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1.  Suunnitelmakauden 2011–2014 lähtökohdat   
Keskeiset linjaukset suunnitelmakaudelle 

Päätavoitteena on kehittää hyvinvointiyhteiskuntaa parantamalla työllisyyttä ja vähentämällä 
työttömyyttä, vahvistamalla peruspalveluja ja toimeentuloturvaa, uudistamalla sosiaaliturvaa 
sekä tasapainottamalla alueellista kehitystä. Tavoitteena on nostaa selkeästi työllisyysastetta. 
Työllisyystavoitteen toteutuminen on myös keskeinen keino estää syrjäytymistä ja torjua köy-
hyyttä. Väestön terveyden edistäminen, sairauksien ennaltaehkäisy sekä yksilön elämänhal-
linnan, työ- ja toimintakyvyn ja omatoimisuuden tukeminen ovat sosiaali- ja terveyspoliittisia 
avaintavoitteita.  

Sosiaaliturvan rahoituksen kestävyyden perustana ovat talouden kasvu, yleinen luottamus jär-
jestelmän kestävyyteen ja nykyistä pidemmät työurat. Eri hallinnonalojen toimin valmistaudu-
taan väestön ikärakenteen muutokseen.  

Sosiaaliturvan lähivuosien merkittäviä haasteita ovat väestön ikääntyminen, väestöryhmien vä-
liset terveyserot, syrjäytymiskehitys, laadukkaiden sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuus, kan-
sainvälinen talouskehitys, Euroopan yhteisön tiivistyvä yhteistyö sosiaaliturvan alalla, uuden 
teknologian vaikutukset sekä maan alueellinen kehitys. Suunnitelmakauden keskeisenä tavoit-
teena on sosiaaliturvan uudistaminen kattavaksi, tasoltaan riittäväksi, kannustavaksi ja oikeu-
denmukaiseksi. Sosiaaliturvan on oltava rahoitukseltaan hallittavissa ja kestävällä pohjalla. 

Sosiaaliturvan talouden avainkysymyksenä on turvata ikääntyvän väestön työ- ja toimintaky-
ky ja hidastaa ennenaikaista poistumista työelämästä. Se asettaa merkittäviä haasteita sekä 
toimeentuloturva- että palvelujärjestelmille ja edellyttää uusia toimintatapoja. 

Sosiaali- ja terveysministeriön strategiassa ”Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiat 2015” so-
siaali- ja terveyspolitiikan strategisina linjauksina ovat:  

- Edistetään terveyttä ja toimintakykyä 
- Lisätään työelämän vetovoimaa 
- Vähennetään köyhyyttä ja syrjäytymistä 
- Varmistetaan toimivat palvelut ja kohtuullinen toimeentuloturva. 

Sosiaali- ja terveysministeriö uudistaa parhaillaan strategiansa. Uudistetut linjaukset valmis-
tuvat vuoden 2010 lopulla.  

Talouden kehitysnäkymät   
Kansainvälinen talous supistui erittäin voimakkaasti vuoden 2008 jälkipuoliskolla ja sukelsi 
syvään taantumaan vuoden 2009 alkupuolella. Maailmatalouden taantuma on vaikuttanut eri-
tyisen voimakkaasti viennistä riippuvaisen Suomen talouteen, jossa bruttokansantuotteen en-
nustetaan supistuvan noin 6 % vuonna 2009. Mikäli Suomen tärkeimpien kauppakumppanei-
den taloudet elpyvät odotetusti, viennin ennakoidaan vetävän bruttokansantuotteen vuonna 
2010 noin puolen prosentin kasvuun. Mikäli elpyminen jatkuu ja investoinnit lähtevät käyn-
tiin tärkeimmissä vientimaissa, on mahdollista päästä suunnitelmakauden loppua kohden  suu-
rempaan kasvuun. Työttömyysasteen arvioidaan nousevan 9 prosenttiin vuonna 2009 ja  
vuonna 2010 noin 10,5 prosenttiin. Pitkäaikaistyöttömyyden arvioidaan säilyvän korkeana. 
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Suhteellisen pitkään ylijäämäisenä pysynyt julkinen talous kääntyi vuonna 2009 alijäämäisek-
si ja alijäämä syvenee edelleen vuonna 2010. Julkisen talouden rahoitusasema heikkenee tänä 
vuonna valtiovarainministeriön syyskuun ennusteen mukaan 7 prosenttiyksikköä suhteessa 
kokonaistuotantoon. Vuonna 2010 ennustetaan kolmen prosentin alijäämän ylittyvän ensim-
mäisen kerran Suomen EMU- jäsenyyden aikana. Myös valtion rahoitustilanne heikkenee 
taantuman myötä. Alijäämä on vuonna 2009 4,5 prosenttia suhteessa kokonaistuotantoon ja 
syvenee edelleen 6 prosenttiin vuonna 2010. Yleisen taloustilanteen heikentyminen heijastuu 
myös kuntatalouteen nopeasti. Kuntatalouden tilan kiristyminen syvenee suunnitelmakaudel-
la. Kuntatalouden kehitykseen vaikuttaa merkittävästi kuntien ja palvelurakenteen uudelleen 
organisointi, tulojen kehitys sekä se, saadaanko kuntien menojen kasvu pysähtymään.  

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kysynnän kasvusta sekä väestön ikääntymisestä huolimatta so-
siaalimenojen kehitys on ollut maltillista viime vuosina. Vuonna 2007 sosiaalimenot suhtees-
sa bruttokansantuotteeseen sekä henkeä kohden lasketut ostovoimakorjatut sosiaalimenot oli-
vat Suomessa EU-maiden keskitasoa (Kuvio 1). Lähivuosina sosiaalimenojen bkt-suhde tulee 
nousemaan, johtuen ennen kaikkea bruttokansantuotteen pienenemisestä. Lisäksi ainakin työt-
tömyys- ja toimeentuloturvan menot nousevat talouden taantuman myötä. Sosiaalimenojen 
bkt-suhde kasvaa noin 30 prosenttiin suunnittelukaudella. 

Kuvio 1. Sosiaalimenot suhteessa bruttokansantuotteeseen EU-maissa vuonna 2007, %  
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2.  Sosiaaliturvan kestävän kehityksen haasteet 

2.1. Työllisyys ja työvoima 
 

Työllisyys kehittyi  myönteisesti syksyyn 2008 saakka. Sen jälkeen globaali taloustaantuma ja 
–lama ovat heikentäneet työllisyyttä merkittävästi. Työttömyysaste  oli vuonna 2008  6,4 pro-
senttia,  mutta kohonnee 9 prosenttiin vuoden  2009 kuluessa.  Työllisyysaste (15-64-vuotiaat) 
oli vuonna 2008 70,6 prosenttia, mutta laskee ennakkotietojen mukaan 67,8 prosenttiin vuon-
na 2009. Vuonna 2010 työttömyyden ennustetaan kohoavan 10,5 prosenttiin ja työllisyysas-
teen laskevan 66,1 prosenttiin.  

Sosiaali- ja terveysministeriön strategian keskeisenä tavoitteena on edelleen työurien piden-
tyminen 2–3 vuodella sekä väestön työ- ja toimintakyvyn paraneminen. Sosiaali- ja terveys-
ministeriön hallinnonala vaikuttaa näiden tavoitteiden saavuttamiseen ehkäisevällä sosiaali- ja 
terveyspolitiikalla, vähentämällä perinteisiä kansansairauksia, lihavuutta sekä tupakan ja al-
koholin käyttöä, lisäämällä työelämän hyvinvointia ja työelämän tasa-arvoa, panostamalla 
työikäisten varhaiskuntoutukseen sekä huolehtimalla toimeentuloturvan ja eläkejärjestelmän 
kannustavuudesta tukemalla työllistymistä ja työssä pysymistä sekä ehkäisemällä syrjäytymis-
tä. Vuoden 2005 alusta voimaan tullut laaja eläkeuudistus tukee osaltaan näiden tavoitteiden 
saavuttamista.  

Sosiaali- ja terveydenhuollossa uuden työvoiman tarve kasvaa jo lähivuosina, sillä alan ny-
kyisten työntekijöiden keski-ikä on korkeampi kuin useilla muilla aloilla. Vuoteen 2011 men-
nessä henkilöstöstä noin neljännes eli 55 000 henkilöä jää eläkkeelle. Henkilöstöä tarvitaan 
sekä eläkkeelle jäävien tilalle  että  huolehtimaan kasvavista hoito- ja palvelutarpeista. 

Osaavan ja motivoituneen työvoiman saatavuuden turvaaminen julkiselle sektorille on palve-
lujen turvaamisen kannalta avainkysymys, kun toimialojen välinen kilpailu vähenevästä työ-
voimasta kiihtyy. Tämä voidaan turvata kehittämällä alan koulutusta, työssä jatkamista ja jak-
samista, parantamalla työoloja, mitoittamalla henkilöstön määrä tarvetta vastaavaksi ja tuke-
malla henkilöstöryhmien joustavaa työnjakoa. Haasteeseen pyritään vastaamaan myös lisää-
mällä tuottavuutta ja organisoimalla palveluja uudelleen.  

Tuottavuusohjelman 2007-2011 mukaan vähennystavoite STM:n hallinnonalalla on 340 hen-
kilötyövuotta. Uuden tuottavuusohjelman (2012-2015) mukaan vähennystavoite STM:n hal-
linnonalalla on 413 henkilötyövuotta.    

2.2.  Ikääntyminen 

Väestö ikääntyy Suomessa nopeammin kuin useimmissa muissa maissa. Eliniän pidentymi-
nen on merkittävä yhteiskuntapoliittinen saavutus, etenkin kun suomalaiset ovat lisäksi ter-
veempiä kuin koskaan aikaisemmin. 

Julkisen talouden kestävyydelle väestön ikärakenteen muutos on suuri haaste, koska muutos on 
pysyvä. Väestöennusteen mukaan yli 64-vuotiaiden osuus väestöstä kasvaa 27 prosenttiin vuo-
teen 2040 mennessä. Erityisesti kasvaa hyvin iäkkäiden määrä. Työikäisen väestön määrä al-
kaa supistua jo vuonna 2010. Väestön huoltosuhde eli lasten ja eläkeikäisten määrän suhde 
työikäisten (15–64-v.) määrään alkaa heikentyä nopeasti 2010-luvulla. 
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Syntyvyys on Suomessa EU-maiden korkeimpia, mutta sen nykyinen taso ei silti riitä turvaa-
maan tasapainoista väestökehitystä.  Ensisynnyttäjien keski-iän tulisi laskea ja  perheiden lapsi-
luvun kasvaa. Tämä edellyttää, että huolehditaan miesten ja naisten tasa-arvosta ja perhe- ja 
lapsipolitiikasta. Erityisen tärkeää on parantaa  työ- ja perhe-elämän yhteensovittamista. 

Kuvio 2. Väestön huoltosuhteen kehitys 1960–2040 
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Väestön huoltosuhteen heikkeneminen on merkittävä haaste hyvinvoinnin rahoituksen kestä-
vyydelle. Työeläkemenojen kasvu alkaa kiihtyä 2010-luvun taitteessa ja 2020- ja 2030-
luvuilla lisääntyvät myös sosiaali- ja terveyspalvelumenot, kun hyvin iäkkäiden ihmisten 
määrä kasvaa. Mikäli työvoiman vähenemistä ei kyetä kompensoimaan nostamalla työlli-
syysastetta ja lisäämällä tuottavuutta, vaarantuu julkisen talouden tasapaino pysyvämmin. 

Alueellisissa väestörakenteissa on jo nyt eroavuuksia ja maan sisäinen muuttoliike kasvattaa 
niitä entisestään. Väestön ikärakenteen alueittaisen eriytymisen myötä myös hyvinvointipal-
velujen kysyntä, sosiaaliset rakenteet, kuntatalous, työvoiman kysyntä ja saatavuus sekä kulu-
tuskysyntä ja elinkeinotoiminta kehittyvät eri tavoin eri alueilla. Haasteena koko maan tasolla 
on tasapainoinen aluekehitys ja hyvinvointipalveluiden saatavuuden ja laadun turvaaminen 
asuinpaikasta riippumatta. 

Väestön ikääntymisen haasteet on Suomessa tunnistettu ja muutokseen on varauduttu parem-
min kuin monessa muussa maassa. Suomessa on rahastoitu merkittävä osa tulevista eläkeme-
noista. Elinaikakerroin alkaa vaikuttaa vuonna 1948 ja sen jälkeen syntyneiden eläkkeisiin 
alentavasti ensimmäisen kerran vuonna 2010. Julkista velkaantuneisuutta on vähennetty pitkä-
jänteisesti 2000-luvun taloustaantuman alkamiseen saakka. Sosiaaliturvaa ja verotusta on uu-
distettu työntekoon kannustavalla tavalla.  SATA-komitea on jatkanut tätä työtä. 

Sosiaalimenojen kehitystä ja rahoitusta koskevien pitkän aikavälin laskelmien mukaan kat-
tava ja tasoltaan riittävä sosiaaliturva on mahdollista turvata myös tulevaisuudessa, mikäli 
lamasta toivutaan kohtuullisen nopeasti ja talous ja työllisyys kääntyvät nousuun. Sosiaali-
turvan rahoituksen kestävyyteen vaikuttaa ennen kaikkea kolme tekijää: työllisyysaste, kan-
salaisten terveys ja toimintakyky sekä sosiaali- ja terveyspalveluiden tuotannon tehokkuus. 
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Työllisyyden kehitys on hyvinvoinnin turvaamisen keskeisin kysymys. Työikäisen väestön 
väheneminen edellyttää, että työllisyysastetta nostetaan alentamalla työttömyyttä ja piden-
tämällä elinaikaista työaikaa sekä alku- että loppupäästä. Todellisen eläkeiän kohoamista 
voidaan tukea mm. kehittämällä työelämää ja työhyvinvointia, huolehtimalla työkyvyn yllä-
pidosta ja kuntoutuksesta sekä aikuisiän opiskelulla. Tehdyt eläkeuudistukset ja monet työ-
elämän kehittämishankkeet ovat näyttäneet kannustavan ikääntyviä pysymään työelämässä 
pidempään, sillä yli 55-vuotiaiden työntekijöiden työllisyysaste nousi 2000-luvulla Suomes-
sa nopeammin kuin muissa EU-maissa. Taloustaantuma on heikentänyt tätä positiivista kehi-
tystä ja  työllisyysaste on laskenut. On tärkeää saada se jälleen nousuun. 

