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Sosiaali- ja terveysministeri
Liisa Hyssdla
Valtiosihteeri Terttu Savolainen

Peruspalveluministeri
Paula Risikko
Valtiosihteeri llkka Oksala

Kehitysjohtaja

Klaus Halla
Esikuntayksikko avustaa
kansliapaallikon vastuulla
olevien asioiden toimeen-
panossa.

Kansliapaallikko Kari Vdlimdki

Kansainvilisten asiain
johtaja Liisa Ollila
Kansainvilisten
asioiden yksikko sovit-
taa yhteen hallinnonalan
kansainvilisten asioiden
hoitoa.
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Viestintdjohtaja

Eeva Larjomaa
Viestintdyksikko sovit-
taa yhteen ministerion
viestintaa, sidosryhma-
tyota ja julkaisutoimintaa.

Jaana Koski
Hallinto-osasto
vastaa ministerion
yleishallinnosta ja
henkilostopolitiikasta.
Tasa-arvovaltuutettu
Pirkko Makinen valvoo,
etta tasa-arvolakia
noudatetaan.
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Tarmo Pukkila
Vakuutusosasto

johtaa ja ohjaa vakuutus-
politiikkaa seka kehittaa
sosiaalivakuutus- ja muuta
vakuutuslainsaddantoa.
Ministerion yhteydessa
toimiva Ladkkeiden hin-
talautakunta vahvistaa
ladkkeiden tukkuhinnan

ja erityiskorvattavat
valmisteet.
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Aino-Inkeri Hansson
Hyvinvoinnin ja
terveyden edis-
timisen osastolla
huolehditaan sosiaalisen
hyvinvoinnin edistamis-
esta ja sairauksien
ehkaisemisesta, tuetaan
ihmisten osallisuutta,
turvataan lasten ja
nuorten hyvinvointia,
vastataan toimeentulo-
tuesta ja asumistuesta,
hoidetaan paihdeasioita,
ymparistoterveyden-
huoltoa seka sosiaali- ja
terveydenhuollon
valtionosuuskysymyksia
ja niiden suunnittelua.
Lapsiasiavaltuutettu
Maria Kaisa Aula edistaa
lapsen edun ja oikeuksien
toteutumista.
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Pdivi Sillanaukee
Sosiaali- ja terveys-
palveluosasto vastaa
sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujarijes-
telman toimivuudesta
ja niiden henkilostoon
liittyvista tehtavista, eri
vaestoryhmien palve-
luista, perhepoliittisista
tuista, ladkehuollosta,
sosiaali- ja terveyden-
huollon tietohallin-
nosta, sotilasvamma-
lainsaadannosta seka
asiakkaiden ja potilai-
den asemaa koskevasta
lainsaadannosta.

Mikko Hurmalainen
Tyosuojeluosasto
kehittad ja valmistelee
tyosuojelulainsddadannon
ja kansallisen tyosuojelu-
politiikan seka koordinoi
tyosuojelututkimusta ja
huolehtii kansainvalisesta
yhteistyosta tyosuojelun
alalla. Osaston tulos-
ohjauksessa on tyosuoje-
lun piirihallinto, joka
valvoo tydsuojelua.

Tasa-arvoministeri StefanWallin

Laakintoneuvos
Jouko Soder
Valmiusyksikko
vastaa valmiusasioiden
yhteensovittamisesta.

Raimo lkonen

Talous- ja suunnit-
teluosasto koordinoi
suunnittelua ja seuran-
taa, kokoaa kehys- ja
talousarvioesitykset,
koordinoi tutkimus- ja
kehittamistoimintaa

sekd huolehtii maksu-
liikkeesta ja kirjanpidosta.
Osasto myo6s kehittda
tulosohjausta ja vastaa
hallituksen tasa-arvo-
politiikan toteuttamisesta.

Kaikille
mahdollisuus
terveelliseen
ja turvalliseen
elamain.



