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1. Suunnitelmakauden 2011-2014 lahtokohdat

Keskeiset linjaukset suunnitelmakaudelle

Padtavoitteena on kehittdd hyvinvointiyhteiskuntaa parantamalla tyéllisyytta ja vahentamélla
tyottomyyttd, vahvistamalla peruspalveluja ja toimeentuloturvaa, uudistamalla sosiaaliturvaa
sekd tasapainottamalla alueellista kehitystd. Tavoitteena on nostaa selkedasti tyollisyysastetta.
Tyollisyystavoitteen toteutuminen on myods keskeinen keino estaa syrjaytymista ja torjua koy-
hyyttd. Vaeston terveyden edistaminen, sairauksien ennaltaehkéisy seka yksilon eldmanhal-
linnan, ty0- ja toimintakyvyn ja omatoimisuuden tukeminen ovat sosiaali- ja terveyspoliittisia
avaintavoitteita.

Sosiaaliturvan rahoituksen kestavyyden perustana ovat talouden kasvu, yleinen luottamus jar-
jestelméan kestavyyteen ja nykyista pidemmat tydurat. Eri hallinnonalojen toimin valmistaudu-
taan vaeston ikdarakenteen muutokseen.

Sosiaaliturvan l&hivuosien merkittavia haasteita ovat vaeston ikaantyminen, véaestéryhmien va-
liset terveyserot, syrjaytymiskehitys, laadukkaiden sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuus, kan-
sainvalinen talouskehitys, Euroopan yhteison tiivistyva yhteistyd sosiaaliturvan alalla, uuden
teknologian vaikutukset sekd maan alueellinen kehitys. Suunnitelmakauden keskeisend tavoit-
teena on sosiaaliturvan uudistaminen kattavaksi, tasoltaan riittavéksi, kannustavaksi ja oikeu-
denmukaiseksi. Sosiaaliturvan on oltava rahoitukseltaan hallittavissa ja kestavall4 pohjalla.

Sosiaaliturvan talouden avainkysymyksena on turvata ikdéntyvan vaeston tyo- ja toimintaky-
Ky ja hidastaa ennenaikaista poistumista tyoelamastd. Se asettaa merkittavid haasteita seka
toimeentuloturva- etta palvelujarjestelmille ja edellyttdd uusia toimintatapoja.

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

- Edistetaan terveytta ja toimintakykya

- Lisataan tydeldman vetovoimaa

- Vdéhennetdan koyhyytté ja syrjaytymista

- Varmistetaan toimivat palvelut ja kohtuullinen toimeentuloturva.

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

Talouden kehitysnakymat

Kansainvalinen talous supistui erittdin voimakkaasti vuoden 2008 jalkipuoliskolla ja sukelsi
syvéan taantumaan vuoden 2009 alkupuolella. Maailmatalouden taantuma on vaikuttanut eri-
tyisen voimakkaasti viennista riippuvaisen Suomen talouteen, jossa bruttokansantuotteen en-
nustetaan supistuvan noin 6 % vuonna 2009. Mikali Suomen tarkeimpien kauppakumppanei-
den taloudet elpyvat odotetusti, viennin ennakoidaan vetdvan bruttokansantuotteen vuonna
2010 noin puolen prosentin kasvuun. Mikali elpyminen jatkuu ja investoinnit lahtevat kayn-
tiin tarkeimmissa vientimaissa, on mahdollista paésta suunnitelmakauden loppua kohden suu-
rempaan kasvuun. Tyo6ttdmyysasteen arvioidaan nousevan 9 prosenttiin vuonna 2009 ja
vuonna 2010 noin 10,5 prosenttiin. Pitk&aikaistyottémyyden arvioidaan sailyvan korkeana.



Suhteellisen pitk&an ylijadmaisend pysynyt julkinen talous kaantyi vuonna 2009 alijaamaisek-
si ja alija&ma syvenee edelleen vuonna 2010. Julkisen talouden rahoitusasema heikkenee tana
vuonna valtiovarainministerion syyskuun ennusteen mukaan 7 prosenttiyksikkod suhteessa
kokonaistuotantoon. Vuonna 2010 ennustetaan kolmen prosentin alijagdman ylittyvan ensim-
maisen kerran Suomen EMU- j&senyyden aikana. Myos valtion rahoitustilanne heikkenee
taantuman my6td. Alijadma on vuonna 2009 4,5 prosenttia suhteessa kokonaistuotantoon ja
syvenee edelleen 6 prosenttiin vuonna 2010. Yleisen taloustilanteen heikentyminen heijastuu
myo6s kuntatalouteen nopeasti. Kuntatalouden tilan kiristyminen syvenee suunnitelmakaudel-
la. Kuntatalouden kehitykseen vaikuttaa merkittdvasti kuntien ja palvelurakenteen uudelleen
organisointi, tulojen kehitys seké se, saadaanko kuntien menojen kasvu pysahtymaan.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kysynnén kasvusta seka vaeston ikdantymisestd huolimatta so-
siaalimenojen kehitys on ollut maltillista viime vuosina. Vuonna 2007 sosiaalimenot suhtees-
sa bruttokansantuotteeseen seka henke& kohden lasketut ostovoimakorjatut sosiaalimenot oli-
vat Suomessa EU-maiden keskitasoa (Kuvio 1). L&hivuosina sosiaalimenojen bkt-suhde tulee
nousemaan, johtuen ennen kaikkea bruttokansantuotteen pienenemisesta. Lisaksi ainakin tyot-
tdmyys- ja toimeentuloturvan menot nousevat talouden taantuman my6td. Sosiaalimenojen
bkt-suhde kasvaa noin 30 prosenttiin suunnittelukaudella.

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

2.1. Tyollisyys ja tydévoima

Tyollisyys kehittyi myonteisesti syksyyn 2008 saakka. Sen jalkeen globaali taloustaantuma ja
—lama ovat heikentaneet tyollisyyttd merkittavasti. Tyottémyysaste oli vuonna 2008 6,4 pro-
senttia, mutta kohonnee 9 prosenttiin vuoden 2009 kuluessa. Tyollisyysaste (15-64-vuotiaat)
oli vuonna 2008 70,6 prosenttia, mutta laskee ennakkotietojen mukaan 67,8 prosenttiin vuon-
na 2009. Vuonna 2010 ty6ttdmyyden ennustetaan kohoavan 10,5 prosenttiin ja tyollisyysas-
teen laskevan 66,1 prosenttiin.

Sosiaali- ja terveysministerion strategian keskeisend tavoitteena on edelleen tyéurien piden-
tyminen 2-3 vuodella seké vaeston tyo- ja toimintakyvyn paraneminen. Sosiaali- ja terveys-
ministeridn hallinnonala vaikuttaa ndiden tavoitteiden saavuttamiseen ehkaisevélla sosiaali- ja
terveyspolitiikalla, vahentdamalld perinteisida kansansairauksia, lihavuutta seka tupakan ja al-
koholin kayttod, lisddmalla tydeldman hyvinvointia ja tydeldamén tasa-arvoa, panostamalla
tydikaisten varhaiskuntoutukseen sek& huolehtimalla toimeentuloturvan ja elékejérjestelméan
kannustavuudesta tukemalla ty6llistymista ja tydsséa pysymista sekd ehkéisemaélla syrjaytymis-
t4. Vuoden 2005 alusta voimaan tullut laaja eldkeuudistus tukee osaltaan naiden tavoitteiden
saavuttamista.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa uuden tyévoiman tarve kasvaa jo lahivuosina, silla alan ny-
kyisten tyontekijoiden keski-ik& on korkeampi kuin useilla muilla aloilla. Vuoteen 2011 men-
nessd henkiléstosta noin neljannes eli 55 000 henkil6a jaa eldkkeelle. Henkildstoa tarvitaan
sekd eldkkeelle jaavien tilalle ettd huolehtimaan kasvavista hoito- ja palvelutarpeista.

Osaavan ja motivoituneen tyévoiman saatavuuden turvaaminen julkiselle sektorille on palve-
lujen turvaamisen kannalta avainkysymys, kun toimialojen valinen kilpailu vahenevasta tyo-
voimasta Kiihtyy. Tdma voidaan turvata kehittdmalla alan koulutusta, tydssé jatkamista ja jak-
samista, parantamalla ty6oloja, mitoittamalla henkiloston méaara tarvetta vastaavaksi ja tuke-
malla henkilostéryhmien joustavaa tyonjakoa. Haasteeseen pyritddn vastaamaan myos liséé-
malla tuottavuutta ja organisoimalla palveluja uudelleen.

Tuottavuusohjelman 2007-2011 mukaan véhennystavoite STM:n hallinnonalalla on 340 hen-
kiloty6vuotta. Uuden tuottavuusohjelman (2012-2015) mukaan vahennystavoite STM:n hal-
linnonalalla on 413 henkil6tydvuotta.

2.2. Ikdantyminen

Véesto ikaantyy Suomessa nopeammin kuin useimmissa muissa maissa. Elinian pidentymi-
nen on merkittdva yhteiskuntapoliittinen saavutus, etenkin kun suomalaiset ovat lisaksi ter-
veempia kuin koskaan aikaisemmin.

Julkisen talouden kestévyydelle véeston ikdrakenteen muutos on suuri haaste, koska muutos on
pysyva. Vaestdennusteen mukaan yli 64-vuotiaiden osuus vaestosta kasvaa 27 prosenttiin vuo-
teen 2040 mennessa. Erityisesti kasvaa hyvin idkkéaiden méara. Tyoikadisen véeston méaara al-
kaa supistua jo vuonna 2010. Vaestdn huoltosuhde eli lasten ja elédkeikdisten maaran suhde
tyoikaisten (15-64-v.) méaaradn alkaa heikentya nopeasti 2010-luvulla.
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Syntyvyys on Suomessa EU-maiden korkeimpia, mutta sen nykyinen taso ei silti riita turvaa-
maan tasapainoista vaestokehitystd. Ensisynnyttéjien keski-ian tulisi laskea ja perheiden lapsi-
luvun kasvaa. Tama edellyttdd, ettd huolehditaan miesten ja naisten tasa-arvosta ja perhe- ja
lapsipolitiikasta. Erityisen trkedé on parantaa tyo- ja perhe-elaman yhteensovittamista.

Kuvio 2. Véeston huoltosuhteen kehitys 1960-2040
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Véeston huoltosuhteen heikkeneminen on merkittdva haaste hyvinvoinnin rahoituksen kesta-
vyydelle. Tyoelakemenojen kasvu alkaa kiihtya 2010-luvun taitteessa ja 2020- ja 2030-
luvuilla lisdantyvat myos sosiaali- ja terveyspalvelumenot, kun hyvin idkkaiden ihmisten
madrd kasvaa. Mikali tyévoiman véhenemistd ei kyetd kompensoimaan nostamalla tyolli-
syysastetta ja lisaédmalla tuottavuutta, vaarantuu julkisen talouden tasapaino pysyvammin.

Alueellisissa véestorakenteissa on jo nyt eroavuuksia ja maan sisainen muuttoliike kasvattaa
niita entisestadn. Vaeston ikarakenteen alueittaisen eriytymisen myo6td myods hyvinvointipal-
velujen kysyntd, sosiaaliset rakenteet, kuntatalous, tyévoiman kysynté ja saatavuus seka kulu-
tuskysynté ja elinkeinotoiminta kehittyvat eri tavoin eri alueilla. Haasteena koko maan tasolla
on tasapainoinen aluekehitys ja hyvinvointipalveluiden saatavuuden ja laadun turvaaminen
asuinpaikasta riippumatta.

Véeston ikaantymisen haasteet on Suomessa tunnistettu ja muutokseen on varauduttu parem-
min kuin monessa muussa maassa. Suomessa on rahastoitu merkittdvé osa tulevista elakeme-
noista. Elinaikakerroin alkaa vaikuttaa vuonna 1948 ja sen jalkeen syntyneiden elakkeisiin
alentavasti ensimmaisen kerran vuonna 2010. Julkista velkaantuneisuutta on vahennetty pitka-
janteisesti 2000-luvun taloustaantuman alkamiseen saakka. Sosiaaliturvaa ja verotusta on uu-
distettu tyontekoon kannustavalla tavalla. SATA-komitea on jatkanut t4té tyota.

Sosiaalimenojen kehitysté ja rahoitusta koskevien pitkén aikavélin laskelmien mukaan kat-
tava ja tasoltaan riittdva sosiaaliturva on mahdollista turvata myos tulevaisuudessa, mikali
lamasta toivutaan kohtuullisen nopeasti ja talous ja tyollisyys kadntyvat nousuun. Sosiaali-
turvan rahoituksen kestavyyteen vaikuttaa ennen kaikkea kolme tekijaé: tyollisyysaste, kan-
salaisten terveys ja toimintakyky seka sosiaali- ja terveyspalveluiden tuotannon tehokkuus.
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Tyollisyyden kehitys on hyvinvoinnin turvaamisen keskeisin kysymys. Tyoik&isen vaeston
vaheneminen edellyttad, ettd tyollisyysastetta nostetaan alentamalla ty6ttomyytta ja piden-
tamalla elinaikaista tydaikaa sekd alku- ettd loppupddstd. Todellisen eldkeian kohoamista
voidaan tukea mm. kehittamalla ty6elamaa ja tyéhyvinvointia, huolehtimalla tykyvyn ylla-
pidosta ja kuntoutuksesta seka aikuisian opiskelulla. Tehdyt eldkeuudistukset ja monet tyo-
elamén kehittdmishankkeet ovat néyttdneet kannustavan ikaantyvid pysymaan tydeldmassa
pidempéén, silla yli 55-vuotiaiden tydntekijoiden tyollisyysaste nousi 2000-luvulla Suomes-
sa nopeammin kuin muissa EU-maissa. Taloustaantuma on heikentényt tata positiivista kehi-
tystd ja tyOllisyysaste on laskenut. On tarke&d saada se jalleen nousuun.

