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Sosiaali- ja terveysministerid

Saatesanat

Valtioneuvoston kanslia on pyytdnyt ministerioitd valmistelemaan hallinnonalaa kos-
kevat tulevaisuuskatsaukset. Menettely on vuoden 2003 kaltainen. Tavoitteena on tuottaa
eri osapuolten kdyttoon tietopaketti hallinnonalojen merkittdvimmistd kehitystekijoistd,
haasteista ja ratkaisuvaihtoehdoista. Katsaukset ovat osa ministerididen strategista
suunnittelua.

Sosiaali- ja terveysministeriolld on pitkd strategiatyon ja sosiaalimenolaskelmien
laadinnan perinne. Tyotd on tehty sddnnollisesti jo neljdnnesvuosisata. 1990-luvun alun
laman mydétd strategiassa on painottunut sosiaali- ja terveyspolitiikan suuntaaminen
siten, ettd turvataan suomalaisen sosiaaliturvamallin kestdvd rahoitus ja uudistaminen.
Valmistelu on perustunut sekd laajapohjaiseen valmisteluun ettd virkamiestyond tehtyyn
strategiseen suunnitteluun.

Vuoden 2003 tulevaisuuskatsauksen tavoin tdimdkin sosiaali- ja terveysministerion
katsaus pohjaa laajempaan strategiatyohon. Katsaus on lyhennelmd Sosiaali- ja ter-
veyspolitiikan strategiat 2015 -linjauksista, jotka julkistettiin kesdkuussa 2006. Mukana
on lisdksi tasa-arvopolitiikan Idhivuosien kehittdmislinjoja. Sukupuolten tasa-arvon
vahvistaminen on luonteeltaan hallinnonaloja yhdistdvd kokonaisuus. Tdmdi tiivistelmd
ei sisdlld strategiaraportin yksityiskohtaisia toimenpidelinjauksia.

Olemme arvioineet, ettd voimme hallita sosiaalimenojen kasvupaineet myés pitem-
mdilld tdhtdykselld panostamalla ldhivuosina vahvasti tiettyihin sosiaaliturvan alueisiin.
Tdmd edellyttdidc uudistustyon mddrdtietoista jatkamista.

Helsingissd kesdkuussa 2006

Markku Lehto
Kansliapdidillikko
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Sosiaali- ja terveysministerio

1 Tiivistelma

Tama katsaus siséltda sosiaali- ja terveysminis-
terion nikemyksen sosiaali-, terveys- ja tasa-
arvopolitiikan ldhivuosien painotuksista. Tule-
vaisuuskatsauksen pohjana on ollut kesdkuussa
2006 julkaistu Sosiaali- ja terveyspolitiikan
strategiat 2015-asiakirja. Lisdksi mukana on
sukupuolten vilisen tasa-arvon vahvistamista
koskeva osio.

Suomi vuonna 2015

Tavoitteena on, ettd Suomi vuonna 2015 on
sosiaalisesti ja taloudellisesti kestdva, toimin-
noiltaan tehokas ja dynaaminen yhteiskunta.
Sosiaaliturvajirjestelmén perustana on katta-
va yhteisvastuu. Suomi osallistuu aktiivisesti
eurooppalaisen sosiaalipolititkan muotoiluun.
Hyvinvoinnin perustana ovat ty6- ja toiminta-
kyvyn ylldpito, kohtuullinen toimeentuloturva
sekd omatoimisuus.

Viestoryhmien véliset terveyserot ovat
kaventuneet, vdeston toimintakyky on paran-
tunut ja vaativan hoidon tarve on mydhenty-
nyt. Ty6ssdoloaika on pidentynyt keskimddrin
kolmella vuodella, kdyhyys ja syrjdytyminen
ovat vihentyneet ja sukupuolten tasa-arvo
on vahvistunut. Ennalta ehkdisevd ty6 on
vahvistunut yhteiskunnan eri toimissa ja
palvelujarjestelmédn osana. Palvelujen saa-
tavuus, laatu ja vaikuttavuus ovat parantu-
neet, toimeentuloturva takaa kohtuullisen
toimeentulon ja kannustaa tyohon. Sosiaali-
ja terveyspolitiikan sekd tasa-arvoasioiden
sddntely on ldpindkyvid ja niistd on tarjolla
mittavasti tietoa.

Linjaukset - kohti tavoitetilaa

Ministeri6 kiteyttdd ldhivuosikymmenen so-
siaali- ja terveyspolititkan suunnan neljdén
strategiseen linjaukseen:

Edistetddn terveyttd ja toimintakykyd
Lisdtddn tyoeldmén vetovoimaa
Vihennetddn koyhyyttéd ja syrjdytymisté
Varmistetaan toimivat palvelut ja kohtuul-
linen toimeentuloturva

Lisédksi eri sektoreita yhdistdvidnad tavoit-
teena on naisten ja miesten vilisen tasa-arvon
vahvistaminen.

Lahtokohtana on parantaa ihmisten terveyt-
td ja toimintakykyd. Kun tydeldmén vetovoimaa
lisdtadn, kasvaa tyohon osallistuminen. Samalla
vahvistetaan tyon merkitystd sosiaaliturvan
perustana. Hyvinvointiyhteiskunnan vastuuna
on toisaalta huolehtia siitd, ettd ihmisilld on
kohtuullinen toimeentulo ja ettd pidetdan huolta
heistd, jotka ovat syrjdytyneet yhteiskunnasta.
Yhta tirkedd on varmistaa sosiaali- ja terveys-
palveluiden saatavuus. Nama tekijit vahvistavat
yhteiskunnan kiinteyttd, ihmisten osallisuutta,
hyvinvointia seké tasa-arvoa.

YVVVYVYY

Miten linjaukset vaikuttavat
sosiaalimenoihin

Aluksi menot kasvavat nykyistd nopeammin.
Pidemmailld aikavililla tilanne muuttuu;
tyollisyysaste nousee, eldkkeelle siirrytddn
myo&hemmin, toimintakyky kohenee, syrjayty-
minen on vihdisempédd ja rahoitus vahvistuu.
Sosiaalimenojen kasvu hidastuu. Edellytyksenéd
on jatkaa jirjestelmén uudistamista ja sopeuttaa
sitd ikdrakenteen muutokseen.
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2 Toimintaympariston muutostekijoita

Seuraavat toimintaympériston muutosteki-
jat vaikuttavat sosiaali- ja terveyspolitiitkan
lahivuosikymmenen kehitykseen. Osuus on
titvistelméd Sosiaali- ja terveyspolitiikan stra-
tegiat 2015 —julkaisun vastaavasta osasta.
Laajemmin ympariston muutoksia on késitelty
valtioneuvoston ennakointiverkoston julkai-
sussa 2/2005.

Globalisoituminen

Kansainvélistymisen vaikutuksista kansallisten
tyomarkkinoiden toimintaan, tulonjakoon sekd
tyollisyys- ja sosiaalipolititkkaan on esitetty
erilaisia arvioita. Selkedd kuvaa ei ole vield
muodostunut. Pddomamarkkinoiden ja kau-
pan vapauttaminen (WTO), valtioiden vilinen
verokilpailu ja veroparatiisien merkityksen
korostuminen sek ylikansallisten yritysten si-
joittumis- ja sijoittamispolitiikka voivat johtaa
kovenevaan kansainviliseen kilpailuun, jossa
sosiaaliturvan merkitystd hyvinvointitekijana ei
oteta riittavésti huomioon. Valtioiden véliselld
verokilpailulla on vaikutuksia sosiaaliturvan
rahoitukseen. Kansainviliset sopimukset
muuttavat mahdollisuuksia ohjata ja sdidella
kansallisesti liiketoimintaa. Samalla, kun elin-
keinotoiminnan kotimaista sddntelya puretaan,
syntyy uusia sdédntelytarpeita esim. kilpailu-
lainsddaddnnon noudattamisesta ja valvonnasta.
Kansainvélisten pditosten vaikutuksia suo-
malaiseen sosiaali- ja terveyspolitiikkaan on
jatkuvasti arvioitava.

Euroopan integraatio

Euroopan unionin vaikutus jdsenvaltioiden

sosiaaliturvaan on korostunut. Kysymys
laheisyys- ja suhteellisuusperiaatteiden mer-
kityksestd eri hallintotasojen vilisen tyon-
jaon maddrittdjand on korostunut. Suomi on
toistaiseksi pystynyt suojaamaan keskeiset
kansalliset, sosiaaliturvan rakenteeseen kyt-
keytyvit etunsa integraatioprosessissa. Tulevia
haasteita ovat kansallisten monopolien asema,
sisdmarkkinoiden, kilpailulainsddddannon ja
sosiaaliturvan yhteensovittaminen sekd eréét
yhteisten eurooppalaisten prosessien linjauk-
set ja niiden toimeenpano. Vuodet 2005-2010
kattava sosiaalipoliittinen ohjelma korostaa
unionin tason yhteisty6td mm. sosiaalitur-
vajarjestelmien uudistamisessa. Verotuksen
harmonisointipaineet saattavat vaikuttaa sosi-
aaliturvan rahoitukseen.

Demografiset muutokset

Vieston ikddntyminen on Suomessa kansainvé-
lisesti verrattuna nopeaa. Vieston ikdrakenne
painottuu vanhempiin ikdryhmiin ja hyvin
idkkdiden osuus viestostd kasvaa. Tyoikdisten
véestoosuus kéddntyy selvddn laskuun 2010-
luvun alussa.

Kun eldkeldisten médrd kasvaa ja elakkeel-
14 oloaika pitenee, eldkemenojen kasvu kiihtyy
2010-luvulla. Eldkejérjestelmien kestdva rahoi-
tus on vaikeuksissa, ellei tyoeldmaissé jatketa
nykyistd pidempédn. Myos sosiaali- ja terveys-
palvelujen tarve kasvaa. Se ei kasva samassa
suhteessa vanhusvéeston lisddntymisen kanssa,
silld véeston terveys ja toimintakyky ovat jat-
kuvasti parantuneet ja ikddntyneet selviytyvét
entistd vanhemmiksi terveind ja omatoimisina.
Hoivan tarve lisdéntyy voimakkaammin vuo-
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den 2020 jdlkeen, jolloin hyvin idkk&itd alkaa
olla paljon. Pitkdaikaishoivan tarpeen lisdénty-
misestd demografiset tekijét selittdvét suurim-
man osan. Terveysmenot kasvavat ikdrakenteen
muuttuessa, joskin suurin osa terveysmenojen
kehityksestd johtuu muista tekijoista.