Sosiaali- ja terveysministeriossa on kaksi ministeria, sosiaali- ja terveysministeri ja peruspalvelumi-
nisteri. Lisdksi kulttuuriministeri Stefan Wallin vastaa tasa-arvoasioista. Ministerit ohjaavat poliit-
tista valmistelua. Heidan apunaan toimivat valtiosihteerit, erityisavustajat seka kansliapaallikon
johdolla koko ministerion organisaatio, joka on kuvattu sisakannessa.

Sosiaali- ja terveysministeri
Liisa Hyssdld

“Kannustava ja oikeudenmukainen
sosiaaliturva kaikille. Mahdollisuuksien
sosiaaliturva toimii ponnahduslautana
yhteiskuntaan ja tyoelamaan.”

Valtiosihteeri

Terttu Savolainen

Peruspalveluministeri
Paula Risikko

“Palvelut saadaan toimiviksi ja
vaikuttaviksi vain yhteistyolla, toimivalla
tyonjaolla ja pitamalla huolta myos
tyontekijoiden hyvinvoinnista.”

Valtiosihteeri
llkka Oksala

Tasa-arvoministeri
Stefan Wallin

“Vastaamme kaikki tasa-arvon
toteutumisesta. Miehilla ja naisilla

pitaa olla samat oikeudet ja
mahdollisuudet elaman kaikilla alueilla.”
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Saatteeksi

Sosiaali- ja terveysministerion vastuulla on suomalaisen sosiaali- ja terveys- seka tasa-arvo- ja tyoturvallisuus-
politiikan johtaminen. Ministerio toteuttaa omalta osaltaan hallitusohjelmaa: valmistelee lainsdadantoa ja valvoo
uudistusten toimeenpanoa. Tukena tyossa on koko hallinnonalan virastojen ja laitosten asiantuntemus.

Kattava sosiaaliturva ja laajat hyvinvointipalvelut ovat olennainen osa suomalaista hyvinvointiyhteiskuntaa.
Kaikki Suomessa asuvat ovat oikeutettuja sosiaaliturvaan seki sosiaali- ja terveyspalveluihin. Jarjestelma on
kattava, ja ldhes kaikki kansalaiset kayttavat vuoden mittaan ainakin jotain sosiaali- ja terveysministerion
vastuulla olevaa etuutta tai palvelua.

Sosiaali- ja terveysministeriolld on pitka kokemus sosiaaliturvan suunnittelusta ja ohjaamisesta. Vahvistamme
ihmisten tyo- ja toimintakykyd ja tuemme tyoelamadssa jatkamista sekd varmistamme toimivat sosiaali- ja
terveyspalvelut. Haluamme vahentdd koyhyyttd ja ehkaistd syrjaytymistd seka taata ihmisille kohtuullisen
toimeentulon. Olemme yha enemman painottaneet ongelmia ja riskeja ehkaisevan politiikan vahvistamista.

Sosiaali- ja terveyspolitiilkan merkitys yhteiskunnan yhtenaisyyden perustana on tunnustettu. Suomalaiset ovat
varsin tyytyvaisia hyvinvointivaltioonsa. Sosiaalivakuutusjarjestelmda on uudistettu, mutta uudistamista on
jatkettava. Sosiaali- ja terveyspalvelujen ja toimeentuloturvan on kehityttava yhteiskunnan yleisen muutoksen
tahdissa. Haasteitamme ovat vaeston ikaantyminen, talouden ja tyodllisyyden kehitys, sosiaaliturvan rahoi-
tuksen kestavyys, sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuuden turvaaminen seka alueellinen kehitys. Globaali talous,
Euroopan unioni ja kansainvaliset sitoumukset heijastuvat yha enemman kansalliseen toimintaan.

Tama julkaisu antaa tiiviin yleiskuvan sosiaali- ja terveysministerion toiminnan laajuudesta, painotuksista ja
siitd, miten toimimme Suomessa.