Hyvé terveys ja ty0- ja toimintakyky luovat perustan ty6elaméssa pidempéén jatkamiselle,
tyollisyysasteen nostamiselle ja tuottavuuden kohoamiselle. Se kasvattaa kokonaistuotantoa ja
vahvistaa hyvinvoinnin rahoituspohjaa. Terveyden ja toimintakyvyn kohentuessa véeston ter-
veyspalvelujen tarve véhenee ja ik&&ntyneiden hoidon ja hoivan tarve siirtyy elinkaarella
myo6hdisemmaéksi. Tama hillitsee palvelumenojen ja henkildston tarpeen kasvua.

Sosiaali- ja terveyspalvelumenojen kasvua voidaan vahentdd muokkaamalla palvelurakennet-
ta, toimintaa ja tuotantotapoja sekd hyddyntamalla uutta laéketiedetta ja hoitoteknologiaa.
Palvelutuotantoa voidaan tehostaa muun muassa lisédmalla alueellista ja seudullista yhteisty6-
t4, karsimalla paallekkaisia toimintoja ja investointeja, verkottamalla toimintayksikoita ja sel-
keyttdmalla palvelujen tilaajan ja tuottajan roolia.

Kansalaisten omatoimista kotona asumista on tuettava paitsi terveytta ja toimintakykya vah-
vistamalla my0s kehittamalla sellaisia asumis-, lahipalvelu- ja liikenneymparist6ja, jotka tur-
vaavat itsendisen elamén edellytykset toimintakyvyn alentuessakin. Se edellyttdd kaikkien
sektoreiden yhteisty6td ministerididen kesken seka alueellisella ja paikallisella tasolla.

2.3. Koyhyys ja syrjaytyminen

Pienituloisen véestdn osuus on kasvanut viime vuosina. Tulojen kasvu on alimmassa tulo-
kymmenyksessé ollut selvasti hitaampaa kuin kotitalouksilla keskimé&arin, jolloin yh& suu-
rempi osa vaestosta on jaanyt suhteellisen pienituloisuusrajan alapuolelle. Yleisinta pienitu-
loisuus on kotitalouksissa, joissa on vain yksi aikuinen (kuvio 3).

Kéytossa ei viela ole tulotilastoja, joissa nakyisivat talouskriisin ja heikentyneen tydllisyyden
vaikutukset kotitalouksien tulonmuodostukseen. Yksittaisistd kunnista saadut tiedot kertovat
kuitenkin sek& toimeentulotukimenojen ettd toimeentulotukea saaneiden Kkotitalouksien maa-
rén nopeasta kasvusta.

Suhteellista pienituloisuutta kuvaavat koyhyysmittarit saattavat syvassé taloustaantumassa
kehittya yllattavasti. Pienituloisuusraja on sidottu kotitalouksien keskituloon (mediaani). Kes-
kitulon laskiessa myos pienituloisuusraja laskee. 1990-luvun alun lamavuosina kotitalouksien
keskitulo supistui jyrkasti ja pienituloisuusraja laski. Osittain tdman takia suhteellisesti pieni-
tuloisen véeston osuus jopa supistui vuosina 1990-1993. Vastaavasti voimakkaan talouskas-
vun vuosina pienituloisten vaestdon osuuden kasvu johtui osittain yleisen tulotason noususta,
jonka seurauksena keskituloihin kiinnitetty pienituloisuusraja kohosi. Tama kuvaa hyvin indi-
kaattorin rajoitteita kotitalouksien toimeentulon kuvaajana. Talla hetkelld kotitalouksien kes-
kimaaraisten tulojen ei kuitenkaan ennakoida merkittavasti supistuvan edes vuonna 2009.
Taman perusteella myos pienituloisuusraja pysyisi lahes ennallaan, jolloin tydllisyyden heik-
keneminen heijastuisi herkemmin pienituloisen véeston osuuden kasvuna.
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Erityisesti perusturvan varassa eldvien osuuden kasvu lisdd nopeasti pienituloisten vaesto-
osuutta. Ansioturva suojaa kotitalouksia pahimmilta tulojen pudotuksilta. Toistaiseksi ty6tto-
myyden lisddntyminen on nakynyt etenkin ansioturvaa saavien lukumaaran lisdyksend. Osa li-
séantyneesta toimeentulotuen tarpeesta on johtunut péivarahojen maksatuksen viiveistd. Pa-
himmat viiveet maksatuksessa nayttaisivat kuitenkin korjaantuneen. Kotitalouksien voimakas
velkaantuminen saattaa kuitenkin aiheuttaa toimeentulo-ongelmia kohtuullisesta ansioturvasta
huolimatta.

Elédkkeensaajien tulonmuodostus on paremmin suojattu talouskriisin vélittomiltd vaikutuksil-
ta. Tyollisyyden heiketessa elékeldisten suhteellinen tulotaso tyoikaisiin verrattuna voi jopa
nousta. Pidemmalla aikavélilla heikko talouskehitys heikentaa kuitenkin seké elédkkeiden etté
monille elékeldisille tarkeiden palvelujen rahoituspohjaa.

Talouskriisit heijastuvat yleensd nopeimmin nuorten ja muiden tyéeldmaan jo alkujaan hei-
kommin kiinnittyneiden ryhmien ty6llisyyteen ja toimeentuloon. Ensimmaisen tyGpaikan saanti
viivastyy ja esimerkiksi opiskelijoiden mahdollisuudet sivutdihin heikkenevat. Lisaksi talous-
taantumassa tyoelamaan siirtyvien alkupalkat joustavat usein muiden palkkoja herkemmin.

Pienituloisten tilanteen kohentamiseksi on vdhimmadisetuuksiin tehty tai paatetty tehda koro-
tuksia. Vuoden 2009 alussa nostettiin sairauspdivarahan, ditiys-, isyys- ja vanhempainpaiva-
rahan vdhimmadistasoa merkittavasti. Samalla korotettiin sekda kotihoidontuen etta yksityisen
hoidon tuen hoitorahaa. Myos lapsilisia korotettiin kolmannesta lapsesta alkaen. Kansanelak-
keen tasoa on viime vuosina nostettu useaan otteeseen. 2000-luvulla tdyden kansanelékkeen
reaaliarvo on noussut noin 10 prosentilla. Aikaisemmin ns. toiseen kuntaryhméén kuuluneissa
kunnissa asuneiden kansaneldke on kasvanut tatdkin enemman. Vuodesta 2008 alkaen heidén
kansaneldkkeensa on maaraytynyt samalla tavoin ensimmaisessa kuntaryhméssd asuvien
kanssa.

Poikkeuksellisen hintakehityksen takia kansanelakeindeksin pisteluku olisi vuonna 2010 alen-
tunut. Kéytannossa tama olisi merkinnyt useiden kansanel@keindeksiin joko suoraan tai valil-
lisesti sidottujen etuuksien euromaarien supistumista vajaalla prosentilla. Naita etuuksia olisi-
vat kansaneldkkeen lisdksi olleet muun muassa perhe-elédke, rintamalisd, maahanmuuttajan
erityistuki, vammaistuet seka tyottdmyysturvan peruspaivéraha, tyémarkkinatuki ja toimeen-
tulotuki. Taman johdosta hallitus antoi lakiesityksen, joka estéda kansaneldkeindeksiin sidottu-
jen etuuksien alentumisen vuonna 2010.

Hallituksen asettama sosiaaliturvan kokonaisuudistusta pohtinut SATA-komitea saa tyonsa
paatokseen vuoden 2009 lopussa. Komitean haasteellisena tavoitteena on ollut tydn kannusta-
vuuden parantaminen, kdyhyyden véhentaminen seka riittdvan perusturvan tason turvaaminen
kaikissa elamantilanteissa. Jo etukéateen tiedettiin, ettd ndiden kaikkien tavoitteiden samanai-
kainen toteuttaminen on vaikeaa, kun lisdksi on huolehdittava sosiaaliturvan rahoituksen kes-
tavyydestd. Komitean ty6ta on vaikeuttanut talouskriisi, joka on entisestaan rajoittanut uudis-
tusvaihtoehtoja.
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Kuvio 3. Pienituloisen véestdn osuus eri perhetyypeissé vuosina 1995, 2000, 2005 ja 2007
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koon takia olla suurta. Yksittdisen vuoden tietoihin ei tdmén takia pida kiinnitta4 liikaa huomiota.

Komitea julkaisi alkuvuodesta 2009 esityksensa uudistuksen keskeisimmistd linjauksista.
Komitean linjausten pohjalta hallitus sopi valtiontalouden kehyspé&&toksen yhteydessa maalis-
kuussa 2009 useista uudistuksista. Osa uudistuksista kohentaa erityisesti pienituloisten ase-
maa. Pienimpien eléketulojen varassa eldvien toimeentulon parantamiseksi otetaan k&yttoon
takuueldke 1.3.2011 alkaen. Tama tulee korottamaan pelkén kansaneldkkeen varassa elavén
yksindisen eldkkeensaajan kuukausituloja noin 100 eurolla. Avio- tai avoliitossa olevalle ko-
rotus on suurempi. Vahimmaismadaraiset sairausvakuutuksen péaivéaraha, vanhempainpdivara-
hat ja kuntoutusraha seka lapsilisét ja kotihoidon ja yksityisen hoidon tuki sidotaan kansan-
elakeindeksiin 1.3.2011 alkaen. Aikaisemmin ndiden etuuksien tarkistukset perustuivat pel-
kastaan erillisiin paatoksiin. Tyottomyysturvaa ja tyottomien koulutusetuuksia uudistetaan
vuoden 2010 alusta lukien. Osana uudistuksia vuoden 2010 alusta otetaan kayttoon aktiivi-
toimenpiteiden ajalta maksettava korotettu tuki myds tydttomyysturvan perusturvassa (perus-
péivaraha ja tydmarkkinatuki).

2.4. Alueellinen kehitys ja alueellistaminen

Hallituksen alueelliseen tasapainoon tahtaavén politiikan tavoitteena on erojen kaventaminen
alueiden kehittdmisedellytyksissd, muuttoliikkeen ja véestOrakenteen tasapainottaminen seka
palvelurakenteen turvaaminen koko maassa. Kunnallisten peruspalvelujen jarjestamisen edel-
lytysten turvaaminen vaatii toimintakykyisestd ja elinvoimaisesta kuntarakenteesta ja palve-
luiden kestavésta rahoituksesta huolehtimista. Kuntien tulopohjaan valittémasti kohdistuvien
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muutosten lisdksi vdeston ik&&ntyminen, alueellinen kehitys, muuttoliike sekd kunnallisen
henkildston voimistuva eldkkeelle siirtyminen vaikuttavat kunnallisten palvelujen kysyntaan
ja tarjontaan. Muutokset kohdistuvat eri tavoin eri kuntiin ja niiden huomioon ottaminen aset-
taa omat vaatimuksensa kuntien rahoitus- ja valtionosuusjérjestelman uudistamiselle.

Kunta- ja palvelurakenneuudistus k&ynnistyi vuonna 2005 ja sita koskeva laki (169/2007) tuli
voimaan helmikuussa 2007 ja on voimassa vuoden 2012 loppuun saakka. Eduskunta edellytti,
ettd hallitus antaa vuonna 2009 eduskunnalle selonteon uudistuksen etenemisesta ja sitd kos-
kevan lain tavoitteiden toteutumisesta. Selonteon kasittely eduskunnassa kéynnistyy marras-
kuun lopussa 2009 ja jatkunee kevééseen 2010 saakka.

Valtioneuvostossa 12. marraskuuta 2009 hyvéksytyn kunta- ja palvelurakenneuudistusta kos-
kevan selonteon mukaan uudistuksen toimeenpanossa kiinnitetddn jatkossa erityistd huomiota
palveluiden sisallon kehittdmiseen ja tuottavuuden lisddmiseen kaikkia palvelujen tuottamis-
tapoja hyodyntéen. Uudistusta jatketaan puitelain ja hallitusohjelman mukaisesti.

Selonteon mukaan uudistuksessa on keskitytty toistaiseksi enemman hallinnollisten rakentei-
den kehittdamiseen. Samalla palvelujen kehittdminen on jadnyt osin vahemmalle huomiolle.
Palvelujen uudistamisen edellytys on, ettd nekin kunnat, jotka eivat viela ole tehneet paatoksia
puitelain edellyttamisté rakenteellisista ratkaisuista, tulisivat tekemaan 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 lainsd&déantd uudistetaan hallitusohjelman mukaisesti ke-
vaalla 2010 annettavalla hallituksen esitykselld. Pysyva terveydenhuollon lainsaadantd seka so-
siaali- ja terveyspalvelujen jarjestamistd koskeva lainsdadanto tulevat turvaamaan palvelujen
jarjestamista puitelain voimassaoloajan paatyttyad. Niiden sisalto valmistellaan myéhemmin.