Teknologian kehitys

Suomen menestys uuden teknologian kehit-
tamisessd ja kédytossd on tukenut vaurauden
kasvua. Uudesta tieto- ja viestintdtekniikasta
on tulossa arkipdivdd myos sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa, ja ennen muuta terveyden
edistdmisessd. Informaatioteknologian kéyt-
tokyky on keskeisid ammattitaitovaatimuksia
useimmissa ammateissa. Ihmisten, tavaroiden
ja palvelujen lisddntyvé liikkuminen rajojen
yli kasvattaa kansainvilisen koordinoinnin ja
tietoteknologisten sovellusten yhteensovittami-
sen tarvetta, esim. mité tulee sosiaaliturvapal-
veluihin tai lddkkeiden ostoon ja mainontaan.
Uusi teknologia voi auttaa vanhenevan véeston
ja kroonikoiden itsendistd suoriutumista ja tu-
kea palvelujen jérjestdmistd harvaan asutuilla
alueilla.

Ty6elaman ja tyoympariston muutokset

Ty6voiman kysyntd kohdistuu hyvin kou-
lutettuun tyovoimaan. Seurauksena on ollut
tyomarkkinoiden sisdisten jakojen syventymi-
nen: monella alalla tydvoiman kysynta ylittda
tarjonnan samalla kun pitkdaikaisty6ttomyys-
luvut ovat pysyneet korkealla. Tyovoimavajetta
on enenevissd midrin korvattu ulkomaisella
tyovoimalla.

Tyoolot ovat pddasiassa kehittyneet myon-
teisesti. Todetut ammattitaudit, tyGtapaturmien
taajuus ja kuolemaan johtaneet ty6tapaturmat
ovat vihentyneet. Tyotapaturmat eivét kuiten-

kaan ole vidhentyneet asetettujen tavoitteiden
mukaisesti. Tuki- ja litkuntaelinsairauksien
aiheuttamat tyokyvyttomyyseldkkeet ovat li-
sdéntyneet usean vuoden ajan, mutta mielenter-
veyshéirididen seurauksena tyokyvyttomyys-
elakkeelle siirtyneiden méard on kédntynyt
laskuun.

Tulevaisuuden haasteita ovat tyévoiman
pitdminen tyokykyisend ja tyohaluisena
mahdollisimman pitkdédn, tyollisyysasteen
nostaminen ja ulkomaisen tydvoiman integroi-
minen suomalaiseen tyéeldmddn. Osaaminen,
jaksaminen ja hyvinvointi sekd kyky sopeutua
tydeldmdn muutoksiin kostuvat. Ikddntyvan
tydvoiman tarpeet on otettava huomioon. Ty6n
japerhe-eldmén yhteensovittamiseen on kiinni-
tettdva entistd enemmain huomiota. Ulkomaisen
tyovoiman tyoehtojen ja tydolojen valvonnasta
on huolehdittava.

Tyollisyys

Tyollisyyskehitys on vauhdittunut vuoden 2004
loppupuolelta ldhtien. Vuonna 2005 tyotto-
myysaste aleni 8,4 prosenttiin ja tyollisyys-
aste kohosi 68 prosenttiin. Y1i 55-vuotiaiden
tyontekijoiden tyollisyysaste on kehittynyt
Suomessa muita EU-maita paremmin. Tydl-
lisyysasteen edelleen nostaminen on ikédnty-
vin vdeston oloissa entistd vaativampaa. 75
prosentin tyollisyystavoitteen saavuttaminen
edellyttid tyourien pidentdmistd sekd alku- ettd
loppupééssd ja nykyistd laajempaa tydperus-
teista maahanmuuttoa. Rakennety6ttomyyden
alentaminen ja tyomarkkinoiden toimivuuden
parantaminen vaativat edelleen toimenpiteita.
Tyovoiman keski-iin kohoaminen uhkaa hei-
kentdd tyomarkkinoiden muutoskykya. Ikédan-
tyvien tydeldméssd pysyminen on erityinen
haaste, joka edellyttdd tyohyvinvoinnista huo-
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lehtimista sekd tyotehtdvien ja tyGympériston
muokkaamista.

Sosiaali- ja terveyssektorilla tydvoiman
tarve kasvaa jo ldhivuosina, silld nykyisten
tyontekijoiden keski-ikd on korkeampi kuin
useilla muilla toimialoilla. Uutta henkilostod
tarvitaan hoidon tarpeen lisddntyessi. Osaavan
jamotivoituneen tydvoiman saatavuus sosiaali-
ja terveydenhuoltoon on avainkysymys.

Koéyhyys ja syrjaytyminen

1990-luvun lama toi koyhyys- ja syrjdytymison-
gelman nikyvisti suomalaiseen yhteiskuntaan.
Kansainvilisten vertailujen mukaan Suomen
koyhyysaste on silti edelleen yksi matalim-
mista. Koyhyyden taustalla oli useimmiten
tyottomyys tai/ja ylivelkaantuminen. Koyhyys
on pitkittynyt ja syventynyt. Talouskasvu on
helpottanut tilannetta, mutta pitkdaikaistyotto-
mid on ldhes 70 000. Toimeentulotuen saajien
madrd kddntyi laskuun 1990-luvun lopulla,
mutta toimeentulotukijaksot ovat pitkid. Pit-
kdaikaistyottomien koyhyysriski on kasvanut
ja yhé useampi yksinhuoltaja kuuluu pienitu-
loisten joukkoon.

Pohjoismaisen sosiaaliturvan nelja pilaria,
ansiosidonnainen turva, kaikille tarkoitettu pe-
rusturva, pienituloisille tarkoitetut erityiset tu-
lonsiirrot sekd samanlaiset hyvinvointipalvelut
varallisuudesta, sukupuolesta ja asuinpaikasta
riippumatta muodostavat jatkossakin perustan,
johon kdyhyyden ja syrjaytymisen ehkéisy no-
jaa. Tarvitaan my0s erityisid toimia, jotta on-
gelmat pysyisivit hallinnassa. EU -yhteistyossa
ovat korostuneet ohjelmatyyppiset ratkaisut.

Kansanterveyden kehitys ja elinymparisto

Lihitulevaisuuden haasteita ovat miesten suu-

rempi kuolleisuus ja videstoryhmien viliset suu-
ret terveyserot, nuorten miesten tapaturmaiset
ja vékivaltaiset kuolemat, idn my6td yleistyvit
krooniset kansantaudit, mielenterveysongel-
mat, vanhusten toimintakykyisyys seké lasten
januorten muuttuneet riskit ja psykososiaalinen
turvallisuus. Ihmisten terveystietoisuus on yhi
yleisempéd, mutta terveysriskit kuten tupa-
kointi, alkoholin kaytto, litkunnan véhéisyys,
epaterveelliset ruokailutottumukset sekd mie-
lenterveyttd kuormittavat tekijat ovat yleisid.
Yleisimpid ympdiriston vdestolle aiheuttamia
sairauksia ovat mm. vesi- ja ruokamyrkytysepi-
demiat seka sisé- ja ulkoilman epidpuhtauksien
aiheuttamat hengityselinsairaudet. Sisdil-man
terveyshaitoista merkittdvid ovat mm. radonin
aiheuttama keuhkosyopd, passiivitupakoinnin
terveyshaitat ja asuntojen kosteusvaurioiden
seurauksena esiintyvien homeiden aiheuttamat
allergiset sairaudet.

Euroopan unionissa, Suomen ldhialueyh-
teistyOssd ja muussa kansainvélisessd yh-
teistyOssd tehdddn suomalaisten terveyteen
vaikuttavia paitoksid. Talouden ja teknologian
globalisaation myo6td syntyneisiin terveydelli-
siin haasteisiin vastaaminen edellyttié kansain-
vélistd yhteistyota.

Julkisen talouden kehitys

Julkisen talouden ndkymét ovat muihin kehit-
tyneisiin maihin verrattuna hyvit. Pidemmalla
aikavalilld julkistalouden paineet kasvavat
vieston ikddntymisen ja tyovoiman véhene-
misen vuoksi. Valtiontalouden ennakoidaan
olevan hieman alijidmainen. Kuntatalouteen
syntyneen vakavanlaatuisen rahoitusvajeen
arvioidaan korjautuvan hitaasti.

Vuonna 2005 sosiaalimenojen suhde BKT:
hen oli runsaat 27 prosenttia, miké on l&helld
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EU-maiden keskiarvoa. Ikdédntymiseen liitty-
vit julkiset menot alkavat kasvaa 2010-luvun
vaihteessa, joskin voimakkaampi kasvu ajoit-
tuu vasta myShemmille vuosille. Tyoikdisen
vieston madridn kddntyminen laskuun mer-
kitsee kuitenkin jo l1dhivuosina kansantalou-
den kasvuedellytysten ja julkisen talouden
rahoitusmahdollisuuksien heikkenemista.
Rahoitusnakymii helpottavat eldkeuudistukset,
tyoeldkkeiden osittainen rahastointi ja kansa-
laisten terveydentilan paraneminen. Julkisen
talouden kestdvd rahoitus riippuu tulevai-
suudessa keskeisesti ty6uran pidentymisestd,
positiivisen terveyskehityksen jatkumisesta ja
sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottavuudesta
ja vaikuttavuudesta.

Aluekehitys, kaupungistuminen

Hyvinvointipalvelujen tarve kehittyy eri ta-
valla eri kunnissa, samoin kuntien tulopohjat.
Ikédrakenteessa on merkittivid alueellisia eroja.
Palvelujen saatavuus vaarantuu maaseudun
vanhusvoittoisilla muuttotappioalueilla, joilla
tarvitaan paljon hoito- ja hoivapalveluja sa-
maan aikaan kun kuntien talous heikkenee ja
hoitoalan tydvoiman saatavuus vaikeutuu. Ete-
la- ja Lansi-Suomen kasvukeskuksissa puo-
lestaan on paljon vanhuksia ja lapsia. Koska
tyOssdkdyvid on runsaasti, tyoikéistd kohden

laskettu kustannusrasitus nousee vihemmaén
kuin muuttotappioalueilla. Kattavien sosiaa-
li- ja terveyspalvelujen organisointi maan
eri osissa on vaativa tehtivd. Se edellyttida
palvelujen uudenlaisia organisointimalleja,
suurempia vdestopohjia palvelujen jérjesté-
miselle sekd nykyistd laajempaa alueellista
yhteistyota.