” Tehokas ja taloudellinen julkinen sektori Kansliapaallikko
takaa parhaiten oikeudenmukaisen Kari Valimdki

ja tasa-arvoisen yhteiskunnan.
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Sosiaali- ja terveysministerio

soee

lis
hyvinvointia
Hyvinvointiyhteiskunnan kehittiminen ja taloudel-
linen kasvu edellyttavat hyvinvoivaa ja tyokykyista
tyovoimaa sekd mahdollisimman monen osallistu-
mista tyohon.

Sosiaali- ja terveysministerion tavoitteena
on, etta kaikilla olisi samanlaiset mahdollisuudet
terveelliseen ja sosiaalisesti turvalliseen elamaan.
Ministerio edistad tasa-arvoa miesten ja naisten
vililla. Hallinnonala edistdd vaeston hyvaa terveytta
ja toimintakykya, terveellistd tyo- ja elinymparistoa,
turvaa riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut seka koh-
tuullisen toimeentulon eliman eri vaiheissa.

Sosiaali- ja terveysministerion pitkan tah-
tdimen suuntaviivoilla, Sosiaali- ja terveyspolitikan
strategiat 2015, linjataan suomalaisten hyvinvoinnin
rakentamista.

Strategiset valinnat tyon tukena

Sosiaali- ja terveysministerion vastuulla olevat asi-
at on jasennetty neljan strategisen linjauksen, asia-
kokonaisuuden, mukaisesti. Nama ovat:

m edistetadn terveytta ja toimintakykya

m lisataan tyoelaman vetovoimaa

m vahennetain koyhyytta ja syrjaytymista

® varmistetaan toimivat palvelut ja
kohtuullinen toimeentuloturva

Tasa-arvon vahvistaminen ja lapsiperheiden
hyvinvointi ovat myds olennainen osa toimintaa.

Ministerion tavoitteet on ryhmitelty naiden
asiakokonaisuuksien avulla. Niilld jasennetaan myos
ministerion vastuulla olevan hallitusohjelman ta-
voitteiden toimeenpanoa.

mistelu ja toimeenpano, hallinnonalan ohjaus seka
kansainvilinen toiminta. Ministeric vastaa valtio-
neuvoston esikuntana toiminta- ja taloussuunnitte-
lusta seka seurannasta ja raportoinnista. Kaytinnon
tyo jakautuu erilaisiin hankkeisiin, projekteihin ja
laajoihin ohjelmiin.

Viime vuosien laajimpia kehittamisohjelmia ovat
olleet kansallinen terveyshanke, sosiaalialan kehit-
tamisohjelma, alkoholiohjelma, Terveytta kaikille
2015 -kansanterveysohjelma, hallituksen tasa-
arvo-ohjelma seka tyoelaman vetovoimaa vahvis-
tanut Veto-ohjelma. Uusina hankkeina on kayn-
nistetty kansallinen sosiaali- ja terveydenhuollon



kehittimisohjelma (KASTE), terveyden edistami-
sen politiikkaohjelma, sosiaaliturvan uudistamis-
komitean (SATA-komitea) tyo, palvelurakenteen
uudistaminen (PARAS-hanke), masennuksen ehkai-
syhanke (MASTO), samapalkkaisuusohjelma seka
muita laajoja uudistamishankkeita.

Tyotd tehdddn yhdessa hallinnon-
alan kanssa

Sosiaali- ja terveysministeriolld ja sen hallinnonalalla
on yhteiset tavoitteet. Laitokset toteuttavat omal-
ta osaltaan STM:n yhteiskunnallisia tavoitteita ja
osallistuvat hallitusohjelman hankkeisiin. Ministerio
tekee hallinnonalansa virastojen ja laitosten kanssa
tulossopimukset, joissa sovitaan tavoitteista nelivuo-
tiskaudeksi. Tulossopimusten toteutuminen arvioi-
daan ja tavoitteet tarkistetaan vuosittain.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuutta ja
laatua seka tyoelamaa parannetaan useilla kattavilla
ohjelmilla. STM:n hallinnonala on viime vuosina pai-
nottanut toiminnan virtaviivaistamista, tuottavuutta
seka kustannustehokkuutta. Kun tuottavuus para-
nee, turvataan yhteiskunnan voimavarojen tehokas
kaytto tulevina vuosina, jolloin vaesto ikaantyy ja
tyovoima vahenee.