Selonteossa linjataan, ettd valmistelussa olevissa lainsdéddantéuudistuksissa tullaan huomioi-
maan erilaiset tarpeet ja olosuhteet maan eri osissa seka puitelain perusteella valmistellut ra-
kenneuudistukset. Maa jaetaan vaativaa erikoissairaanhoitoa ja vaativia sosiaalihuollon palve-
luja varten viiteen sosiaali- ja terveydenhuollon erityisvastuualueeseen. Lisdksi toteutetaan
kevéalla 2010 annettavalla valtioneuvoston asetuksella erityisvastuualueiden ja sairaanhoito-
piirien tyonjako.

Rakenteellisten ratkaisujen aikaansaaminen on tarkedd myds niissa 60 kunnassa, joilla ei vield
ole sitovia paatoksia puitelain vahintaan noin 20 000 asukkaan véestdpohjavaatimuksen tayt-
tdmiseksi. Taman vuoksi valtioneuvostolle annetaan toimivalta velvoittaa kunta yhteistoimin-
taan sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamiseksi.

Aluehallinnon uudistaminen

Aluehallinnon uudistamishanke kaynnistettiin kesalla 2007 selkeyttamaan valtion aluehallin-
non viranomaisten rooleja, tehtavid, ohjausta ja aluejakoja. Paaministeri Matti VVanhasen 11
hallitusohjelman linjauksiin pohjautuvan uudistuksen tavoitteena on uudistaa laajasti aluehal-
lintoa ja saada aikaan kansalais- ja asiakaslahtoisesti, tehokkaasti ja tuloksellisesti toimiva
aluehallinto.

Hallituksen esitys aluehallinnon uudistamisesta (59/2009) annettiin eduskunnalle huhtikuussa
2009 ja hallituksen esitys aluehallinnon viranomaisten tehtdvia koskevan lainsdadéannon
muuttamiseksi (161/2009) syyskuussa 2009. Eduskunta hyvaksyi aluehallinnon uudistamista
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koskevat lait marraskuussa 2009. Asetuksilla sdddetddn muun muassa aluehallintovirastojen
(AVI) ja elinkeino-, liikenne- ja luonnonvarakeskusten (ELY) nimistd, toimialueista ja toimi-
paikoista, erikoistumisyksikgista ja tukitehtdvien jarjestamisestd seka johtovirkojen kelpoi-
suusvaatimuksista. Lakien ja asetusten on tarkoitus tulla voimaan 1.1.2010.

Strategia-asiakirja vuosille 2010-2011 elinkeino-, liikenne- ja luonnonvarakeskusten osalta
hyvaksyttiin toukokuussa 2009 ja aluehallintovirastojen osalta syyskuussa 2009. Strategisten
tulossopimusten maararahajako tehd&éan joulukuussa. Tammikuussa ovat varsinaiset tulosneu-
vottelut. Sen jélkeen paatetdan toiminnallista tulossopimuksista.

Alueellistaminen

Hallituksen syyskuussa 2007 julkaiseman kannanoton mukaisesti alueellistamista jatketaan
kahdella edelliselld vaalikaudella saavutetun kehitysuran mukaisesti. Alueellistamisella turva-
taan valtion tehtévien tuloksellista hoitamista ja tyévoiman saantia valtion tehtaviin, ediste-
td4&4n maan tasapainoista alueellista kehitysta ja tuetaan tyollisyyttd maan eri osissa. Toimenpi-
teiden kohdentamisessa otetaan erityisesti huomioon alueiden olemassa olevat ja kehittyvat
osaamis- ja toimintokeskittymat.

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan alueellistamista koskevan loppuraportin mukaan
sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalalla alueellistettavia tehtavia 16ytyi noin 70-90 hen-
kilotyovuoden verran. Tyoterveyslaitoksen organisaatio uudistui 1.1.2006 alkaen. Uudessa
Tyoterveyslaitoksen organisaatiossa on 6 osaamiskeskusta entisen 18 osaston sijaan. Tydter-
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 siirretdén sisaasiainmi-
nisterion palvelukeskukseen Joensuuhun vuoden 2009 loppuun mennessa. Tamé merkitsee
arviolta 30 htv vastaavan tyomaéaran siirtoa paédkaupunkiseudun ulkopuolelle.

Lapsiasiavaltuutetun toimisto perustettiin Jyvaskyldan 1.9.2005. Stakes on vuonna 2005 pe-
rustanut alueyksikon Jyvaskylaan ja vuonna 2006 Vaasaan ja Tampereelle.

Ladkehuolto on organisoitu uudelleen vuoden 2009 aikana. Uusi Ladkealan turvallisuus ja ke-
hittdmiskeskus (Fimea) aloitti toimintansa 1.11.2009. Sen sijaintipaikkana on Kuopio, jonne
toiminnot siirtyvét vaiheittain vuoteen 2014 mennessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ohjausjarjestelman uudistaminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon ohjausjérjestelmé&a uudistetaan kahdessa vaiheessa. Uudistuksen
ensimmaisessa vaiheessa toteutetaan tavoite- ja toimintaohjelmaa koskevien sdéanndsten muu-
tokset ja toisessa vaiheessa sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmistoimintaa tukevan valti-
onavustusjarjestelman uudistaminen. Vuoden 2007 alusta lukien entinen tavoite- ja toiminta-
ohjelma korvattiin uudella sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisella kehittdmisohjelmalla.
Toisessa vaiheessa liitettiin kehittdmistoiminnan valtionavustusjarjestelméa kansallisen kehit-
tdmisohjelman tavoitteisiin siten, ettd kehittdmistoimintaan osoitetuilla méérarahoilla voitai-
siin entistd paremmin edistaa ja tukea kunnallista sosiaali- ja terveydenhuollon pysyvéa kehit-
tdmistoimintaa. Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmistoimintaa tukeva uusi jarjes-
telmé otettiin kokonaisuudessaan kayttoon uuden ohjelmakauden (2008-2011) alusta.
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Kuntatalous

Kuntatalous on heikentynyt talouskriisin my&té nopeasti. Kuntatalous kiristyy edelleen kulu-
vana vuotena, kun kuntien verotulot supistuvat vuoden 2008 tasoon verrattuna. Verotulojen
jyrkka aleneminen johtuu paljolti yhteiséveron tuoton romahtamisesta. Tulojen véheneminen
aiheuttaa kuntatalouteen syvan alijgdmén, miké&li ennakoitu menojen kasvu toteutuu kuluvana
ja ensi vuonna. Talouskriisi yhdistettyna palvelujen kysynnén kasvuun asettaa monet kunnat
vaikeaan tilanteeseen.

Vuodesta 2010 on tulossa koko kuntakentalle erittdin vaikea. Tyo6llisyyden heikkenemisen ja
veronkevennysten seurauksena kunnallisverotulot supistuvat arviolta 4 %. Vaikka veronke-
vennyksien kompensointi valtionosuuksien kautta ja kunta-alan ansiotason nousun hidastumi-
nen sekd kansaneldkemaksun poisto keventavét kuntien menopaineita, kuntien vuosikatteet
uhkaavat heikentya selvasti ilman menoja ja tuloja tasapainottavia toimenpiteita.

Kuntatalouden tulojen ja ennakoidun menotason Vvélille on talouskriisin seurauksena synty-
massé vakava epatasapaino, joka sateilee kuntiin usean vuoden ajan. Vuoden 2010 ja tdmén
jalkeinen tasapainokehitys riippuu kansantalouden toipumisen lisdksi kuntien tulevista vero-
tukseen ja menojen kasvun hillintdan liittyvista paatoksista seka erityisesti kunta-alan tyo-
markkinaratkaisusta. Paineet kunnallisverotuksen Kiristymiseen ovat huomattavan suuret.
Kiinteistoveroa nostamalla kunnat kykenevét keventdmé&an kunnallisveroasteeseen liittyvia
nousupaineita. Tulevalla palkkakierroksella ainoastaan erittdin maltillinen palkkaratkaisu riit-
t&a turvaamaan tyovaltaisen kuntatalouden vakaan kehityksen.

Lahitulevaisuudessa talouskasvun ja sitd kautta kuntien verotulojen kasvun oletetaan jaavan
pysyvésti viime vuosia hitaammaksi. Samalla peruspalvelujen kysynnéan kasvu ja tydmarkki-
noiden Kiristyminen lisdavat kuntien kustannuspaineita. Liséksi kuntien investointipaineet
ovat mittavat johtuen mm. rakenneuudistuksista seka valttamattomisté peruskorjaustarpeista.
Kuntatalouden menojen kasvun jatkuminen viime vuosien tapaan nopeana johtaisi kuntata-
louden pysyvéan velkakierteeseen. Talouskriisin myota peruspalvelujen tuottavuutta paranta-
vien uudistusten merkitys korostuukin entisestaan.

Kuntien tehtavien ja velvoitteiden rahoituksen tasapainoa parannetaan valtion ja kuntien vali-
selld peruspalveluohjelmalla ja siihen liittyvalla vuosittaisella peruspalvelubudjetilla. Perus-
palvelubudietilla ajoitetaan ja tdsmennetédén peruspalveluohjelman mukaisten toimenpiteiden
vuosittainen toteutus, kustannukset ja rahoitus.
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Kuvio 4. Kuntien kayttotalouden valtionavut sek& verotulot vuosina 1998-2013
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2.5. Tietoteknologian hyddyntadminen

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

Potilasdokumenttien jakelusta ja sdilytyksestd vastaavan valtakunnallisen séhkdisen arkisto-
palvelun seké reseptitietokannan toteuttajana on Kela ja terveydenhuollon ammattivarmenne-
palvelujen toteuttajana Valvira. THL vastaa tietojarjestelmissa vaadittavien koodistojen ja
luokitusten yll&pidosta. Tydnjakoa seka ohjausmallia kehitetdén ja selkiytetaan edelleen.

Terveydenhuollon toimijat velvoitetaan siirtymdajan kuluessa liittymé&én sahkoisen asiakastie-
tojarjestelman valtakunnallisiin palveluihin. Siirtymaaikaa ja vaiheistusta koskevia saannoksia
on tarkoitus tarkistaa vuonna 2010. Siirtymakaudelle varataan valtion rahoitusta. Taman jal-
keen jarjestelmat rahoitetaan kayttajamaksuin. Valtakunnalliseen arkkitehtuuriin liittyminen
edellyttaa, ettd potilastietojarjestelmat uudistetaan vastaamaan kansallisia vaatimuksia. Lisék-
si toimintayksikoissé tulee olla riittdvé ja laadukas laitekanta sek& nopeat ja turvalliset verk-
koyhteydet. Kayttoonottoa tuetaan viestinnalla ja koulutuksella. Tdémén sekd kayttdonoton
vaatiman asiantuntijatuen ja toiminnan koordinoinnista vastaa Kuntaliittoon perustettu hanke-
toimisto.
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Kansalaiselle tarjotaan p&asy omiin tietoihinsa. Nain lisatd&n kansalaisen mahdollisuuksia oh-
jata ja valvoa omien tietojensa kayttod. Kansalaisille luotettavaa terveystietoa tarjoava ter-
vesuomi.fi -portaali avattiin alkuvuonna 2009. Kansalaisen séhkdisia palveluita kehitetdan
edelleen VM:n SADe-ohjelman yhteydessé.

Valtakunnallinen tietojérjestelmaarkkitehtuuri mahdollistaa tiedon paremman jatkohyddyn-
tdmisen. Tilastoinnissa seka eri organisaatioiden valisessa tiedonvélityksessa hyodynnetéan
strukturoitua sahkoista tiedonkeruuta seka valtakunnallista viestinvélitysratkaisua. Arkistoon
ja reseptikeskukseen kertyvén tiedon hyddyntamista tutkimuksessa, tilastoinnissa ja paatok-
senteon tukena valmistellaan.

Sosiaalihuollossa hyddynnetéén yhteista arkkitehtuuria soveltuvin osin. Tietoteknologian kay-
ton edistamistd sosiaalihuollossa on tydstetty osana Sosiaalialan kehittdmishanketta. Ensim-
maisessa vaiheessa luodaan maaritykset yhtendiselle, koko maan kattavalle asiakastietojarjes-
telmalle. Sosiaalihuollon tietojéarjestelmien kansallista arkkitehtuuria valmistellaan ja toi-
meenpannaan terveydenhuollosta saatujen kokemusten pohjalta.