Hyvä terveys ja työ- ja toimintakyky luovat perustan työelämässä pidempään jatkamiselle, 
työllisyysasteen nostamiselle ja tuottavuuden kohoamiselle. Se kasvattaa kokonaistuotantoa ja 
vahvistaa hyvinvoinnin rahoituspohjaa. Terveyden ja toimintakyvyn kohentuessa väestön ter-
veyspalvelujen tarve vähenee ja ikääntyneiden hoidon ja hoivan tarve siirtyy elinkaarella 
myöhäisemmäksi. Tämä hillitsee palvelumenojen ja henkilöstön tarpeen kasvua. 

Sosiaali- ja terveyspalvelumenojen kasvua voidaan vähentää muokkaamalla palvelurakennet-
ta, toimintaa ja tuotantotapoja sekä hyödyntämällä uutta lääketiedettä ja hoitoteknologiaa. 
Palvelutuotantoa voidaan tehostaa muun muassa lisäämällä alueellista ja seudullista yhteistyö-
tä, karsimalla päällekkäisiä toimintoja ja investointeja, verkottamalla toimintayksiköitä ja sel-
keyttämällä palvelujen tilaajan ja tuottajan roolia. 

Kansalaisten omatoimista kotona asumista on tuettava paitsi terveyttä ja toimintakykyä vah-
vistamalla myös kehittämällä sellaisia asumis-, lähipalvelu- ja liikenneympäristöjä, jotka tur-
vaavat itsenäisen elämän edellytykset toimintakyvyn alentuessakin. Se edellyttää kaikkien 
sektoreiden yhteistyötä ministeriöiden kesken sekä alueellisella ja paikallisella tasolla. 

2.3.  Köyhyys ja syrjäytyminen  

Pienituloisen väestön osuus on kasvanut viime vuosina. Tulojen kasvu on alimmassa tulo-
kymmenyksessä ollut selvästi hitaampaa kuin kotitalouksilla keskimäärin, jolloin yhä suu-
rempi osa väestöstä on jäänyt suhteellisen pienituloisuusrajan alapuolelle. Yleisintä pienitu-
loisuus on kotitalouksissa, joissa on vain yksi aikuinen (kuvio 3). 

Käytössä ei vielä ole tulotilastoja, joissa näkyisivät talouskriisin ja heikentyneen työllisyyden 
vaikutukset kotitalouksien tulonmuodostukseen. Yksittäisistä kunnista saadut tiedot kertovat 
kuitenkin sekä toimeentulotukimenojen että toimeentulotukea saaneiden kotitalouksien mää-
rän nopeasta kasvusta.  

Suhteellista pienituloisuutta kuvaavat köyhyysmittarit saattavat syvässä taloustaantumassa 
kehittyä yllättävästi. Pienituloisuusraja on sidottu kotitalouksien keskituloon (mediaani). Kes-
kitulon laskiessa myös pienituloisuusraja laskee. 1990-luvun alun lamavuosina kotitalouksien 
keskitulo supistui jyrkästi ja pienituloisuusraja laski. Osittain tämän takia suhteellisesti pieni-
tuloisen väestön osuus jopa supistui vuosina 1990-1993. Vastaavasti voimakkaan talouskas-
vun vuosina pienituloisten väestön osuuden kasvu johtui osittain yleisen tulotason noususta, 
jonka seurauksena keskituloihin kiinnitetty pienituloisuusraja kohosi. Tämä kuvaa hyvin indi-
kaattorin rajoitteita kotitalouksien toimeentulon kuvaajana. Tällä hetkellä kotitalouksien kes-
kimääräisten tulojen ei kuitenkaan ennakoida merkittävästi supistuvan edes vuonna 2009. 
Tämän perusteella myös pienituloisuusraja pysyisi lähes ennallaan, jolloin työllisyyden heik-
keneminen heijastuisi herkemmin pienituloisen väestön osuuden kasvuna. 
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Erityisesti perusturvan varassa elävien osuuden kasvu lisää nopeasti pienituloisten väestö-
osuutta. Ansioturva suojaa kotitalouksia pahimmilta tulojen pudotuksilta. Toistaiseksi työttö-
myyden lisääntyminen on näkynyt etenkin ansioturvaa saavien lukumäärän lisäyksenä. Osa li-
sääntyneestä toimeentulotuen tarpeesta on johtunut päivärahojen maksatuksen viiveistä. Pa-
himmat viiveet maksatuksessa näyttäisivät kuitenkin korjaantuneen. Kotitalouksien voimakas 
velkaantuminen saattaa kuitenkin aiheuttaa toimeentulo-ongelmia kohtuullisesta ansioturvasta 
huolimatta.  

Eläkkeensaajien tulonmuodostus on paremmin suojattu talouskriisin välittömiltä vaikutuksil-
ta. Työllisyyden heiketessä eläkeläisten suhteellinen tulotaso työikäisiin verrattuna voi jopa 
nousta. Pidemmällä aikavälillä heikko talouskehitys heikentää kuitenkin sekä eläkkeiden että 
monille eläkeläisille tärkeiden palvelujen rahoituspohjaa.  

Talouskriisit heijastuvat yleensä nopeimmin nuorten ja muiden työelämään jo alkujaan hei-
kommin kiinnittyneiden ryhmien työllisyyteen ja toimeentuloon. Ensimmäisen työpaikan saanti 
viivästyy ja esimerkiksi opiskelijoiden mahdollisuudet sivutöihin heikkenevät. Lisäksi talous-
taantumassa työelämään siirtyvien alkupalkat joustavat usein muiden palkkoja herkemmin.                 

Pienituloisten tilanteen kohentamiseksi on vähimmäisetuuksiin tehty tai päätetty tehdä koro-
tuksia. Vuoden 2009 alussa nostettiin sairauspäivärahan, äitiys-, isyys- ja vanhempainpäivä-
rahan vähimmäistasoa merkittävästi. Samalla korotettiin sekä kotihoidontuen että yksityisen 
hoidon tuen hoitorahaa. Myös lapsilisiä korotettiin kolmannesta lapsesta alkaen. Kansaneläk-
keen tasoa on viime vuosina nostettu useaan otteeseen. 2000-luvulla täyden kansaneläkkeen 
reaaliarvo on noussut noin 10 prosentilla. Aikaisemmin ns. toiseen kuntaryhmään kuuluneissa 
kunnissa asuneiden kansaneläke on kasvanut tätäkin enemmän. Vuodesta 2008 alkaen heidän 
kansaneläkkeensä on määräytynyt samalla tavoin ensimmäisessä kuntaryhmässä asuvien 
kanssa.  

Poikkeuksellisen hintakehityksen takia kansaneläkeindeksin pisteluku olisi vuonna 2010 alen-
tunut. Käytännössä tämä olisi merkinnyt useiden kansaneläkeindeksiin joko suoraan tai välil-
lisesti sidottujen etuuksien euromäärien supistumista vajaalla prosentilla. Näitä etuuksia olisi-
vat kansaneläkkeen lisäksi olleet muun muassa perhe-eläke, rintamalisä, maahanmuuttajan 
erityistuki, vammaistuet sekä työttömyysturvan peruspäiväraha, työmarkkinatuki ja toimeen-
tulotuki. Tämän johdosta hallitus antoi lakiesityksen, joka estää kansaneläkeindeksiin sidottu-
jen etuuksien alentumisen vuonna 2010. 

Hallituksen asettama sosiaaliturvan kokonaisuudistusta pohtinut SATA-komitea saa työnsä 
päätökseen vuoden 2009 lopussa. Komitean haasteellisena tavoitteena on ollut työn kannusta-
vuuden parantaminen, köyhyyden vähentäminen sekä riittävän perusturvan tason turvaaminen 
kaikissa elämäntilanteissa. Jo etukäteen tiedettiin, että näiden kaikkien tavoitteiden samanai-
kainen toteuttaminen on vaikeaa, kun lisäksi on huolehdittava sosiaaliturvan rahoituksen kes-
tävyydestä. Komitean työtä on vaikeuttanut talouskriisi, joka on entisestään rajoittanut uudis-
tusvaihtoehtoja.  
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Kuvio 3. Pienituloisen väestön osuus eri perhetyypeissä vuosina 1995, 2000, 2005 ja 2007 
%. Pienituloisuusraja 60 % ko. vuoden kotitalouksien käytettävissä olevasta me-
diaanitulosta 
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HUOM! Eräissä ryhmissä (esim. yksinhuoltajat) vuosittainen satunnaisvaihtelu voi pienen otos-
koon takia olla suurta. Yksittäisen vuoden tietoihin ei tämän takia pidä kiinnittää liikaa huomiota. 

Komitea julkaisi alkuvuodesta 2009 esityksensä uudistuksen keskeisimmistä linjauksista. 
Komitean linjausten pohjalta hallitus sopi valtiontalouden kehyspäätöksen yhteydessä maalis-
kuussa 2009 useista uudistuksista. Osa uudistuksista kohentaa erityisesti pienituloisten ase-
maa. Pienimpien eläketulojen varassa elävien toimeentulon parantamiseksi otetaan käyttöön 
takuueläke 1.3.2011 alkaen. Tämä tulee korottamaan pelkän kansaneläkkeen varassa elävän 
yksinäisen eläkkeensaajan kuukausituloja noin 100 eurolla. Avio- tai avoliitossa olevalle ko-
rotus on suurempi. Vähimmäismääräiset sairausvakuutuksen päiväraha, vanhempainpäivära-
hat ja kuntoutusraha sekä lapsilisät ja kotihoidon ja yksityisen hoidon tuki sidotaan kansan-
eläkeindeksiin 1.3.2011 alkaen. Aikaisemmin näiden etuuksien tarkistukset perustuivat pel-
kästään erillisiin päätöksiin. Työttömyysturvaa ja työttömien koulutusetuuksia uudistetaan 
vuoden 2010 alusta lukien. Osana uudistuksia vuoden 2010 alusta otetaan käyttöön aktiivi-
toimenpiteiden ajalta maksettava korotettu tuki myös työttömyysturvan perusturvassa (perus-
päiväraha ja työmarkkinatuki).   

2.4.  Alueellinen kehitys ja alueellistaminen  

Hallituksen alueelliseen tasapainoon tähtäävän politiikan tavoitteena on erojen kaventaminen 
alueiden kehittämisedellytyksissä, muuttoliikkeen ja väestörakenteen tasapainottaminen sekä 
palvelurakenteen turvaaminen koko maassa. Kunnallisten peruspalvelujen järjestämisen edel-
lytysten turvaaminen vaatii toimintakykyisestä ja elinvoimaisesta kuntarakenteesta ja palve-
luiden kestävästä rahoituksesta huolehtimista. Kuntien tulopohjaan välittömästi kohdistuvien 
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muutosten lisäksi väestön ikääntyminen, alueellinen kehitys, muuttoliike sekä kunnallisen 
henkilöstön voimistuva eläkkeelle siirtyminen vaikuttavat kunnallisten palvelujen kysyntään 
ja tarjontaan. Muutokset kohdistuvat eri tavoin eri kuntiin ja niiden huomioon ottaminen aset-
taa omat vaatimuksensa kuntien rahoitus- ja valtionosuusjärjestelmän uudistamiselle. 

Kunta- ja palvelurakenneuudistus käynnistyi vuonna 2005 ja sitä koskeva laki (169/2007) tuli 
voimaan helmikuussa 2007 ja on voimassa vuoden 2012 loppuun saakka. Eduskunta edellytti, 
että hallitus antaa vuonna 2009 eduskunnalle selonteon uudistuksen etenemisestä ja sitä kos-
kevan lain tavoitteiden toteutumisesta. Selonteon käsittely eduskunnassa käynnistyy marras-
kuun lopussa 2009 ja jatkunee kevääseen 2010 saakka. 

Valtioneuvostossa 12. marraskuuta 2009 hyväksytyn kunta- ja palvelurakenneuudistusta kos-
kevan selonteon mukaan uudistuksen toimeenpanossa kiinnitetään jatkossa erityistä huomiota 
palveluiden sisällön kehittämiseen ja tuottavuuden lisäämiseen kaikkia palvelujen tuottamis-
tapoja hyödyntäen. Uudistusta jatketaan puitelain ja hallitusohjelman mukaisesti. 

Selonteon mukaan uudistuksessa on keskitytty toistaiseksi enemmän hallinnollisten rakentei-
den kehittämiseen. Samalla palvelujen kehittäminen on jäänyt osin vähemmälle huomiolle.  
Palvelujen uudistamisen edellytys on, että nekin kunnat, jotka eivät vielä ole tehneet päätöksiä 
puitelain edellyttämistä rakenteellisista ratkaisuista, tulisivat tekemään ne nopealla aikataulul-
la. Siksi valtioneuvosto saisi selonteon mukaan toimivallan velvoittaa kunnat sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoa koskevaan yhteistoimintaan vuoden 2013 alusta lukien. 

Selonteon mukaan terveydenhuollon lainsäädäntö uudistetaan hallitusohjelman mukaisesti ke-
väällä 2010 annettavalla hallituksen esityksellä. Pysyvä terveydenhuollon lainsäädäntö sekä so-
siaali- ja terveyspalvelujen järjestämistä koskeva lainsäädäntö tulevat turvaamaan palvelujen 
järjestämistä puitelain voimassaoloajan päätyttyä. Niiden sisältö valmistellaan myöhemmin. 

Selonteossa linjataan, että valmistelussa olevissa lainsäädäntöuudistuksissa tullaan huomioi-
maan erilaiset tarpeet ja olosuhteet maan eri osissa sekä puitelain perusteella valmistellut ra-
kenneuudistukset. Maa jaetaan vaativaa erikoissairaanhoitoa ja vaativia sosiaalihuollon palve-
luja varten viiteen sosiaali- ja terveydenhuollon erityisvastuualueeseen. Lisäksi toteutetaan 
keväällä 2010 annettavalla valtioneuvoston asetuksella erityisvastuualueiden ja sairaanhoito-
piirien työnjako. 

Rakenteellisten ratkaisujen aikaansaaminen on tärkeää myös niissä 60 kunnassa, joilla ei vielä 
ole sitovia päätöksiä puitelain vähintään noin 20 000 asukkaan väestöpohjavaatimuksen täyt-
tämiseksi. Tämän vuoksi valtioneuvostolle annetaan toimivalta velvoittaa kunta yhteistoimin-
taan sosiaali- ja terveyspalveluiden järjestämiseksi. 

Aluehallinnon uudistaminen 

Aluehallinnon uudistamishanke käynnistettiin kesällä 2007 selkeyttämään valtion aluehallin-
non viranomaisten rooleja, tehtäviä, ohjausta ja aluejakoja. Pääministeri Matti Vanhasen II 
hallitusohjelman linjauksiin pohjautuvan uudistuksen tavoitteena on uudistaa laajasti aluehal-
lintoa ja saada aikaan kansalais- ja asiakaslähtöisesti, tehokkaasti ja tuloksellisesti toimiva 
aluehallinto.  