Sosiaali- ja terveysministerion ja sen hallin-
nonalan organisaatioita uudistetaan. Uudistukset
ajoittuvat vuosille 2008 — 2009. Toimintojen uudel-
leen organisointi koskee useita virastoja ja laitoksia.
Tavoitteena on tehostaa toimintaa seka vastata en-
tista paremmin toimintaympariston muutoksiin.

Suomalaisen sosiaaliturvan
peruspiirteet

Suomen sosiaaliturvajirjestelma on luonteeltaan
universaali. Meilla kaikilla on yleinen ja yhtaldinen
oikeus sosiaaliturvaetuuksiin seka sosiaali- ja ter-
veyspalveluihin. Kaikilla asukkailla on mahdollisuus
elaketurvaan, sairaus- ja vanhempainetuuksiin seka
tyottomyysetuuksiin. Lisaksi kaikilla tyontekijoilla
on oikeus ansiotyohon perustuviin etuuksiin, kuten
tyoelakkeeseen ja tyotapaturmaetuuksiin.

Suomalaisen sosiaaliturvajarjestelman kes-
keisind osina ovat riskien ehkaiseminen, sosiaali- ja
terveyspalvelut sekd toimeentuloturva. lhmisten
toimeentulo erilaisissa elamantilanteissa turvataan
kattavalla palvelujarjestelmalla ja sosiaalisilla tulon-
siirroilla. Vastuu sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjes-
tamisesta on kunnilla.

Suomen sosiaalivakuutusjarjestelmassa yksi-
tyiset vakuutusyhtiot hoitavat suuren osan sosiaali-
vakuutuksesta, vaikka jarjestelma on lakisaiteinen.

Sosiaalimenoja rahoittavat padosin tyonantajat,
vakuutetut, valtio ja kunnat.

Jarjestelma tukee sosiaalista yhtenaisyytta,
oikeudenmukaisuutta ja tasa-arvoa. Tulonsiirto-
jarjestelma on tasannut tulonjakoa tehokkaasti ja
koyhyysaste on Suomessa EU-maiden alhaisimpia
Kaikilla alle kouluikaiisilla lapsilla on oikeus kunnalli-
seen paivahoitoon, ja se on antanut pienten lasten ai-
deille mahdollisuuden osallistua laajasti tyoelamaan.

Terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen
tavoitteena on vahentaa erilaisia riskeja ja ongel-
mia sekd tukea kansalaisten hyvinvointia. lhmisia
rohkaistaan pitimaan huolta terveydestain ja heita
kannustetaan vahentamaan tupakan ja alkoholin ku-
lutustaan. Ymparistoterveydenhuolto, perustervey-
denhuolto, tyosuojelu, tyoterveyshuolto seka aitiys-
huolto ja lastenneuvolatoiminta tukevat ongelmien
ja riskien ehkaisya. Tavoitteena on puuttua aktiivi-
sesti koyhyyteen ja syrjaytymiseen jo ennakolta.

Tasa-arvoa ja turvallisuutta

tyoeldmain

Suomessa tasa-arvotyolld on pitkdt perinteet. Nais-
ten ja miesten valinen tasa-arvo on perusoikeus,
joka todetaan perustuslaissamme. Tasa-arvolain
tarkoitus on estaa sukupuoleen perustuva syrjinta
ja edistaa tasa-arvoa.

Suomen hallitus on sitoutunut tasa-ar-
von edistimiseen omalla tasa-arvo-ohjelmallaan.
Ohjelman tavoitteena on rakentaa naisille ja miehil-
le yhtildiset mahdollisuudet erityisesti tyoelamassa
ja helpottaa tyon ja perheen yhteensovittamista.
Naisten maaraa taloudellisessa ja poliittisessa paa-
toksenteossa halutaan kasvattaa ja edistad tasa-
arvoa alueellisessa kehityksessa ja kansainvilisessa
yhteistyossa. Naisiin kohdistuvan vakivallan ja tyo-
markkinoiden segregaation purkaminen ovat edel-
leen ajankohtaisia.

