. Terveyskeskukset ovat osa peruspalveluja ja ne muodostavat terveydenhuollon perus-
tan. Yksityiset sosiaali- ja terveyspalvelut tiydentdvat kunnallisia palveluja ja tarjoavat niille
vaihtoehtoja. Tilaaja-tuottajamalleja voidaan ottaa kdyttoon palveluissa, joissa on toimivat
markkinat ja joissa tuotteistaminen on mahdollista ja jirkeviai ja joissa se on asiakkaiden edun
mukaista. Julkisen sektorin rahoituskanavia kehitetdén niin, etteivét ne aiheuta epétarkoituk-
senmukaista palvelujen tarjontaa tai kysyntdd eivdtkd mahdollista epétarkoituksenmukaista
hoito- ja kustannusvastuun siirtoa toiselle rahoituskanavalle. Sosiaali- ja terveyspalvelujen ra-
hoitusta kehitetdén verorahoitteisuuden pohjalta niin, ettd asiakasmaksujérjestelméd tukee sosi-
aali- ja terveydenhuollolle asetettujen yhteiskuntapoliittisten tavoitteiden toteutumista.

Turvataan lasten palvelut

Neuvolat, pienten lasten hoidon tukeminen ja koulu muodostavat peruspalvelujirjestelmén,
jolla tuetaan lasten hyvinvointia ja kasvua. Peruspalveluilla voidaan kohdentaa tehostettua tu-
kea perheiden erityistilanteissa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Palvelujen toimivuus
ja laatu edellyttivit riittdvid toiminta- ja henkildstovoimavaroja sekd toiminnan laadullista
kehittdmisti. Palvelut sédilytetddn ldhipalveluina. Perheiden roolia palveluja kéyttidvind asiak-
kaina ja oman lapsensa kasvun asiantuntijoina vahvistetaan ja kiytetddn hyddyksi. Lapsiper-
heiden tarvitsemien erityispalvelujen toiminta-alue voi olla paikallinen, seudullinen tai maa-
kunnallinen.

Parannetaan vanhuspalvelujen saatavuutta ja laatua

Vanhuspalvelujen saatavuus ja laatu varmistetaan lisddmalld palveluihin kdytettdvid voimava-
roja. Painopiste on kotona ja ldhiympéristossd annettavissa palveluissa. Hoito- ja kuntoutus-
palvelujen on oltava riittdvié, oikea-aikaisia ja tarkoituksenmukaisia. Vanhusten yhdenvertai-
suutta parannetaan kehittdmailld palvelutarpeen arviointia laaja-alaisemmaksi ja yhdenmukai-
semmaksi. Palveluissa otetaan kdyttoon ehkiisevd ja kuntouttava tydote. Hoitokdytint6ja uu-
distetaan asiakaskeskeisiksi, aktivoiviksi ja moniammatillisiksi. Perus- ja erikoissairaanhoi-
don sekd sosiaalihuollon saumatonta palveluketjua parannetaan. Laadukkaat sosiaali- ja ter-
veydenhuollon avo- ja intervallihoidon palvelut mahdollistavat dementoituville vanhuksille
eldmisen omassa kodissaan. Kunnat tukevat yhdessid kolmannen sektorin toimijoiden kanssa
omaisten panosta ja jaksamista. Koti- ja hoivapalvelujen jirjestimiseen ja rahoitukseen luo-
daan vaihtoehtoja.
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Tuetaan palveluilla vammaisten henkiloiden itseniisti elimai

Yleiset palvelut vastaavat mahdollisimman pitkdlle vammaisten ihmisten tarpeita. Erityispal-
veluilla turvataan vammaisten henkildiden yhdenvertaisuus. Kuntia ja kuntayhtymia aktivoi-
daan, ohjataan ja tuetaan sellaisten asumis- ja palveluratkaisujen kehittimisessd, jotka ovat
yksildllisempid ja korvaavat laitosasumisen. Vammaisille soveltuvia asuntoja ja asumisyksi-
koiden henkilostod tarvitaan lisdd, jotta siirtyminen laitoshoidosta yksilollisempiin asumisrat-
kaisuihin ldhiyhteisdssd on mahdollista. Vammaispalvelujen kehittimisen painopiste on hen-
kilokohtaisen avun ja tulkkipalvelujen laajentamisessa. Otetaan huomioon vammaisten yksi-
161lisyys ja eri vammaisryhmien erityistarpeet. Palveluohjauksella helpotetaan vammaisen
henkilon asiointia ja kootaan tukitoimet ja palvelut yksil6llisid tarpeita vastaavaksi kokonai-
suudeksi. Varmistetaan vammaispalvelujen jirjestimisen kannalta riittdva vdestopohja.