Sukupuolten valinen tasa-arvo

Suomessa naisten ja miesten kokoaikainen
tyossdkdynti on pitkddn ollut ldhes samalla
tasolla. Silti sukupuolten vilinen eriarvoisuus
tydeldmissd on vuosien mittaan vihentynyt
hitaasti, kun verrataan naisten etenemisti tyo-
uralla tai midrdaikaisten palvelussuhteiden
yleisyyttd. Naisten ja miesten vélisten palk-
kaerojen kaventamisessa ei ole edistytty. Sa-
mapalkkaisuuskysymys edellyttdd ratkaisuja,
jotta mm. hoiva-aloille hakeutuisi riittdvésti
tyovoimaa. Haasteena on vanhemmuudesta
johtuvien perhevapaiden tasaisempi jako isien
ja ditien kesken. Ndin voidaan parantaa naisten
tyomarkkina-asemaa ja tasapainottaa myos
isien mahdollisuutta sovittaa yhteen tyotd
ja perhe-elamid. Kun tasa-arvondkokulma
riittdvén ajoissa siséllytetddn toimenpiteisiin
niiden kohdentuminen paranee. Sukupuolten
vilinen tasa-arvo on voimavara ikddntyvéssa
yhteiskunnassa. Se on my0s keino vahvistaa
kilpailukyky4 ja ty6hyvinvointia.
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3 Sosiaali-, terveys- ja tasa-arvopolitiilkan uudistaminen

Tavoitetila — Suomi vuonna 2015

Vuonna 2015 suomalainen yhteiskunta on
elinvoimainen, taloudellisesti kestdva ja toi-
minnoiltaan tehokas ja dynaaminen. Sosiaa-
liturvajérjestelmin perustana on kattava yh-
teisvastuu. Kansainvilisen ympériston muutos
ja sitoutuminen kansainvélisiin sopimuksiin
vaikuttavat entistd selvemmin kansalliseen
polititkkaan. Suomi osallistuu aktiivisesti
eurooppalaisen sosiaalipolititkan muotoiluun.
Hyvinvoinnin perustana ovat tyo- ja toiminta-
kyvyn ylldpito, kohtuullinen toimeentuloturva
sekd omatoimisuus.

Vuonna 2015

» Vieston toimintakyky ja sosiaalinen hyvin-
vointi ovat parantuneet

» Viestoryhmien véliset terveyserot ovat
kaventuneet

» Tyossdoloaika on pidentynyt keskimddrin

kolmella vuodella

Koyhyys ja syrjaytyminen ovat vihentyneet

Sukupuolten tasa-arvo on vahvistunut

Terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen nako-

kulma on vakiintunut yhteiskuntapolitiikassa

» Palvelujen saatavuus, laatu ja vaikuttavuus
ovat parantuneet

» Toimeentuloturva takaa kohtuullisen toi-
meentulon ja kannustaa ty6hon

» Sosiaaliturvan kestdvi rahoitus perustuu yh-
teisvastuuseen, jota omavastuu tdydentdd

Y V V

Kuinka tavoitetila saavutetaan - strategiat

Edistetiifin terveytti ja toimintakykyé

» Yhteiskuntapolitiikka tukemaan toiminta-
kykyé ja hyvinvointia

» Kavennetaan viestoryhmien vilisid ter-
veyseroja

» Terveydelle ja sosiaaliselle hyvinvoinnille
pohja lapsuus- ja nuoruusidssa

» Parannetaan tyoikdisten terveytti ja toi-
mintakykyé

» Uusia toimintamalleja vanhusten toiminta-
kyvyn parantamiseen

» Tuetaan vammaisten henkildiden aktiivista
osallistumista yhteiskuntaan

» Selkeit painotukset ympdristoterveyteen

Liséitidn tydelimén vetovoimaa

» Tyoeldamén hyvinvointi painopisteeksi

» Vahvistetaan tyoeldméin tasa-arvoa ja sa-
mapalkkaisuutta

» Sovitetaan ty6- ja perhe-eldmd paremmin
yhteen

» Vahvistetaan sosiaalivakuutuksen kannus-
tavuutta

» Vahvistetaan sosiaalivakuutuksen kestavia
ja kannustavaa rahoitusta
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Vihennetidin koyhyytti ja syrjaytymisti

>
>

>

Ehkéiseva ndkokulma ensisijaiseksi
Puututaan lasten, nuorten ja perheiden
ongelmiin

Tuetaan vaikeasti tyollistettavid

Taataan heikoimmassa asemassa olevien
toimeentulo

Tuetaan maahanmuuttajien ja etnisten ryh-
mien osallisuutta

Vahvistetaan pédihdehaittojen ehkdisyé ja
palveluja

Vahvistetaan kansalaisjérjestdjen toiminta-
mahdollisuuksia

Varmistetaan toimivat palvelut ja
kohtuullinen toimeentuloturva

>

>
>
>

Turvataan asiakkaan asema, palvelujen
laatu ja saatavuus

Avaimena monipuoliset palvelut
Turvataan lasten palvelut

Parannetaan vanhuspalvelujen saatavuutta
ja laatua

Tuetaan palveluilla vammaisten henkil6i-
den itsendistd eldmaa

Varmistetaan tydvoiman riittdvyys ja osaa-
minen

Palveluihin toimivat ohjausmallit
Uudistetaan palvelurakenteita

Tieto- ja viestintdteknologia tukemaan
sosiaali- ja terveyspalveluita

Parannetaan lddkehuollon kustannustehok-
kuutta

Varmistetaan kohtuullinen toimeentulo-
turva

Edistetiiin sukupuolten vilisti tasa-arvoa

>

Otetaan kéyttoon tasa-arvon valtavirtais-
taminen hallinnollisia toimenpiteitd suun-
niteltaessa ja niistd pédatettdessi
Kavennetaan naisten ja miesten palkka-
eroja

Laaditaan tasa-arvolain mukaiset tasa-ar-
vosuunnitelmat tyopaikoilla

Lisdtddn naisten osuutta padtoksenteossa
Vihennetddn midrdaikaisia palvelussuh-
teita

Kannustetaan miesten osallistumista tasa-
arvopoliittiseen keskusteluun

Etsitddn ratkaisu median nais- ja mieskuvan
ongelmiin

Perustetaan tasa-arvon tietopalvelu
Vihennetddn naisiin kohdistuvaa ja léhi-
suhdevikivaltaa

Ehkéistdédn prostituutiota ja ihmiskauppaa
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Toimenpidelinjaukset

Edistetaan terveytta ja toimintakykya

Tavoitteena on saada koko yhteiskuntapolitiik-
ka tukemaan terveyttd ja hyvinvointia. Niille
halutaan luoda pohja jo lapsuus- ja nuoruus-
idssd. Yhtd tdrkedd on parantaa tyoikdisten
toimintakykyd, hakea uusia toimintamalleja
tukemaan kasvavan vanhusvdeston itsendistc
suoriutumista sekd vihentdd viestoryhmien vd-
lisid terveyseroja. Terveellisen elinympdriston
merkitys kansanterveydelle korostuu.

Yhteiskuntapolitiikka tukemaan
toimintakykyé ja hyvinvointia

Terveyttd edistetéédn ja kansantauteja riskiteki-
joineen vdhennetddn yhteiskuntapolitiikan eri
keinoin. Terveys otetaan valintoja ohjaavaksi
periaatteeksi yhteiskuntapolitiikan eri tasoilla:
kansainvilisessd yhteistyOssd, kansallisesti,
alueellisesti ja paikallisesti. Padtoksenteossa
arvioidaan ennakolta vaikutuksia ihmisten
terveyteen ja sosiaaliseen hyvinvointiin sekd
arvioidaan sukupuolivaikutukset. Ihmisten
omatoimisuutta terveytensé ja hyvinvointinsa
yllépitdjind ja edistdjind tuetaan huolehtimalla,
ettd ympéristo ja olosuhteet tukevat terveellisid
valintoja.

Kansainvélinen toiminta vaikuttaa yha
enemmén ihmisten terveyteen ja hyvinvointiin
sekd elamintapoihin ja terveystottumuksiin.
Terveys- ja hyvinvointindkokohdat otetaan
huomioon EU-tasolla ja osana kansainvilisié
suhteita. Ne ovat osa kestdvidn kehityksen
strategiaa.

Kavennetaan véestoryhmien vilisia
terveyseroja

Tavoitteena on, ettd yleinen terveydentila
kohenee. Samalla terveyden eriarvoisuus vé-
henee, kun heikoimmassa asemassa olevien
védestoryhmien suhteellinen asema paranee.
Eri koulutusryhmien vilisid kuolleisuuseroja
halutaan pienentdd. Terveyseroja kavenne-
taan erityisesti vaikuttamalla ryhmiin, joissa
on eniten terveysriskejd, kuten tupakointia,
alkoholin kiyttod ja ylipainoisuutta. Ndma
vahvistavat usein koyhyyttéd ja syrjdytymista.
Lisatidn palvelujérjestelmin tasa-arvoisuutta ja
vahvistetaan kunnissa tapahtuvaa terveyserojen
kaventamistyGté.

Terveydelle ja sosiaaliselle hyvinvoinnille
pohja lapsuus- ja nuoruusiissi

Ensisijaista on tukea oikea-aikaisesti lasten ja
nuorten tervettd ja turvallista kehitystd sekéd
perheiden hyvinvointia. Lasten ja nuorten
kykyd huolehtia elaménhallinnastaan tuetaan
kodin, koulun, sosiaali- ja terveyspalvelujen,
litkunta- ja nuorisotoimen, jérjestojen ja medi-
an yhteistyoni. Tavoitteena on edistdd terveel-
listd, vastuullista ja pdihteetontd eldmintapaa
sekd vahvistaa nuorten osallistumista.