Hallituksen esitys aluehallinnon uudistamisesta (59/2009) annettiin eduskunnalle huhtikuussa 
2009 ja hallituksen esitys aluehallinnon viranomaisten tehtäviä koskevan lainsäädännön 
muuttamiseksi (161/2009) syyskuussa 2009. Eduskunta hyväksyi aluehallinnon uudistamista 
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koskevat lait marraskuussa 2009. Asetuksilla säädetään muun muassa aluehallintovirastojen 
(AVI) ja elinkeino-, liikenne- ja luonnonvarakeskusten (ELY) nimistä, toimialueista ja toimi-
paikoista, erikoistumisyksiköistä ja tukitehtävien järjestämisestä sekä johtovirkojen kelpoi-
suusvaatimuksista. Lakien ja asetusten on tarkoitus tulla voimaan 1.1.2010.  

Strategia-asiakirja vuosille 2010–2011 elinkeino-, liikenne- ja luonnonvarakeskusten osalta 
hyväksyttiin toukokuussa 2009 ja aluehallintovirastojen osalta syyskuussa 2009. Strategisten 
tulossopimusten määrärahajako tehdään joulukuussa. Tammikuussa ovat varsinaiset tulosneu-
vottelut. Sen jälkeen päätetään toiminnallista tulossopimuksista. 

 Alueellistaminen 

Hallituksen syyskuussa 2007 julkaiseman kannanoton mukaisesti alueellistamista jatketaan 
kahdella edellisellä vaalikaudella saavutetun kehitysuran mukaisesti. Alueellistamisella turva-
taan valtion tehtävien tuloksellista hoitamista ja työvoiman saantia valtion tehtäviin, ediste-
tään maan tasapainoista alueellista kehitystä ja tuetaan työllisyyttä maan eri osissa. Toimenpi-
teiden kohdentamisessa otetaan erityisesti huomioon alueiden olemassa olevat ja kehittyvät 
osaamis- ja toimintokeskittymät.  

Sosiaali- ja terveysministeriön hallinnonalan alueellistamista koskevan loppuraportin mukaan 
sosiaali- ja terveysministeriön hallinnonalalla alueellistettavia tehtäviä löytyi noin 70–90 hen-
kilötyövuoden verran. Työterveyslaitoksen organisaatio uudistui 1.1.2006 alkaen. Uudessa 
Työterveyslaitoksen organisaatiossa on 6 osaamiskeskusta entisen 18 osaston sijaan. Työter-
veyslaitoksen alueellinen toiminta tuo alan asiantuntijapalvelut ja tutkimuksen koko Suo-
meen. Työterveyslaitoksessa on 6 aluetoimipistettä: Helsingissä, Kuopiossa, Lappeenrannas-
sa, Oulussa, Tampereella ja Turussa. 

Osana tuottavuusohjelmaa hallinnonalan talous- ja henkilöstöpalvelut siirretään sisäasiainmi-
nisteriön palvelukeskukseen Joensuuhun vuoden 2009 loppuun mennessä. Tämä merkitsee 
arviolta 30 htv vastaavan työmäärän siirtoa pääkaupunkiseudun ulkopuolelle. 

Lapsiasiavaltuutetun toimisto perustettiin Jyväskylään 1.9.2005. Stakes on vuonna 2005 pe-
rustanut alueyksikön Jyväskylään ja vuonna 2006 Vaasaan  ja Tampereelle.  

Lääkehuolto on organisoitu uudelleen vuoden 2009 aikana. Uusi Lääkealan turvallisuus ja ke-
hittämiskeskus (Fimea) aloitti toimintansa 1.11.2009. Sen sijaintipaikkana on Kuopio, jonne 
toiminnot siirtyvät  vaiheittain vuoteen 2014 mennessä. 

Sosiaali- ja terveydenhuollon ohjausjärjestelmän uudistaminen 

Sosiaali- ja terveydenhuollon ohjausjärjestelmää uudistetaan kahdessa vaiheessa. Uudistuksen 
ensimmäisessä vaiheessa toteutetaan tavoite- ja toimintaohjelmaa koskevien säännösten muu-
tokset ja toisessa vaiheessa sosiaali- ja terveydenhuollon kehittämistoimintaa tukevan valti-
onavustusjärjestelmän uudistaminen. Vuoden 2007 alusta lukien entinen tavoite- ja toiminta-
ohjelma korvattiin uudella sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisella kehittämisohjelmalla. 
Toisessa vaiheessa liitettiin kehittämistoiminnan valtionavustusjärjestelmä kansallisen kehit-
tämisohjelman tavoitteisiin siten, että kehittämistoimintaan osoitetuilla määrärahoilla voitai-
siin entistä paremmin edistää ja tukea kunnallista sosiaali- ja terveydenhuollon pysyvää kehit-
tämistoimintaa. Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon kehittämistoimintaa tukeva uusi järjes-
telmä otettiin kokonaisuudessaan käyttöön uuden ohjelmakauden (2008–2011) alusta.  
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Kuntatalous 

Kuntatalous on heikentynyt talouskriisin myötä nopeasti. Kuntatalous kiristyy edelleen kulu-
vana vuotena, kun kuntien verotulot supistuvat vuoden 2008 tasoon verrattuna. Verotulojen 
jyrkkä aleneminen johtuu paljolti yhteisöveron tuoton romahtamisesta. Tulojen väheneminen 
aiheuttaa kuntatalouteen syvän alijäämän, mikäli ennakoitu menojen kasvu toteutuu kuluvana 
ja ensi vuonna. Talouskriisi yhdistettynä palvelujen kysynnän kasvuun asettaa monet kunnat 
vaikeaan tilanteeseen.  

Vuodesta 2010 on tulossa koko kuntakentälle erittäin vaikea. Työllisyyden heikkenemisen ja 
veronkevennysten seurauksena kunnallisverotulot supistuvat arviolta 4 %. Vaikka veronke-
vennyksien kompensointi valtionosuuksien kautta ja kunta-alan ansiotason nousun hidastumi-
nen sekä kansaneläkemaksun poisto keventävät kuntien menopaineita, kuntien vuosikatteet 
uhkaavat heikentyä selvästi ilman menoja ja tuloja tasapainottavia toimenpiteitä. 

Kuntatalouden tulojen ja ennakoidun menotason välille on talouskriisin seurauksena synty-
mässä vakava epätasapaino, joka säteilee kuntiin usean vuoden ajan. Vuoden 2010 ja tämän 
jälkeinen tasapainokehitys riippuu kansantalouden toipumisen lisäksi kuntien tulevista vero-
tukseen ja menojen kasvun hillintään liittyvistä päätöksistä sekä erityisesti kunta-alan työ-
markkinaratkaisusta. Paineet kunnallisverotuksen kiristymiseen ovat huomattavan suuret. 
Kiinteistöveroa nostamalla kunnat kykenevät keventämään kunnallisveroasteeseen liittyviä 
nousupaineita. Tulevalla palkkakierroksella ainoastaan erittäin maltillinen palkkaratkaisu riit-
tää turvaamaan työvaltaisen kuntatalouden vakaan kehityksen.  

Lähitulevaisuudessa talouskasvun ja sitä kautta kuntien verotulojen kasvun oletetaan jäävän 
pysyvästi viime vuosia hitaammaksi. Samalla peruspalvelujen kysynnän kasvu ja työmarkki-
noiden kiristyminen lisäävät kuntien kustannuspaineita. Lisäksi kuntien investointipaineet 
ovat mittavat johtuen mm. rakenneuudistuksista sekä välttämättömistä peruskorjaustarpeista. 
Kuntatalouden menojen kasvun jatkuminen viime vuosien tapaan nopeana johtaisi kuntata-
louden pysyvään velkakierteeseen. Talouskriisin myötä peruspalvelujen tuottavuutta paranta-
vien uudistusten merkitys korostuukin entisestään. 

Kuntien tehtävien ja velvoitteiden rahoituksen tasapainoa parannetaan valtion ja kuntien väli-
sellä peruspalveluohjelmalla ja siihen liittyvällä vuosittaisella peruspalvelubudjetilla. Perus-
palvelubudjetilla ajoitetaan ja täsmennetään peruspalveluohjelman mukaisten toimenpiteiden 
vuosittainen toteutus, kustannukset ja rahoitus.  
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 Kuvio 4. Kuntien käyttötalouden valtionavut sekä verotulot vuosina 1998–2013 

 

2.5.  Tietoteknologian hyödyntäminen  

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon ohjausta on vahvistettu. Terveydenhuoltoon ra-
kennetaan suunnitelmakaudella sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen valtakunnallinen 
tietojärjestelmäarkkitehtuuri, joka tukee palveluiden laadukasta ja kustannustehokasta tuotta-
mista sekä kansalaisen toimintamahdollisuuksia. Keskeisen osan tietojärjestelmäarkkitehtuu-
ria muodostavat valtakunnalliset tietojärjestelmäpalvelut, jotka mahdollistavat potilastietojen 
reaaliaikaisen ja tietoturvallisen saatavuuden sekä asiakirjojen sähköisen arkistoinnin.  

Potilasdokumenttien jakelusta ja säilytyksestä vastaavan valtakunnallisen sähköisen arkisto-
palvelun sekä reseptitietokannan toteuttajana on Kela ja terveydenhuollon ammattivarmenne-
palvelujen toteuttajana Valvira. THL vastaa tietojärjestelmissä vaadittavien koodistojen ja 
luokitusten ylläpidosta. Työnjakoa sekä ohjausmallia kehitetään ja selkiytetään edelleen. 

Terveydenhuollon toimijat velvoitetaan siirtymäajan kuluessa liittymään sähköisen asiakastie-
tojärjestelmän valtakunnallisiin palveluihin. Siirtymäaikaa ja vaiheistusta koskevia säännöksiä 
on tarkoitus tarkistaa vuonna 2010. Siirtymäkaudelle varataan valtion rahoitusta. Tämän jäl-
keen järjestelmät rahoitetaan käyttäjämaksuin. Valtakunnalliseen arkkitehtuuriin liittyminen 
edellyttää, että potilastietojärjestelmät uudistetaan vastaamaan kansallisia vaatimuksia. Lisäk-
si toimintayksiköissä tulee olla riittävä ja laadukas laitekanta sekä nopeat ja turvalliset verk-
koyhteydet. Käyttöönottoa tuetaan viestinnällä ja koulutuksella. Tämän sekä käyttöönoton 
vaatiman asiantuntijatuen ja toiminnan koordinoinnista vastaa Kuntaliittoon perustettu hanke-
toimisto. 
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Kansalaiselle tarjotaan pääsy omiin tietoihinsa. Näin lisätään kansalaisen mahdollisuuksia oh-
jata ja valvoa omien tietojensa käyttöä. Kansalaisille luotettavaa terveystietoa tarjoava  ter-
vesuomi.fi -portaali avattiin alkuvuonna 2009. Kansalaisen sähköisiä palveluita kehitetään 
edelleen VM:n SADe-ohjelman yhteydessä. 

Valtakunnallinen tietojärjestelmäarkkitehtuuri mahdollistaa tiedon paremman jatkohyödyn-
tämisen. Tilastoinnissa sekä eri organisaatioiden välisessä tiedonvälityksessä hyödynnetään 
strukturoitua sähköistä tiedonkeruuta sekä valtakunnallista viestinvälitysratkaisua. Arkistoon 
ja reseptikeskukseen kertyvän tiedon hyödyntämistä tutkimuksessa, tilastoinnissa ja päätök-
senteon tukena valmistellaan. 

Sosiaalihuollossa hyödynnetään yhteistä arkkitehtuuria soveltuvin osin. Tietoteknologian käy-
tön edistämistä sosiaalihuollossa on työstetty osana Sosiaalialan kehittämishanketta. Ensim-
mäisessä vaiheessa luodaan määritykset yhtenäiselle, koko maan kattavalle asiakastietojärjes-
telmälle. Sosiaalihuollon tietojärjestelmien kansallista arkkitehtuuria valmistellaan ja toi-
meenpannaan terveydenhuollosta saatujen kokemusten pohjalta. 

Ministeriö osallistuu tietojärjestelmien kehittämiseen liittyvään kansainväliseen yhteistyöhön 

3.  Sosiaaliturvan menot ja käyttö  
Valtion talousarvion kautta rahoitetaan kaikista sosiaalimenoista noin kolmannes. Sosiaali- ja 
terveysministeriön pääluokan osuus sosiaalimenoista on noin viidennes, koska sosiaalimenoi-
hin kuuluvia eriä rahoitetaan myös muiden pääluokkien kautta. Pääosa sosiaalimenoista rahoi-
tetaan budjetin ulkopuolisin tuloerin. 

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. Tämä johtui pitkälti vahvasta talouskasvusta. Vuonna 2009 käynnisty-
neestä taantumasta johtuen sosiaalimenojen bkt-suhteen ennakoidaan nousevan lähelle 30 
prosenttia vuosina 2010–2013. Yllä olevan kuvion sosiaalimenoprojektiossa oletetaan, että ta-
lous taantuu vielä vuonna 2010, minkä jälkeen bruttokansantuote kääntyy nousuun. Laman 
myötä kasvavat etenkin työttömyys- ja toimeentuloturvan menot. Sosiaalimenojen bkt-
osuuden kasvu johtuu kuitenkin ennen kaikkea bruttokansantuotteen alenemisesta. Useamman 
vuoden aikavälillä sosiaalimenoja kasvattavat eniten eläke- ja terveydenhuoltomenot. 

3.2.  Sosiaaliturvan menot ja tarve 

Eläkemenoja nostaa eläkeläisten määrän kasvu, uusien työeläkkeiden yhä korkeampi taso se-
kä vanhoihin eläkkeisiin vuosittain tehtävät indeksitarkistukset. Työeläkemenojen arvioidaan 
kasvavan vuosittain noin 5 prosenttia. Kansaneläkemenot laskevat kansaneläkettä saavien lu-
kumäärän vähetessä, tosin vuoden 2008 alussa tehty tasokorotus nostaa menoja väliaikaisesti. 
Vuonna 2011 voimaan tuleva takuueläke nostaa eläkkeiden vähimmäistasoa ja eläkemenoja 
sekä niiden eläkeläisten määrää, jotka saavat muutakin kuin pelkkää työeläkettä. Vanhuuselä-
keläisten määrä nousee väestön ikääntyessä. 