Varmistetaan tyovoiman riittivyys ja osaaminen

Henkiloston médrd mitoitetaan riittdvéaksi suhteessa asiakkaiden ja potilaiden toimintakykyyn
ja avuntarpeeseen. Hyva ja tehokas palvelu edellyttdd henkilostoltd kattavaa yleis- ja erityis-
osaamista. Varmistetaan, ettd kunnilla on kéytettdvissddn riittdva sosiaali- ja terveysalan joh-
tamisen asiantuntemus. Asiakkaiden ja potilaiden vaatimat yksil6lliset palvelut, muuttuvat
ongelmat ja uuden teknologian hyviksikéytt vaativat uudenlaista osaamista, toimintamalleja
ja tyokaytiantoja. Tyontekijoiden osaamisen pdivittdmistd ja oman tyon kehittimisti tuetaan
sdaannolliselld, lakisditeiselld tdydennyskoulutuksella. Tyontekijoiden ja tydyhteisdjen val-
miuksia tydskennelld monikulttuurisessa ympéristossd parannetaan ja ulkomaisten tyonteki-
joiden integroitumista sosiaali- ja terveydenhuollon tydyhteisdihin helpotetaan.

Palveluihin toimivat ohjausmallit ja rakenteet

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma KASTE ohjaa hallitusohjelmassa
méidriteltyjen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusten toimeenpanoa. Kehittimishankkeiden
rahoitus on osa ohjelmaa.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen laadun valvonnassa painotetaan etukéteisvalvontaa ja palvelun-
tuottajille annettavaa neuvontaa, ohjausta ja seurantatietoja. Ladninhallituksen ja kuntien vel-
vollisuuksia ja tyonjakoa valvonnassa selkeytetddn, valvontamenettelyja yhtendistetddn ja tar-
kennetaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsddddannon rakennetta uudistetaan korostamalla
vieston terveyden ja toimintakyvyn edistimistd seké riittdvien palvelujen turvaamista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimivilla rakenteilla luodaan edellytykset turvata véestolle yh-
denvertaiset ja riittdvit palvelut ja muu sosiaali- ja terveydenhuolto. Laajaa véestopohjaa
edellyttivien sosiaali- ja terveyspalvelujen jirjestimiseksi tarvitaan alueelliset rakenteet. Niis-
sd otetaan huomioon seké palvelujen jirjestiminen ettd terveyden, toimintakyvyn ja sosiaali-
sen turvallisuuden edistdminen. Alueellisissa yhteistyorakenteissa kootaan yhteen sosiaali- ja
terveydenhuollon tehtivid varmistaen, ettd perusterveydenhuollosta ja erikoissairaanhoidosta
muodostetaan toiminnallinen kokonaisuus. Aluerakenne ja sen rahoitusjdrjestelmd tukevat
kunnan rahoitusvastuun ja sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestimisvelvoitteiden tasapainotus-
ta. Rakenteellisten muutosten yhteydessa painotetaan toiminnallisia uudistuksia.

Tieto- ja viestintiteknologia tukemaan sosiaali- ja terveyspalveluita

Tieto- ja viestintdteknologia mahdollistaa asiakastietojen tehokkaan hallinnan seké prosessien
ohjauksen reaaliaikaisen tiedon pohjalta. Jotta tietoteknologiaa voidaan hyddyntdd suunnitel-



31

mallisesti ja hallitusti, sitd on ohjattava kansallisesti. Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaa-
tioiden tulee voida tukeutua tietoteknologian kdyttoonotossa ajan tasalla olevaan lainsdadan-
to0n, valtakunnallisiin ohjeisiin sekd valtakunnan tason tietojdrjestelmépalveluihin. Tietotek-
nologia tukee palvelujdrjestelmén tuottavuutta parhaiten, kun noudatetaan yhteisid standardeja
ja valtakunnallisesti yhteen sopivia ratkaisuja. Tavoitteiden saavuttaminen vuoteen 2013 men-
nessd edellyttdd viranomaisohjauksen tehostamista seké valtakunnallisen, tietosuojan ja tieto-
turvan vaatimuksia noudattavaa tietojdrjestelmaarkkitehtuuria.