Tarkedd on tehostaa varhaista puuttumista
lasten fyysisen ja sosioemotionaalisen kehi-
tyksen héiriintymiseen, oppimisvaikeuksiin,
terveyttd vaarantaviin eldménolosuhteisiin ja
sairauksiin. Ongelmiin on puututtava riittdvin
ajoissa.
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Parannetaan tyoikiisten terveytti ja
toimintakyky#a

Tyoikaistd vdestod koskeva padtavoite on tyo-
ja toimintakyvyn yllédpito, jotta ty6eldméssa
voidaan jatkaa 2-3 vuotta kauemmin. Van-
hemmissa tyoikéisissd ikdryhmissé sovitetaan
yhteen tydeldmin vaatimukset tyontekijoiden
fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn kanssa.
Tavoitteena on miesten tapaturmaisen ja véki-
valtaisen kuolleisuuden alentaminen EU-mai-
den keskitasoa paremmaksi. Tyopaikkatason
toiminta ja sen osana johtaminen ja yhteistyo,
ovat avain tyokykyongelmiin, tyosséd jaksa-
miseen ja jatkamiseen. Yksilon oma vastuu
tyokykynsé sdilyttdmisestd ja parantamisesta
on tirkedd.

Uusia toimintamalleja vanhusten
toimintakyvyn parantamiseen

Ikdéntyneiden toimintakyvyn parantamiseksi
lisdtddn riittdvén varhaista ja monipuolista
ehkéisevéad ja kuntouttavaa toimintaa. Lisdtdan
omachtoista litkuntaa, liikuntapainotteista
kuntoutusta ja terveellisen ravitsemuksen
opastusta sekd vahvistetaan sosiaalisia ver-
kostoja. Toimintaa tarjotaan ik&éntyneiden
omassa koti- ja ldhiympéristossd. Huomiota
kiinnitetddn erikseen eri sukupuolten toimin-
takyvyn parantamiseen. Tavoitteena on van-
husten toimintakyvyn koheneminen. Kodin
ja ldhiympériston esteettomyys, toimivuus ja
turvallisuus tukevat vanhusten omatoimisuutta
toimintakyvyn heikentyessa.

Kuntia kannustetaan lisddméédn yhteis-
tyotd kolmannen sektorin toimijoiden kanssa
ja kéyttdmidn hyviksi niiden osaamista, kun
kunnat vahvistavat ja vakiinnuttavat ehkaisevai
toimintaa, kuntoutusta ja kansalaistoimintaa.
Hyvidkuntoisten eldkeldisten voimavaroja

hyodynnetdédn aktiivisesti yhteiskuntaeldmén
eri alueilla vapaaehtoisuuden pohjalta.

Tuetaan vammaisten henkiloiden aktiivista
osallistumista yhteiskuntaan

Vammaisille henkildille turvataan itsendisen
elamin edellytykset ja tdysivaltainen oikeus
osallistua yhteiskuntaeldméén omien voima-
varojensa mukaan. Vammaisten itsendisti
suoriutumista tuetaan toimivilla ja turvallisilla
asunnoilla ja yhdenvertaisen osallistumisen
mahdollistavilla, esteettomilld ja helposti
saavutettavilla ldhi- ja tydympéristoilla. Vam-
maispolititkan asemaa vahvistetaan yhteiskun-
tapolitiikan eri aloilla. Vammaisten henkil6iden
ja vammaisjdrjestojen asiantuntemusta hyo-
dynnetddn suunnittelussa, paitoksenteossa ja
kehittdmistoiminnassa.

Vammaisten henkiléiden toimintakyvyn
parantamiseen liittyviin haasteisiin vastataan
uusilla toiminta- ja yhteistyomalleilla sekd ke-
hittdimaélld kuntoutusta ja sosiaalisesti vastuul-
lista suunnittelua. Apuvilineiden ja tietotekno-
logian hyvéksi kdytté avaa vammaisille uusia
mahdollisuuksia opiskelussa, tyoeldmaissa ja
sosiaalisessa osallistumisessa.

Selkeiit painotukset ympiéristoterveyteen

Ympaéristoterveydenhuollon tavoitteena on
ehkiistd ja poistaa ympéristostd aiheutuvia
terveyshaittoja kansallisin ja kansainvilisin
toimin. Ympaéristoterveydenhuollon kehitta-
misessd otetaan huomioon Suomen erityisolo-
suhteet pohjoisena, harvaan asuttuna maana.
Ympéristoterveydenhuollon tarkeimpid tavoit-
teita on edistdd maankdyton ja rakentamisen
suunnittelua, jotta saadaan aikaan turvallinen ja
terveellinen ympéristo ja esimerkiksi meluhait-
toja ja litkenteen padstdjd voidaan vihentda.
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Kemikaalivalvonnan perustana on EU:n
kemikaalilainsdadants. Ympéristoterveyden
tutkimusta tuetaan, jotta ymparistoon kohdis-
tuvat toimenpiteet voidaan perustella ja niiden
vaikuttavuutta arvioida. Kuntien suorittamaa
valvontaa tehostetaan niin, ettd valvonnan
suunnitelmallisuutta, raportointia ja maksujér-
jestelmid kehitetddn.

Tutkimustoiminnassa pyritddn yhteisesti
hyviéksyttyjen eettisten, oikeudellisten ja hal-
linnollisten periaatteiden noudattamiseen, jotta
kansanterveydelle tarkeitd tutkimusinnovaati-
oita syntyy ja niitd voidaan hyodyntéa.

Lisataan tydelaman vetovoimaa

Tyoeldmdn vetovoimaa vahvistetaan paranta-
malla tyossdviihtymistd, lisddamdilld tyoeldmdn
tasa-arvoa sekd sovittamalla paremmin yhteen
tyo- ja perhe-eldmd. Rahoituksellisesti kestdvd,
tyohon kannustava ja kohtuullisen toimeen-
tulon turvaava sosiaalivakuutusjdrjestelmd
lujittaa tyon merkitystd sosiaaliturvan rahoi-
tusperustan vakauttajana.

Tydelimén hyvinvointi painopisteeksi

Hyvit tydolot parantavat tuottavuutta ja muo-
dostavat tarkeén kilpailutekijan. Mielekés tyo,
jossa ihmisen fyysinen ja psyykkinen terveys
ja turvallisuus on varmistettu, on keskeisté
eldmén laadulle ja hyvinvoinnille. Tavoitteena
on edelleen vihentdd tyGtapaturmia ja ammat-
titauteja sekd ehkéistd sairauspoissaoloja ja
tyokyvyttomyyttd. Tyon houkuttelevuutta ja
mahdollisuutta saada tyotd parannetaan, jotta
tyonteko olisi ensisijainen vaihtoehto.
Padvastuu tyoolojen kehittdmisestd on
tyopaikoilla. Tyosuojelu, tyoterveyshuolto ja
muut asiantuntijapalvelut tukevat tyopaikkojen
toimintaa. Tydsuojeluvalvonnan tavoitteena on

varmistaa, ettd tyopaikat omaksuvat ja ottavat
kayttoon jarjestelmaéllisen turvallisuusjohta-
misen. Tyomarkkinajirjestoilld on merkittava
rooli ty6eldmin kehittdmisessd. Tyopaikka-
tasolla tdimé on ensisijassa tiedon, tahdon ja
osaamisen kysymys.

Vahvistetaan tyoelimiin tasa-arvoa ja
samapalkkaisuutta

Sukupuolten eriarvoisuus tyoeldméssd niakyy
muun muassa naisten alempana palkkatasona,
hitaampana etenemisend tyduralla sekd méaara-
aikaisten tyosuhteiden yleisyytend. Samapalk-
kaisuuden edistdminen on tasa-arvopolitiikan
keskeisid haasteita. Tavoitteena on palkkaeron
selvéd kaventaminen vuoteen 2015 mennessa.
Téama edellyttid palkkausjirjestelmien kehitta-
mistd ja yhtendistdmisti, segregaation vihen-
tamistd, naisten urakehityksen parantamista,
palkka- ja sopimuspolitiikan tasa-arvovaikutus-
ten arviointia, tasa-arvosuunnitelmien toimeen-
panoa seki perhe- ja tydeldmén yhteensovitta-
misen tukea. Tavoitteena on, ettd 2010-luvun
alussa yhé suurempi osa palkansaajista toimisi
ammateissa, joissa miesten ja naisten osuus
on yhti suuri. Naisten osuutta johtotehtivissa
lisatadn selvasti pitkédlla tdhtaykselld.

Sovitetaan tyo- ja perhe-elimi
paremmin yhteen

Tyontekijén eldméntilanteet tyon ulkopuolel-
la ja niiden vaikutukset tydssd jaksamiseen
on otettava huomioon. Tyo- ja perhe-eldmén
yhteensovittaminen on haaste tyéeldamin ke-
hittdmisessid. Muokataan asenteita sellaiseksi,
ettd tyOyhteisot hyviksyvit tyontekijoiden
perhevelvoitteet. Uudistetaan perhevapaalain-
saddantod tukemaan tyontekijoitd heidén huo-
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lehtiessaan tyoeldmén ulkopuolisista huolen-
pitovastuistaan. Tdhén liittyvid tydaikajoustoja
voidaan lisété.

Lisdtdan pysyvid tyosuhteita etenkin
julkisen sektorin naisvaltaisilla aloilla, jotta
médrdaikaisten tyosuhteiden kdytté véhenee.
Miesten ja naisten vilistd tasa-arvoa tyo- ja
perhe-eldmidssd tuetaan kannustamalla isid
perhevapaiden kéytt6on ja kantamaan vastuuta
lasten ja perheiden hyvinvoinnista. Epédvar-
muus omasta tyOsté ja taloudellisesta tilanteesta
vaikeuttaa ja usein siirtdd perheen perustamista
ja lasten hankkimista.