 Vuonna 2005 voimaan tullut eläkeuudistus kannustaa jatkamaan työelämässä aiempaa pi-
dempään. Samalla vanhuuseläkkeen ikäraja muuttui joustavaksi. Tämä vaikeuttaa eläkkeelle 
siirtyneiden määrän ennakointia keskipitkällä aikavälillä, mutta ensimmäiset tiedot uudistuk-
sen vaikutuksista ovat myönteiset. Myös asennetutkimusten mukaan työntekijät ovat valmiita 
jatkamaan työelämässä nykyistä kauemmin. Toisaalta talouslama voi lisätä eläkkeelle siirty-
vien määrää lähivuosina. Työttömyyseläkkeiden määrä vähenee tämän eläkelajin poistuessa 
tällä suunnittelujaksolla. Muutos lisää hieman työttömyyspäivärahojen sekä työkyvyttömyys-
eläkkeen saajien määrää. Vuonna 2010 käyttöönotettava elinaikakerroin alentaa tulevien 
eläkkeiden tasoa, mikäli elinajanodote nousee eikä eläkkeelle siirtyminen myöhenny samassa 
suhteessa. Myös rintamaveteraanien määrä laskee ja eri rintamaetuuksia maksetaan aiempaa 
vähemmän.   

Talouden taantuma saattaa laskea sairauspäivärahojen määrää, mutta pidemmällä aikavälillä 
niiden määrä kasvaa työllisyyden ja työllisten määrän palautuessa. Myös työikäisen väestön 
keski-iän nouseminen nostaa sairauspäivärahojen määrää. Syntyvien lasten lukumäärä on vii-
me vuosina pysytellyt noin 58 000:ssa. Syntyvien lasten määrän arvioidaan nousevan hieman 
tulevana vuosikymmenenä. Tämä lisää päivähoidon tarvetta. Sen sijaan lapsilisää saavien 
määrä laskee hieman, koska 17 vuotta täyttävien eli lapsilisäkannasta poistuvien määrä on 
suurempi kuin syntyvien lasten määrä. Lapsilisämenoja on nostanut vuoden 2009 alusta per-
heen kolmannesta, neljännestä ja viidennestä lapsesta maksettavan lapsilisän korotus 10 eurol-
la kuukaudessa. Lasten kotihoidon tuen korottaminen 20 eurolla ja yksityisen hoidon tuen 
hoitorahan korottaminen 160 euroon vuonna 2009 lisäsivät lapsiperheisiin kohdistuvia sosiaa-
limenoja. Ponnisteluista huolimatta lastensuojelun tarve on lisääntynyt edelleen ja tämä on 
nostanut lastensuojelun kustannuksia. Tavoitteena on saada lasten huostaanotot vähentymään.  

Sairauteen ja terveyteen kohdistuvat sosiaalimenot ovat kasvaneet viime vuosina reaalisesti 
lähes 4 prosentin vauhtia. Eniten ovat nousseet lääkkeiden ja hammashuollon menot. Ham-
mashuollon menojen kasvu johtuu hammashuollon kattavuuden asteittaisesta laajentumisesta. 
Vuosina 2008–2013 sairauteen ja terveyteen liittyvät menot kasvavat reaalisesti keskimäärin 
3,5 prosenttia vuosittain. Väestön ikääntyminen ja lääkkeiden käytön lisääntyminen lisäävät 
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lääkemenoja. Ne kasvavat edelleen muita terveydenhuollon menoja nopeammin. Selvästä 
kasvusta huolimatta lääkkeiden hintatarkistukset sekä lääkevaihto ja viitehintajärjestelmä hin-
takilpailuineen hidastavat lääkemenojen nousua. Kehittynyt lääkehoito mahdollistaa osaltaan 
potilaiden aiempaa nopeamman kotiuttamisen ja kotihoidon. Hoidon tehostumisen seuraukse-
na erikoissairaanhoidon hoitojaksot lyhenevät. Hoitopäivien määrään vaikuttaa myös päiväki-
rurgisesti toteutettujen toimenpiteiden osuuden kasvu. Painopisteen siirtäminen avohoitoon 
näkyy avohoitokäyntien lisääntymisenä. Hoitojonot ovat pääosin vähentyneet, mutta eivät 
poistuneet. Perusterveydenhuoltoon tehtävien käyntien määrän ennakoidaan jatkossa kasva-
van väestön ikääntymisen sekä osittain hoitoon pääsyn turvaamislain vuoksi. Tavoitteena on 
myös äitiys-, lastenneuvola- ja kouluterveydenhuollon käyntien lisääminen. 

Nykyinen talouslama nostaa huomattavasti työttömyysturvan tarvetta, joka oli tätä ennen vä-
hentynyt useana vuonna peräkkäin. Työttömien määrän noustessa laman aikana myös toi-
meentulotuen ja asumistuen saajien määrät nousevat tilapäisesti. Toisaalta moniin mini-
mietuuksiin viime vuosina tehdyt korotukset vaikuttavat alentavasti toimeentulotukiasiakkai-
den määrään. Kehitykseen tulevat vaikuttamaan myös Sosiaaliturvan uudistamiskomitean te-
kemät uudistusehdotukset. 

Väestön ikääntyminen lisää terveydenhuollon ja vanhustenhuollon palvelutarvetta. Tarve ei 
kuitenkaan kasva lineaarisesti väestön ikääntymisen kanssa, sillä ikääntyneiden toimintakyky 
kohoaa samalla ja siirtää hoitotarvetta nykyistä myöhempiin vuosiin. Hoivan tarve kohoaa 
selvästi vasta 75 ikävuodesta lähtien. Vanhuspalvelumenot ovat kasvaneet viime vuosina re-
aalisesti noin 5 prosentin vuosivauhtia väestön ikääntyessä ja palvelutarjonnan lisääntyessä. 
Vanhuspalvelumenojen kohoamista pyritään hillitsemään lisäämällä tukipalveluja, kotipalve-
luja ja omaishoidon tukea, panostamalla palvelutarpeen kartoittamiseen hyvissä ajoin sekä yl-
läpitämällä vanhusten toimintakykyä. Kuntien sosiaalipalvelumenoja on kasvattanut myös 
vammaispalvelujen lisääntynyt kysyntä. 

 
Taulukko 2. Sosiaalimenojen lähivuosien kehitysarvio ja suhde BKT:seen  

vuosina 2007–2013 
 

 2007 2008** 2009** 2010** 2011** 2012** 2013**
Sosiaalimenot yhteensä, 
mrd. €, käyvin hinnoin 

45,6 
 

47,9 
 

50,7 
 

54,6 57,4 59,8 62,3 

Sosiaalimenojen 
jakauma, % 
Työeläkkeet 
Kansaneläkkeet 
Sotilas-, tapaturma- ja 
liikennevakuutus 
Sairausvakuutus 
Työttömyysturva 
Valtion avustukset  
Kuntien avustukset 
Kuntien sosiaalipalvelut 
Kuntien terveyspalvelut 
Muut 
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3.3.  Sosiaalimenojen rahoitus  

Suomalainen sosiaaliturva rahoitetaan työnantajilta ja vakuutetuilta kerättävin maksuin, vero-
rahoituksella sekä asiakasmaksuilla. Sosiaalimenojen suurin rahoittaja on työnantajat, jotka 
osallistuvat eläkkeiden, työttömyysturvan sekä sairausvakuutuksen rahoittamiseen vakuutus-
maksuin. Myös vakuutetut maksavat eläke-, työttömyys- ja sairausvakuutusmaksua. Valtio 
rahoittaa pääosin perusturvan, kuten työttömien perusturvan, lapsilisät, asumistuet sekä mak-
saa kunnille valtionosuutta sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoittamiseen. Kunnilla on päävas-
tuu sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoittamisesta. Lisäksi sosiaalimenoja rahoitetaan sosiaali-
turvarahastoista saatavilla korko- ja osinkotuotoilla.  

Lähivuosina rahoitusosuuksissa on odotettavissa muutoksia. Työnantajien osuus laskee vuon-
na 2010, kun kansaneläkkeiden rahoitusvastuu siirtyy kokonaan valtiolle. Lisäksi työllisten 
määrän vähentyminen laskee työnantajilta ja vakuutetuilta tulevia vakuutusmaksutuottoja. 
Lamaa seuraavina vuosina työnantajien ja vakuutettujen osuus rahoituksesta todennäköisesti 
taas kasvaa työllisyyden parantuessa ja vakuutusmaksujen noustessa. Valtion rahoitusosuus 
kasvaa laman aikana muun muassa perusturvan menojen noustessa. Samaan suuntaan vaikut-
taa työnantajan kela-maksun poistuminen. Rahastotuottojen alentuminen talouden taantumas-
sa lisää muiden rahoituslähteiden osuutta ainakin hetkellisesti.  

Taulukko 3.  Sosiaaliturvan kokonaisrahoitus Suomessa vuosina 2007–2013, rahoitusosuu-
det prosentteina  

Rahoittajat Osuus sosiaalimenojen rahoituksesta, % 
 2007 2008** 2009** 2010** 2011** 2012** 2013**
Valtio 24,3 24,5 25,4 27,4 27,0 26,4 25,9 
Kunnat 18,9 18,9 18,9 19,2 18,9 18,6 18,4 
Työnantajat 37,9 38,5 38,1 36,0 36,1 36,3 36,4 
Vakuutetut 11,8 12,1 12,0 12,1 12,5 13,0 13,4 
Rahastojen tuotot 7,1 6,0 5,6 5,3 5,5 5,7 5,9 
Yhteensä 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

** ennuste 

 

Kuntien sosiaali- ja terveyspalvelumenot kasvavat tulevina vuosina, sillä väestön ikääntymi-
nen lisää hoivapalvelujen tarvetta. Tämä näkyy myös henkilöstötarpeen kasvuna. Kunnat ovat 
viime vuosina lisänneet henkilöstönsä määrää selvästi. Lisääntynyt palvelutarve nostaa kunti-
en rahoitusosuutta sosiaalimenojen kokonaisrahoituksesta. Talouden taantuma kuitenkin hei-
kentää kuntien rahoitustilannetta, mikä voi rajoittaa lähivuosina palvelujen tarjonnan kasvua. 

Valtio on nostanut valtionosuuttaan kuntien sosiaali- ja terveysmenojen rahoitukseen merkit-
tävästi. Tämä on hidastanut kuntien oman maksuosuuden kasvua. Vuonna 2009 valtionosuus 
kunnille sosiaali- ja terveydenhuollon käyttökustannuksiin on 5 570 milj. euroa, jossa on lisä-
ystä edellisvuoden tasosta  495 milj. euroa. Taantuma nostaa valtion rahoitusosuutta tilapäi-
sesti hieman, mutta vuodesta 2010 alkaen sen ennakoidaan alentuvan edelleen. 
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Taulukko 4.  Sosiaali- ja terveyspalveluiden valtionosuusprosentti 2005–2009  

 2005 2006 2007 2008 2009

Valtionosuusprosentti 32,99 33,32 33,88 32,74 34,64
 

Valtionosuusprosentin alentuminen vuonna 2008 johtuu lähinnä valtion ja kuntien välisen la-
kisääteisen kustannustenjaon tarkistuksen yhteydessä tehdystä laskennallisten kustannusten 
oikaisusta vastaamaan todellista kustannuskehitystä. Koska ennen vuotta 2008 tehtyjä indek-
sitarkistusten  leikkauksia ei ole tarkoitus hyvittää kunnille täytyy valtionosuusprosenttia las-
kea laskennallisten kustannusten nousua vastaavasti. Vuodesta 2008 lähtien valtionosuuksien 
indeksikorotukset maksetaan täysimääräisinä. Valtionosuusuudistuksessa suurin osa sektori-
kohtaisista valtionosuuksista yhdistetään ja ne maksetaan valtiovarainministeriön pääluokasta 
vuodesta 2010 lähtien. 

Sosiaaliturvarahastojen tuottojen osuus sosiaalimenojen kokonaisrahoituksesta on pieni. Ra-
hastotuottojen osuuden ennakoidaan vähentyvät lähivuosina, mutta vuodesta 2010 alkaen 
osuuden ennakoidaan nousevan taantuman hellittäessä, eläkerahastojen kasvaessa sekä niiden 
tuottojen  kohentuessa. 

4.  STM:n hallinnonalan tavoitteet ja toimintalinjaukset  
Suunnittelukauden tavoitteet pohjaavat Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiat 2015 –
linjausasiakirjaan, hallitusohjelmaan ja sen toimeenpanoasiakirjaan (HSA 2007) sekä hallituk-
sen politiikkariihen päätöksiin. Vaikuttavuustavoitteet ovat  STM:n hallinnonalan tulosohja-
uksen tavoitteet.    

Ministeriö uudistaa parhaillaan strategiansa ja tavoitevuotena on 2020. Uudet linjaukset val-
mistuvat vuoden 2010 lopulla. Tämä luku sisältää nykyisen strategian ja hallitusohjelman si-
sältämät tavoitteet.   

4.1.  Edistetään terveyttä ja toimintakykyä 

 

Vaikuttavuustavoitteet 
 
- Väestöryhmien väliset terveyserot supistuvat 
- Nuorten aikuisten miesten tapaturmainen ja väkivaltainen kuolleisuus alenee 
- Alkoholin kansanterveydelliset haitat vähenevät 
- Huumausaineiden käytöstä koituvat haitat vähenevät 
- Työikäisten työ- ja toimintakyky kohenee 
- Yli 75-vuotiaiden toimintakyky paranee 
- Vanhusten kotona asuminen ja selviytyminen paranee 
- Talousvesistä ja elintarvikkeiden käsittelystä aiheutuvia epidemioita vähennetään 

 

Keskeiset hankekokonaisuudet ovat Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittämisoh-
jelma Kaste 2008-2011, joka sisältää kansalaisten hyvinvointiin ja terveyteen liittyviä tavoit-
teita sekä Terveyden edistämisen politiikkaohjelma. Se toteutetaan vuosina 2007 - 2011. Mui-
ta hankkeita ovat Masennuksen ehkäisyyn ja masennuksesta aiheutuvan työkyvyttömyyden vä-
hentämiseen tähtäävä (MASTO) hanke sekä Alkoholiohjelma.  



 

 

 

23

Yhteiskuntapolitiikka tukemaan toimintakykyä ja hyvinvointia 

Terveys otetaan valintoja ohjaavaksi periaatteeksi yhteiskuntapolitiikan eri tasoilla: kansain-
välisessä yhteistyössä, kansallisesti, alueellisesti ja paikallisesti. Päätöksenteossa arvioidaan 
ennakolta vaikutuksia ihmisten terveyteen ja sosiaaliseen hyvinvointiin sekä arvioidaan suku-
puolivaikutukset. Ihmisten omatoimisuutta terveytensä ja hyvinvointinsa ylläpitäjinä ja edistä-
jinä tuetaan huolehtimalla, että ympäristö ja olosuhteet tukevat terveellisiä valintoja.  