Suomi on muiden EU-maiden tavoin sitou-
tunut tasa-arvon valtavirtaistamiseen. Sen tarkoi-
tuksena on kehittaa tasa-arvoa edistavia hallinto- ja
toimintatapoja osana ministerididen ja viranomais-
ten ydintoimintaa. Tasa-arvopolitiikkaa seurataan
tasa-arvobarometrein kolmen vuoden valein.

Tyontekijoiden tyo- ja toimintakyvyn ylla-
pitaminen seka tyotapaturmien ja ammattitautien
ehkaisy ovat tyosuojelun keskeisia tavoitteita. Tyo-
suojelulla tuetaan erityisesti henkista hyvinvointia
tyossa ja tyontekijoiden tyossa jaksamista seka nii-
den edellytyksena olevaa tyon hallintaa. Tavoitteena
on turvallista tyoymparistoa edistava johtamis- ja
turvallisuuskulttuuri tyopaikoilla.

-ru-‘,u"—.

Sosiaali- ja terveys-
ministerio vastaa:

sosiaali- ja terveys-
politiikasta
hyvinvoinnin ja
terveyden
edistamisesta
ymparisto-
terveydenhuollosta
sosiaali- ja terveys-
palveluista
sosiaalivakuutuksesta
(elake-, sairaus- ja
tyottomyysvakuutus)
yksityisvakuutuksen
kehittamisesta 7 =
tyosuojelusta
tasa-arvon
edistamisesta
hallinnonalan
tutkimus- ja
kehittamistoiminnan
yhteensovittamisesta
kansainvilisesta
yhteistyosta
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Sosiaalimenojen
BKT-osuus on viime
vuosina kasvanut
tasaisesti lahes
kaikissa EU-

maissa. Suomen
menot ovat EU-
maiden keskitasoa.

Tyosuojeluhallinto  tukee  tyonantajien  edel-
lytyksia huolehtia tyoturvallisuudesta ja tyohyvin-
voinnista. Se muun muassa selvittad tycolojen ta-
loudellisia vaikutuksia seka kehittdda hyvaa tyo-
ymparistoa edistivid taloudellisia kannustimia ja
ohjauskeinoja. Ndiden asioiden eteenpdin viemi-
seksi on mm. perustettu laajapohjainen Tyohyvin-

vointifoorumi.

Euroopan unioni ja kansainviliset
jarjestot toimintaymparistona

Sosiaali- ja terveysministeriolld on laaja kansainva-
linen, monenkeskinen ja kahdenvilinen yhteistyo
hallitustenvalisten organisaatioiden, jarjestojen ja
sidosryhmien kanssa. Euroopan unionilla on lain-
saddantotoimivaltaa, joka osin sitoo jasenvaltioi-
ta myos suoraan. Suomi on kuulunut Talous- ja
rahaliton (EMU) ja uudistetun vakaus- ja kasvu-

sopimuksen piiriin niiden perustamisesta lahtien.

EMU on vakauttanut taloutta ja alentanut Suomen

ennen varsin korkeaa ja epavakaata korkotasoa.

Viestorakenteen muutos, tyomarkkinoiden rakenne-
muutos ja maapalloistumisen tuomat paineet edellyt-
tavat vahvaa taloutta, jotta kasvaviin sosiaalimenoihin
voidaan varautua.

EU:n tirkeand tavoitteena on edistaa ihmis-
ten, tavaroiden, palvelujen ja paioman liikkuvuut-
ta. Sosiaali- ja terveysministerio on mukana kehit-
tamassa unionin politiikkaa niin, etta kansallisten
jarjestelmien toimivuus voidaan sovittaa yhteen
liikkumisvapauksien kanssa.Yha useammalla politiik-
kalohkolla sisamarkkinat ja sosiaali- ja terveyspoli-
tiikka ovat aikaisempaa tiivimmassa vuorovaiku-
tuksessa.