Vahvistetaan sosiaalivakuutuksen
kannustavuutta

Vanhuuseldikkeet

Vanhuuselidkkeet ja tyokyvyttomyyseldkkeet
ovat tyoeldkejirjestelmin ydin. Varhaiseldk-
keistd kuten tyottomyyseldkkeistd luovutaan
asteittain vuoden 2005 eldkeuudistuksen
myo6téd. Tyottomyyseldkkeiden sijaan tarjotaan
aktiivisia ty6llistdimiskeinoja.
Vanhuuselidkkeelle jadmistd on edelleen
myOhennettivi, jotta osa pitenevéstd elinajas-
ta kéytettéisiin tyoeldmassa. Eldkeuudistuksen
myo6td on mahdollista jaada eldkkeelle 63 - 68-
vuotiaana ja saada tdyden karttuman mukaisen
eldkkeen. Elinajan pidentyessé elékeidn alara-
jaa on nostettava nykyisesta.
Perhe-eldkejédrjestelmé syntyi aikana,
jolloin naiset eivit juuri kdyneet tdissé ja per-
heen toimeentulosta vastasi yksi tulonsaaja.
Leskeneldkkeen rooli on naisten tydssdkdynnin
takia muuttunut ja sen asema sosiaalivakuu-
tusjéarjestelméssa tulisi arvioida. Esimerkiksi
Ruotsissa on luovuttu perhe-eldkkeistd. Koy-
himpien eldkkeensaajien asema on turvattava
uudistamalla yleistd perhe-elédkettd.

Tyokyvyttomyyseldkkeet

Tyokyvyttomyyseldkkeelld olevien osuus vé-
estostd on Suomessa suuri muihin EU-maihin
verrattuna. Yksilollisestd varhaiseldkkeestd
erillisend eldkemuotona on luovuttu ja tyot-
tomyyseldkkeestd luovutaan ldhivuosina
asteittain. Lahivuosina hakeutuminen tyoky-
vyttomyyselidkkeelle uhkaa nousta varhaiseldk-
keiden lakkauttamisen vuoksi.

Elinaikainen tydura ei voi pidentyé, jollei
tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyvien méarda
kyetd vdhentdmaidn. Myos ikddntyneiden
tyottomyys vaikuttaa tyduran pituuteen. Muut
kuin ladketieteelliset syyt ovat monimutkai-
sia ja varhaisen tyokyvyttomyyseldkkeelle
jaddmisen ja tyottomyyden syihin on kyettdva
puuttumaan. Tyoeldkejdrjestelmin kéyttdminen
yrityssaneerausten apuvélineend ei ole tyoeld-
kejérjestelmén edun mukaista.

Sairausvakuutus

Sairausvakuutuksen ja sen rahoituksen uudis-
taminen korosti vakuutusperiaatteen mukaista
maksun ja etuuksien viélistd yhteyttd. Ansiope-
rusteiset sairauspdivérahat ja ditiys-, isyys- ja
vanhempainrahat seké tyoterveyshuolto muo-
dostavat tyotulovakuutuksen, jonka rahoittavat
tydantajat ja tyontekijét. Valtio rahoittaa vahim-
mdisetuudet. Uudistus kannustaa maksajaosa-
puolia kiinnittdm&én huomiota sairastumisen ja
tyokyvyttomyyden syihin. Vanhempainvapaista
aiheutuvia kustannuksia tasataan tyonantajien
kesken niin, etteivit naisvaltaiset alat ole muita
huonommassa asemassa. Uudistuksen jalkeen
sairaanhoitokorvaukset muodostavat oman va-
kuutuksensa, jonka rahoittavat puoliksi valtio
ja vakuutetut.

1 5 Tulevaisuuskatsaus 2006



Sosiaali- ja terveysministerid

Tyottomyysturva

Tyottomyysturvan merkitys on olennainen ty6l-
lisyysasteen kohottamisessa. Tyottomyysturva
on tarkoitettu ensisijaisesti lyhytaikaiseksi tur-
vaksi, joka tukee aktiivista tyonhakua ja edis-
tdd tyomarkkinoiden joustavuutta. Koulutus,
tyokyvyn yllédpito ja kuntoutus ovat ensisijaisia
tyottomyysturvaan ja varhaiseldkkeisiin néh-
den. Tyottomén tyomarkkina-asema heikkenee
nopeasti tyottomyyden pitkittyessd. Aktiivinen
tyollistdmispolitiikka, nk. vélityomarkkinat pit-
kéaikaisty6ttomille, koulutus, kestoltaan rajattu
tyottomyysturva ja luopuminen tyottomyys-
turvan lisdpdivistd lyhentdvit ty6ttomyyden
kestoa. Tyottomyysturvaa kehitetdén ja ny-
kyaikaistetaan osana sosiaalivakuutusta. Siitd
tehddian kannustavampi: tyonteon on oltava
aina ensisijaista ja kannattavaa. Tyottomyys-
turvajérjestelméd on syytd yksinkertaistaa,
selkiyttdd ja sen tulee olla kansalaisen kannalta
ymmairrettidva ja ldpindkyva.

Vapaaehtoiset vakuutukset

Henkilovakuutusturva on Suomessa suurelta
osin lakisditeisen jdrjestelmdn varassa. Yk-
sityisten eldke- ja henkivakuutusten osuus
kansalaisten koko vakuutusturvasta on pieni.
Kansalaisten omaehtoista vakuuttamista voi-
daan edelleen liséta.

Eldkkeiden on turvattava riittdvé toimeen-
tulo my0s silloin, kun tydura eri syistd jda
rikkonaiseksi. Yhteiskunta tukee nykyisin
vakuutuslaitosten tarjoamaa eldkesddstamista
eldkemaksujen osittaisella verovdhennys-
kelpoisuudella. Eldkevakuutuksilla voi téy-
dentdd lakisddteistd eldketurvaa. Yksityisen
ja julkisen vastuun rajankdyntid selkiytetdin
sekd palveluiden rahoituksessa ettd vahinko-
vakuutuksessa.

Vahvistetaan sosiaalivakuutuksen kestivia
ja kannustavaa rahoitusta

Suomen sosiaalivakuutuksen rahoitus on tilla
hetkelld kestavélla pohjalla. Sosiaalivakuutuk-
sen rahoituksessa on varauduttava menojen
kasvuun pitkélld aikavililld, eikd alennettava
lyhytnédkoisesti eldkemaksuja ldhivuosina,
vaikka talouskehitys sen sallisikin.

Eldkelaitosten sijoituspolitiikassa tavoi-
tellaan nykyistd korkeampia sijoitustuottoja
kuitenkin niin, ettd varmistetaan eldkevarojen
riittdva turvaavuus. Tama edellyttds, ettd ris-
kipitoisten sijoitusten osuutta lisdtddn maltilli-
sesti. Kotimaiset tyopaikat ovat sosiaaliturvan
rahoituksen kannalta elintdrkeitd. Siksi on syytd
edelleen selvittdd, miten eldkejarjestelmalla
voidaan sdilyttdd kotimaisia tyopaikkoja ja
luoda uusia.

Lisidtdan mahdollisuuksia kilpailuttaa
eldkelaitoksia. Tavoitteena on nykyistd hajau-
tetumpi eldkelaitossektori. Tehokas vakuutus-
valvonta varmistaa, ettd vakuutus- ja eldkejér-
jestelmin riskit eivét kasva ja vakuutettujen
edut turvataan.

Vahennetaan koyhyytta ja syrjaytymista

Koyhyyttd ja syrjdytymistd vihennetddn ot-
tamalla ehkdisevi ndkokulma ensisijaiseksi
toimintamalliksi. Lasten, nuorten ja perheiden
ongelmiin paneudutaan uudella otteella, pitkd-
aikaistyottomyyden kierre katkaistaan ja suu-
rimmassa koyhyysriskissd olevien toimeentulo
turvataan. Vaikeutuvaan pdihdetilanteeseen
puututaan tehokkaasti. Maahanmuuttajien ja
etnisten ryhmien osallisuutta yhteiskuntaan
vahvistetaan. Kansalaisjdirjestojen toiminta-
edellytyksid vahvistetaan, jotta ne voivat tukea
syrjaytymisriskin alaisia ryhmid.
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Ehkiiseva ndkokulma ensisijaiseksi

Ehkiisevén polititkan ldhtokohtana ovat so-
siaalisten nidkokohtien ja vastuun huomioon
ottaminen kaikilla politiikan sektoreilla seka
ongelmien varhainen tunnistaminen. Vakiin-
nutetaan ongelmien ennaltachkdisy toimin-
nan normaaliksi osaksi. Lisdtddn padtosten
sosiaalisten ja terveydellisten vaikutusten
arviointia kaikilla yhteiskuntapolitiikan loh-
koilla. Kiinnitetddn huomiota lasten ja nuorten
kasvuympdéristoihin niin, ettd ne tukevat heidén
tasapainoista kehitystéan.

Mielenterveysongelmia ehkiistdén koko
véestoon ja tunnistettuihin riskiryhmiin koh-
distuvin toimin. Tydeldméan mielenterveysris-
keihin etsitddn tehostetusti ratkaisuja. Vikival-
lan tunnistamista ja varhaista puuttumista sen
syihin parannetaan.

Puututaan lasten, nuorten ja
perheiden ongelmiin

Lapsia, lapsiperheitd ja nuoria voidaan tukea ja
ongelmia ratkaista tehokkaasti vain lisdamaélla
tietoa ja osaamista, muuttamalla rakenteita ja
ottamalla kdyttoon aktiivisia toimintatapoja.
Jo alkaneeseen syrjdytymiseen puututaan
aktiivisesti ja se katkaistaan mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa. Onnistunut peruskoulu-
vaihe, sijoittuminen ammatilliseen koulutuk-
seen ja koulutuksen onnistunut ldpdiseminen
turvataan.

Tuetaan vaikeasti tyollistettivia

Koulutuksen ja kuntoutuksen tiivis yhteistyo,
ikddntyneiden pitkédaikaistyottomien tyollis-
tymisen esteend olevien terveysongelmien
joustava selvittdiminen ja kuntoutus tydeldmiin
sekd vammaisten ty6llistymisedellytysten pa-

rantaminen auttavat tyollistymisté. TySttomien
osallisuus yhteiskunnassa turvataan. Tyotto-
myyden ongelmia lievitetddn kehittdmalld ja
kokeilemalla sosiaalisen tydllistimisen ja ns.
vélityomarkkinoiden malleja.

Verotusta, tulonsiirtoja ja ansiotuloja so-
vitetaan yhteen rakenteellisen ty6ttomyyden
vihentdmiseksi, jotta tydllistetyn tyovoi-
man osaamiseen ja tyokykyyn kohdistuvat
vaatimukset lievenevit. Sosiaalihuollon ja
tyovoimahallinnon yhteisty6lld tartutaan te-
hokkaimmin pitkdaikaisty6ttomyyden syihin
ja tyollistymisen esteiden poistamiseen.