Parannetaan liidkehuollon kustannustehokkuutta

Liadkehoidot ovat olennainen osa nykyaikaista terveydenhuoltoa ja lddkehoitojen merkitys
kasvaa edelleen. Tavoitteena on rajoittaa ladkekustannusten vuosittaista kasvua enintdin vii-
teen prosenttiin vuosina 2008-2011. Ladkehoitojen kustannustehokkuutta voidaan parantaa
edistdmalli rationaalista ladkkeiden médradmistd ja kayttod sekd lisdamalld ladkevalmistajien
viélistd hintakilpailua. Ladkekorvausten perusteena olevissa hinnoissa otetaan huomioon lai-
kevalmisteen hoidollinen arvo.

Apteekkimaksulla ja ladketaksalla toteutettu pienten apteekkien tukijérjestelmd uudistetaan
sellaiseksi, ettd se ei korota lddkkeiden vahittdismyyntihintoja. Uudistetaan apteekkijérjestel-
mii siten, ettd samalla turvataan maan kattava ladkejakelu ja apteekkien jakama lddkeinfor-
maatio. Ladkehoitojen ja laddkejakelun kustannustehokkuutta lisitddn. Selvitetddn nykyiseen
ladkehoitojen kaksikanavaiseen rahoitukseen liittyvét ongelmat niin, ettd kunnallisen tervey-
denhuollon vastuut suhteessa sairausvakuutuksen rahoittamaan ladkehoitoon ovat mahdolli-
simman yksiselitteiset. Avo- ettd laitoshoidossa oleville potilaille turvataan asianmukainen
ladkehoito.

Varmistetaan kohtuullinen toimeentuloturva

Ansioturvan tarkoituksena on turvata kohtuullinen toimeentulo tydssd oleville sairauden, tyo-
kyvyttdémyyden, tyottdmyyden, tapaturman, vanhuuden, puolison kuoleman ja lapsen synty-
misen aiheuttaman tulon menetyksen tai suurten kulujen varalta. Vahimmadisturvaetuudet tur-
vaavat kohtuullisen toimeentulon, kun henkil6lla ei ole ansiotuloa. Kohtuullisella vahimmais-
turvalla torjutaan pitkdaikaisen koyhyyden uhka. Toimeentulotuki toimii viimesijaisena tuki-
muotona. Lapsista aiheutuneita kustannuksia tasataan perhepoliittisilla tulonsiirroilla lapsi-
perheiden ja lapsettomien kotitalouksien vililld. Sosiaaliturvan uudistamiskomitea valmiste-
lee toimeentuloturvan kokonaisuudistusta.

4.5. Edistetian sukupuolten vilisti tasa-arvoa

Vaikuttavuustavoitteet

- Toimeenpannaan hallituksen tasa-arvo-ohjelma

- Kavennetaan naisten ja miesten palkkaeroja

- Sisdllytetdan vanhempainvapaajdrjestelman arviointiin tasa-arvondkokulma

- Lisatdan naisten osuutta paatdksenteossa ja taloudessa

- Vahennetdan naisiin kohdistuvaa vakivaltaa

- Ministerididen talousarvioesitysten paaluokkaperusteluissa on sukupuolinakdkulma
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Keskeisid hankkeita ovat hallituksen tasa-arvo-ohjelma, tyo- ja perhe-eldmdn yhteensovitta-
misen parantaminen, tasa-arvoa koskevan selonteon antaminen eduskunnalle ja kolmikantai-
sen samapalkkaisuusohjelman jatkaminen. Hallituksen tasa-arvo-ohjelmaan sisdltyy kuusi
kdrkihanketta: sukupuolindkokulman valtavirtaistaminen, sukupuolten palkkaerojen kaven-
taminen, naisten urakehityksen edistdminen, tasa-arvotietoisuuden lisddminen kouluissa ja
segregaation lieventdminen, tyén ja perheen yhteensovittamisen parantaminen sekd naisiin
kohdistuvan vikivallan vihentdminen.

Toimenpidelinjaukset

Naisten ja miesten palkkaero on sédilynyt noin 20 prosentissa, laskettuna sddnnéllisen tydajan
keskikuukausiansioiden perusteella. Samanarvoisesta ty0std tulee maksaa samaa palkkaa. Ta-
voitteena on kolmikantaisesti kaventaa samapalkkaisuusohjelman avulla sukupuolten vilinen
palkkaero 15 prosenttiin vuoteen 2015 mennessé.

Tasa-arvolakiuudistus tuli voimaan 2005. Uudistuksen ja erityisesti tasa-arvosuunnitelmien
toimivuus arvioidaan ja siitd annetaan selvitys eduskunnalle vuoden 2009 loppuun mennessa.
Tasa-arvosuunnittelun onnistuminen edellyttdd eri tahojen yhteistyotd. Tyopaikkojen tasa-
arvotyotd tulee tukea edistimilld verkottumista, tutkimusta ja hyvid kdytintdjd. Naisten
osuuden lisddminen taloudellisessa paitoksenteossa on keskeisié tavoitteita.