Ministerio osallistuu tietojarjestelmien kehittdmiseen liittyvaan kansainvaliseen yhteistyohon

3. Sosiaaliturvan menot ja kaytto

Valtion talousarvion kautta rahoitetaan kaikista sosiaalimenoista noin kolmannes. Sosiaali- ja
terveysministerion paaluokan osuus sosiaalimenoista on noin viidennes, koska sosiaalimenoi-
hin kuuluvia erid rahoitetaan myos muiden péaéluokkien kautta. Pddosa 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. TA&mé johtui pitkalti vahvasta talouskasvusta. Vuonna 2009 k&ynnisty-
neestd taantumasta johtuen sosiaalimenojen bkt-suhteen ennakoidaan nousevan léhelle 30
prosenttia vuosina 2010-2013. YlI& olevan kuvion sosiaalimenoprojektiossa oletetaan, etta ta-
lous taantuu vield vuonna 2010, minké& jalkeen bruttokansantuote k&antyy nousuun. Laman
myota kasvavat etenkin tyottomyys- ja toimeentuloturvan menot. Sosiaalimenojen bkt-
osuuden kasvu johtuu kuitenkin ennen kaikkea bruttokansantuotteen alenemisesta. Useamman
vuoden aikavalilla sosiaalimenoja kasvattavat eniten eldke- ja terveydenhuoltomenot.

3.2. Sosiaaliturvan menot ja tarve

Eldkemenoja nostaa eldkeldisten mééran kasvu, uusien tyoelédkkeiden yha korkeampi taso se-
k& vanhoihin eldkkeisiin vuosittain tehtavat indeksitarkistukset. Tyoelakemenojen arvioidaan
kasvavan vuosittain noin 5 prosenttia. Kansaneldkemenot laskevat kansanelékettd saavien lu-
kumaarén véhetessa, tosin vuoden 2008 alussa tehty tasokorotus nostaa menoja valiaikaisesti.
Vuonna 2011 voimaan tuleva takuuelédke nostaa elédkkeiden vahimmaistasoa ja eldkemenoja
sekd niiden elakeldisten maaréd, jotka saavat muutakin kuin pelkkaa tydeldketta. Vanhuusela-
keldisten m&&ra nousee vaeston ikaantyessa.

Vuonna 2005 voimaan tullut eldkeuudistus kannustaa jatkamaan tydeldmassa aiempaa pi-
dempaan. Samalla vanhuuseldkkeen ikdraja muuttui joustavaksi. Tama vaikeuttaa eldkkeelle
siirtyneiden maaran ennakointia keskipitkélla aikavélilld, mutta ensimmaiset tiedot uudistuk-
sen vaikutuksista ovat myonteiset. Myos asennetutkimusten mukaan tydntekijat ovat valmiita
jatkamaan tydelaméssa nykyistd kauemmin. Toisaalta talouslama voi lisété elakkeelle siirty-
vien maarad lahivuosina. Tyottomyyseldkkeiden mééra véhenee tdman elékelajin poistuessa
talld suunnittelujaksolla. Muutos liséa hieman ty6ttomyyspaivérahojen seka tyokyvyttomyys-
elakkeen saajien maarad. Vuonna 2010 kayttoonotettava elinaikakerroin alentaa tulevien
elakkeiden tasoa, mikali elinajanodote nousee eika elakkeelle siirtyminen my6henny samassa
suhteessa. My06s rintamaveteraanien méaéra laskee ja eri rintamaetuuksia maksetaan aiempaa
vahemman.

Talouden taantuma saattaa laskea sairauspéivarahojen maarééd, mutta pidemmalla aikavalilla
niiden maarad kasvaa tyollisyyden ja tyollisten maarén palautuessa. Myos tydikéisen vaeston
keski-i&n nouseminen nostaa sairauspdivarahojen maaraé. Syntyvien lasten lukuméaara on vii-
me vuosina pysytellyt noin 58 000:ssa. Syntyvien lasten mééran arvioidaan nousevan hieman
tulevana vuosikymmenend. Tamé lisdd pdivéhoidon tarvetta. Sen sijaan lapsilisdd saavien
madaré laskee hieman, koska 17 vuotta tdyttavien eli lapsilisdkannasta poistuvien mééra on
suurempi kuin syntyvien lasten mééra. Lapsilisimenoja on nostanut vuoden 2009 alusta per-
heen kolmannesta, neljannesté ja viidennesté lapsesta maksettavan lapsilisan korotus 10 eurol-
la kuukaudessa. Lasten kotihoidon tuen korottaminen 20 eurolla ja yksityisen hoidon tuen
hoitorahan korottaminen 160 euroon vuonna 2009 lisasivét lapsiperheisiin kohdistuvia sosiaa-
limenoja. Ponnisteluista huolimatta lastensuojelun tarve on lisaantynyt edelleen ja tdma on
nostanut lastensuojelun kustannuksia. Tavoitteena on saada lasten huostaanotot vahentymaan.

Sairauteen ja terveyteen kohdistuvat sosiaalimenot ovat kasvaneet viime vuosina reaalisesti
l&éhes 4 prosentin vauhtia. Eniten ovat nousseet ladkkeiden ja hammashuollon menot. Ham-
mashuollon menojen kasvu johtuu hammashuollon kattavuuden asteittaisesta laajentumisesta.
Vuosina 2008-2013 sairauteen ja terveyteen liittyvat menot kasvavat reaalisesti keskimaarin
3,5 prosenttia vuosittain. Vaeston ikdantyminen ja ladkkeiden kayton lisdantyminen lisdavat
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lddkemenoja. Ne kasvavat edelleen muita terveydenhuollon menoja nopeammin. Selvéstéa
kasvusta huolimatta ladkkeiden hintatarkistukset seka ladkevaihto ja viitehintajarjestelmé hin-
takilpailuineen hidastavat ladkemenojen nousua. Kehittynyt ld&dkehoito mahdollistaa osaltaan
potilaiden aiempaa nopeamman Kkotiuttamisen ja kotihoidon. Hoidon tehostumisen seuraukse-
na erikoissairaanhoidon hoitojaksot lyhenevat. Hoitopdivien maaréan vaikuttaa myos paivaki-
rurgisesti toteutettujen toimenpiteiden osuuden kasvu. Painopisteen siirtdminen avohoitoon
nékyy avohoitokdyntien liséadntymisend. Hoitojonot ovat p&dosin vahentyneet, mutta eivat
poistuneet. Perusterveydenhuoltoon tehtavien kdyntien maaran ennakoidaan jatkossa kasva-
van véeston ikaantymisen sekd osittain hoitoon paasyn turvaamislain vuoksi. Tavoitteena on
mya0s aitiys-, lastenneuvola- ja kouluterveydenhuollon kayntien lisédminen.

Nykyinen talouslama nostaa huomattavasti tyottomyysturvan tarvetta, joka oli tata ennen vé-
hentynyt useana vuonna perakkdin. Ty6ttdmien mééaran noustessa laman aikana myds toi-
meentulotuen ja asumistuen saajien madrat nousevat tilapdisesti. Toisaalta moniin mini-
mietuuksiin viime vuosina tehdyt korotukset vaikuttavat alentavasti toimeentulotukiasiakkai-
den maaraan. Kehitykseen tulevat vaikuttamaan myds Sosiaaliturvan uudistamiskomitean te-
kemat uudistusehdotukset.

Véeston ikaantyminen liséé terveydenhuollon ja vanhustenhuollon palvelutarvetta. Tarve ei
kuitenkaan kasva lineaarisesti véeston ikaantymisen kanssa, silla ikd&ntyneiden toimintakyky
kohoaa samalla ja siirtdd hoitotarvetta nykyistd myoéhempiin vuosiin. Hoivan tarve kohoaa
selvasti vasta 75 ikdvuodesta lahtien. Vanhuspalvelumenot ovat kasvaneet viime vuosina re-
aalisesti noin 5 prosentin vuosivauhtia vaeston ikééantyessé ja palvelutarjonnan lisadntyessa.
Vanhuspalvelumenojen kohoamista pyritédan hillitsemaan lisaédmall& tukipalveluja, kotipalve-
luja ja omaishoidon tukea, panostamalla palvelutarpeen kartoittamiseen hyvissa ajoin seka yl-
lapitaméllad vanhusten toimintakykyd. Kuntien sosiaalipalvelumenoja on kasvattanut myos
vammaispalvelujen lisaantynyt kysynta.

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

2007 2008** 2009** 2010** 2011** 2012** 2013**
Sosiaalimenot yhteensa, 45,6 479 50,7 54,6 57,4 59,8 62,3
mrd. €, kdyvin hinnoin
Sosiaalimenojen
jakauma, %
Tyobeladkkeet 35 36 36 36 36 37 38
Kansaneldkkeet 6 6 5 5 5 5 5
Sotilas-, tapaturma- ja 3 3 3 3 3 3 3
liikennevakuutus
Sairausvakuutus 10 10 10 10 10 10 10
Tyo6ttdmyysturva 7 6 7 8 8 7 7
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, % 254 259 289 305 305 302 301

** ennuste
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3.3. Sosiaalimenojen rahoitus

Suomalainen sosiaaliturva rahoitetaan tyonantajilta ja vakuutetuilta kerattdvin maksuin, vero-
rahoituksella seka asiakasmaksuilla. Sosiaalimenojen suurin rahoittaja on tydnantajat, jotka
osallistuvat eldkkeiden, tyottdmyysturvan sekd sairausvakuutuksen rahoittamiseen vakuutus-
maksuin. Myds vakuutetut maksavat eléke-, tyéttdmyys- ja sairausvakuutusmaksua. Valtio
rahoittaa padosin perusturvan, kuten tyottdmien perusturvan, lapsilisat, asumistuet sekd mak-
saa kunnille valtionosuutta sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoittamiseen. Kunnilla on paévas-
tuu sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoittamisesta. Lisdksi sosiaalimenoja rahoitetaan sosiaali-
turvarahastoista saatavilla korko- ja osinkotuotoilla.

Lahivuosina rahoitusosuuksissa on odotettavissa muutoksia. Tydnantajien osuus laskee vuon-
na 2010, kun kansanelédkkeiden rahoitusvastuu siirtyy kokonaan valtiolle. Lisaksi tyollisten
madrén vahentyminen laskee tyonantajilta ja vakuutetuilta tulevia vakuutusmaksutuottoja.
Lamaa seuraavina vuosina tyénantajien ja vakuutettujen osuus rahoituksesta todennékoisesti
taas kasvaa tyodllisyyden parantuessa ja vakuutusmaksujen noustessa. Valtion rahoitusosuus
kasvaa laman aikana muun muassa perusturvan menojen noustessa. Samaan suuntaan vaikut-
taa tydnantajan kela-maksun poistuminen. Rahastotuottojen alentuminen talouden taantumas-
sa lisdd muiden rahoitusléhteiden 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
Ty6nantajat 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 55 57 59
Yhteensa 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
** ennuste

Kuntien sosiaali- ja terveyspalvelumenot kasvavat tulevina vuosina, silld vaeston ikaantymi-
nen lisad hoivapalvelujen tarvetta. Taméa nakyy myos henkildstotarpeen kasvuna. Kunnat ovat
viime vuosina lisdnneet henkilostonsd maaréé selvasti. Lisdantynyt palvelutarve nostaa kunti-
en rahoitusosuutta sosiaalimenojen kokonaisrahoituksesta. Talouden taantuma kuitenkin hei-
kentad kuntien rahoitustilannetta, mika voi rajoittaa lahivuosina palvelujen tarjonnan kasvua.

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



22

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 Idhinna valtion ja kuntien vélisen la-
kis&ateisen kustannustenjaon tarkistuksen yhteydessa tehdystd laskennallisten kustannusten
oikaisusta vastaamaan todellista kustannuskehitystd. Koska ennen vuotta 2008 tehtyjé indek-
sitarkistusten leikkauksia ei ole tarkoitus hyvittd4 kunnille taytyy valtionosuusprosenttia las-
kea laskennallisten kustannusten nousua vastaavasti. Vuodesta 2008 lahtien valtionosuuksien
indeksikorotukset maksetaan taysimaaraisind. Valtionosuusuudistuksessa suurin osa sektori-
kohtaisista valtionosuuksista yhdistetdan ja ne maksetaan valtiovarainministerion paaluokasta
vuodesta 2010 l&htien.

Sosiaaliturvarahastojen tuottojen osuus sosiaalimenojen kokonaisrahoituksesta on pieni. Ra-
hastotuottojen osuuden ennakoidaan véhentyvét l&dhivuosina, mutta vuodesta 2010 alkaen
osuuden ennakoidaan nousevan taantuman hellittdessa, elékerahastojen kasvaessa seka 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) seké hallituk-
sen politiikkariihen paatoksiin. Vaikuttavuustavoitteet ovat STM:n hallinnonalan tulosohja-
uksen tavoitteet.

Ministerid uudistaa parhaillaan strategiansa ja tavoitevuotena on 2020. Uudet linjaukset val-
mistuvat vuoden 2010 lopulla. Tdma luku siséltdd nykyisen strategian ja hallitusohjelman si-
séltamat tavoitteet.