Taataan heikoimmassa asemassa
olevien toimeentulo

Suuri osa toimeentuloturvasta on ansiope-
rusteisia etuuksia. Pitkdaikainen ty6ttomyys
tai muusta syystd johtuva pitkdédn jatkunut
poissaolo tyoeldméstd merkitsee jadmista va-
himmaéisetuuksien tai viimesijaisen toimeen-
tuloturvan eli toimeentulotuen varaan. Myds
vanhimmat elidkkeelld olevat naiset eldvit
usein pelkdn kansaneldkkeen tai kansaneldk-
keen ja pienen ansioeldkkeen varassa. Vahim-
mdisetuuksien ja viimesijaisten etuuksien taso
sédilytetddn jatkossakin sellaisena, ettd se takaa
ihmisarvoisen eldman.

Tuetaan maahanmuuttajien ja
etnisten ryhmien osallisuutta

Yhteiskuntapolitiikan yleisend tavoitteena on
ehkdistd tehokkaasti kulttuuristen konfliktien
kérjistymisti ja edistéd etnisten ryhmien osal-
lisuutta. Sijoittuminen tydeldmédn sekd syrji-
méittomyys tydssé ja koulutuksessa on tarkedd
etnisten ryhmien osallisuuden ja maahanmuut-
tajien kotoutumisen kannalta. Omakielisten
palveluiden ja tulkkipalveluiden saatavuutta
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parannetaan. Hyvé kotoutuminen mahdollistaa,
ettd maahanmuuttajataustaiset tyontekijét voi-
vat olla mukana tuottamassa palveluja, joissa
otetaan huomioon maahanmuuttajien erityis-
piirteet ja sopeutuminen valtakulttuuriin.

Vahvistetaan piihdehaittojen ehkiisyi ja
palveluja

Alkoholin kulutuksen voimakas kasvu on
lisannyt pédihdehaittoja ja palvelujen tarvetta.
Tavoitteena on védhentdd aikuisten alkoholin
riskikdyttod ja huumausaineiden kayttod seka
ehkdistd pdihteiden kdytostd aiheutuvia hait-
toja. Erityisesti lasten ja nuorten alkoholin ja
huumausaineiden kokeilun ja kdyton ehkdisya
tehostetaan. Tavoitteena on, ettd 16 - 18—vuo-
tiaista enintddn 15 prosenttia tupakoi ja ettéd
nuorten alkoholin ja huumeiden kdytté on
korkeintaan 1990-luvun alun tasolla. Vihit-
tdiismyyntimonopoli sdilytetdén, jotta alkoholin
saatavuutta voidaan hallita.

Vahvistetaan kansalaisjirjestojen
toimintamahdollisuuksia

Kansalaistoiminta on tdrked hyvinvoinnin
edistdjd. Kolmannella sektorilla on tirked
rooli ongelmien ennaltachkiisysséd ja uusien
toimintamallien soveltamisessa kuntatasolla.
Kansalaisjdrjestojen pitkdjénteinen rahoitus
varmistaa niiden toiminnan. Suomalainen
malli, jossa tuetaan ja rahoitetaan sosiaali- ja
terveysalan jdrjestdjd, on osoittautunut toimi-
vaksi. Jotta kansallinen rahoitusmalli voidaan
sdilyttdd, rahapelijirjestelmin yksinoikeutta-
misperusteita on vahvistettava.
Raha-automaattivaroista osoitetaan pitké-
jénteisesti voimavaroja yleishyodyllisille yh-
teisoille terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin
edistimiseen. Avustuksilla turvataan myos

jarjestojen keskeiset toimintaedellytykset.

Varmistetaan toimivat palvelut ja
kohtuullinen toimeentuloturva

Toimivan palvelujdrjestelmdn ja sen laadun
varmistavat asiakasldhtoisyys, hyvdt ja mo-
nipuoliset palvelut, riittdvdt vanhusvdeston
palvelut sekd riittdvd ja osaava tyévoima.
Kansalaisten alueellisen tasa-arvon turvaami-
nen edellyttdd hyvin toimivaa ohjausmallia ja
alueiden vdilistd yhteistyotd. Apuna on uuden
tieto- ja viestintdteknologian laaja hyvdksi-
kéytto. Kohtuullinen toimeentulo turvataan
riittavilld vahimmdisetuuksilla.

Turvataan asiakkaan asema,
palvelujen laatu ja saatavuus

Sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuus ja laatu
turvataan koko maassa vahvistamalla asiakkai-
den asemaa ja tdsmentdmalld kuntien palvelu-
jen jarjestdmisvelvollisuutta. Asianmukainen
palvelu, hoito ja hoitoon pédésy kohtuullisessa
ajassa varmistetaan noudattamalla palveluja
ja hoitoa koskevia sddnnoksid ja suosituksia.
Palvelujen laatusuosituksia voivat hyodyntiaa
kunnat ja muut palvelujen tuottajat. Laatu-
ty0 saatetaan osaksi palveluorganisaatioiden
toimintaa. Siihen kuuluu myos potilasturval-
lisuuden edistiminen. Palvelujen saatavuutta
koskevat tiedot tarjotaan kansalaisten kayttoon.
Yksityisiltd palveluilta edellytetddn vihintdén
samaa laatua kuin kunnalliselta toiminnalta.
Palvelujen ja niiden yhteensovittamisen
tarve selvitetddn monipuolisella palvelutarpeen
arvioinnilla ja asiakkaan kanssa laadittavilla
yksilollisilla hoito-, palvelu- ja kuntoutus-
suunnitelmilla. Arvioinnin yhteydessa sovitaan
palveluntuottajien tyonjaosta. Varmistetaan
asiakkaiden ja omaisten mahdollisuus osallis-
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tua hoidon ja hoitojdrjestelyjen suunnitteluun.
Hyvin laadituilla suunnitelmilla varmistetaan
laadukas ja yksilollinen hoito sekd hoidon
vaikuttavuus ja tehokkuus. Suunnitelmien
sitovuutta korostetaan. Vahvistetaan ihmisten
omatoimisuutta ja itsehoitomahdollisuuksia
tarjoamalla tietoa terveydestd, terveyspalve-
luista ja itsehoidosta.

Avaimena monipuoliset palvelut

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
perustan muodostavat kuntien jirjestimaét
verorahoitteiset palvelut, jotka ovat kaikki-
en saatavilla sosiaalisesta ja taloudellisesta
asemasta riippumatta. Terveyskeskukset ovat
osa peruspalveluja ja ne muodostavat terve-
ydenhuollon perustan. Yksityiset sosiaali- ja
terveyspalvelut tdydentédvit kunnallisia palve-
luja ja tarjoavat niille vaihtoehtoja. Yksityisid
palvelujen tuottajia ovat yksityiset yritykset
sekd kolmas sektori. Tilaaja-tuottajamalleja
voidaan ottaa kayttoon palveluissa, joissa on
toimivat markkinat ja joissa tuotteistaminen
on mahdollista ja jarkevad ja joissa se on asi-
akkaiden edun mukaista.

Julkisen sektorin rahoituskanavia kehite-
tddn niin, etteivit ne aitheuta epétarkoituksen-
mukaista palvelujen tarjontaa tai kysyntda
eividtkd mahdollista epitarkoituksenmukaista
hoito- ja kustannusvastuun siirtoa toiselle ra-
hoituskanavalle. Sosiaali- ja terveyspalvelujen
rahoitusta kehitetdin verorahoitteisuuden poh-
jalta niin, ettd asiakasmaksujarjestelma tukee
sosiaali- ja terveydenhuollolle asetettujen yh-
teiskuntapoliittisten tavoitteiden toteutumista.

Turvataan lasten palvelut

Neuvolat, pienten lasten hoidon tukeminen ja
koulu muodostavat peruspalvelujdrjestelmén,

jolla tuetaan lasten hyvinvointia ja kasvua.
Peruspalveluilla voidaan kohdentaa myds
tehostettua tukea perheiden erityistilanteissa
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Pal-
velujen toimivuus ja laatu edellyttdavét riitta-
vid toiminta- ja henkilostovoimavaroja sekd
toiminnan laadullista kehittdmistd. Palvelut
sdilytetddan ldahipalveluina. Perheiden roolia
palveluja kéyttdvind asiakkaina ja oman lap-
sensa kasvun asiantuntijoina vahvistetaan ja
kdytetddn hyodyksi. Lapsiperheiden tarvitse-
mien erityispalvelujen toiminta-alue voi olla
paikallinen tai laajempi, usein seudullinen tai
maakunnallinen.

Parannetaan vanhuspalvelujen saatavuutta
jalaatua

Vanhuspalvelujen saatavuus ja laatu varmiste-
taan lisddmalld palveluihin kdytettdvid voima-
varoja vanhusten méérin kasvaessa. Painopiste
on kotona ja ldhiympéristossd annettavissa
palveluissa. Hoito- ja kuntoutuspalvelujen on
oltava riittavid, oikea-aikaisia ja tarkoituksen-
mukaisia.

Vanhusten yhdenvertaisuutta palvelujen
saannissa parannetaan kehittimalld palve-
lutarpeen arviointia laaja-alaisemmaksi ja
yhdenmukaisemmaksi. Palveluissa otetaan
systemaattisesti kidyttoon ehkiisevd ja kun-
touttava tyoote. Hoitokdytdntdja uudistetaan
asiakaskeskeisiksi, aktivoiviksi ja moniam-
matillisiksi. Perus- ja erikoissairaanhoidon
sekd sosiaalihuollon saumatonta palveluketjua
parannetaan nykyisestdan. Laadukkaat sosiaa-
li- ja terveydenhuollon avo- ja intervallihoidon
palvelut mahdollistavat dementoituville van-
huksille eldmisen omassa kodissaan. Kunnat tu-
kevat yhdessd kolmannen sektorin toimijoiden
kanssa omaisten panosta ja jaksamista. Koti- ja
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hoivapalvelujen jarjestdimiseen ja rahoitukseen
luodaan vaihtoehtoja.