Kavennetaan väestöryhmien välisiä terveyseroja  

Tavoitteena on, että yleinen terveydentila kohenee. Terveyseroja kavennetaan vaikuttamalla 
ryhmiin, joissa on eniten terveysriskejä, kuten tupakointia, alkoholin käyttöä ja ylipainoisuutta. 
Terveyden edistämisen politiikkaohjelman osana toteutetaan terveyseroja kaventava hanke.   

Terveydelle ja sosiaaliselle hyvinvoinnille pohja lapsuus- ja nuoruusiässä 

Ensisijaista on tukea oikea-aikaisesti lasten ja nuorten tervettä ja turvallista kehitystä sekä 
perheiden hyvinvointia. Tavoitteena on edistää terveellistä, vastuullista ja päihteetöntä elä-
mäntapaa sekä vahvistaa nuorten osallistumista. Tärkeää on tehostaa varhaista puuttumista 
lasten fyysisen ja sosioemotionaalisen kehityksen häiriintymiseen, oppimisvaikeuksiin, terve-
yttä vaarantaviin elämänolosuhteisiin ja sairauksiin.    

Parannetaan työikäisten terveyttä ja toimintakykyä 

Työikäistä väestöä koskeva päätavoite on työ- ja toimintakyvyn ylläpito, jotta työelämässä 
voidaan jatkaa 2–3 vuotta kauemmin. Vanhemmissa työikäisissä ikäryhmissä sovitetaan yh-
teen työelämän vaatimukset työntekijöiden fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn kanssa. 
Työpaikkatason toiminta,  sen osana johtaminen ja yhteistyö, ovat avain työkykyongelmiin, 
työssä jaksamiseen ja jatkamiseen.  

Uusia toimintamalleja vanhusten toimintakyvyn parantamiseen  

Ikääntyneiden toimintakyvyn parantamiseksi lisätään riittävän varhaista ja monipuolista eh-
käisevää ja kuntouttavaa toimintaa. Lisätään omaehtoista liikuntaa, liikuntapainotteista kun-
toutusta ja terveellisen ravitsemuksen opastusta sekä vahvistetaan sosiaalisia verkostoja. Ko-
din ja lähiympäristön esteettömyys, toimivuus ja turvallisuus tukevat vanhusten omatoimi-
suutta toimintakyvyn heikentyessä.   

Tuetaan vammaisten henkilöiden aktiivista osallistumista yhteiskuntaan 

Vammaisten itsenäistä suoriutumista tuetaan toimivilla ja turvallisilla asunnoilla ja yhdenver-
taisen osallistumisen mahdollistavilla, esteettömillä ja helposti saavutettavilla lähi- ja työym-
päristöillä. Vammaispolitiikan asemaa vahvistetaan yhteiskuntapolitiikan eri aloilla. Vam-
maisten henkilöiden ja vammaisjärjestöjen asiantuntemusta hyödynnetään suunnittelussa, 
päätöksenteossa ja kehittämistoiminnassa. Toteutetaan vammaisten henkilökohtaista avusta-
jaa koskeva uudistus.  
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Selkeät painotukset ympäristöterveyteen 

Ympäristöterveydenhuollon tavoitteena on ehkäistä ja poistaa ympäristöstä aiheutuvia terve-
yshaittoja kansallisin ja kansainvälisin toimin. Ympäristöterveydenhuollon kehittämisessä 
otetaan huomioon Suomen erityisolosuhteet. Ympäristöterveydenhuollon tärkeimpiä tavoit-
teita on edistää maankäytön ja rakentamisen suunnittelua, jotta saadaan aikaan turvallinen ja 
terveellinen ympäristö.   

4.2.  Lisätään työelämän vetovoimaa  
 

Vaikuttavuustavoitteet 
 
- Työelämässä pysytään 2–3 vuotta nykyistä kauemmin  
- Sairauksien ja ammattitautien aiheuttamat poissaolot kääntyvät laskuun ja vähenevät 15 % 
- Työtapaturmien taajuus ja ammattitautien syntyminen vähenevät 40 % ja niiden vakavuusaste 

vähenee  
- Työikäisten tupakointi ja alkoholin kulutus kääntyvät selvään laskuun 
- Työelämään tulo aikaistuu 
- Helpotetaan työ- ja perhe-elämän yhteensovitusta 
- Työterveydenhuollon saatavuus ja laatu paranevat ja yhteistyö kuntoutuksen kanssa tehostuu 
- Toimeentuloturva- ja eläkejärjestelmien kannustavuus paranee sekä työssä pysyminen ja työ-

hön paluu lisääntyvät  
- Turvataan sosiaalivakuutuksen kestävä rahoitus 

 

Keskeisenä hankkeena on Sosiaaliturvan uudistamiskomitea (SATA -komitea), jonka työn yh-
teydessä on käsitelty perusturvan ja ansioturvan kehittämistä sekä sosiaaliturvan kannustavuut-
ta, etuuksien hallinnointia ja prosesseja. Uudistamistyön osana on jo sovittu useista uudistuk-
sista. Työelämän kehittämisen ja työhyvinvoinnin tavoitteita sisältyy Työn, yrittämisen ja työ-
elämän politiikkaohjelmaan. Sen osana toteutetaan Työhyvinvointifoorumi. Työurien jatkamista 
ja työelämän hyvinvointia koskevia toimenpiteitä selvitetään erillisissä työryhmissä.    

Työelämän hyvinvointi painopisteeksi 

Tavoitteena on vähentää työtapaturmia ja ammattitauteja sekä ehkäistä sairauspoissaoloja ja 
työkyvyttömyyttä. Työn houkuttelevuutta ja mahdollisuutta saada työtä parannetaan, jotta työn-
teko olisi ensisijainen vaihtoehto. Päävastuu työolojen kehittämisestä on työpaikoilla. Työsuoje-
lu, työterveyshuolto ja muut asiantuntijapalvelut tukevat työpaikkojen toimintaa. Työsuojelu-
valvonnan tavoitteena on varmistaa, että työpaikat omaksuvat ja ottavat käyttöön järjestelmälli-
sen turvallisuusjohtamisen. Työmarkkinajärjestöillä on merkittävä rooli työelämän kehittämi-
sessä. Työpaikkatasolla tämä on ensi sijassa tiedon, tahdon ja osaamisen kysymys. 

Vahvistetaan työelämän tasa-arvoa ja samapalkkaisuutta 

Samapalkkaisuuden edistäminen on tasa-arvopolitiikan keskeisiä haasteita. Tavoitteena on 
palkkaeron selvä kaventaminen vuoteen 2015 mennessä. Tämä edellyttää palkkausjärjestel-
mien kehittämistä ja yhtenäistämistä, segregaation vähentämistä, naisten urakehityksen paran-
tamista, palkka- ja sopimuspolitiikan tasa-arvovaikutusten arviointia sekä tasa-
arvosuunnitelmien toimeenpanoa.  
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Sovitetaan työ- ja perhe-elämä paremmin yhteen 

Muokataan asenteita sellaiseksi, että työyhteisöt hyväksyvät työntekijöiden perhevelvoitteet. 
Perhevapaalainsäädäntöä uudistamalla tuetaan työntekijöitä heidän huolehtiessaan työelämän 
ulkopuolisista huolenpitovastuistaan. Tähän liittyviä työaikajoustoja voidaan lisätä. Lisätään 
pysyviä työsuhteita etenkin julkisen sektorin naisvaltaisilla aloilla. Kannustetaan isiä perhe-
vapaiden käyttöön ja kantamaan vastuuta lasten ja perheiden hyvinvoinnista.  

Vahvistetaan sosiaalivakuutuksen kannustavuutta 

Vanhuuseläkkeet 

Vanhuuseläkkeet ja työkyvyttömyyseläkkeet ovat työeläkejärjestelmän ydin. Varhaiseläkkeis-
tä kuten työttömyyseläkkeistä luovutaan asteittain vuoden 2005 eläkeuudistuksen myötä. 
Työttömyyseläkkeiden sijaan tarjotaan aktiivisia työllistämiskeinoja. Vanhuuseläkkeelle jää-
mistä on edelleen myöhennettävä, jotta osa pitenevästä elinajasta käytettäisiin työelämässä.  

Työkyvyttömyyseläkkeet 

Työkyvyttömyyseläkkeellä olevien osuus väestöstä on Suomessa suuri muihin EU-maihin 
verrattuna. Työttömyyseläkkeestä luovutaan lähivuosina asteittain.  

Elinaikainen työura ei voi pidentyä, jollei työkyvyttömyyseläkkeelle siirtyvien määrää kyetä 
vähentämään. Myös ikääntyneiden työttömyys vaikuttaa työuran pituuteen. Muut kuin lääke-
tieteelliset syyt ovat monimutkaisia ja varhaisen työkyvyttömyyseläkkeelle jäämisen ja työt-
tömyyden syihin on kyettävä puuttumaan. Mielenterveyden syistä johtuvien työkyvyttömyys-
eläkkeiden alkavuutta vähennetään erityisellä MASTO -ohjelmalla.  

Sairausvakuutus 

Sairausvakuutuksen ja sen rahoituksen uudistaminen korosti vakuutusperiaatteen mukaista 
maksun ja etuuksien välistä yhteyttä. Uudistus kannustaa maksajaosapuolia kiinnittämään 
huomiota sairastumisen ja työkyvyttömyyden syihin.    

Työttömyysturva 

Työttömyysturvan merkitys on olennainen työllisyysasteen kohottamisessa. Työttömyysturva 
on tarkoitettu ensisijaisesti lyhytaikaiseksi turvaksi, joka tukee aktiivista työnhakua ja edistää 
työmarkkinoiden joustavuutta. Koulutus, työkyvyn ylläpito ja kuntoutus ovat ensisijaisia työt-
tömyysturvaan ja varhaiseläkkeisiin nähden. Aktiivinen työllistämispolitiikka, nk. välityö-
markkinat pitkäaikaistyöttömille, koulutus, kestoltaan rajattu työttömyysturva ja luopuminen 
työttömyysturvan lisäpäivistä lyhentävät työttömyyden kestoa. Sosiaaliturvan uudistamisen 
yhteydessä selvitetään työttömyysturvan nykyaikaistamista. Siitä tehdään kannustavampi. 
Työttömyysturvajärjestelmää on syytä yksinkertaistaa, selkiyttää ja sen tulee olla kansalaisen 
kannalta ymmärrettävä ja läpinäkyvä. 
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Vahvistetaan sosiaalivakuutuksen kestävää ja kannustavaa rahoitusta 

Sosiaalivakuutuksen rahoituksessa on varauduttava menojen kasvuun pitkällä aikavälillä. Elä-
kelaitosten sijoituspolitiikassa tavoitellaan vakaita sijoitustuottoja siten, että varmistetaan elä-
kevarojen tuottavuus ja turvallisuus. Työllisyydestä huolehtiminen on yhteinen etu. Se on so-
siaaliturvan rahoituksen kannalta elintärkeää. Siksi on syytä edelleen selvittää uudenlaisia si-
joitustapoja, joilla työeläkesijoittajat voivat kantaa yhteiskuntavastuunsa työllisyyden hoidos-
sa ja samalla turvata sijoitetuille eläkevaroille mahdollisimman korkean tuoton.  

4.3.  Vähennetään köyhyyttä ja syrjäytymistä 

 

Vaikuttavuustavoitteet 
 
- Pitkäaikaistyöttömyys ja rakennetyöttömyys alenevat 
- Toimeentulotuen pitkäaikainen tarve vähenee 
- Lapsiperheiden köyhyys alenee 
- Tuetaan vanhemmuutta ja perheiden yhtenäisyyttä 
- Lasten ja nuorten ennaltaehkäiseviä terveyspalveluja lisätään 
- Vahvistetaan lasten turvallisia kasvu- ja kehitysympäristöjä 
- Lisätään päihdehuollon, mielenterveyden ja lastensuojelun palveluita  
- Huumehoitopalvelujen saatavuus paranee 
- Hallinnonalojen yhteistyötä syrjäytymisen torjunnassa tiivistetään 
- Asunnottomien määrä vähenee 

 

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittämisohjelman (Kaste –ohjelma) tavoitteena 
on osallisuuden lisääminen ja syrjäytymisen vähentäminen. Hankerahoituksella tuetaan ta-
voitetta tukevia kehittämishankkeita. Vähimmäis- ja perhe-etuuksien korotuksilla tuetaan pie-
nituloisten toimeentuloa. Sosiaaliturvan uudistamiskomitean työn tavoitteena on pienituloi-
simpien eläkkeensaajien aseman kohentaminen. Lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin 
politiikkaohjelma sekä alkoholiohjelma tukevat köyhyyden ja syrjäytymisen vähentämiseen 
liittyviä tavoitteita.  

Ehkäisevä näkökulma ensisijaiseksi  

Ehkäisevän politiikan lähtökohtana ovat sosiaalisten näkökohtien ja vastuun huomioon otta-
minen kaikilla politiikan sektoreilla sekä ongelmien varhainen tunnistaminen. Vakiinnutetaan 
ongelmien ennaltaehkäisy toiminnan normaaliksi osaksi. Lisätään päätösten sosiaalisten ja 
terveydellisten vaikutusten arviointia kaikilla yhteiskuntapolitiikan lohkoilla. Kiinnitetään 
huomiota lasten ja nuorten kasvuympäristöihin niin, että ne tukevat heidän tasapainoista kehi-
tystään. Väkivallan tunnistamista ja varhaista puuttumista sen syihin parannetaan.  

Puututaan lasten, nuorten ja perheiden ongelmiin 

Lapsia, lapsiperheitä ja nuoria voidaan tukea ja ongelmia ratkaista tehokkaasti vain lisäämällä 
tietoa ja osaamista, muuttamalla rakenteita ja ottamalla käyttöön aktiivisia toimintatapoja. Jo 
alkaneeseen syrjäytymiseen puututaan aktiivisesti ja se katkaistaan mahdollisimman varhai-
sessa vaiheessa.  
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Tuetaan vaikeasti työllistettäviä 

Koulutuksen ja kuntoutuksen tiivis yhteistyö, ikääntyneiden pitkäaikaistyöttömien työllisty-
misen esteenä olevien terveysongelmien joustava selvittäminen ja kuntoutus työelämään sekä 
vammaisten työllistymisedellytysten parantaminen auttavat työllistymistä. Työttömyyden on-
gelmia lievitetään kehittämällä ja kokeilemalla sosiaalisen työllistämisen ja välityömarkkinoi-
den malleja.  