4.1. Edistetdan terveytta ja toimintakykya

Vaikuttavuustavoitteet

- Vaestdryhmien véliset terveyserot supistuvat

- Nuorten aikuisten miesten tapaturmainen ja vékivaltainen kuolleisuus alenee

- Alkoholin kansanterveydelliset haitat vahenevat

- Huumausaineiden kaytostéa koituvat haitat vahenevat

- Tyoikéisten tyo- ja toimintakyky kohenee

- Yli 75-vuotiaiden toimintakyky paranee

- Vanhusten kotona asuminen ja selviytyminen paranee

- Talousvesista ja elintarvikkeiden kéasittelystad aiheutuvia epidemioita vahennetéan

Keskeiset hankekokonaisuudet ovat Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdémisoh-
jelma Kaste 2008-2011, joka sisaltda kansalaisten hyvinvointiin ja terveyteen liittyvia tavoit-
teita sekd Terveyden edistdmisen politiikkaohjelma. Se toteutetaan vuosina 2007 - 2011. Mui-
ta hankkeita ovat Masennuksen ehkaisyyn ja masennuksesta aiheutuvan tyokyvyttomyyden va-
hentdmiseen tahtdava (MASTO) hanke seka Alkoholiohjelma.
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Yhteiskuntapolitiikka tukemaan toimintakykya ja hyvinvointia

Terveys otetaan valintoja ohjaavaksi periaatteeksi yhteiskuntapolitiikan eri tasoilla: kansain-
valisessa yhteisty0ssd, kansallisesti, alueellisesti ja paikallisesti. Paatoksenteossa arvioidaan
ennakolta vaikutuksia ihmisten terveyteen ja sosiaaliseen hyvinvointiin seka arvioidaan suku-
puolivaikutukset. Ihmisten omatoimisuutta terveytensa ja hyvinvointinsa yllapitdjina ja edista-
jiné tuetaan huolehtimalla, ettd ympéristo ja olosuhteet tukevat terveellisié valintoja.

Kavennetaan vaestoryhmien valisia terveyseroja

Tavoitteena on, ettd yleinen terveydentila kohenee. Terveyseroja kavennetaan vaikuttamalla
ryhmiin, joissa on eniten terveysriskejd, kuten tupakointia, alkoholin k&ytt6a ja ylipainoisuutta.
Terveyden edistamisen politiikkaohjelman osana toteutetaan terveyseroja kaventava hanke.

Terveydelle ja sosiaaliselle hyvinvoinnille pohja lapsuus- ja nuoruusidssa

Ensisijaista on tukea oikea-aikaisesti lasten ja nuorten tervettd ja turvallista kehitysta seka
perheiden hyvinvointia. Tavoitteena on edistaa terveellistd, vastuullista ja péihteetontd ela-
mantapaa sekd vahvistaa nuorten osallistumista. Tarkedd on tehostaa varhaista puuttumista
lasten fyysisen ja sosioemotionaalisen kehityksen hairiintymiseen, oppimisvaikeuksiin, terve-
ytta vaarantaviin elamanolosuhteisiin ja sairauksiin.

Parannetaan tyoikaisten terveytta ja toimintakykya

Tyoikaistd vaestod koskeva péatavoite on tyd- ja toimintakyvyn yllépito, jotta tyGelaméssa
voidaan jatkaa 2-3 vuotta kauemmin. Vanhemmissa tyoikaisissd ikaryhmissa sovitetaan yh-
teen tyodelaman vaatimukset tyontekijoiden fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn kanssa.
Ty0Opaikkatason toiminta, sen osana johtaminen ja yhteistyd, ovat avain tyokykyongelmiin,
tyossa jaksamiseen ja jatkamiseen.

Uusia toimintamalleja vanhusten toimintakyvyn parantamiseen

Ikdéntyneiden toimintakyvyn parantamiseksi lisatadn riittdvan varhaista ja monipuolista eh-
kaisevéda ja kuntouttavaa toimintaa. Lisatddn omaehtoista liikuntaa, liikuntapainotteista kun-
toutusta ja terveellisen ravitsemuksen opastusta sekd vahvistetaan sosiaalisia verkostoja. Ko-
din ja lahiympariston esteettomyys, toimivuus ja turvallisuus tukevat vanhusten omatoimi-
suutta toimintakyvyn heikentyessé.

Tuetaan vammaisten henkildiden aktiivista osallistumista yhteiskuntaan

Vammaisten itsendistd suoriutumista tuetaan toimivilla ja turvallisilla asunnoilla ja yhdenver-
taisen osallistumisen mahdollistavilla, esteettéomilla ja helposti saavutettavilla lahi- ja tydym-
paristoilla. Vammaispolitiikan asemaa vahvistetaan yhteiskuntapolitiikan eri aloilla. Vam-
maisten henkildiden ja vammaisjarjestdjen asiantuntemusta hyddynnetddn suunnittelussa,
paatoksenteossa ja kehittdmistoiminnassa. Toteutetaan vammaisten henkilokohtaista avusta-
jaa koskeva uudistus.
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Selkeat painotukset ymparistéterveyteen

Ymparistoterveydenhuollon tavoitteena on ehkaista ja poistaa ymparistosté aiheutuvia terve-
yshaittoja kansallisin ja kansainvélisin toimin. Ympéristoterveydenhuollon kehittdmisessa
otetaan huomioon Suomen erityisolosuhteet. Ympaéristoterveydenhuollon tarkeimpié tavoit-
teita on edistdd maankayton ja rakentamisen suunnittelua, jotta saadaan aikaan turvallinen ja
terveellinen ymparisto.

4.2. Lisatdan tyéelaméan vetovoimaa

Vaikuttavuustavoitteet

- Tyobelamassa pysytaan 2—3 vuotta nykyista kauemmin

- Sairauksien ja ammattitautien aiheuttamat poissaolot kaantyvat laskuun ja vahenevat 15 %

- Ty6tapaturmien taajuus ja ammattitautien syntyminen vahenevét 40 % ja niiden vakavuusaste
vahenee

- Tyoikaisten tupakointi ja alkoholin kulutus kdantyvat selvaan laskuun

- Tyo6elamaén tulo aikaistuu

- Helpotetaan tyd- ja perhe-eldamén yhteensovitusta

- Tyoterveydenhuollon saatavuus ja laatu paranevat ja yhteistyd kuntoutuksen kanssa tehostuu

- Toimeentuloturva- ja elakejarjestelmien kannustavuus paranee seka tydssa pysyminen ja tyo-
hon paluu lisdantyvat

- Turvataan sosiaalivakuutuksen kestéavéa rahoitus

Keskeisend hankkeena on Sosiaaliturvan uudistamiskomitea (SATA -komitea), jonka tyon yh-
teydessa on kasitelty perusturvan ja ansioturvan kehittamista seké sosiaaliturvan kannustavuut-
ta, etuuksien hallinnointia ja prosesseja. Uudistamistydn osana on jo sovittu useista uudistuk-
sista. Tyoelaman kehittdmisen ja tychyvinvoinnin tavoitteita sisaltyy Tyon, yrittdmisen ja tyo-
elaman politiikkaohjelmaan. Sen osana toteutetaan Ty6hyvinvointifoorumi. Tydurien jatkamista
ja tyéelaman hyvinvointia koskevia toimenpiteita selvitetaan erillisissa tydryhmissa.

Tydelaman hyvinvointi painopisteeksi

Tavoitteena on vahentda tyodtapaturmia ja ammattitauteja seka ehkaista sairauspoissaoloja ja
tyokyvyttdmyyttd. Tyon houkuttelevuutta ja mahdollisuutta saada ty6ta parannetaan, jotta tyon-
teko olisi ensisijainen vaihtoehto. Padvastuu tydolojen kehittdmisesta on tydpaikoilla. Tydsuoje-
lu, ty6terveyshuolto ja muut asiantuntijapalvelut tukevat tydpaikkojen toimintaa. Tyosuojelu-
valvonnan tavoitteena on varmistaa, etta tydpaikat omaksuvat ja ottavat kayttoon jarjestelmalli-
sen turvallisuusjohtamisen. Tyomarkkinajérjestoilla on merkittava rooli tydeldman kehittami-
sessé. TyOpaikkatasolla tdma on ensi sijassa tiedon, tahdon ja osaamisen kysymys.

Vahvistetaan tyfelaman tasa-arvoa ja samapalkkaisuutta

Samapalkkaisuuden edistdminen on tasa-arvopolitiikan keskeisida haasteita. Tavoitteena on
palkkaeron selva kaventaminen vuoteen 2015 mennessd. Tamé edellyttdd palkkausjarjestel-
mien kehittdmista ja yhtendistamistd, segregaation vahentamistd, naisten urakehityksen paran-
tamista, palkka- ja sopimuspolitiikan tasa-arvovaikutusten arviointia sekd tasa-
arvosuunnitelmien toimeenpanoa.
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Sovitetaan ty6- ja perhe-elama paremmin yhteen

Muokataan asenteita sellaiseksi, ettd tyoyhteisot hyvaksyvat tyontekijoiden perhevelvoitteet.
Perhevapaalainsdéddantod uudistamalla tuetaan tyontekijoitd heidan huolehtiessaan tyoelamén
ulkopuolisista huolenpitovastuistaan. Tahén liittyvia tyodaikajoustoja voidaan lisatd. Lisataan
pysyvia tyosuhteita etenkin julkisen sektorin naisvaltaisilla aloilla. Kannustetaan isi& perhe-
vapaiden kdyttoon ja kantamaan vastuuta lasten ja perheiden hyvinvoinnista.

Vahvistetaan sosiaalivakuutuksen kannustavuutta
Vanhuuselakkeet

Vanhuuseldkkeet ja tyokyvyttomyyseldkkeet ovat tyoeldkejérjestelman ydin. Varhaiselékkeis-
td kuten tyottomyyseldkkeista luovutaan asteittain vuoden 2005 eldkeuudistuksen myota.
Tyottomyyseldkkeiden sijaan tarjotaan aktiivisia tyollistamiskeinoja. Vanhuuseldkkeelle jaa-
misté on edelleen my6hennettéva, jotta osa pitenevésta elinajasta kaytettaisiin tytelaméassa.

Tyokyvyttomyyselakkeet

Tyokyvyttomyyseldkkeelld olevien osuus véestdstd on Suomessa suuri muihin EU-maihin
verrattuna. Tyottomyyselakkeesté luovutaan lahivuosina asteittain.

Elinaikainen tydura ei voi pidentyd, jollei tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyvien maaraa kyeté
vahentdmaan. Myds ikdantyneiden tyottomyys vaikuttaa tyGuran pituuteen. Muut kuin ladke-
tieteelliset syyt ovat monimutkaisia ja varhaisen tyokyvyttomyyseldkkeelle jadmisen ja tyot-
tdmyyden syihin on kyettdva puuttumaan. Mielenterveyden syistd johtuvien tyokyvyttémyys-
elakkeiden alkavuutta vahennetaan erityisella MASTO -ohjelmalla.

Sairausvakuutus

Sairausvakuutuksen ja sen rahoituksen uudistaminen korosti vakuutusperiaatteen mukaista
maksun ja etuuksien vilista yhteyttd. Uudistus kannustaa maksajaosapuolia Kiinnittdmaan
huomiota sairastumisen ja tyokyvyttdmyyden syihin.

Tyottomyysturva

Tyottémyysturvan merkitys on olennainen tyoéllisyysasteen kohottamisessa. Tyottomyysturva
on tarkoitettu ensisijaisesti lyhytaikaiseksi turvaksi, joka tukee aktiivista tydnhakua ja edistaa
tyomarkkinoiden joustavuutta. Koulutus, tyokyvyn yllapito ja kuntoutus ovat ensisijaisia tyot-
tomyysturvaan ja varhaiseldkkeisiin nahden. Aktiivinen tyollistamispolitiikka, nk. valityo-
markkinat pitkdaikaistyottomille, koulutus, kestoltaan rajattu tyottomyysturva ja luopuminen
tyottomyysturvan lisdpaivista lyhentdvat tyottémyyden kestoa. Sosiaaliturvan uudistamisen
yhteydesséd selvitetddn tyottomyysturvan nykyaikaistamista. Siitd tehddan kannustavampi.
Tyottémyysturvajérjestelmaa on syyta yksinkertaistaa, selkiyttad ja sen tulee olla kansalaisen
kannalta ymmarrettava ja lapinakyva.
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Vahvistetaan sosiaalivakuutuksen kestavaa ja kannustavaa rahoitusta

Sosiaalivakuutuksen rahoituksessa on varauduttava menojen kasvuun pitkalla aikavélilla. Ela-
kelaitosten sijoituspolitiikassa tavoitellaan vakaita sijoitustuottoja siten, ettd varmistetaan ela-
kevarojen tuottavuus ja turvallisuus. Tyollisyydesta huolehtiminen on yhteinen etu. Se on so-
siaaliturvan rahoituksen kannalta elintarke&a. Siksi on syytd edelleen selvittd4 uudenlaisia si-
joitustapoja, joilla tydelékesijoittajat voivat kantaa yhteiskuntavastuunsa ty6llisyyden hoidos-
sa ja samalla turvata sijoitetuille elékevaroille mahdollisimman korkean tuoton.