Tuetaan palveluilla vammaisten henkildiden
itsendisti elimai

Tavoitteena on, ettéd yleiset palvelut vastaavat
mahdollisimman pitkdlle vammaisten ihmisten
tarpeita. Erityispalveluilla turvataan vammais-
ten henkildiden yhdenvertaisuus. Kuntia ja
kuntayhtymid aktivoidaan, ohjataan ja tuetaan
sellaisten asumis- ja palveluratkaisujen kehitté-
misessd, jotka ovat yksilollisempid ja korvaavat
laitosasumisen. Vammaisille soveltuvia asun-
toja ja asumisyksikoiden henkil6stod tarvitaan
lisdd, jotta siirtyminen laitoshoidosta yksilol-
lisempiin asumisratkaisuihin ldhiyhteisdssd on
mahdollista. Vammaispalvelujen kehittimisen
painopiste on henkil6kohtaisen avun ja tulkki-
palvelujen laajentamisessa.

Lisdtdén tietoa ja ymmarrystd vammaisuu-
desta. Otetaan huomioon vammaisten yksi-
161lisyys ja eri vammaisryhmien erityistarpeet.
Palveluohjauksella helpotetaan vammaisen
henkilon asiointia ja kootaan tukitoimet ja
palvelut yksilollisid tarpeita vastaavaksi ko-
konaisuudeksi. Varmistetaan, ettd vammais-
palvelujen jirjestimisessd on riittdvén suuri
viestopohja.

Varmistetaan tyovoiman riittiivyys ja
osaaminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6ston
riittdvyys ja hyvd ammatillinen osaaminen
turvaavat asiakkaille laadukkaan palvelun.
Henkilosto- ja osaamisrakennetta kehitetddn
vastaamaan asiakkaiden tarpeita ja henkilds-
ton tehtdvid. Henkiloston médrd mitoitetaan
riittdvéksi suhteessa asiakkaiden ja potilaiden
toimintakykyyn ja avuntarpeeseen. Hyvé ja

tehokas palvelu edellyttdd henkilostoltd kat-
tavaa yleis- ja erityisosaamista. Varmistetaan,
ettd kunnilla on kéytettdvissdédn riittiva sosi-
aali- ja terveysalan johtamisen asiantuntemus
palvelujarjestelmén suunnittelua, kehittdmisté,
padtoksentekoa ja toiminnan vaikuttavuuden
arviointia varten.

Asiakkaiden ja potilaiden vaatimat yksi-
161liset palvelut, muuttuvat ongelmat ja uuden
teknologian hyvéksikdytto vaativat uudenlaista
osaamista, toimintamalleja ja tyokdytantoja.
Tyontekijoiden osaamisen piivittdmistd ja
oman tyon kehittimisti tuetaan sdannollisel-
14, lakisddteiselld tdydennyskoulutuksella.
Tyontekijoiden ja tydyhteiséjen valmiuksia
tyoskennelld monikulttuurisessa ymparistossi
parannetaan ja ulkomaisten tyontekijoiden
integroitumista sosiaali- ja terveydenhuollon
tyOyhteisoihin helpotetaan.

Palveluihin toimivat ohjausmallit

Valtion ohjauksen lépindkyvyyttd ja hallitta-
vuutta parannetaan. Sosiaali- ja terveyden-
huollon nelivuotinen tavoite- ja toimintaohjel-
ma uudistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon
kansalliseksi kehittdamisohjelmaksi. Sillad
ohjataan hallitusohjelmassa miériteltyjen sosi-
aali- ja terveydenhuollon uudistusten toimeen-
panoa. Kehittimishankkeiden rahoitus liitetdan
ohjelman tavoitteisiin. Ohjelma valmistellaan
ja sité toteutetaan yhdessd sosiaali- ja terve-
ydenhuollon toimijoiden ja sidosryhmien,
erityisesti kuntien kanssa. Ohjelma siséltda
suunnitelman valtion keskus- ja aluehallinnon
eri viranomaisten ohjaustoimenpiteisti. Sosiaa-
li- ja terveydenhuollon valvonnan painotukset
sisdllytetddn ohjelmaan.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen laadun val-
vonnassa painotetaan etukéteisvalvontaa ja pal-
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veluntuottajille annettavaa neuvontaa, ohjausta
ja seurantatietoja. Palvelujen siséllon ja laadun
epikohtiin voidaan ndin puuttua ennakolta.
Ladninhallituksen ja kuntien velvollisuuksia
jatyonjakoa valvonnassa selkeytetddn, valvon-
tamenettelyjd yhtendistetddn ja tarkennetaan.
Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdddéannon
rakennetta uudistetaan korostamalla vieston
terveyden ja toimintakyvyn edistdmistd seké
riittdvien palvelujen turvaamista.

Uudistetaan palvelurakenteita

Kunnille kuuluvien sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tehtdvien organisointi on keskeinen osa
kunta- ja palvelurakenteen uudistamista. So-
siaali- ja terveydenhuollon rakenteilla luodaan
edellytykset turvata véestolle yhdenvertaiset ja
riittdvat palvelut ja muu sosiaali- ja terveyden-
huolto muuttuvassa toimintaympéristossa.

Toimiva palvelurakenne on edellytykse-
né, jotta sosiaalinen hyvinvointi ja terveyden
edistiminen voidaan turvata, jarjestdd palvelut
tehokkaasti ja parantaa niiden vaikuttavuutta.
Laajaa véestopohjaa edellyttdvien sosiaali- ja
terveyspalvelujen jarjestimiseksi tarvitaan
alueelliset rakenteet. Aluerakenteessa otetaan
huomioon sekd palvelujen jérjestiminen etté
terveyden, toimintakyvyn ja sosiaalisen tur-
vallisuuden edistdminen.

Terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavat
my0s muut kuin sosiaali- ja terveydenhuollon
toimet. Rakenneratkaisuissa otetaan huomioon
yhteistyotarpeet kuntasektorin eri tehtdavaaluei-
den seka valtion ja kuntien tehtdvédalueiden kes-
ken. Alueellisissa yhteistyorakenteissa kootaan
yhteen sosiaali- ja terveydenhuollon tehtdvia
samalla varmistaen, ettd perusterveydenhuol-
losta ja erikoissairaanhoidosta muodostetaan
toiminnallinen kokonaisuus. Aluerakenne ja

sen rahoitusjdrjestelma tukevat osaltaan kunnan
rahoitusvastuun ja sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen jarjestdmisvelvoitteiden tasapainotusta.
Rakenteellisten muutosten yhteydessa
painotetaan toiminnallisia uudistuksia. Nii-
td ovat henkiloston tyonjaon uudistaminen,
paikallisten palvelujen ja alueellisen konsul-
taation joustava yhdistdminen, tehokkaiden
toimintamallien omaksuminen sekd osaamista
parantavien tydtapojen kadyttoonotto.

Tieto- ja viestintiteknologia tukemaan
sosiaali- ja terveyspalveluita

Tieto- ja viestintdteknologia mahdollistaa asia-
kastietojen tehokkaan hallinnan sekd proses-
sien ohjauksen reaaliaikaisen tiedon pohjalta.
Niiden avulla voidaan vahvistaa kansalaisen
asemaa tuottamalla kaikkien ulottuville luo-
tettavaa tietoa terveydestd, hyvinvoinnista ja
palvelujérjestelmésté ja tarjoamalla kansalai-
selle mahdollisuus hallita omia tietojaan ja
asioida joustavasti palvelujdrjestelmén kanssa.
Tietojdrjestelmien ja sdhkodisen asioinnin avulla
informoidaan asiakkaita aiempaa paremmin ja
tuetaan thmisten omaa selviytymista.

Jotta tietoteknologiaa soidaan hyodyntdd
suunnitelmallisesti ja hallitusti, sitd on ohjat-
tava kansallisesti. Sosiaali- ja terveydenhuollon
organisaatioiden tulee voida tukeutua tietotek-
nologian kiyttoonotossa ajan tasalla olevaan
lainsdddantoon, valtakunnallisiin ohjeisiin seké
valtakunnan tason tietojirjestelmépalveluihin.
Tietoteknologia tukee palvelujarjestelmén tuot-
tavuutta parhaiten, kun noudatetaan yhteisid
standardeja ja valtakunnallisesti yhteen sopivia
ratkaisuja. Ne tukevat palveluprosessien uudis-
tamista. Tavoitteiden saavuttaminen vuoteen
2015 mennessé edellyttdd viranomaisohjauk-
sen tehostamista sekd valtakunnallisen, tieto-
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suojan ja tietoturvan vaatimuksia noudattavaa
tietojdrjestelméarkkitehtuuria.

Parannetaan lidikehuollon
kustannustehokkuutta

Lagkehoidot ovat olennainen osa nykyaikaista
terveydenhuoltoa ja lddkehoitojen merkitys
kasvaa edelleen. Avohoidon ldékekustannukset
ovat vuodessa yli kaksi miljardia euroa. Tavoit-
teena on rajoittaa ladkekustannusten vuosittais-
ta kasvua enintéén viiteen prosenttiin vuosina
2008 - 2011. Ladkehoitojen kustannustehok-
kuutta voidaan parantaa merkittdvasti. Tdhan
padstiddn edistimalld rationaalista lddkkeiden
madrddmistd ja kdyttod sekd lisaamalla ladke-
valmistajien vélistd hintakilpailua. Ladkekor-
vausten perusteena olevissa hinnoissa otetaan
huomioon ladkevalmisteen hoidollinen arvo.

Apteekkimaksulla ja lddketaksalla toteu-
tettu pienten apteekkien tukijérjestelméa uudis-
tetaan sellaiseksi, ettd se ei korota lddkkeiden
véhittdismyyntihintoja. Uudistetaan apteekki-
jéarjestelmad siten, ettd samalla turvataan koko
maan kattava ladkejakelu ja apteekkien jakama
ladgkeinformaatio lddkkeiden kayttijille.

Liadkehoitojen ja lddkejakelun kustannus-
tehokkuutta lisdtddn. Selvitetddn nykyiseen
ladkehoitojen kaksikanavaiseen rahoitukseen
liittyvit ongelmat niin, ettd kunnallisen tervey-
denhuollon vastuut suhteessa sairausvakuutuk-
sen rahoittamaan lddkehoitoon ovat mahdolli-
simman yksiselitteiset. Avo- ettd laitoshoidossa
oleville potilaille turvataan asianmukainen
lagkehoito.