Taataan heikoimmassa asemassa olevien toimeentulo  

Pitkäaikainen työttömyys tai muusta syystä johtuva pitkään jatkunut poissaolo työelämästä 
merkitsee jäämistä vähimmäisetuuksien tai viimesijaisen toimeentuloturvan eli toimeentulo-
tuen varaan. Myös vanhimmat eläkkeellä olevat naiset elävät usein pelkän kansaneläkkeen tai 
kansaneläkkeen ja pienen ansioeläkkeen varassa. Vuonna 2011 voimaan tuleva takuueläke-
uudistus kohentaa pientä eläkettä saavien toimeentuloa. Vähimmäisetuuksien ja viimesijais-
ten etuuksien taso säilytetään jatkossakin sellaisena, että se takaa ihmisarvoisen elämän. Nii-
den sitomisesta elinkustannusindeksin kehitykseen on sovittu. Uudistus tulee voimaan vuonna 
2011. Sosiaaliturvan uudistamiskomitean työn painopisteenä on ollut kehittää pienituloisim-
pien toimeentuloa.  

Tuetaan maahanmuuttajien ja etnisten ryhmien osallisuutta  

Sijoittuminen työelämään sekä syrjimättömyys työssä ja koulutuksessa on tärkeää etnisten 
ryhmien osallisuuden ja maahanmuuttajien kotoutumisen kannalta. Omakielisten palveluiden 
ja tulkkipalveluiden saatavuutta parannetaan. Hyvä kotoutuminen mahdollistaa, että maahan-
muuttajataustaiset työntekijät voivat olla mukana tuottamassa palveluja, joissa otetaan huomi-
oon maahanmuuttajien erityispiirteet ja sopeutuminen valtakulttuuriin. 

Vahvistetaan mielenterveys- ja päihdetyötä 

Mielenterveysongelmia ehkäistään koko väestöön ja tunnettuihin riskiryhmiin kohdistuvin 
voimin. Työelämän mielenterveysriskeihin etsitään tehostetusti ratkaisuja. Mielenterveys- ja 
päihdeongelmien kansanterveydellinen merkitys on suuri. Mielenterveys- ja päihdetyöhön si-
joittaminen vahvistaa toimintakykyä ja tuottavuutta. Asiakas jää hajanaisessa mielenterveyden 
ja päihdeongelmien palvelujärjestelmässä helposti palveluiden ulkopuolelle tai putoaa sieltä 
pois. Painopisteinä ovat asiakkaan aseman vahvistaminen, ehkäisevä mielenterveys- ja päih-
detyö sekä perus- että avohoitopalvelut. Palveluiden järjestämisessä painotetaan toiminnallista 
kokonaisuutta, jossa laajasti yhdistetään mielenterveys- ja päihdepalveluja. 

Vahvistetaan kansalaisjärjestöjen toimintamahdollisuuksia 

Kansalaisjärjestöjen pitkäjänteinen rahoitus varmistaa niiden toiminnan. Jotta kansallinen ra-
hoitusmalli voidaan säilyttää, rahapelijärjestelmän yksinoikeuttamisperusteita on vahvistetta-
va. Raha-automaattivaroista osoitetaan pitkäjänteisesti voimavaroja yleishyödyllisille yhtei-
söille terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistämiseen. Avustuksilla turvataan järjestöjen 
keskeiset toimintaedellytykset.  
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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 henkilöstön riittävyys 
- Uudistetaan palvelujen järjestämisen rakenteita 
- Vahvistetaan seudullista yhteistyötä  
- Varmistetaan palvelujen kestävää rahoitusta 
- Edistetään vammaisten mahdollisuutta toimia yhteiskunnassa 
- Taataan riittävä vähimmäisturva ja kohtuullinen ansioturva 
- Tasataan lapsista aiheutuvia kustannuksia 
- Turvataan palvelujen saatavuus kohtuullisin käsittelyajoin 
- Parannetaan valvontaa ja sen laatua 

 

Keskeisiä hankkeita ovat kunta- ja palvelurakenneuudistus (PARAS –hanke), Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kansallinen kehittämisohjelma Kaste, sosiaali- ja terveydenhuollon järjestä-
mistä koskeva laki ja terveydenhuoltolaki, sosiaali- ja terveydenhuollon innovaatiohanke, pe-
rusterveydenhuollon kehittämishanke, valtionosuusuudistus, sosiaalihuollon lainsäädännön 
kokonaisuudistus, erityisesti vanhustenhuollon ja vammaislainsäädännön uudistukset sekä  
sosiaaliturvan uudistamiskomitean työ ja valvonnan kehittäminen. 

Turvataan asiakkaan asema, palvelujen laatu ja saatavuus 

Sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuus ja laatu turvataan koko maassa vahvistamalla asiak-
kaiden asemaa ja täsmentämällä kuntien palvelujen järjestämisvelvollisuutta. Kaste –ohjelman 
tavoitteena on palveluiden laadun, vaikuttavuuden ja saatavuuden parantaminen sekä alueel-
listen erojen vähentäminen. Asianmukainen palvelu, hoito ja hoitoon pääsy kohtuullisessa 
ajassa varmistetaan noudattamalla palveluja ja hoitoa koskevia säännöksiä ja suosituksia. Laa-
tutyö saatetaan osaksi palveluorganisaatioiden toimintaa. Siihen kuuluu myös potilasturvalli-
suuden edistäminen.   

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

Avaimena monipuoliset palvelut 

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen perustan muodostavat kuntien järjestämät 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 täydentävät kunnallisia palveluja ja tarjoavat niille 
vaihtoehtoja. Tilaaja-tuottajamalleja voidaan ottaa käyttöön palveluissa, joissa on toimivat 
markkinat ja joissa tuotteistaminen on mahdollista ja järkevää ja joissa se on asiakkaiden edun 
mukaista. Julkisen sektorin rahoituskanavia kehitetään niin, etteivät ne aiheuta epätarkoituk-
senmukaista palvelujen tarjontaa tai kysyntää eivätkä mahdollista epätarkoituksenmukaista 
hoito- ja kustannusvastuun siirtoa toiselle rahoituskanavalle. Sosiaali- ja terveyspalvelujen ra-
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hoitusta kehitetään verorahoitteisuuden pohjalta niin, että asiakasmaksujärjestelmä tukee sosi-
aali- ja terveydenhuollolle asetettujen yhteiskuntapoliittisten tavoitteiden toteutumista.  

Turvataan lasten palvelut 

Neuvolat, pienten lasten hoidon tukeminen ja koulu muodostavat peruspalvelujärjestelmän, 
jolla tuetaan lasten hyvinvointia ja kasvua. Peruspalveluilla voidaan kohdentaa tehostettua tu-
kea perheiden erityistilanteissa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Palvelujen toimivuus 
ja laatu edellyttävät riittäviä toiminta- ja henkilöstövoimavaroja sekä toiminnan laadullista 
kehittämistä. Palvelut säilytetään lähipalveluina. Perheiden roolia palveluja käyttävinä asiak-
kaina ja oman lapsensa kasvun asiantuntijoina vahvistetaan ja käytetään hyödyksi. Lapsiper-
heiden tarvitsemien erityispalvelujen toiminta-alue voi olla paikallinen tai seudullinen.  

Parannetaan vanhuspalvelujen saatavuutta ja laatua   

Vanhuspalvelujen saatavuus ja laatu varmistetaan lisäämällä palveluihin käytettäviä voimava-
roja. Painopiste on kotona ja lähiympäristössä annettavissa palveluissa. Hoito- ja kuntoutus-
palvelujen on oltava riittäviä, oikea-aikaisia ja tarkoituksenmukaisia. Vanhusten yhdenvertai-
suutta parannetaan kehittämällä palvelutarpeen arviointia laaja-alaisemmaksi ja yhdenmukai-
semmaksi. Palveluissa otetaan käyttöön ehkäisevä ja kuntouttava työote. Hoitokäytäntöjä uu-
distetaan asiakaskeskeisiksi, aktivoiviksi ja moniammatillisiksi. Perus- ja erikoissairaanhoi-
don sekä sosiaalihuollon saumatonta palveluketjua parannetaan. Laadukkaat sosiaali- ja ter-
veydenhuollon avo- ja intervallihoidon palvelut mahdollistavat dementoituville vanhuksille 
elämisen omassa kodissaan. Kunnat tukevat yhdessä kolmannen sektorin toimijoiden kanssa 
omaisten panosta ja jaksamista. Koti- ja hoivapalvelujen järjestämiseen ja rahoitukseen luo-
daan vaihtoehtoja.   

Tuetaan palveluilla vammaisten henkilöiden itsenäistä elämää 

Yleiset palvelut vastaavat mahdollisimman pitkälle vammaisten ihmisten tarpeita. Erityispal-
veluilla turvataan vammaisten henkilöiden yhdenvertaisuus. Kuntia ja kuntayhtymiä aktivoi-
daan, ohjataan ja tuetaan sellaisten asumis- ja palveluratkaisujen kehittämisessä, jotka ovat 
yksilöllisempiä ja korvaavat laitosasumisen. Vammaisille soveltuvia asuntoja ja asumisyksi-
köiden henkilöstöä tarvitaan lisää, jotta siirtyminen laitoshoidosta yksilöllisempiin asumisrat-
kaisuihin lähiyhteisössä on mahdollista. Vammaispalvelujen kehittämisen painopiste on hen-
kilökohtaisen avun ja tulkkipalvelujen laajentamisessa. Otetaan huomioon vammaisten yksi-
löllisyys ja eri vammaisryhmien erityistarpeet. Palveluohjauksella helpotetaan vammaisen 
henkilön asiointia ja kootaan tukitoimet ja palvelut yksilöllisiä tarpeita vastaavaksi kokonai-
suudeksi. Varmistetaan vammaispalvelujen järjestämisen kannalta riittävä väestöpohja.  

Varmistetaan työvoiman riittävyys ja osaaminen  

Henkilöstön määrä mitoitetaan riittäväksi suhteessa asiakkaiden ja potilaiden toimintakykyyn 
ja avuntarpeeseen. Hyvä ja tehokas palvelu edellyttää henkilöstöltä kattavaa yleis- ja erityis-
osaamista. Varmistetaan, että kunnilla on käytettävissään riittävä sosiaali- ja terveysalan joh-
tamisen asiantuntemus. Asiakkaiden ja potilaiden vaatimat yksilölliset palvelut, muuttuvat 
ongelmat ja uuden teknologian hyväksikäyttö vaativat uudenlaista osaamista, toimintamalleja 
ja työkäytäntöjä. Työntekijöiden osaamisen päivittämistä ja oman työn kehittämistä tuetaan 
säännöllisellä, lakisääteisellä täydennyskoulutuksella. Työntekijöiden ja työyhteisöjen val-
miuksia työskennellä monikulttuurisessa ympäristössä parannetaan ja ulkomaisten työnteki-
jöiden integroitumista sosiaali- ja terveydenhuollon työyhteisöihin helpotetaan. 



 

 

 

30

Palveluihin toimivat ohjausmallit ja rakenteet 

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittämisohjelma Kaste ohjaa hallitusohjelmassa 
määriteltyjen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusten toimeenpanoa. Kehittämishankkeiden 
rahoitus on osa ohjelmaa. Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsäädännön rakennetta uudistetaan 
korostamalla väestön terveyden ja toimintakyvyn edistämistä sekä riittävien palvelujen tur-
vaamista. Jatkossa sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluiden lainsäädännöllisen pohjan muodos-
taa uusi sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämistä koskeva laki sekä terveydenhuoltolaki.   

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimivilla rakenteilla luodaan edellytykset turvata väestölle yh-
denvertaiset ja riittävät palvelut ja muu sosiaali- ja terveydenhuolto. Laajaa väestöpohjaa 
edellyttävien sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämiseksi tarvitaan alueelliset rakenteet. Niis-
sä otetaan huomioon sekä palvelujen järjestäminen että terveyden, toimintakyvyn ja sosiaali-
sen turvallisuuden edistäminen. Alueellisissa yhteistyörakenteissa kootaan yhteen sosiaali- ja 
terveydenhuollon tehtäviä varmistaen, että perusterveydenhuollosta ja erikoissairaanhoidosta 
muodostetaan toiminnallinen kokonaisuus. Aluerakenne ja sen rahoitusjärjestelmä tukevat 
kunnan rahoitusvastuun ja sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämisvelvoitteiden tasapainotus-
ta. Rakenteellisten muutosten yhteydessä painotetaan toiminnallisia uudistuksia. Laadun val-
vonnassa painotetaan etukäteisvalvontaa ja palveluntuottajille annettavaa neuvontaa, ohjausta 
ja seurantatietoja. 

Tieto- ja viestintäteknologia tukemaan sosiaali- ja terveyspalveluita 

Tieto- ja viestintäteknologia mahdollistaa asiakastietojen tehokkaan hallinnan sekä prosessien 
ohjauksen reaaliaikaisen tiedon pohjalta. Jotta tietoteknologiaa voidaan hyödyntää suunnitel-
mallisesti ja hallitusti, sitä on ohjattava kansallisesti. Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaa-
tioiden tulee voida tukeutua tietoteknologian käyttöönotossa ajan tasalla olevaan lainsäädän-
töön, valtakunnallisiin ohjeisiin sekä valtakunnan tason tietojärjestelmäpalveluihin. Tietotek-
nologia tukee palvelujärjestelmän tuottavuutta parhaiten, kun noudatetaan yhteisiä standardeja 
ja valtakunnallisesti yhteen sopivia ratkaisuja. Tavoitteiden saavuttaminen vuoteen 2013 men-
nessä edellyttää viranomaisohjauksen tehostamista sekä valtakunnallisen, tietosuojan ja tieto-
turvan vaatimuksia noudattavaa tietojärjestelmäarkkitehtuuria. 

Parannetaan lääkehuollon kustannustehokkuutta    

Lääkehoidot ovat olennainen osa nykyaikaista terveydenhuoltoa ja lääkehoitojen merkitys 
kasvaa edelleen. Tavoitteena on rajoittaa lääkekustannusten vuosittaista kasvua enintään vii-
teen prosenttiin vuosina 2008–2011. Lääkehoitojen kustannustehokkuutta parannetaan edis-
tämällä rationaalista lääkkeiden määräämistä ja käyttöä sekä lisäämällä lääkevalmistajien vä-
listä hintakilpailua. Lääkekorvausten perusteena olevissa hinnoissa otetaan huomioon lääke-
valmisteen hoidollinen arvo.  Syksyllä 2009 toimintansa aloittanut Lääkealan turvallisuus- ja 
kehittämiskeskus mahdollistaa monipuolisen lääkepolitiikan kehittämisen ja toimeenpanon.   