Valtavirtaistaminen on hallinnollinen keino edistdd sukupuolten vilistd tasa-arvoa ja silld on
toteutuessaan merkittivid tasa-arvoa edistivid vaikutuksia. Sukupuolindkdkulma valtavirtais-
tetaan lainvalmistelussa, talousarvioprosessissa ja muissa merkittdvissd hankkeissa jo toimin-
nan alkuvaiheissa koko valtioneuvostossa.

Naisiin kohdistuvan ja ldhisuhdevikivallan vdhentdmisen erityistarpeisiin tulee kiinnittda
huomiota eri hallinnonalojen vilisessd vikivallan vastaisessa yhteistydssd. Vikivallan ehkéi-
syn ja varhaisen puuttumisen kannalta on tarkedd, ettd tyontekijoiden koulutus antaa valmiu-
det tunnistaa vikivallan seuraukset ja puuttua vékivallan jatkumiseen.

5. Tuottavuusohjelma

Tuottavuusohjelma

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalalla tuottavuusohjelmassa ja -tyossé kisitellddn se-
kéd hallinnonalan sisdisid ettd sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottavuuskysymyksid. Sekd ny-
kyisen ettd uuden tuottavuusohjelman suunnitteluun ja toteutukseen on sosiaali- ja terveysmi-
nisterion hallinnonalalle organisoitu tydryhméaverkosto, jossa Palke -ryhma vastaa talous- ja
henkildstohallinnon palvelukeskussiirtojen loppuunsaattamisesta ja toimintojen edelleen te-
hostamisesta. Tutkimus- ja kehittimistoimintaa koskeva tydryhmi vastaa ko. toimintaa kos-
kevien tehostamistoimenpiteiden valmistelusta, liikelaitostamisesta sekd yhteistyostd sektori-
tutkimuksen neuvottelukunnan ja opetusministerion kanssa. Hallinnonalan laboratoriotoimin-
taa koskeva tyoryhmé selvittdd ja valmistelee toimintaa koskevat tehostamistoimenpiteet.
Ty6suojeluhallinnon resurssitydryhma puolestaan selvittdd oman tehtdvdalueensa tuottavuus-
asiat. Alaryhmat tekevit esityksensd hallinnonalan tuottavuushankkeen koordinaatioryhmaélle.
Lisdksi tuottavuustydn kokonaisuuteen kuuluvat uusien Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen,
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston ja lddkehuoltoa koskevan organisaation val-
mistelu sekd ministerion siséistd organisointia koskeneet selvitykset ja uudistukset.
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Tuottavuusohjelmaty6 hallinnonalan sisilli

Hallituksen maaliskuussa 2008 tekemiin vuosia 2009-2012 koskevaan kehyspéétokseen sisil-
tyy hallituksen tuottavuusohjelmaan kuuluva péétds kehittdd valtionhallinnon tuottavuutta
toimenpiteilld, josta sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan osuus on tuottavuusohjel-
makauden 2007-2011 osalta 340 henkilotydvuotta.

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalalla on tydssd runsaat 4 000 henkil6d. Heistd 1 500
on nettobudjetoidun toiminnan piirissd ja 1 100 henkil6éd tydskentelee valtion mielisairaalois-
sa ja koulukodeissa. Kuntien sosiaali- ja terveyspalvelutoimessa tyoskentelee noin 250 000
henkildd. Luvuissa eivit ole mukana Kansaneldkelaitos, vakuutussektori, jirjestot eikd yksi-
tyinen sosiaali- ja terveydenhuolto.

Kehyspéitos edellyttdd 340 htv:n kokonaisvdhennysti tuottavuusohjelmakaudella 2007-2011.
Vuoden 2007 talousarviossa sosiaali- ja terveysministerid on kdynnistdnyt tuottavuusohjel-
mansa toimeenpanemisen ja jatkanut sen toteutusta mééritietoisesti vuoden 2008-2009 talo-
usarvioissa. Vuosien 2007-2009 talousarvioihin sisdltyy 154 htv:n vdhennys, josta 69 henkilo-
tyovuotta koskee bruttobudjetoitua toimintaa ja 85 henkilotyovuotta maksullista ja yhteisra-
hoitteista toimintaa. Tuottavuusvdhennykset on jaksotettu suunnitelmakaudelle eldkoitymis-
kehityksen mukaisesti hieman takapainotteisesti siten, ettd 340 htv:n vidhennys toteutuu vuo-
den 2011 loppuun mennessa.