4.3. Vahennetaan koyhyytta ja syrjaytymista

Vaikuttavuustavoitteet

- Pitkaaikaistyottémyys ja rakennetydttomyys alenevat

- Toimeentulotuen pitkaaikainen tarve vahenee

- Lapsiperheiden kdyhyys alenee

- Tuetaan vanhemmuutta ja perheiden yhtendisyytta

- Lasten ja nuorten ennaltaehkaisevia terveyspalveluja lisataan

- Vahvistetaan lasten turvallisia kasvu- ja kehitysymparistdja

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

- Hallinnonalojen yhteisty6ta syrjaytymisen torjunnassa tiivistetaan

- Asunnottomien maara vahenee

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittamisohjelman (Kaste —ohjelma) tavoitteena
on osallisuuden lisédminen ja syrjaytymisen vahentaminen. Hankerahoituksella tuetaan ta-
voitetta tukevia kehittamishankkeita. Vahimmais- ja perhe-etuuksien korotuksilla tuetaan pie-
nituloisten toimeentuloa. Sosiaaliturvan uudistamiskomitean tyon tavoitteena on pienituloi-
simpien eldkkeensaajien aseman kohentaminen. Lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin
politiikkaohjelma sek& alkoholiohjelma tukevat kdyhyyden ja syrjaytymisen véhentamiseen
liittyvia tavoitteita.

Ehkaiseva ndkokulma ensisijaiseksi

Ehkéisevan politiikan ldhtokohtana ovat sosiaalisten nakokohtien ja vastuun huomioon otta-
minen kaikilla politiikan sektoreilla sek& ongelmien varhainen tunnistaminen. Vakiinnutetaan
ongelmien ennaltaehkéisy toiminnan normaaliksi osaksi. Lisatdan paatosten sosiaalisten ja
terveydellisten vaikutusten arviointia kaikilla yhteiskuntapolitiikan lohkoilla. Kiinnitetd&n
huomiota lasten ja nuorten kasvuymparistdihin niin, ettd ne tukevat heidan tasapainoista kehi-
tystaan. Vakivallan tunnistamista ja varhaista puuttumista sen syihin parannetaan.

Puututaan lasten, nuorten ja perheiden ongelmiin

Lapsia, lapsiperheité ja nuoria voidaan tukea ja ongelmia ratkaista tehokkaasti vain lisaédmalla
tietoa ja osaamista, muuttamalla rakenteita ja ottamalla kdyttoon aktiivisia toimintatapoja. Jo
alkaneeseen syrjdytymiseen puututaan aktiivisesti ja se katkaistaan mahdollisimman varhai-
sessa vaiheessa.
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Tuetaan vaikeasti tyéllistettavia

Koulutuksen ja kuntoutuksen tiivis yhteistyd, ik&&ntyneiden pitk&aikaistyottémien tyollisty-
misen esteend olevien terveysongelmien joustava selvittdminen ja kuntoutus tydelamaan seka
vammaisten tyollistymisedellytysten parantaminen auttavat tyollistymistd. Tyottémyyden on-
gelmia lievitetaan kehittaméalla ja kokeilemalla sosiaalisen ty6llistamisen ja valitydmarkkinoi-
den malleja.

Taataan heikoimmassa asemassa olevien toimeentulo

Pitkéaikainen tyottdbmyys tai muusta syystd johtuva pitkdén jatkunut poissaolo tydeldmasta
merkitsee jaamistd vahimmaisetuuksien tai viimesijaisen toimeentuloturvan eli toimeentulo-
tuen varaan. Myd6s vanhimmat elédkkeella olevat naiset elavat usein pelkén kansaneldkkeen tai
kansaneldkkeen ja pienen ansioeldkkeen varassa. Vuonna 2011 voimaan tuleva takuueldke-
uudistus kohentaa pienté eldkettd saavien toimeentuloa. Vahimmaisetuuksien ja viimesijais-
ten etuuksien taso sdilytetddn jatkossakin sellaisena, ettd se takaa ihmisarvoisen elamén. Nii-
den sitomisesta elinkustannusindeksin kehitykseen on sovittu. Uudistus tulee voimaan vuonna
2011. Sosiaaliturvan uudistamiskomitean tyon painopisteend on ollut kehittd pienituloisim-
pien toimeentuloa.

Tuetaan maahanmuuttajien ja etnisten ryhmien osallisuutta

Sijoittuminen tydeldaméén seka syrjimattomyys tyossd ja koulutuksessa on térkeda etnisten
ryhmien osallisuuden ja maahanmuuttajien kotoutumisen kannalta. Omakielisten palveluiden
ja tulkkipalveluiden saatavuutta parannetaan. Hyvé kotoutuminen mahdollistaa, ettd maahan-
muuttajataustaiset tyontekijat voivat olla mukana tuottamassa palveluja, joissa otetaan huomi-
oon maahanmuuttajien erityispiirteet ja sopeutuminen valtakulttuuriin.

Vahvistetaan mielenterveys- ja paihdetyota

Mielenterveysongelmia ehkaistadn koko vaestoon ja tunnettuihin riskiryhmiin kohdistuvin
voimin. Tydeldaman mielenterveysriskeihin etsitdén tehostetusti ratkaisuja. Mielenterveys- ja
paihdeongelmien kansanterveydellinen merkitys on suuri. Mielenterveys- ja paihdety6hon si-
joittaminen vahvistaa toimintakykyaé ja tuottavuutta. Asiakas jaa hajanaisessa mielenterveyden
ja péihdeongelmien palvelujérjestelmésséa helposti palveluiden ulkopuolelle tai putoaa sieltd
pois. Painopisteind ovat asiakkaan aseman vahvistaminen, ehkdiseva mielenterveys- ja péih-
dety® seka perus- ettd avohoitopalvelut. Palveluiden jarjestdmisessa painotetaan toiminnallista
kokonaisuutta, jossa laajasti yhdistetadn mielenterveys- ja paihdepalveluja.

Vahvistetaan kansalaisjarjestéjen toimintamahdollisuuksia

Kansalaisjarjestojen pitkajanteinen rahoitus varmistaa niiden toiminnan. Jotta kansallinen ra-
hoitusmalli voidaan sailyttad, rahapelijarjestelméan yksinoikeuttamisperusteita on vahvistetta-
va. Raha-automaattivaroista osoitetaan pitkajanteisesti voimavaroja yleishyddyllisille yhtei-
sOille terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistdmiseen. Avustuksilla turvataan jérjestojen
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 henkiloston riittavyys

- Uudistetaan palvelujen jarjestamisen rakenteita

- Vahvistetaan seudullista yhteistyota

- Varmistetaan palvelujen kestavaa rahoitusta

- Edistetddn vammaisten mahdollisuutta toimia yhteiskunnassa

- Taataan riittdvd véhimmaisturva ja kohtuullinen ansioturva

- Tasataan lapsista aiheutuvia kustannuksia

- Turvataan palvelujen saatavuus kohtuullisin kasittelyajoin

- Parannetaan valvontaa ja sen laatua

Keskeisia hankkeita ovat kunta- ja palvelurakenneuudistus (PARAS —hanke), Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kansallinen kehittamisohjelma Kaste, sosiaali- ja terveydenhuollon jarjesta-
mista koskeva laki ja terveydenhuoltolaki, sosiaali- ja terveydenhuollon innovaatiohanke, pe-
rusterveydenhuollon kehittdmishanke, valtionosuusuudistus, sosiaalihuollon lainsdadanndn
kokonaisuudistus, erityisesti vanhustenhuollon ja vammaislainsaadannén uudistukset seka
sosiaaliturvan uudistamiskomitean tyd ja valvonnan kehittdminen.

Turvataan asiakkaan asema, palvelujen laatu ja saatavuus

Sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuus ja laatu turvataan koko maassa vahvistamalla asiak-
kaiden asemaa ja tasmentdmalld kuntien palvelujen jéarjestamisvelvollisuutta. Kaste —ohjelman
tavoitteena on palveluiden laadun, vaikuttavuuden ja saatavuuden parantaminen seké alueel-
listen erojen vahentdminen. Asianmukainen palvelu, hoito ja hoitoon padsy kohtuullisessa
ajassa varmistetaan noudattamalla palveluja ja hoitoa koskevia s&é&nnoksia ja suosituksia. Laa-
tuty6 saatetaan osaksi palveluorganisaatioiden toimintaa. Siihen kuuluu myds potilasturvalli-
suuden edistdminen.

Palvelujen ja niiden yhteensovittamisen tarve selvitetddn monipuolisella palvelutarpeen arvi-
oinnilla ja asiakkaan kanssa laadittavilla yksil6llisilla hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitel-
milla. Varmistetaan asiakkaiden ja omaisten mahdollisuus osallistua hoidon ja hoitojéarjestely-
jen suunnitteluun.

Avaimena monipuoliset palvelut

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen perustan muodostavat kuntien jérjestamét 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 taydentavat kunnallisia palveluja ja tarjoavat niille
vaihtoehtoja. Tilaaja-tuottajamalleja voidaan ottaa kdyttdon palveluissa, joissa on toimivat
markkinat ja joissa tuotteistaminen on mahdollista ja jarkevaa ja joissa se on asiakkaiden edun
mukaista. Julkisen sektorin rahoituskanavia kehitetdan niin, etteivat ne aiheuta epatarkoituk-
senmukaista palvelujen tarjontaa tai kysyntda eivatkd mahdollista epéatarkoituksenmukaista
hoito- ja kustannusvastuun siirtoa toiselle rahoituskanavalle. Sosiaali- ja terveyspalvelujen ra-
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hoitusta kehitetddn verorahoitteisuuden pohjalta niin, ettd asiakasmaksujarjestelma tukee sosi-
aali- ja terveydenhuollolle asetettujen yhteiskuntapoliittisten tavoitteiden toteutumista.

Turvataan lasten palvelut

Neuvolat, pienten lasten hoidon tukeminen ja koulu muodostavat peruspalvelujarjestelman,
jolla tuetaan lasten hyvinvointia ja kasvua. Peruspalveluilla voidaan kohdentaa tehostettua tu-
kea perheiden erityistilanteissa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Palvelujen toimivuus
ja laatu edellyttavat riittdvia toiminta- ja henkildstovoimavaroja sekd toiminnan laadullista
kehittdmista. Palvelut sdilytetddn lahipalveluina. Perheiden roolia palveluja kéyttaving asiak-
kaina ja oman lapsensa kasvun asiantuntijoina vahvistetaan ja kéaytetdadn hyodyksi. Lapsiper-
heiden tarvitsemien erityispalvelujen toiminta-alue voi olla paikallinen tai seudullinen.

Parannetaan vanhuspalvelujen saatavuutta ja laatua

Vanhuspalvelujen saatavuus ja laatu varmistetaan lisédmalla palveluihin kaytettavid voimava-
roja. Painopiste on kotona ja lahiymparistossa annettavissa palveluissa. Hoito- ja kuntoutus-
palvelujen on oltava riittavia, oikea-aikaisia ja tarkoituksenmukaisia. Vanhusten yhdenvertai-
suutta parannetaan kehittdmalld palvelutarpeen arviointia laaja-alaisemmaksi ja yhdenmukai-
semmaksi. Palveluissa otetaan kdyttoon ehkéiseva ja kuntouttava tydote. Hoitokaytantdja uu-
distetaan asiakaskeskeisiksi, aktivoiviksi ja moniammatillisiksi. Perus- ja erikoissairaanhoi-
don seka sosiaalihuollon saumatonta palveluketjua parannetaan. Laadukkaat sosiaali- ja ter-
veydenhuollon avo- ja intervallihoidon palvelut mahdollistavat dementoituville vanhuksille
elamisen omassa kodissaan. Kunnat tukevat yhdessa kolmannen sektorin toimijoiden kanssa
omaisten panosta ja jaksamista. Koti- ja hoivapalvelujen jéarjestamiseen ja rahoitukseen luo-
daan vaihtoehtoja.

Tuetaan palveluilla vammaisten henkildiden itsendista elaméaa

Yleiset palvelut vastaavat mahdollisimman pitkalle vammaisten ihmisten tarpeita. Erityispal-
veluilla turvataan vammaisten henkiléiden yhdenvertaisuus. Kuntia ja kuntayhtymia aktivoi-
daan, ohjataan ja tuetaan sellaisten asumis- ja palveluratkaisujen kehittdmisessa, jotka ovat
yksilollisempié ja korvaavat laitosasumisen. Vammaisille soveltuvia asuntoja ja asumisyksi-
kodiden henkilostod tarvitaan lisad, jotta siirtyminen laitoshoidosta yksilollisempiin asumisrat-
kaisuihin lahiyhteiséssa on mahdollista. Vammaispalvelujen kehittdmisen painopiste on hen-
kilokohtaisen avun ja tulkkipalvelujen laajentamisessa. Otetaan huomioon vammaisten yksi-
I6llisyys ja eri vammaisryhmien erityistarpeet. Palveluohjauksella helpotetaan vammaisen
henkilon asiointia ja kootaan tukitoimet ja palvelut yksilollisia tarpeita vastaavaksi kokonai-
suudeksi. Varmistetaan vammaispalvelujen jarjestamisen kannalta riittdva véaestopohja.