Varmistetaan kohtuullinen
toimeentuloturva

Ansioturvan tarkoituksena on turvata kohtuul-
linen toimeentulo ty6ssd oleville sairauden,

tyokyvyttomyyden, ty6ttomyyden, tapaturman,
vanhuuden, puolison kuoleman ja lapsen synty-
misen aiheuttaman tulon menetyksen tai suur-
ten kulujen varalta. Vihimmaéisturvaetuudet
turvaavat kohtuullisen toimeentulon, kun hen-
kiloll4 ei ole ansiotuloa. Kohtuullisella vihim-
maisturvalla torjutaan pitkdaikaisen koyhyyden
uhka. Toimeentulotuki toimii viimesijaisena
tukimuotona. Lapsista aiheutuneita kustan-
nuksia tasataan perhepoliittisilla tulonsiirroilla
lapsiperheiden ja lapsettomien kotitalouksien
vililld. Samalla tuetaan vanhempien mahdolli-
suutta valita perheen eldméntilanteeseen sopiva
hoitoratkaisu.

Edistetaan naisten ja miesten valista
tasa-arvoa

Tasa-arvon valtavirtaistaminen koko val-
tionhallinnossa edellyttdd siihen osoitettuja
resursseja kaikille hallinnonaloille, myos alue-
hallintoon. Suomesta puuttuu vield alueellinen
tasa-arvoasioiden koordinointi. Sukupuolivai-
kutusten arviointi lainsddddnnon ja erilaisten
hankkeiden sekd talous- ja toimintasuunnitel-
mien valmistelussa on mittava ja pitkdaikainen
haaste.

Suomessa on harjoitettu valtiollista tasa-
arvopolitiikkaa 1960-luvulta ldhtien. Tasa-
arvopolitiikka on olennainen osa demokratian
ylldpitamisti ja lujittamista.

Monet alkuaikojen tavoitteista on saavutet-
tu. Toisaalta uudenlaisia haasteita on noussut
esiin. Sellaisia ovat mm. naisiin kohdistuva
vikivalta, prostituutio ja ihmiskauppa. Segre-
gaatio ja palkkaerot ovat sdilyneet vastakkai-
sista pyrkimyksistd huolimatta.

Hallitusohjelmiin on sisdltynyt yleensi
tasa-arvopoliittisia tavoitteita, jotka kuuluvat
yhdelle tai useammalle ministeriolle. Tasa-ar-
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voasioista vastaavan ministerin mahdollisuus
painottaa ja koordinoida tasa-arvon edistamisti
ja valtavirtaistamista koko valtioneuvostossa
perustuu yleensd ohjelmatydskentelyyn, joka
edellyttdd hallituksen tasa-arvo-ohjelman ole-
massaoloa.

Samapalkkaisuuteen

Suurin haaste on edelleen naisten ja miesten
samapalkkaisuuden saavuttamisessa. Naisten ja
miesten palkkaero on sdilynyt jo pitkddn noin
20 prosentissa, laskettuna sdannollisen tyéajan
keskikuukausiansioiden perusteella. Samanar-
voisesta tyostd ei makseta aina samaa palkkaa.
Samapalkkaisuuden toteuttaminen varmistaa
myos, ettd hoito- ja palvelualoille saadaan
patevdd tyovoimaa. Tavoitteena on kaventaa
samapalkkaohjelman avulla kolmikantaisesti
sukupuolten vilistd palkkaeroa nykyisestd
noin 20 prosentista viidelld prosenttiyksikollad
vuoteen 2015 mennessa.

Parempaa tasa-arvosuunnittelua

Tasa-arvolakiuudistus tuli voimaan 2005. Uu-
distuksen ja erityisesti tasa-arvosuunnitelmien
toimivuus arvioidaan ja siitd annetaan selvitys
eduskunnalle vuoden 2009 loppuun mennessa.
Tasa-arvosuunnittelun onnistuminen edellyttaa
eri toimijoiden yhteistyota. Tyopaikkojen tasa-
arvotyotd tulee tukea edistdmalld verkottumis-
ta, tutkimusta ja hyvid kaytintoja.

Naisten osuuden lisdéminen taloudellisessa
paatoksenteossa on yksi keskeisistd tavoitteista.
On tarpeen kehittdd keinoja naisjohtajuuden
lisdédmiseksi.

Maédrdaikaisten palvelussuhteiden kasaan-
tuminen nuorille ikdluokille vaikeuttaa perheen
perustamista. Tavoitteena on méérdaikaisuuk-

sien vidhentdminen sekd méiérdaikaisuuksista
aitheutuvien haittojen, kuten ura- ja palkkake-
hityksen hidastumisen poistaminen tydvoiman
vakinaistamisen, ty6aikajarjestelyjen ja henki-
16stosuunnittelun kautta.

Tasa-arvostrategia nostaa esille miehet

Vuonna 2006 julkaistavassa Miehet ja tasa-
arvo—strategiassa todetaan keskeiseksi miehiin
ja tasa-arvoon liittyviksi haasteeksi miesten
osallistuminen tasa-arvopoliittiseen keskus-
teluun. Miesten osallistuminen keskusteluun
toisi sithen uusia ndkokulmia ja helpottaisi
my0s naisten asemaa. Vanhemmuus ja pari-
suhde ovat miesten tdrkeimmaét kiinnekohdat
sukupuolten viliseen tasa-arvoon. Neuvoloiden
isdtyon tukeminen nykyistd vahvemmin on
yksi viline parantaa miesten mahdollisuuksia
osallistua vanhemmuuteen ja tukea perheitd
vanhemmuudessa.

Mediakuva ja tietopalvelu arviointiin

Ihmiset kayttavat yhtd enemmaén aikaa median
parissa. Ongelmana on viihteellisen median
seksualisoituminen ja median stereotypiat.
Ratkaisuvaihtoehtoja ndiden ongelmien ratkai-
semiseen on tarpeen arvioida.

Tasa-arvon tietopalvelun tarve on ollut
esilld hallituksen tasa-arvo-ohjelmassa. EU:n
perusteilla oleva tasa-arvoinstituutti on vahva
peruste suomalaiselle valtakunnalliselle tasa-
arvon tietopalvelulle. Kansallinen tietopalvelu
on olennainen véline sukupuolindkékulman
huomioimiseksi paitoksenteossa, rakenteelli-
sen eriarvoisuuden tekemiseksi ndkyviksi sekd
nais-, mies- ja sukupuolitutkimuksen tulosten
hyodyntdmiseksi. Toiminnalle tulee turvata
riittdvét resurssit ja toimintavalmiudet.
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Vihennetain naisiin kohdistuvaa
viakivaltaa

Naisiin kohdistuvan ja ldhisuhdevékivallan
vidhentdminen on tarpeen ja eri hallinnonalojen
vilisessd vikivallan vastaisessa yhteisty0ssd on
otettava huomioon tdmén tyon erityispiirteet.

EhKiistiin prostituutiota ja
ihmiskauppaa

Tuetaan sellaisten palveluiden kehittamistd, jot-
ka ohjaavat pois prostituutiosta, mahdollisesti
sosiaalityon osana. Jotta naiskaupan uhreja
voidaan auttaa, tarpeellinen valmius ihmis-
kaupan uhrien sosiaaliseen, terveydelliseen ja
psyykkiseen auttamiseen on varmistettava ja
turvattava ihmiskaupan uhreille heidin tarvit-
semansa apu.
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LITE 1

Sosiaalimenojen ja niiden rahoituksen kehitysarvio

Elatussuhteen kehitys

Elatussuhteen kehitys on sosiaaliturvan talouden kannalta merkittdvin haaste tulevina vuosikymme-
nind. Elatussuhde kuvaa sitd, kuinka monen henkilén toimeentulo riippuu yhden tyéllisen aikaan-
saamasta tuotoksesta. Viestoennusteiden mukaan vanhusvées-ton osuus kasvaa nopeasti vuoden
2010 jalkeen, kun suuret ikdluokat saavuttavat eld-keién ja keskiméardinen elinikd pidentyy. Lasten

viestoosuuden oletetaan sdilyvin vakaana, mutta varsin alhaisella tasolla.

Kuvio 1. Elatussuhteen kehitys vuosina 1960-2004 sek: projektio vuoteen 2050
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Sosiaalimenojen kehitys

Sosiaalimenojen ns. peruslaskelman arvio pohjautuu nykyisen lainsddaddannon mukaiseen menoke-
hitykseen. Perusoletuksina ovat tuottavuuden hidastuva kasvu 2,2 prosentista 1,75 prosenttiin eli
keskimaidrin 1,9 prosenttia vuodessa. Bruttokansantuotteen volyymin kasvuoletuksena on keski-
madrin 1,8 prosenttia vuodessa. Tyottomyysasteen oletetaan alenevan 5 prosenttiin 2010-luvulla.
Sosiaalimenot kasvavat suhteessa bruttokansantuotteeseen, joskaan ei merkittavésti vield vuo-
teen 2015 mennessd. Tyoeldkemenojen osuus kohoaa, mutta timin kohoamisen lihes kompensoi
kansanelikemenojen, tydttomyysturvamenojen, tyotulovakuutuksen ja muiden toimeentuloturvan
menojen bruttokansantuoteosuuden pieneneminen. Vuoteen 2030 mennessé sosiaalimenojen suhde
bruttokansantuotteeseen kohoaa noin kolme prosenttiyksikkod. Palkkasummaan suhteutettuna osuus
on kaksinkertainen. Menokasvua hillitsevét toimenpiteet on kdynnistettdvé lahivuosina, jotta ne

olisivat tehokkaita jo ennen vuotta 2015.

Kuvio 2. Sosiaalimenojen (ilman kiyttijimaksua) kehitys suhteessa
bruttokansantuotteeseen vuosina 1960-2004 seké projektio vuoteen 2050
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Sosiaalimenojen rahoituksen kehitys

Sosiaalimenojen rahoituksen suurin muutos kohdistuu vakuutettujen rahoitusosuuteen. TyOnantajien
osuus sen sijaan alenee maltillisesti. Kuntien ja valtion rahoitusosuudet sdilyvét varsin vakaina.
Valtion osuus on laskenut selvésti 1990-luvun tasosta. Eldke-rahastojen tuoton osuus vahvistuu.
Tulevien vuosien rahastopolititkka vaikuttaa mer-kittavésti tydeldkemaksujen tasoon.

Kuvio 3. Sosiaalimenojen rahoitusrakenne vuosina 1960-2004 seké projektio

vuoteen 2050, prosenttia
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