Hallinnonalan tuottavuushankkeet kaudella 2007-2011 voidaan ryhmitelld seuraavasti:

- Tutkimus- ja kehittdmislaitosten maksullisen toiminnan uudelleenjérjestelyt
- Tutkimustoiminnan tehostaminen

- Valvonta-, lupa- ja muutoksenhakuviranomaiset

- Ministeridn toimintojen tehostaminen

- Nettobudjetoitujen laitosten toiminnan tehostaminen

- Talous- ja henkilostohallinnon tehtdvien siirto palvelukeskukseen

- Muiden tukipalveluiden tehostaminen ja toimintojen rationalisointi

Uutta vuosia 2012-2015 koskevan tuottavuusohjelman osalta kehyspaatoksessa 13.3.2008 on
ministerion hallinnonalalle kohdennettu 463 htv:n tavoite, josta kehysvuosille 2012-2013 on
kohdennettu 90 htv.

6. Tavoitteet, toimenpiteet ja resurssit vuosille 2010-2013

6.1. Valtiontalouden kehykset vuosille 2009-2012

Valtiontalouden kehyspéétoksessd vuosille 2009-2012 hallitus sitoutui vastuullisen ja pitka-
janteisen finanssipolitiitkan varmistamiseksi vaalikauden yli ulottuviin, menojen kasvua rajoit-
taviin menokehyksiin. Vuosittaisilla valtiontalouden kehyspditoksillad ei ole tarkoitus muuttaa
menokehyksen perusteena olevaa hallitusohjelmassa méériteltyd menolinjaa, vaan siind tarkis-
tetaan vaalikauden kehys teknisesti vastaamaan hinta- ja kustannustasossa seké talousarvion
rakenteessa tapahtuneita muutoksia. Valtiontalouden kehysten valmistelun 1dhtokohtana on
ollut 25.5.2007 annettu kehyspaéatds.
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Edelliselld vaalikaudella sovellettuun kehysjérjestelméén tehtiin hallituskauden alussa joitakin
muutoksia kehyksen ulkopuolelle jddvien menojen osalta. Kehyksen ulkopuolelle siirrettiin
palkkaturvamenot, valtionosuus toimeentulotukimenoista, arvonlisiveromenoihin osoitetut
madrdrahat seki teknisesti vilitettyjd suorituksia ja ulkopuolisten rahoitusosuuksia vastaavat
menot. Kehyksen ulkopuolelta kehyksen piiriin siirrettiin valtionosuus Kansaneldkelaitokselle
sairausvakuutuksesta johtuvista menoista ja valtionosuus vuorottelukorvauksesta.

Kehyksen ulkopuolelle kuuluvia menoja ovat:

- tyottomyysturvamenot, Valtionosuus Kansaneldkelaitokselle kansanelékelaista johtuvista
menoista, valtionosuus toimeentulotukimenoista, palkkaturva, matalapalkkatuki ja asumis-
tuki. Naméa menot luetaan kuitenkin kehyksen piiriin niiden perusteisiin tehtyjen muutos-
ten menovaikutusten osalta

- valtionvelan korkomenot
- valtion pdittdmien veromuutosten mahdolliset kompensaatiot muille veronsaajille

- sosiaaliturvamaksujen muutoksista johtuvat Kansaneldkelaitokselle maksettavien siirto-
menojen muutokset

- teknisesti vilitettyjd suorituksia ja ulkopuolisilta saatavia rahoitusosuuksia madrdltddan
vastaavat menot

- veikkausvoittovaroja, totopeleistd saatavia tuloja ja Raha-automaattiyhdistyksen tuloutus-
ta vastaavat menot

- finanssisijoitusmenot
- arvonlisdveromenoihin osoitetut méaararahat.