Lissabonin sopimuksella Euroopan yhtei-

sO ja unioni yhdistetaan yhdeksi oikeushenkiloksi.

Sopimus  yksinkertaistaa unionin lainsaddantotyo-
ta, kun paasaannoksi tulee tavallinen lainsaadanto-
menettely. Sosiaalipolitiikassa unionin toimivalta sai-
lyy padosin ennallaan. Sosiaaliturvan koordinaatiossa
siirrytadan maaraenemmistopaatoksiin ja sopimuk-
sessa on uusi oikeusperusta yleista taloudellista etua
koskevien palvelujen saantelyyn. Unionin toimivalta
kasvaa terveysasioissa.

Euroopan unionin kasvustrategia vuosik-
si 2000-2010 (Lissabonin strategia) on ollut tar-

ked viline talous-, tyollisyys- ja sosiaalipolitiikassa.

Sosiaalista ulottuvuutta vahvistetaan EU:n paitoksen-
teossa ja toiminnassa. Avoimen koordinaation me-
netelmilld jisenmaat asettavat yhteisia tavoitteita ja
sopivat seurantaindikaattoreista ja raportoinnista
seka valittavat tietoa hyvista kaytannoista.

Ihmisen terveys on talouden ja tyollisyy-
den peruspilareita. EU:ssa terveys ymmarretaan
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laajasti. Terveyspolitiikka kattaa perinteisen kansan-
terveyden, terveyden edistamisen ja sairauksien eh-
kaisemisen lisdaksi monia muita alueita, kuten ter-
veyspalvelut, terveyteen vaikuttavat tuotteet ja ym-
paristoterveyden. EU:n terveyspolitiikkaa ohjaa vuon-
na 2007 annettu EU:n terveysstrategia vuosille
2008-2013. Yha useammin terveyspolitiikka leikkaa
muita politiikkalohkoja ja siihen vaikutetaan muiden
politiikkojen kautta.

Tasa-arvopolitiikalla ja -lainsaadannolla on
YK:sta ja EU:sta tuleva vankka perusta ja normi-
pohja. Kansainvalisten saadosten keskeisia peri-
aatteita ovat samapalkkaisuus ja sukupuolindko-
kulman valtavirtaistaminen.

Suomi osallistuu aktiivisesti EU:n tyoturval-
lisuutta koskevan lainsaadannon ja direktiivien val-
misteluun. Tavoitteena on varmistaa tyohyvinvointia
ja tyoturvallisuutta koskevan yhteisolainsaadiannon
tehokas ja tasapuolinen taytantoonpano.

Suomi osallistuu aktiivisesti myos YK:n,
WHO:n, ILO:n, Euroopan neuvoston, Pohjoismai-
sen ministerineuvoston seka muiden alueellisten,
hallitustenvilisten jarjestojen toimintaan terveys-
politiikan alalla.

Suomalaisten terveys ja sosiaalinen
hyvinvointi tilastojen valossa

Viesto on nyt terveempi ja toimintakykyisempi kuin
aiemmin. Tasta huolimatta vaestoryhmien valiset ter-
veyserot eivat ole kaventuneet. Perinteiset kansan-
taudit ja tapaturmaiset kuolemat ovat vahentyneet,
mutta tilalle ovat tulleet elintapasairaudet kuten dia-
betes, astma, allergiat ja paihdeongelmat seka mielen-
terveyden hairiot. Koulutustason ja terveyden vililla
on todettu olevan vahva korrelaatio.

Elinajan odote on pidentynyt jatkuvasti ja
ihmisen toimintakyky on kohentunut. Tydolot ovat
parantuneet ja elikkeelle siirrytaan myohemmin kuin
vield muutama vuosi sitten.