Varmistetaan tyévoiman riittavyys ja osaaminen

Henkiloston maara mitoitetaan riittdvéaksi suhteessa asiakkaiden ja potilaiden toimintakykyyn
ja avuntarpeeseen. Hyva ja tehokas palvelu edellyttad henkilostolta kattavaa yleis- ja erityis-
osaamista. Varmistetaan, ettd kunnilla on kaytettavissaan riittava sosiaali- ja terveysalan joh-
tamisen asiantuntemus. Asiakkaiden ja potilaiden vaatimat yksilolliset palvelut, muuttuvat
ongelmat ja uuden teknologian hyvéaksikayttd vaativat uudenlaista osaamista, toimintamalleja
ja tyokaytantoja. Tyontekijoiden osaamisen paivittdmista ja oman tyon kehittdmistd tuetaan
sadannolliselld, lakisaateisella taydennyskoulutuksella. Tydntekijoiden ja tydyhteisojen val-
miuksia tydskennelld monikulttuurisessa ympadristossd parannetaan ja ulkomaisten tyonteki-
joiden integroitumista sosiaali- ja terveydenhuollon tydyhteisdihin helpotetaan.
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Palveluihin toimivat ohjausmallit ja rakenteet

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma Kaste ohjaa hallitusohjelmassa
maéariteltyjen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusten toimeenpanoa. Kehittdmishankkeiden
rahoitus on osa ohjelmaa. Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaddannén rakennetta uudistetaan
korostamalla védeston terveyden ja toimintakyvyn edistamista sek& riittavien palvelujen tur-
vaamista. Jatkossa sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluiden lainsaadanndllisen pohjan muodos-
taa uusi sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamista koskeva laki seka terveydenhuoltolaki.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimivilla rakenteilla luodaan edellytykset turvata vaestolle yh-
denvertaiset ja riittdvat palvelut ja muu sosiaali- ja terveydenhuolto. Laajaa vaestdpohjaa
edellyttavien sosiaali- ja terveyspalvelujen jéarjestamiseksi tarvitaan alueelliset rakenteet. Niis-
s& otetaan huomioon sekd palvelujen jarjestaminen etté terveyden, toimintakyvyn ja sosiaali-
sen turvallisuuden edistdminen. Alueellisissa yhteistytrakenteissa kootaan yhteen sosiaali- ja
terveydenhuollon tehtdvid varmistaen, ettd perusterveydenhuollosta ja erikoissairaanhoidosta
muodostetaan toiminnallinen kokonaisuus. Aluerakenne ja sen rahoitusjarjestelma tukevat
kunnan rahoitusvastuun ja sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisvelvoitteiden tasapainotus-
ta. Rakenteellisten muutosten yhteydessé painotetaan toiminnallisia uudistuksia. Laadun val-
vonnassa painotetaan etukateisvalvontaa ja palveluntuottajille annettavaa neuvontaa, ohjausta
ja seurantatietoja.

Tieto- ja viestintateknologia tukemaan sosiaali- ja terveyspalveluita

Tieto- ja viestintdteknologia mahdollistaa asiakastietojen tehokkaan hallinnan sek& prosessien
ohjauksen reaaliaikaisen tiedon pohjalta. Jotta tietoteknologiaa voidaan hyddyntaa suunnitel-
mallisesti ja hallitusti, sitd on ohjattava kansallisesti. Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaa-
tioiden tulee voida tukeutua tietoteknologian kéyttéonotossa ajan tasalla olevaan lainsdédan-
toon, valtakunnallisiin ohjeisiin sek& valtakunnan tason tietojarjestelmapalveluihin. Tietotek-
nologia tukee palvelujarjestelman tuottavuutta parhaiten, kun noudatetaan yhteisia standardeja
ja valtakunnallisesti yhteen sopivia ratkaisuja. Tavoitteiden saavuttaminen vuoteen 2013 men-
nessa edellyttdd viranomaisohjauksen tehostamista seka valtakunnallisen, tietosuojan ja tieto-
turvan vaatimuksia noudattavaa tietojérjestelméaarkkitehtuuria.

Parannetaan lagdkehuollon kustannustehokkuutta

Ladkehoidot ovat olennainen osa nykyaikaista terveydenhuoltoa ja ladkehoitojen merkitys
kasvaa edelleen. Tavoitteena on rajoittaa ladkekustannusten vuosittaista kasvua enintaan vii-
teen prosenttiin vuosina 2008-2011. Ladkehoitojen kustannustehokkuutta parannetaan edis-
tdmalla rationaalista ladkkeiden maaraamista ja kayttod seka lisadmalla ladkevalmistajien véa-
listd hintakilpailua. Ladkekorvausten perusteena olevissa hinnoissa otetaan huomioon laake-
valmisteen hoidollinen arvo. Syksylla 2009 toimintansa aloittanut Laakealan turvallisuus- ja
kehittdmiskeskus mahdollistaa monipuolisen l&&kepolitiikan kehittdmisen ja toimeenpanon.

Apteekkimaksulla ja ladketaksalla toteutettu pienten apteekkien tukijarjestelmé uudistetaan
sellaiseksi, etta se ei korota ladkkeiden véhittdismyyntihintoja. Uudistetaan apteekkijérjestel-
maa siten, ettd samalla turvataan maan kattava ladkejakelu ja apteekkien jakama laakeinfor-
maatio. Ladkehoitojen ja ld&kejakelun kustannustehokkuutta lisatdan. Selvitetddn nykyiseen
la&kehoitojen kaksikanavaiseen rahoitukseen liittyvat ongelmat niin, ettd kunnallisen tervey-
denhuollon vastuut suhteessa sairausvakuutuksen rahoittamaan ladkehoitoon ovat mahdolli-
simman yksiselitteiset. Avo- ettd laitoshoidossa oleville potilaille turvataan asianmukainen
laakehoito.
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Varmistetaan kohtuullinen toimeentuloturva

Ansioturvan tarkoituksena on turvata kohtuullinen toimeentulo tydssé oleville sairauden, tyo-
kyvyttomyyden, ty6ttémyyden, tapaturman, vanhuuden, puolison kuoleman ja lapsen synty-
misen aiheuttaman tulon menetyksen tai suurten kulujen varalta. Vahimmaisturvaetuudet tur-
vaavat kohtuullisen toimeentulon, kun henkil6lla ei ole ansiotuloa. Kohtuullisella véhimmais-
turvalla torjutaan pitkaaikaisen kdyhyyden uhka. Vuonna 2011 voimaan tulevat takuueléke-
uudistus sekd vahimmaisetuuksien sitominen elinkustannusindeksiin parantavat pienituloisten
asemaa. Toimeentulotuki toimii viimesijaisena tukimuotona. Lapsista aiheutuneita kustan-
nuksia tasataan perhepoliittisilla tulonsiirroilla lapsiperheiden ja lapsettomien kotitalouksien
valilla.

4.5. Edistetéadn sukupuolten valista tasa-arvoa

Vaikuttavuustavoitteet

- Toimeenpannaan hallituksen tasa-arvo-ohjelma

- Kavennetaan naisten ja miesten palkkaeroja

- Sisallytetddn vanhempainvapaajarjestelman arviointiin tasa-arvonakdkulma

- Lisatdan naisten osuutta paatdksenteossa ja taloudessa

- Véhennetaén naisiin kohdistuvaa vékivaltaa

- Ministerididen talousarvioesitysten paaluokkaperusteluissa on sukupuolindkékulma

Keskeisia hankkeita ovat hallituksen tasa-arvo-ohjelma, tyo- ja perhe-elamén yhteensovitta-
misen parantaminen, tasa-arvoa koskevan selonteon antaminen eduskunnalle ja kolmikantai-
sen samapalkkaisuusohjelman jatkaminen. Hallituksen tasa-arvo-ohjelmaan sisaltyy kuusi
karkihanketta: sukupuolindkékulman valtavirtaistaminen, sukupuolten palkkaerojen kaven-
taminen, naisten urakehityksen edistaminen, tasa-arvotietoisuuden lisédminen kouluissa ja
segregaation lieventaminen, tyén ja perheen yhteensovittamisen parantaminen seka naisiin
kohdistuvan vékivallan vahentaminen.

Toimenpidelinjaukset

Naisten ja miesten palkkaero on sailynyt noin 20 prosentissa, laskettuna sdanndllisen tydajan
keskikuukausiansioiden perusteella. Samanarvoisesta tyostd tulee maksaa samaa palkkaa. Ta-
voitteena on kolmikantaisesti kaventaa samapalkkaisuusohjelman avulla sukupuolten valinen
palkkaero 15 prosenttiin vuoteen 2015 mennessa.

Tasa-arvolain ja erityisesti tasa-arvosuunnitelmien toimivuus on arvioitu ja annettu selvitys
eduskunnalle vuoden 2009 lopussa. Tasa-arvosuunnittelun onnistuminen edellyttaa eri taho-
jen yhteisty6té. TyOpaikkojen tasa-arvotyota tulee tukea edistamalld verkottumista, tutkimus-
ta ja hyvié kaytantoja. Naisten osuuden lisdédminen taloudellisessa paatdksenteossa on keskei-
Sié tavoitteita.

Valtavirtaistaminen on hallinnollinen keino edistdd sukupuolten vélista tasa-arvoa ja silla on
toteutuessaan merkittdvié tasa-arvoa edistavié vaikutuksia. Sukupuolindkdkulma valtavirtais-
tetaan lainvalmistelussa, talousarvioprosessissa ja muissa merkittavissé hankkeissa jo toimin-
nan alkuvaiheissa koko valtioneuvostossa.
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Naisiin kohdistuvan ja lahisuhdevakivallan véhentdmisen erityistarpeisiin tulee kiinnittaa
huomiota eri hallinnonalojen valisessd vékivallan vastaisessa yhteistydssd. Vékivallan ehkéi-
syn ja varhaisen puuttumisen kannalta on tarkeaa, ettd tyontekijoiden koulutus antaa valmiu-
det tunnistaa vakivallan seuraukset ja puuttua vakivallan jatkumiseen.

5. Tuottavuusohjelma

Tuottavuusohjelma

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalalla tuottavuusohjelmassa ja -tyosséa kasitelldaén seké
hallinnonalan siséisia etté sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottavuuskysymyksid. Seké nykyisen
ettd uuden tuottavuusohjelman suunnitteluun ja toteutukseen on sosiaali- ja terveysministerion
hallinnonalalle organisoitu tyéryhmaverkosto, jossa Palke -ryhmad vastaa talous- ja henkil9sto-
hallinnon palvelukeskussiirtojen loppuunsaattamisesta ja toimintojen edelleen tehostamisesta.
Tutkimus- ja kehittdmistoimintaa koskeva ty6ryhma vastaa ko. toimintaa koskevien tehostamis-
toimenpiteiden valmistelusta, liikelaitostamisesta seka yhteistydsta sektoritutkimuksen neuvot-
telukunnan ja opetusministerion kanssa. Hallinnonalan laboratoriotoimintaa koskeva tyéryhma
selvittaa ja valmistelee toimintaa koskevat tehostamistoimenpiteet. Tydsuojeluhallinnon resurs-
sitydryhmé puolestaan selvittdd oman tehtévaalueensa tuottavuusasiat. Alaryhmat tekevét esi-
tyksensé hallinnonalan tuottavuushankkeen koordinaatioryhmalle. Lisaksi tuottavuustyén ko-
konaisuuteen kuuluvat uusien Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, Sosiaali- ja terveysalan lu-
pa- ja valvontaviraston ja Laakehuollon turvallisuus- ja kehittdmiskeskuksen perustamiset seké
ministerion siséista organisointia koskeneet selvitykset ja uudistukset.

Tuottavuusohjelmaty® hallinnonalan sisélla

Hallituksen maaliskuussa 2008 tekemiin vuosia 2009-2012 koskevaan kehyspaatokseen sisél-
tyy hallituksen tuottavuusohjelmaan kuuluva paétds kehittdd valtionhallinnon tuottavuutta
toimenpiteilld, josta sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan osuus on tuottavuusohjel-
makauden 2007-2011 osalta 340 henkil6tydvuotta.

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalalla on tydssa runsaat 4 000 henkild. Heistd 1 500
on nettobudjetoidun toiminnan piirissa ja 1 100 henkil6d tyoskentelee valtion mielisairaalois-
sa ja koulukodeissa. Kuntien sosiaali- ja terveyspalvelutoimessa tydskentelee noin 250 000
henkildd. Luvuissa eivét ole mukana Kansaneldkelaitos, vakuutussektori, jarjestot eikéd yksi-
tyinen sosiaali- ja terveydenhuolto.

Kehyspaatos edellyttdd 340 htv:n kokonaisvéhennysta tuottavuusohjelmakaudella 2007-2011.
Vuoden 2007 talousarviossa sosiaali- ja terveysministerio on kdynnistényt tuottavuusohjel-
mansa toimeenpanemisen ja jatkanut sen toteutusta maaréatietoisesti vuoden 2008-2010 talo-
usarvioissa. Vuosien 2007-2010 talousarvioihin siséltyy 262 htv:n vahennys, josta 141 henki-
I6tyovuotta koskee bruttobudjetoitua toimintaa ja 121 henkilétyévuotta maksullista ja yhteis-
rahoitteista toimintaa. Tuottavuusvahennykset on jaksotettu suunnitelmakaudelle eldkdity-
miskehityksen mukaisesti hieman takapainotteisesti siten, ettd 340 htv:n vahennys toteutuu
vuoden 2011 loppuun mennessé.