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan kehykset (13.3.2008) seki arvio kehyksen
ulkopuolisista menoista vuosina 2009-2012, milj. euroa vuoden 2009 hintatasossa:

Kehys Arvio kehyksen ulko- Yhteensa
puolisista menoista
2009 10 032 4 468 14 500
2009 10 175 4427 14 602
2010 10 286 4375 14 661
2011 10 373 4 341 14714

Keviilla 2004 valmistui ensimméinen peruspalveluohjelma. Sen jidlkeen ohjelmaa on péivi-
tetty vuosittain. Peruspalveluohjelma sisdltdd yhteenvedon palveluiden saatavuudesta, kehit-
tdmisestd ja rahoituksesta. Peruspalveluohjelma liittyy valtiontalouden kehyspéétokseen ja
ohjelma tarkistetaan vuosittain kehysmenettelyn yhteydessd. Peruspalvelubudjettitarkastelu
kisittdd valtionosuusjirjestelmién kuuluvien sosiaali- ja terveydenhuollon sekd opetustoimen
ja kirjastopalveluiden rahoituksen edellyttimét madrarahat. Naistd palveluista aiheutuvia vel-
voitteita ja kustannuksia pyritdén arvioimaan suhteessa kuntatalouden kokonaisuuteen. Perus-
palvelubudjetilla ajoitetaan ja tismennetédén peruspalveluohjelman mukaisten toimenpiteiden
vuosittainen toteutus, kustannukset ja rahoitus.
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6.2. Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan kehysehdotus 2010-2013

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan kehysehdotuksen peruslaskelma ylittaa
13.3.2008 annetun kehyksen noin 260 milj. eurolla. Tdmai aiheutuu ldhinnd vuoden 2009 talo-
usarvion yhteydessa tehdyistd padtoksistd sekéd indeksien muutoksista.



SOSIAALI- JA TE_RVEYSMINISTERI@N SELVITYKSIA ISSN 1236-2115
SOCIAL- OCH HALSOVARDSMINISTERIETS RAPPORTER
REPORTS OF THE MINISTRY OF SOCIAL AFFAIRS AND HEALTH

2008:

1

10

11

12

13

Yhteenveto tyoterveyshuollon erikoislaakarikoulutuksen rahoitusta koskevan lain vaikutuk-
sista. (Vain verkossa)
ISBN 978-952-00-2510-6 (PDF)

Pandemic Influenza Preparedness. Joint Self-Assessment Report. (Vain verkossa)
ISBN 978-952-00-2516-8 (PDF)

Terveydenhuollon tyésuojelun valvontahankkeen loppuraportti.
ISBN 978-952-00-2517-5 (nid.)
ISBN 978-952-00-2518-2 (PDF)

Miten potilasturvallisuutta edistetdan? Kysely terveydenhuollon toimintayksikéille ja van-
hainkodeille. (Vain verkossa)
ISBN 978-952-00-2519-9 (PDF)

Kansallisen terveydenhuollon hankkeen seurantaryhman loppuraportti. Vuosien 2002-2007
toiminta. (Moniste)

ISBN 978-952-00-2531-1 (nid.)

ISBN 978-952-00-2532-8 (PDF)

Sosiaalialan kehittdmishanke 2003-2007. Loppuraportti. Salme Kallinen-Krakin (toim.).
ISBN 978-952-00-2535-9 (nid.)
ISBN 978-952-00-2536-6 (PDF)

Mikko Wennberg, Olli Oosi, Kaisa Alavuotunki, Sirpa Juutinen, Henrik Pekkala. Sosiaalialan
kehittamishankkeen tavoitteiden saavuttamisen arviointi. Sosiaalialan kehittamishankkeen
loppuarviointi. Osaraportti 2.

ISBN 978-952-00-2537-3 (nid.)

ISBN 978-952-00-2538-0 (PDF)

Slutrapport. Tillsynsprojekt for arbetarskyddet inom halsovarden.
ISBN 978-952-00-2539-7 (nid.)
ISBN 978-952-00-2540-3 (PDF)

Tyourat pitenevat. Veto-ohjelman indikaattorit Il.
ISBN 978-952-00-2541-0 (nid.)
ISBN 978-952-00-2542-7 (PDF)

Teoriasta toimivaksi kdytannoksi. Mini-intervention jalkauttaminen terveyskeskuksiin ja ty6-
terveyshuoltoon. Kaija-Liisa Seppa (toim.).

ISBN 978-952-00-2543-4 (nid.)

ISBN 978-952-00-2544-1 (PDF)

Sosiaali- ja terveysministerion toimintasuunnitelma vuodelle 2008. (Vain verkossa)
ISBN 978-952-00-2545-8 (PDF)

Perhekeskustoiminnan kehittaminen. Perhe-hankkeen loppuraportti.
ISBN 978-952-00-2546-5 (nid.)
ISBN 978-952-00-2547-2 (PDF)

Pysytaan tyossa. Vaikeavammaisten henkildiden tydssa pysymisen tukeminen.
ISBN 978-952-00-2548-9 (nid.)
ISBN 978-952-00-2549-6 (PDF)
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15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

Kirsi Alila, Tuija Portell. Leikkitoiminnasta avoimeen varhaiskasvatukseen. Avointen var-
haiskasvatuspalvelujen nykytila ja kehittdmistarpeet 2007. (Moniste)

ISBN 978-952-00-2552-6 (nid.)