Toimeentulotuen tarve on vihentynyt ja
tasa-arvo parantunut. Talouskasvu on kasvattanut
tyollisyytta selvasti. Tyottomyysaste on laskenut
lahelle kuutta prosenttia. Yli 55-vuotiaat pysyvat tyo-
elimassa entista pidempaan. Tyottomyys on valta-
osaltaan rakenteellista ja alueelliset erot tyollistymi-
sessa ovat suuret. Pitkaaikaistyottomyys syrjayttad
liian monia.

Liikalihavuudesta on tulossa merkittava kan-
santerveydellinen ongelma. Kasvanut alkoholinkaytto
lisaa alkoholi- ja terveyshaittoja. Lasten hyvinvoinnissa
on ongelmia ja tyokyvyttomyyselakkeiden maara on
suuri. Erityisesti masennus on yleistynyt tyokyvytto-
myyden syyna. Tama kaikki lisaa syrjaytymisriskia ja
terveyseroja vaestoryhmien valilla.



Vuonna 2008 sosiaalimenojen arvioidaan olevan 47 Kuvio 3.

miljardia euroa, josta valtion talousarvion kautta ra- Sosiaaliturvan kokonaisrahoitus Suomessa vuonna 2008
hoitettiin reilu kolmannes. Sosiaalimenojen osuus
bruttokansantuotteesta on 25 prosenttia. Sosiaalime-
not koostuvat suurimmaksi osaksi elikkeista, kunti-
en sosiaali- ja terveyspalveluista, tyottomyysturvasta
seka sairausvakuutuksesta.

Kuvio I.
Sosiaalimenojen BKT-suhde EU-maissa
vuonna 2005.
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Kuvio 5.
Tyollisyysaste
EU-maissa
vuonna 2007

Kokonais-
hedelmallisyysluku
kuvaa syntyvyytta.
Se on noussut
hieman viime
vuosina ja ylittdd
EU-maiden
keskiarvon.
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Kuvio 6.
Koyhyysaste erdissa EU-maissa vuonna 2006.
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Kuvio 7.
Kokonaishedelmillisyys EU-maissa vuonna 2006.
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Suomalaisten terveyden ja Kuvio 8.
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Lihavuus on
kansanterveysongelma;
siihen on tartuttu.

Tupakoivien osuus on
kansainvilisesti alhainen.
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Kuvio 10.
Alkoholikuolemat vuosina 1990-2006.
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Kuvio 11.
35-54-vuotiaiden siirtyminen
tyokyvyttomyyseldkkeelle vuosina 1996-2007.
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Lahde: Eldketurvakeskus

Tyoikaisten terveys ja tyokyky ovat kohentuneet.
Kuolleisuus sepelvaltimo- ja syopasairauksiin on laske-
nut huomattavasti. Miesten tupakointi on vahentynyt
tasaisesti, mutta nuorempien ikaluokkien tupakointi
kddntyi kasvuun vuonna 2007. Naisten tupakointi on
lahes ennallaan. Koulutusryhmien valiset erot ovat
sailyneet suurina, ja naisilla ero on jopa kasvanut.
Vaeston, erityisesti nuorten ja nuorten ai-
kuisten, ylipainoisuus on yleistynyt. lakkaiden toimin-
takyky on kohentunut viime vuosina. Kotona asuvien
iakkaiden osuus on pysynyt ennallaan. Mielenterve-
ysongelmat, erityisesti masennus, ovat yleistyneet ja
nousseet suurimmaksi tyokyvyttomyyden syyksi.

Vuonna 2007 kaynnistyi Terveyden edistdmisen poli-
tiikkaohjelma. Se on yksi hallituksen kolmesta poli-
tiikkaohjelmasta, jotka kattavat vuodet 2007-201 1.
Useita vuosia kaynnissa ollut Terveys 2015 —kansan-
terveysohjelma integroitiin osaksi politiikkaohjelmaa.
Painotuksina ovat vaestoryhmien vilisten terveys-
erojen kaventaminen ja hallinnonalojen valinen ter-
veyttd edistava yhteistyo. Terveyden edistimisen toi-
mintamalleja kehitetaan yhdessa kuntien kanssa.
Ikdaantynytta vaestoa kannustetaan liilkkumaan ja kaik-
kia muitakin tupakoimattomuuteen, kohtuulliseen al-
koholinkayttoon ja terveellisiin ruokailutottumuksiin.