Apteekkimaksulla ja lääketaksalla toteutettu pienten apteekkien tukijärjestelmä uudistetaan 
sellaiseksi, että se ei korota lääkkeiden vähittäismyyntihintoja. Uudistetaan apteekkijärjestel-
mää siten, että samalla turvataan maan kattava lääkejakelu ja apteekkien jakama lääkeinfor-
maatio. Lääkehoitojen ja lääkejakelun kustannustehokkuutta lisätään. Selvitetään nykyiseen 
lääkehoitojen kaksikanavaiseen rahoitukseen liittyvät ongelmat niin, että kunnallisen tervey-
denhuollon vastuut suhteessa sairausvakuutuksen rahoittamaan lääkehoitoon ovat mahdolli-
simman yksiselitteiset. Avo- että laitoshoidossa oleville potilaille turvataan asianmukainen 
lääkehoito. 
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Varmistetaan kohtuullinen toimeentuloturva   

Ansioturvan tarkoituksena on turvata kohtuullinen toimeentulo työssä oleville sairauden, työ-
kyvyttömyyden, työttömyyden, tapaturman, vanhuuden, puolison kuoleman ja lapsen synty-
misen aiheuttaman tulon menetyksen tai suurten kulujen varalta. Vähimmäisturvaetuudet tur-
vaavat kohtuullisen toimeentulon, kun henkilöllä ei ole ansiotuloa. Kohtuullisella vähimmäis-
turvalla torjutaan pitkäaikaisen köyhyyden uhka. Vuonna 2011 voimaan tulevat takuueläke-
uudistus sekä vähimmäisetuuksien sitominen elinkustannusindeksiin parantavat pienituloisten 
asemaa. Toimeentulotuki toimii viimesijaisena tukimuotona. Lapsista aiheutuneita kustan-
nuksia tasataan perhepoliittisilla tulonsiirroilla lapsiperheiden ja lapsettomien kotitalouksien 
välillä.  

4.5.  Edistetään sukupuolten välistä tasa-arvoa 

 

Vaikuttavuustavoitteet 
 
- Toimeenpannaan hallituksen tasa-arvo-ohjelma 
- Kavennetaan naisten ja miesten palkkaeroja 
- Sisällytetään vanhempainvapaajärjestelmän arviointiin tasa-arvonäkökulma 
- Lisätään naisten osuutta päätöksenteossa ja taloudessa 
- Vähennetään naisiin kohdistuvaa väkivaltaa 
- Ministeriöiden talousarvioesitysten pääluokkaperusteluissa on sukupuolinäkökulma 

 

Keskeisiä hankkeita ovat hallituksen tasa-arvo-ohjelma, työ- ja perhe-elämän yhteensovitta-
misen parantaminen, tasa-arvoa koskevan selonteon antaminen eduskunnalle ja kolmikantai-
sen samapalkkaisuusohjelman jatkaminen. Hallituksen tasa-arvo-ohjelmaan sisältyy kuusi 
kärkihanketta: sukupuolinäkökulman valtavirtaistaminen, sukupuolten palkkaerojen kaven-
taminen, naisten urakehityksen edistäminen, tasa-arvotietoisuuden lisääminen kouluissa ja 
segregaation lieventäminen, työn ja perheen yhteensovittamisen parantaminen sekä naisiin 
kohdistuvan väkivallan vähentäminen.  

 

Toimenpidelinjaukset 

Naisten ja miesten palkkaero on säilynyt noin 20 prosentissa, laskettuna säännöllisen työajan 
keskikuukausiansioiden perusteella. Samanarvoisesta työstä tulee maksaa samaa palkkaa. Ta-
voitteena on kolmikantaisesti kaventaa samapalkkaisuusohjelman avulla sukupuolten välinen 
palkkaero 15 prosenttiin vuoteen 2015 mennessä.  

Tasa-arvolain ja erityisesti tasa-arvosuunnitelmien toimivuus on arvioitu ja annettu selvitys 
eduskunnalle vuoden 2009 lopussa. Tasa-arvosuunnittelun onnistuminen edellyttää eri taho-
jen yhteistyötä. Työpaikkojen tasa-arvotyötä tulee tukea edistämällä verkottumista, tutkimus-
ta ja hyviä käytäntöjä. Naisten osuuden lisääminen taloudellisessa päätöksenteossa on keskei-
siä tavoitteita.   

Valtavirtaistaminen on hallinnollinen keino edistää sukupuolten välistä tasa-arvoa ja sillä on 
toteutuessaan merkittäviä tasa-arvoa edistäviä vaikutuksia. Sukupuolinäkökulma valtavirtais-
tetaan lainvalmistelussa, talousarvioprosessissa ja muissa merkittävissä hankkeissa jo toimin-
nan alkuvaiheissa koko valtioneuvostossa.  
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Naisiin kohdistuvan ja lähisuhdeväkivallan vähentämisen erityistarpeisiin tulee kiinnittää 
huomiota eri hallinnonalojen välisessä väkivallan vastaisessa yhteistyössä. Väkivallan ehkäi-
syn ja varhaisen puuttumisen kannalta on tärkeää, että työntekijöiden koulutus antaa valmiu-
det tunnistaa väkivallan seuraukset ja puuttua väkivallan jatkumiseen.   

5.  Tuottavuusohjelma  
Tuottavuusohjelma 

Sosiaali- ja terveysministeriön hallinnonalalla tuottavuusohjelmassa ja -työssä käsitellään sekä 
hallinnonalan sisäisiä että sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottavuuskysymyksiä. Sekä nykyisen 
että uuden tuottavuusohjelman suunnitteluun ja toteutukseen on sosiaali- ja terveysministeriön 
hallinnonalalle organisoitu työryhmäverkosto, jossa Palke -ryhmä vastaa talous- ja henkilöstö-
hallinnon palvelukeskussiirtojen loppuunsaattamisesta ja toimintojen edelleen tehostamisesta. 
Tutkimus- ja kehittämistoimintaa koskeva työryhmä vastaa ko. toimintaa koskevien tehostamis-
toimenpiteiden valmistelusta, liikelaitostamisesta sekä yhteistyöstä sektoritutkimuksen neuvot-
telukunnan ja opetusministeriön kanssa. Hallinnonalan laboratoriotoimintaa koskeva työryhmä 
selvittää ja valmistelee toimintaa koskevat tehostamistoimenpiteet. Työsuojeluhallinnon resurs-
sityöryhmä puolestaan selvittää oman tehtäväalueensa tuottavuusasiat. Alaryhmät tekevät esi-
tyksensä hallinnonalan tuottavuushankkeen koordinaatioryhmälle. Lisäksi tuottavuustyön ko-
konaisuuteen kuuluvat uusien Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, Sosiaali- ja terveysalan lu-
pa- ja valvontaviraston ja Lääkehuollon turvallisuus- ja kehittämiskeskuksen perustamiset sekä 
ministeriön sisäistä organisointia koskeneet selvitykset ja uudistukset. 

Tuottavuusohjelmatyö hallinnonalan sisällä 

Hallituksen maaliskuussa 2008 tekemiin vuosia 2009–2012 koskevaan kehyspäätökseen sisäl-
tyy hallituksen tuottavuusohjelmaan kuuluva päätös kehittää valtionhallinnon tuottavuutta 
toimenpiteillä, josta sosiaali- ja terveysministeriön hallinnonalan osuus on tuottavuusohjel-
makauden 2007-2011 osalta 340 henkilötyövuotta. 

Sosiaali- ja terveysministeriön hallinnonalalla on työssä runsaat 4 000 henkilöä. Heistä 1 500 
on nettobudjetoidun toiminnan piirissä ja 1 100 henkilöä työskentelee valtion mielisairaalois-
sa ja koulukodeissa. Kuntien sosiaali- ja terveyspalvelutoimessa työskentelee noin 250 000 
henkilöä. Luvuissa eivät ole mukana Kansaneläkelaitos, vakuutussektori, järjestöt eikä yksi-
tyinen sosiaali- ja terveydenhuolto. 

Kehyspäätös edellyttää 340 htv:n kokonaisvähennystä tuottavuusohjelmakaudella 2007-2011. 
Vuoden 2007 talousarviossa sosiaali- ja terveysministeriö on käynnistänyt tuottavuusohjel-
mansa toimeenpanemisen ja jatkanut sen toteutusta määrätietoisesti vuoden 2008-2010 talo-
usarvioissa. Vuosien 2007-2010 talousarvioihin sisältyy 262 htv:n vähennys, josta 141 henki-
lötyövuotta koskee bruttobudjetoitua toimintaa ja 121 henkilötyövuotta maksullista ja yhteis-
rahoitteista toimintaa. Tuottavuusvähennykset on jaksotettu suunnitelmakaudelle eläköity-
miskehityksen mukaisesti hieman takapainotteisesti siten, että 340 htv:n vähennys toteutuu 
vuoden 2011 loppuun mennessä.  

Hallinnonalan tuottavuushankkeet kaudella 2007-2011 voidaan ryhmitellä seuraavasti: 

- Tutkimus- ja kehittämislaitosten maksullisen toiminnan uudelleenjärjestelyt 
- Tutkimustoiminnan tehostaminen 
- Valvonta-, lupa- ja muutoksenhakuviranomaiset 
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- Ministeriön toimintojen tehostaminen 
- Nettobudjetoitujen laitosten toiminnan tehostaminen 
- Talous- ja henkilöstöhallinnon tehtävien siirto palvelukeskukseen 
- Muiden tukipalveluiden tehostaminen ja toimintojen rationalisointi 
 
Uutta vuosia 2012-2015 koskevan tuottavuusohjelman osalta kehyspäätöksessä 26.3.2009 on 
ministeriön hallinnonalalle kohdennettu 413 htv:n tavoite, josta kehysvuosille 2012-2013 on 
kohdennettu 90 htv. Tuottavuustavoitteet koko ohjelmakaudelle 2012-2015 kohdennetaan 
hallinnonalan laitoksille vuosia 2011-2014 koskevassa kehysesityksessä joulukuussa 2009. 
Laitokset valmistelevat uuden tuottavuusohjelmakauden toteutussuunnitelman syksyyn 2010 
mennessä.  
 

6.  Tavoitteet, toimenpiteet ja resurssit vuosille 2011–2014  

6.1.  Valtiontalouden kehykset vuosille 2010–2013 

Valtiontalouden kehyspäätöksessä vuosille 2010–2013 hallitus toteuttaa talousstrategiaa, jon-
ka tavoitteena on lisätä suomalaisten hyvinvointia parantamalla edellytyksiä työllisyyden tun-
tuvalle kohentamiselle ja tuottavuuden kasvun nopeuttamiselle. Painopisteenä oli sosiaalitur-
van kehittäminen, osaamisen edistäminen T&K -toiminta sekä ilmasto ja energiapolitiikka. 
Vuosittaisilla valtiontalouden kehyspäätöksillä ei ole tarkoitus muuttaa menokehyksen perus-
teena olevaa hallitusohjelmassa määriteltyä menolinjaa, vaan siinä tarkistetaan vaalikauden 
kehys teknisesti vastaamaan hinta- ja kustannustasossa sekä talousarvion rakenteessa tapahtu-
neita muutoksia.  

Edellisellä vaalikaudella sovellettuun kehysjärjestelmään tehtiin hallituskauden alussa joitakin 
muutoksia  kehyksen ulkopuolelle jäävien menojen osalta. Kehyksen ulkopuolelle siirrettiin 
palkkaturvamenot, valtionosuus toimeentulotukimenoista, arvonlisäveromenoihin osoitetut 
määrärahat sekä teknisesti välitettyjä suorituksia ja ulkopuolisten rahoitusosuuksia vastaavat 
menot. Kehyksen ulkopuolelta kehyksen piiriin siirrettiin valtionosuus Kansaneläkelaitokselle 
sairausvakuutuksesta johtuvista menoista ja valtionosuus vuorottelukorvauksesta.  

Kehyksen ulkopuolelle kuuluvia menoja ovat: 

- työttömyysturvamenot, Valtionosuus Kansaneläkelaitokselle kansaneläkelaista johtuvista 
menoista, valtionosuus toimeentulotukimenoista, palkkaturva, matalapalkkatuki ja asumis-
tuki. Nämä menot luetaan kuitenkin kehyksen piiriin niiden perusteisiin tehtyjen muutos-
ten menovaikutusten osalta 

- valtionvelan korkomenot 
- valtion päättämien veromuutosten mahdolliset kompensaatiot muille veronsaajille 
- sosiaaliturvamaksujen muutoksista johtuvat Kansaneläkelaitokselle maksettavien siirto-

menojen muutokset 
- teknisesti välitettyjä suorituksia ja ulkopuolisilta saatavia rahoitusosuuksia määrältään 

vastaavat menot  
- veikkausvoittovaroja, totopeleistä saatavia tuloja ja Raha-automaattiyhdistyksen tuloutus-

ta vastaavat menot 
- finanssisijoitusmenot 
- arvonlisäveromenoihin osoitetut määrärahat. 
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Sosiaali- ja terveysministeriön hallinnonalan kehykset (26.3.2009) sekä arvio kehyksen 
ulkopuolisista menoista vuosina 2010–2013, milj. euroa vuoden 2010 hintatasossa: 

 
 Kehys Arvio kehyksen ulko-

puolisista menoista 
Yhteensä 

2010 
2009 
2010 
2011 

5 252 
5 401 
5 502 
5 628 

5 951 
5 854 
5 735 
5 578          

11 203 
11 255 
11 237 
11 206 

 

Keväällä 2004 valmistui ensimmäinen peruspalveluohjelma. Sen jälkeen ohjelmaa on päivi-
tetty vuosittain. Peruspalveluohjelma sisältää yhteenvedon palveluiden saatavuudesta, kehit-
tämisestä ja rahoituksesta. Peruspalveluohjelma liittyy valtiontalouden kehyspäätökseen ja 
ohjelma tarkistetaan vuosittain kehysmenettelyn yhteydessä. Peruspalvelubudjettitarkastelu 
käsittää valtionosuusjärjestelmään kuuluvien sosiaali- ja terveydenhuollon sekä opetustoimen 
ja kirjastopalveluiden rahoituksen edellyttämät määrärahat. Näistä palveluista aiheutuvia vel-
voitteita ja kustannuksia pyritään arvioimaan suhteessa kuntatalouden kokonaisuuteen. Perus-
palvelubudjetilla ajoitetaan ja täsmennetään peruspalveluohjelman mukaisten toimenpiteiden 
vuosittainen toteutus, kustannukset ja rahoitus.  