ISBN 978-952-00-2553-3 (PDF)

Heikki Hiilamo. Promoting Children’s Welfare in the Nordic Countries.
ISBN 978-952-00-2554-0 (pb)
ISBN 978-952-00-2555-7 (PDF)

Kaarin Ruuhilehto, Jari Knuuttila. Terveydenhuollon vaaratapahtumien raportointijarjestel-
man kayttoonotto. (Moniste)

ISBN 978-952-00-2560-1 (nid.)

ISBN 978-952-00-2561-8 (PDF)

Sosiaaliasiamiestoiminnan kehittdminen. (Vain verkossa)
ISBN 978-952-00-2562-5 (PDF)

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan tutkimustoiminnan tehostaminen. Tyéryhman
loppuraportti. (Vain verkossa)
ISBN 978-952-00-2563-2 (PDF)

Petri Hilli, Matti Koivu, Teemu Pennanen. Ty6eldkkeiden rahoitus ja sen riskienhallinta
ISBN 978-952-00-2596-0 (nid)
ISBN 978-952-00-2597-7 (PDF)

Lapsella on oikeus osallistua. Lapsiasiavaltuutetun vuosikirja 2008.
ISBN 978-952-00-2598-4 (nid.)
ISBN 978-952-00-2599-1 (PDF)

Tapio Kuure, Tom Tarvainen, Antti Pelto-Huikko, Maija Sakajarvi. "Kaikki kymmenen tikkua
laudalla!” Onnistuvat opit -juurruttamishankkeen loppuraportti.

ISBN 978-952-00-2607-3 (nid.)

ISBN 978-952-00-2608-0 (PDF)

Miia Eloranta (toim.) Sosiaali- ja terveysministerion perhevapaakampanja 2007-2008. Lop-
puraportti.

ISBN 978-952-00-2611-0 (nid.)

ISBN 978-952-00-2612-7 (PDF)

Pirjo Pulkkinen-Narhi, Hanna Hakulinen, Paivi Jalonen, Pirjo Manninen. Kunnallisen tyoter-
veyshuoltojarjestelman kehittdminen. Erilaisten organisointi- ja toimintamallien arviointia
(Seutu-hanke). (Vain verkossa)

ISBN 978-952-00-2617-2 (PDF)

Isien ja isyyden tukeminen &itiys- ja lastenneuvoloissa
ISBN 978-952-00-2618-9 (nid.)
ISBN 978-952-00-2619-6 (PDF)

Tyo6paikan palkkakartoitus. Tietoa ja kokemuksia. Johanna Matinmikko, Inkeri Tanhua
(toim.). (Moniste)

ISBN 978-952-00-2620-2 (nid.)

ISBN 978-952-00-2621-9 (PDF)

Segregaatio ja sukupuolten valiset palkkaerot —hankkeen loppuraportti.
ISBN 978-952-00-2622-6 (nid.)
ISBN 978-952-00-2623-3 (PDF)
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28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

Longer careers? ‘Veto’ programme indicator.
ISBN 978-952-00-2624-0 (pb)
ISBN 978-952-00-2625-7 (PDF)

Uusi terveydenhuoltolaki. Terveydenhuoltolakitydryhman muistio. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2628-8 (nid.)
ISBN 978-952-00-2629-5 (PDF)

Antti Pelto-Huikko, Juha Kaakinen, Jukka Ohtonen. "Saattaen muutettava”. Kehitysvam-
maisten laitoshoidon hajauttamisen seurantaraportti.

ISBN 978-952-00-2635-6 (nid.)

ISBN 978-952-00-2636-3 (PDF)

Jussi Huttunen. Laakehuollon keskushallinnon kehittdminen. Selvityshenkildn raportti.
ISBN 978-952-00-2638-7 (nid.)
ISBN 978-952-00-2639-4 (PDF)

Satu Ahopelto, Kristiina Harju, Armiliisa Pakarinen, Johanna Snellman. Uutta naisjohtajuutta
Delfoi Akatemiasta —hankkeen analyyttinen loppuraportti. (Vain verkossa)
ISBN 978-952-00-2639-4 (PDF)

Palvelusetelin kayttdalan laajentaminen. Palvelusetelitydryhman muistio.
ISBN 978-952-00-2644-8 (nid.)
ISBN 978-952-00-2645-5 (PDF)

Sirkku Kivistd, Eila Kallio, Greta Turunen. Tyd, henkinen hyvinvointi ja mielenterveys
ISBN 978-952-00-2648-6 (nid.)
ISBN 978-952-00-2649-3 (PDF)

Pirjo Juvonen-Posti, Janne Jalava. Onnistunut tyokykyasioiden puheeksiotto — Lupaavia
kaytantoja PK-tyopaikoille tydhyvinvoinnin ja sairauspoissaolojen hallintaan ja seurantaan
ISBN 978-952-00-2650-9 (nid.)