Hallinnonalan tuottavuushankkeet kaudella 2007-2011 voidaan ryhmitelld seuraavasti:

- Tutkimus- ja kehittamislaitosten maksullisen toiminnan uudelleenjarjestelyt
- Tutkimustoiminnan tehostaminen
- Valvonta-, lupa- ja muutoksenhakuviranomaiset
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- Ministerion toimintojen tehostaminen

- Nettobudjetoitujen laitosten toiminnan tehostaminen

- Talous- ja henkildstohallinnon tehtdvien siirto palvelukeskukseen
- Muiden tukipalveluiden tehostaminen ja toimintojen rationalisointi

Uutta vuosia 2012-2015 koskevan tuottavuusohjelman osalta kehyspaatdksessé 26.3.2009 on
ministerion 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 kehysesityksessd joulukuussa 2009.
Laitokset valmistelevat uuden tuottavuusohjelmakauden toteutussuunnitelman syksyyn 2010
mennessa.

6. Tavoitteet, toimenpiteet ja resurssit vuosille 2011-2014

6.1. Valtiontalouden kehykset vuosille 2010-2013

Valtiontalouden kehyspaatoksessa vuosille 2010-2013 hallitus toteuttaa talousstrategiaa, jon-
ka tavoitteena on lisatd suomalaisten hyvinvointia parantamalla edellytyksia tyollisyyden tun-
tuvalle kohentamiselle ja tuottavuuden kasvun nopeuttamiselle. Painopisteena oli sosiaalitur-
van kehittdminen, osaamisen edistaminen T&K -toiminta sekd ilmasto ja energiapolitiikka.
Vuosittaisilla valtiontalouden kehyspaatoksilla ei ole tarkoitus muuttaa menokehyksen perus-
teena olevaa hallitusohjelmassa méariteltyd menolinjaa, vaan siind tarkistetaan vaalikauden
kehys teknisesti vastaamaan hinta- ja kustannustasossa seka talousarvion rakenteessa tapahtu-
neita muutoksia.

Edellisella vaalikaudella sovellettuun kehysjarjestelmaan tehtiin hallituskauden alussa joitakin
muutoksia kehyksen ulkopuolelle jadvien menojen osalta. Kehyksen ulkopuolelle siirrettiin
palkkaturvamenot, valtionosuus toimeentulotukimenoista, arvonlisdveromenoihin osoitetut
méararahat seka teknisesti valitettyja suorituksia ja ulkopuolisten rahoitusosuuksia vastaavat
menot. Kehyksen ulkopuolelta kehyksen piiriin siirrettiin valtionosuus Kansaneldkelaitokselle
sairausvakuutuksesta johtuvista menoista ja valtionosuus vuorottelukorvauksesta.

Kehyksen ulkopuolelle kuuluvia menoja ovat:

- ty6ttdmyysturvamenot, Valtionosuus Kansanelékelaitokselle kansaneldkelaista johtuvista
menoista, valtionosuus toimeentulotukimenoista, palkkaturva, matalapalkkatuki ja asumis-
tuki. Nam& menot luetaan kuitenkin kehyksen piiriin niiden perusteisiin tehtyjen muutos-
ten menovaikutusten osalta

- valtionvelan korkomenot
- valtion paattdmien veromuutosten mahdolliset kompensaatiot muille veronsaajille

- sosiaaliturvamaksujen muutoksista johtuvat Kansanelékelaitokselle maksettavien siirto-
menojen muutokset

- teknisesti vélitettyja suorituksia ja ulkopuolisilta saatavia rahoitusosuuksia maaraltaan
vastaavat menot

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

- finanssisijoitusmenot
- arvonlisaveromenoihin osoitetut maararahat.
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Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan kehykset (26.3.2009) seka arvio kehyksen
ulkopuolisista menoista vuosina 2010-2013, milj. euroa vuoden 2010 hintatasossa:

Kehys Arvio kehyksen ulko- Yhteensé
puolisista menoista

2010 5252 5951 11 203
2009 5401 5854 11 255
2010 5502 5735 11 237
2011 5628 5578 11 206

Kevaalld 2004 valmistui ensimmainen peruspalveluohjelma. Sen jélkeen ohjelmaa on paivi-
tetty vuosittain. Peruspalveluohjelma siséltdd yhteenvedon palveluiden saatavuudesta, kehit-
tdmisesta ja rahoituksesta. Peruspalveluohjelma liittyy valtiontalouden kehyspaéatokseen ja
ohjelma tarkistetaan vuosittain kehysmenettelyn yhteydessé. Peruspalvelubudjettitarkastelu
kasittada valtionosuusjarjestelméédn kuuluvien sosiaali- ja terveydenhuollon seka opetustoimen
ja kirjastopalveluiden rahoituksen edellyttamét madrérahat. Naist4 palveluista aiheutuvia vel-
voitteita ja kustannuksia pyritaan arvioimaan suhteessa kuntatalouden kokonaisuuteen. Perus-
palvelubudjetilla ajoitetaan ja tdsmennetddn peruspalveluohjelman mukaisten toimenpiteiden
vuosittainen toteutus, kustannukset ja rahoitus.

6.2. Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan kehysehdotus 2011-2014

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan kehysehdotuksen peruslaskelma ylittaa
26.3.2009 annetun kehyksen noin 282 milj. eurolla. Tdmé aiheutuu lahinnd vuoden 2010 talo-
usarvion yhteydessa tehdyistd paatoksista seké tyottomyysasteen kasvusta ja indeksien muu-
toksista.
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SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION SELVITYKSIA ISSN 1236-2115 (painettu)
SOCIAL- OCH HALSOVARDSMINISTERIETS RAPPORTER ISSN 1797-9897 (verkkojulkaisu)
REPORTS OF THE MINISTRY OF SOCIAL AFFAIRS AND HEALTH

2009: 1 Sikion poikkeavuuksien seulonta. Seulonta-asetuksen taytantéonpanoa tukevan asiantuntija-
ryhméan muistio. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2754-4 (nid.)
ISBN 978-952-00-2755-1 (PDF)

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

3 Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma. Mieli 2009 -tydryhman ehdotukset mielenterveys- ja
paihdetyon kehittamiseksi.
ISBN 978-952-00-2767-4 (nid.)
ISBN 978-952-00-2768-1 (PDF)

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

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

6 Enhetliga grunder for icke-brddskande vard 2009. (Vain verkossa)
ISBN 978-952-00-2773-5 (PDF)

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

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

9 Salme Kallinen-Krakin . 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-
keisisté 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
kehittamishankkeen arviointi. Loppuraportti: Tulosten ja vaikutusten arviointi.
ISBN 978-952-00-2793-3 (nid.)
ISBN 978-952-00-2794-0 (PDF)
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Selvitys ensihoidon ja sairaankuljetuksen kehittAmisesta. Sairaankuljetuksen ja ensihoidon
kehittdmisen ohjausryhman loppuraportti. (Vain verkossa)
ISBN 978-952-00-2795-7 (PDF)

Tuottava, tuloksellinen ja laadukas tyésuojeluvalvonta 2015. Tydsuojeluhallinnon resurssity6-
ryhman raportti. (Moniste)

ISBN 978-952-00-2796-4 (nid.)

ISBN 978-952-00-2797-1 (PDF)

Tupakkapoliittisia lakimuutoksia ja toimia valmistelevan tyéryhman loppu- ja valiraportit. Eh-
dotukset tupakkalain ja tupakkaverolain muutoksiksi.

ISBN 978-952-00-2806-0 (nid.)

ISBN 978-952-00-2807-7 (PDF)

Sanna Parrila. Perhepaivahoitohenkildston osaamisen kehittdminen. PERHOKE-hankkeen
loppuraportti. (Moniste)

ISBN 978-952-00-2808-4 (nid.)

ISBN 978-952-00 2809-1 (PDF)

Vaihtoehtohoitojen sadantelytarve. Vaihtoehtohoitoja koskevan lainsaadannon tarpeita selvit-
tédneen tydryhman raportti. (Vain verkossa)
ISBN 978-952-00-2810-7 (PDF)

Kosteusvauriot tydpaikoilla. Kosteusvauriotyéryhman muistio. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2811-4 (nid.)
ISBN 978-952-00-2812-1 (PDF)

Hannu Jokiluoma, Hannele Jurvelius. Tydsuojelupiirien tuottavuusryhman loppuraportti.
(Moniste)

ISBN 978-952-00-2813-8 (nid.)

ISBN 978-952-00-2814-5 (PDF)

Plan fér mentalvards- och missbruksarbete. Forslag av arbetsgruppen Mieli 2009 for att ut-
veckla mentalvards- och missbruksarbete fram till ar 2015. (Endast pa webben)
ISBN 978-952-00-2819-0 (PDF)

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

Toivo Niskanen, Hannu Kallio, Paula Naumanen, Jouni Lehteld, Mika Lauhamo, Jorma Lap-
palainen, Jarmo Sillanp&é, Erkki Nykyri, Antti Zitting, Matti Hakkola. Riskinarviointia koskevi-
en tyoturvallisuus- ja tybterveyssaannosten vaikuttavuus.

ISBN 978-952-00-2821-3 (nid.)

ISBN 978-952-00-2822-0 (PDF)

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

Neuvonta- ja palveluverkosto ikdéntyneiden hyvinvoinnin ja terveyden edistgjana. (Vain ver-
kossa)
ISBN 978-952-00-2833-6 (PDF)

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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Nationella utvecklingsprogrammet for social- och halsovarden (KASTE) 2008-2011. Handbok
om projektundersttd. (Vain verkossa)
ISBN 978-952-00-2836-7 (PDF)

Goran 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)

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

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

Lasten seksuaalisen hyvéksikayton selvittdminen. Tydéryhman muistio. (Vain verkossa)
ISBN 978-952-00-2852-7 (PDF)

Oikeuslaékinnan organisointia Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa selvittavan tyéryhman
valiraportti. (Vain verkossa)
ISBN 978-952-00-2853-4 (PDF)

Arvo Myllymaki. Eldketurvakeskusta koskevan sdantelyn uudistamistarpeiden selvittaminen.
(Moniste)

ISBN 978-952-00-2859-6 (nid.)

ISBN 978-952-00-2860-2 (PDF)

Evankelis-luterilaisen kirkon elékejarjestelman uudistamistydryhman mietinté. (Vain verkos-
sa)
ISBN 978-952-00-2861-9 (PDF)

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

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

Radgivnings- och servicenatverk for att framja &ldre personers valfard och halsa. En forkor-
tad version av rapporten. (Endast pd webben)
ISBN 978-952-00-2875-6 (PDF)

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

Potilasturvallisuuden edistamisen ohjausryhma ja tyévaliokunnat edistavat potilasturvallisuut-
ta. Ohjausryhman raportti. (Vain verkossa)
ISBN 978-952-00-2884-8 (PDF)

Yrittdjien sosiaaliturvan kehittdminen. Yrittajat 2009 -tyéryhman muistio. (Vain verkossa)
ISBN 978-952-00-2885-5 (PDF)
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Sosiaali- ja terveydenhuollon hallinnonalan laboratoriotoimintaa selvittdvan tyéryhman raport-
ti. (Vain verkossa)
ISBN 978-952-00-2886-2 (PDF)

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

Suomen kansainvalisten lapseksiottamisasioiden lautakunta. Toimintakertomus 2008.
Namnden for internationella adoptionsarenden i Finland. Verksamhetsberattelse 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)

Sukupuolisilmélasit kayttdon! Loppuraportti.
ISBN 978-952-00-2870-1 (nid.)
ISBN 978-952-00-2871-8 (PDF)

Joukkoruokailun kehittdminen Suomessa. Joukkoruokailun seuranta- ja kehittdmistydryhman
toimenpidesuositus. (Vain verkossa)
ISBN 978-952-00-2894-7 (PDF)

Kaisa Jaakkola, Pekka Huuhtanen, Irja Kandolin. Psykososiaalisten tyéolojen kehitys vuosina
1997-2008.

ISBN 978-952-00-2895-4 (nid.)

ISBN 978-952-00-2896-1 (PDF)

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

Nuorten terveystapatutkimus 2009. Nuorten tupakkatuotteiden ja paihteiden kaytt6 1977-
2009. (Vain verkossa)
ISBN 978-952-00-2902-9 (PDF)

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

Opiskeluterveydenhuollon kustannukset ja jarjestamistapaehdotukset.
Ty6ryhmamuistio. (Vain verkossa)
ISBN 978-952-00-2917-3 (PDF)

Taina Riski. Naisiin kohdistuva vakivalta ja tasa-arvopolitikka. Tasa-arvoselonteon taustasel-
vitys.

ISBN 978-952-00-2930-2 (nid.)

ISBN 978-952-00-2931-9 (PDF)

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)

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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Raija Julkunen. Tyfelaman tasa-arvopolitikka. Tasa-arvoselonteon taustaselvitys.
ISBN 978-952-00-2924-1 (nid.)
ISBN 978-952-00-2925-8 (PDF)

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)

Johanna Lammi-Taskula, Minna Salmi, Sanna Parrukoski. Ty, perhe ja tasa-arvo. Tasa-
arvoselonteon taustaselvitys.

ISBN 978-952-00-2928-9 (nid.)

ISBN 978-952-00-2929-6 (PDF)

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