6.2.  Sosiaali- ja terveysministeriön hallinnonalan kehysehdotus 2011–2014 

Sosiaali- ja terveysministeriön hallinnonalan kehysehdotuksen peruslaskelma ylittää 
26.3.2009 annetun kehyksen noin 282 milj. eurolla. Tämä aiheutuu lähinnä vuoden 2010 talo-
usarvion yhteydessä tehdyistä päätöksistä sekä työttömyysasteen kasvusta ja indeksien muu-
toksista.  
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SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIÖN SELVITYKSIÄ ISSN 1236-2115 (painettu) 
SOCIAL- OCH HÄLSOVÅRDSMINISTERIETS RAPPORTER ISSN 1797-9897 (verkkojulkaisu) 
REPORTS OF THE MINISTRY OF SOCIAL AFFAIRS AND HEALTH 
 
2009:     1 

 
Sikiön poikkeavuuksien seulonta. Seulonta-asetuksen täytäntöönpanoa tukevan asiantuntija-
ryhmän muistio. (Moniste) 
ISBN 978-952-00-2754-4 (nid.) 
ISBN 978-952-00-2755-1 (PDF) 

             2 Selvitys EVO-pisteitä tuottaneista terveystieteellisistä julkaisuista vuosilta 2003-2005. (Vain 
verkossa) 
ISBN 978-952-00-2756-8 (PDF) 

             3 Mielenterveys- ja päihdesuunnitelma. Mieli 2009 -työryhmän ehdotukset mielenterveys- ja 
päihdetyön kehittämiseksi. 
ISBN 978-952-00-2767-4 (nid.) 
ISBN 978-952-00-2768-1 (PDF) 

             4 Raskaan olevien päihdeongelmaisten naisten hoidon varmistaminen -työryhmän raportti. 
(Vain verkossa) 
ISBN 978-952-00-2769-8 (PDF) 

             5 Yhtenäiset kiireettömän hoidon perusteet 2009. 
ISBN 978-952-00-2770-4 (nid.) 
ISBN 978-952-00-2771-1 (PDF) 

             6 Enhetliga grunder för icke-brådskande vård 2009. (Vain verkossa)  
ISBN 978-952-00-2773-5 (PDF) 

             7 Skenaarioita sosiaalimenoista. Terveyden edistämisen vaikutukset ja analyysimallin esittely. 
ISBN 978-952-00-2774-2 (nid.) 
ISBN 978-952-00-2775-9 (PDF) 

             8 Sosiaali- ja terveysministeriön toimintasuunnitelma vuodelle 2009. (Vain verkossa) 
ISBN 978-952-00-2776-6 (PDF)  

             9 Salme Kallinen-Kräkin . Kaste-ohjelman valtakunnallinen toimeenpanosuunnitelma vuosille 
2008-2011. (Moniste) 
ISBN 978-952-00-2777-3 (nid.) 
ISBN 978-952-00-2778-0 (PDF) 

           10 Sosiaaliturvan uudistamiskomitean (SATA) ehdotus sosiaaliturvan kokonaisuudistuksen kes-
keisistä linjauksista. (Moniste) 
ISBN 978-952-00-2779-7 (nid.) 
ISBN 978-952-00-2780-3 (PDF) 

           11 Katja Uosukainen, Hanna-Leena Autio, Minna Leinonen. Tasa-arvosuunnitelmat ja palkkakar-
toitukset Suomessa 2008. (Moniste) 
ISBN 978-952-00-2781-0 (nid.) 
ISBN 978-952-00-2782-7 (PDF) 

            12 Mikko Wennberg, Olli Oosi, Kaisa Alavuotunki, Sirpa Juutinen, Henrik Pekkala. Sosiaalialan 
kehittämishankkeen arviointi. Loppuraportti: Tulosten ja vaikutusten arviointi. 
ISBN 978-952-00-2793-3 (nid.) 
ISBN 978-952-00-2794-0 (PDF) 
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13 Selvitys ensihoidon ja sairaankuljetuksen kehittämisestä. Sairaankuljetuksen ja ensihoidon 
kehittämisen ohjausryhmän loppuraportti. (Vain verkossa) 
ISBN 978-952-00-2795-7 (PDF) 

14 Tuottava, tuloksellinen ja laadukas työsuojeluvalvonta 2015. Työsuojeluhallinnon resurssityö-
ryhmän raportti. (Moniste) 
ISBN 978-952-00-2796-4 (nid.) 
ISBN 978-952-00-2797-1 (PDF) 

15 Tupakkapoliittisia lakimuutoksia ja toimia valmistelevan työryhmän loppu- ja väliraportit. Eh-
dotukset tupakkalain ja tupakkaverolain muutoksiksi. 
ISBN 978-952-00-2806-0 (nid.) 
ISBN 978-952-00-2807-7 (PDF) 

16 Sanna Parrila. Perhepäivähoitohenkilöstön osaamisen kehittäminen. PERHOKE-hankkeen 
loppuraportti. (Moniste) 
ISBN 978-952-00-2808-4 (nid.) 
ISBN 978-952-00 2809-1 (PDF) 

17 Vaihtoehtohoitojen sääntelytarve. Vaihtoehtohoitoja koskevan lainsäädännön tarpeita selvit-
täneen työryhmän raportti. (Vain verkossa) 
ISBN 978-952-00-2810-7 (PDF) 

18 Kosteusvauriot työpaikoilla. Kosteusvauriotyöryhmän muistio. (Moniste) 
ISBN 978-952-00-2811-4 (nid.) 
ISBN 978-952-00-2812-1 (PDF) 

19 Hannu Jokiluoma, Hannele Jurvelius. Työsuojelupiirien tuottavuusryhmän loppuraportti.  
(Moniste) 
ISBN 978-952-00-2813-8 (nid.) 
ISBN 978-952-00-2814-5 (PDF) 

20 Plan för mentalvårds- och missbruksarbete. Förslag av arbetsgruppen Mieli 2009 för att ut-
veckla mentalvårds- och missbruksarbete fram till år 2015. (Endast på webben) 
ISBN 978-952-00-2819-0 (PDF) 

21 Huumausainepolitiikan kertomus v. 2008 valtioneuvostolle. (Vain verkossa) 
ISBN 978-952-00-2820-6 (PDF) 

22 Toivo Niskanen, Hannu Kallio, Paula Naumanen, Jouni Lehtelä, Mika Lauhamo, Jorma Lap-
palainen, Jarmo Sillanpää, Erkki Nykyri, Antti Zitting, Matti Hakkola. Riskinarviointia koskevi-
en työturvallisuus- ja työterveyssäännösten vaikuttavuus. 
ISBN 978-952-00-2821-3 (nid.) 
ISBN 978-952-00-2822-0 (PDF) 

23 Salme Kallinen-Kräkin.  Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittämisohjelma Kaste 
2008-2011. Hankeavustusopas. (Vain verkossa) 
ISBN 978-952-00-2823-7 (PDF) 

24 Neuvonta- ja palveluverkosto ikääntyneiden hyvinvoinnin ja terveyden edistäjänä. (Vain ver-
kossa) 
ISBN 978-952-00-2833-6 (PDF) 

25 Simone Ghislandi, Joni Hokkanen, Aki Kangasharju, Ismo Linnosmaa, Matteo Galizzi,  Mari-
sa Miraldo, Hannu Valtonen. Reference pricing in Finnish pharmaceutical markets. Pre-policy 
evaluation. (Vain verkossa)  
ISBN 978-952-00-2835-0 (PDF) 
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26 Nationella utvecklingsprogrammet för social- och hälsovården (KASTE) 2008-2011. Handbok 
om projektunderstöd. (Vain verkossa) 
ISBN 978-952-00-2836-7 (PDF) 

27 Göran Bondjers, Paulien Bongers, Marilyn Fingerhut, Timo Kauppinen, Stavroula Leka, Paul 
Schulte, Vappu Taipale, Hannu Uusitalo. Meeting future needs of finnish working life through 
a healthy workforce. 2009 international evaluation of the Finnish Institute of Occupational 
Health. 
ISBN 978-952-00-2837-4 (pb) 
ISBN 978-952-00-2838-1 (PDF) 

28 Varhaiskasvatuksen uudistamisen linjauksia. (Moniste) 
ISBN 978-952-00-2847-3 (nid.) 
ISBN 978-952-00-2848-0 (PDF) 

29 Esitys varhaiskasvatusalan koulutuksen valtakunnalliseksi arvioimiseksi. Varhaiskasvatuksen 
koulutusten arvioinnin valmisteluryhmän raportti. (Vain verkossa) 
ISBN 978-952-00-2851-0 (PDF) 

30 Lasten seksuaalisen hyväksikäytön selvittäminen. Työryhmän muistio. (Vain verkossa) 
ISBN 978-952-00-2852-7 (PDF) 

31 Oikeuslääkinnän organisointia Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa selvittävän työryhmän 
väliraportti. (Vain verkossa) 
ISBN 978-952-00-2853-4 (PDF) 

32 Arvo Myllymäki. Eläketurvakeskusta koskevan sääntelyn uudistamistarpeiden selvittäminen. 
(Moniste) 
ISBN 978-952-00-2859-6 (nid.) 
ISBN 978-952-00-2860-2 (PDF) 

33 Evankelis-luterilaisen kirkon eläkejärjestelmän uudistamistyöryhmän mietintö. (Vain verkos-
sa) 
ISBN 978-952-00-2861-9 (PDF) 

34 Oppilas- ja opiskelijahuoltotyöryhmän toimenpide-ehdotukset. (Vain verkossa) 
ISBN 978-952-00-2868-8 (PDF) 

35 Poronhoitajien sijaisapukokeilu. Poronhoitajien sijaisapukokeilua valmistelleen työryhmän 
muistio. (Vain verkossa) 
ISBN 978-952-00-2869-5 (PDF) 

36 Rådgivnings- och servicenätverk för att främja äldre personers välfärd och hälsa. En förkor-
tad version av rapporten. (Endast på webben) 
ISBN 978-952-00-2875-6 (PDF) 

37 Tavoitteena tasa-arvo. Keskustelua rajat ylittävästä prostituutiosta. (Moniste) 
ISBN 978-952-00-2882-4 (nid.) 
ISBN 978-952-00-2883-1 (PDF) 

38 Potilasturvallisuuden edistämisen ohjausryhmä ja työvaliokunnat edistävät potilasturvallisuut-
ta. Ohjausryhmän raportti. (Vain verkossa) 
ISBN 978-952-00-2884-8 (PDF) 

39 Yrittäjien sosiaaliturvan kehittäminen. Yrittäjät 2009 -työryhmän muistio. (Vain verkossa) 
ISBN 978-952-00-2885-5 (PDF) 
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40 Sosiaali- ja terveydenhuollon hallinnonalan laboratoriotoimintaa selvittävän työryhmän raport-
ti. (Vain verkossa) 
ISBN 978-952-00-2886-2 (PDF) 

41 Traumaattisten tilanteiden psykososiaalinen tuki ja palvelut. Työryhmän muistio. (Vain ver-
kossa) 
ISBN 978-952-00-2889-3 (PDF) 

42 Suomen kansainvälisten lapseksiottamisasioiden lautakunta. Toimintakertomus 2008. 
Nämnden för internationella adoptionsärenden i Finland. Verksamhetsberättelse 2008. 
The National Board of Inter-Country Adoption Affairs. Annual Report 2008. (Moniste) 
ISBN 978-952-00-2890-9 (nid.) 
ISBN 978-952-00-2891-6 (PDF) (fin) 
ISBN 978-952-00-2892-3 (PDF) (swe) 
ISBN 978-952-00-2893-0 (PDF) (eng) 

43 Sukupuolisilmälasit käyttöön! Loppuraportti. 
ISBN 978-952-00-2870-1 (nid.) 
ISBN 978-952-00-2871-8 (PDF) 

44 Joukkoruokailun kehittäminen Suomessa. Joukkoruokailun seuranta- ja kehittämistyöryhmän 
toimenpidesuositus. (Vain verkossa) 
ISBN 978-952-00-2894-7 (PDF) 

45 Kaisa Jaakkola, Pekka Huuhtanen, Irja Kandolin. Psykososiaalisten työolojen kehitys vuosina 
1997-2008. 
ISBN 978-952-00-2895-4 (nid.) 
ISBN 978-952-00-2896-1 (PDF) 

46 Toimiva terveyskeskus. Toimeenpanosuunnitelma. (Vain verkossa) 
ISBN 978-952-00-2899-2 (PDF) 

47 Nuorten terveystapatutkimus 2009. Nuorten tupakkatuotteiden ja päihteiden käyttö 1977-
2009. (Vain verkossa) 
ISBN 978-952-00-2902-9 (PDF) 

48 Suomen romanipoliittinen ohjelma. Työryhmän esitys. (Moniste) 
ISBN 978-952-00-2911-1 (nid.) 
ISBN 978-952-00-2912-8 (PDF) 

49 Opiskeluterveydenhuollon kustannukset ja järjestämistapaehdotukset. 
Työryhmämuistio. (Vain verkossa) 
ISBN 978-952-00-2917-3 (PDF) 

50 Taina Riski. Naisiin kohdistuva väkivalta ja tasa-arvopolitiikka. Tasa-arvoselonteon taustasel-
vitys. 
ISBN 978-952-00-2930-2 (nid.) 
ISBN 978-952-00-2931-9 (PDF) 

51 Kristiina Brunila. Sukupuolten tasa-arvo korkeakoulutuksessa ja tutkimuksessa. Tasa-
arvoselonteon taustaselvitys. 
ISBN 978-952-00-2932-6 (nid.) 
ISBN 978-952-00-2933-3 (PDF) 

52 Heli Kuusi, Ritva Jakku-Sihvonen, Marika Koramo. Koulutus ja sukupuolten tasa-arvo. Tasa-
arvoselonteon taustaselvitys. 
ISBN 978-952-00-2934-0 (nid.) 
ISBN 978-952-00-2935-7 (PDF) 
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53 Raija Julkunen. Työelämän tasa-arvopolitiikka. Tasa-arvoselonteon taustaselvitys. 
ISBN 978-952-00-2924-1 (nid.) 
ISBN 978-952-00-2925-8 (PDF) 

54 Anne-Maria Holli, Marjo Rantala. Tasa-arvoviranomaisten institutionaalinen asema. Tasa-
arvoselonteon taustaselvitys. 
ISBN 978-952-00-2926-5 (nid.) 
ISBN 978-952-00-2927-2 (PDF) 

55 Johanna Lammi-Taskula, Minna Salmi, Sanna Parrukoski. Työ, perhe ja tasa-arvo. Tasa-
arvoselonteon taustaselvitys. 
ISBN 978-952-00-2928-9 (nid.) 
ISBN 978-952-00-2929-6 (PDF) 

56 Sosiaali- ja terveysministeriön toiminta- ja taloussuunnitelma vuosille 2011-2014. (Vain ver-
kossa) 
ISBN 978-952-00-2940-1 (PDF) 
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