ISBN 978-952-00-2651-6 (PDF)

Tasoitusmaaratyéryhman muistio. (Vain verkossa)
ISBN 978-952-00-2658-5 (PDF)

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan palvelukeskustydryhman loppuraportti. (Vain
verkossa)
ISBN 978-952-00-2659-2 (PDF)

Asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten eh-
kaisevasta suun terveydenhuollosta. Tyéryhman muistio (Moniste)

ISBN 978-952-00-2664-6 (nid.)

ISBN 978-952-00-2665-3 (PDF)

Kansallinen sosiaalisen suojelun ja osallisuuden strategiaraportti vuosille 2008-2010. (Vain
verkossa)
ISBN 978-952-00-2673-8 (PDF)

National Strategy Report on Social Protection and Social Inclusion 2008-2010. (Vain ver-
kossa)
ISBN 978-952-00-2674-5 (PDF)
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41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

Pekingin toimintachjelman seuranta Suomen EU-puheenjohtajakausilla 2006 ja 1999. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2675-2 (nid.)
ISBN 978-952-00-2676-9 (PDF)

Masto-hankkeen toimintaohjelma 2008-2011. Masennuksen ehkaisyyn ja masennuksesta
aiheutuvan tyokyvyttdmyyden vahentamiseen tahtaava hanke. (Moniste)

ISBN 978-952-00-2677-6 (nid.)

ISBN 978-952-00-2678-3 (PDF)

Elatustuen siirtdmista kunnilta Kansanelakelaitokselle selvittdneen tydryhman muistio. (Vain
verkossa)
ISBN 978-952-00-2679-0 (PDF)

Raskauden keskeyttaminen ja steriloiminen. Lomakkeet ja tayttdohjeet sosiaali- ja tervey-
denhuollon henkildstolle.(Vain verkossa)
ISBN 978-952-00-2682-0 (PDF)

Avbrytande av havandeskap och sterilisering. Blanketter och ifyllnadsanvisningar for social-
och hélsovardspersonalen. (Vain verkossa)
ISBN 978-952-00-2683-7 (PDF)

Suomen kansainvalisten lapseksiottamisasioiden lautakunta. Toimintakertomus 2007.
Namnden for internationella adoptionsarenden i Finland. Verksamhetsberattelse 2007.
The National Board of Inter-Country Adoption Affairs. Annual Report 2007. (Moniste)

ISBN 978-952-00-2684-4 (nid.)

ISBN 978-952-00-2685-1 (PDF) (fin)

ISBN 978-952-00-2696-7 (PDF) (swe)

ISBN 978-952-00-2697-4 (PDF) (eng)

Tapaturmavakuutus- ja ammattitautilainsaddannén uudistaminen. Tyéryhman muistio. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2682-9 (nid.)
ISBN 978-952-00-2683-6 (PDF)

Paivi Voutilainen, Anne-Mari Raassina, Hanna Nyfors. lkdantyneiden palveluiden uudet
konseptit. (Moniste)

ISBN 978-952-00-2702-5 (nid.)

ISBN 978-952-00-2703-2 (PDF)

Terveyden edistdmisen maararahalla rahoitettavan toiminnan kehittdmistydryhman muistio.
(Vain verkossa)
ISBN 978-952-00-2706-3 (PDF)

Sairaanhoitokorvaukset kunnallisen sosiaali- tai terveydenhuollon tiloissa annetusta yksityi-
sesta terveydenhuollosta. (Vain verkossa)
ISBN 978-952-00-2708-7 (PDF)

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan mittaamisen hanke. Loppuraportti. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2721-6 (nid.)
ISBN 978-952-00-2722-3 (PDF)

Pandemiavarautumisen suojain- ja ladkevarautumisen tarpeet. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2729-2 (nid.)
ISBN 978-952-00-2730-8 (PDF)

52 Sosiaali- ja terveysministerion toiminta- ja taloussuunnitelma vuosille 2010-2013. (Vain verkossa)

ISBN 978-952-00-2747-6 (PDF)
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