Paihdehaittoja on koetettu vihentda moni-
vuotisilla, laajoilla toimenpideohjelmilla. Niita on to-
teutettu kumppanuusperiaatteella, jossa toimijoina
ovat olleet kunnat, jarjestot, kirkot seka valtion kes-
kus- ja aluehallinnon organisaatiot. Erillisen huumaus-
ainepoliittisen ohjelman painotuksena on ollut huu-
meidenkayttdjien riittava ja asianmukainen hoito.

Tartuntatautien torjunnan merkitys on ko-
rostunut viime vuosina erityisesti pandemioiden el
laajojen tartuntatautien uhkan vuoksi. Tautien torjun-
taan varaudutaan laajalla kansainvalisella yhteistyolla.

Palveluja uudistetaan laajalla
kehittamishankkeella

Jotta ihmiset voisivat hyvin, on varmistettava toimivat so-
siaali- ja terveyspalvelut sekd kohtuullinen toimeentulo-
turva. Siksi sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuutta ja
laatua parannetaan. Palvelujen jdrjestdmisen rakenteita
uudistetaan ja seudullista yhteistyétd vahvistetaan. Uu-
distamista ohjaa sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen
kehittdmisohjelma (KASTE) vuosille 2008-201 1. Ohjel-
massa viedddn ldpi haluttuja muutoksia yhteistyossd
sidosryhmien ja kentdn toimijoiden, erityisesti kuntien
kanssa. Tavoitteena on turvata henkiloston riittévyys sekd
sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuus suomeksi ja ruot-
siksi. Palvelujen ja sosiaalivakuutuksen kestdvd rahoitus
halutaan varmistaa.

Julkisten palvelujen laatubarometrin mukaan
kansalaiset ovat tyytyvaisia julkiseen paivahoitoon.
Terveydenhuollosta arvio on hieman heikompi. Kan-
sainvalisissa tutkimuksissa suomalaisten tyytyvaisyys
terveydenhuollon palveluihin on sailynyt hyvana mui-
hin Euroopan unionin maihin verrattuna.

Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollossa tyds-
kenteli vuonna 2007 kaikkiaan noin 252 000 henki-
I64, 45 prosenttia sosiaalihuollossa ja 55 prosenttia
terveydenhuollossa.

Alkoholikuolemat
ovat lisddntyneet
dramaattisesti.



Hoitoon pddsy turvataan - kiireettomddn
hoitoon mddrdajassa

Kansallinen terveydenhuollon hanke toteutettiin vuo-
sina 2003-2007. Sen tavoitteena oli turvata hoitoon
paasy, korostaa ehkaisevaa hoitoa, erikoissairaanhoi-
don tyonjaon lisaamista, yhteistyota sairaanhoitopii-
reissa seka tarve organisoida perusterveydenhuolto
nykyista suuremmiksi kokonaisuuksiksi.

Ohjelmassa valmisteltiin kiireettomaan hoi-
toon paisya koskeva uudistus, joka tuli voimaan
vuonna 2005. Hoitoon paasyn turvaamiseksi laadittiin
yhteniiset kiireettoman hoidon kriteerit. Maaraajat
ovat selkiyttaneet kuntien ja sairaanhoitopiirien toi-
mintaa ja palvelut ovat parantuneet.

Yli puolen vuoden hoitojonot lyhenivit sel-
vasti, mutta kokonaan niistd ei vielda paasty. Vuoden
2002 syksylla yli kuusi kuukautta hoitoa jonotta-

neita oli noin 66 000, joulukuussa 2007 alle 10 000.

Tilannetta heikensi syksylla uhkaamassa ollut tervey-
denhuoltohenkiloston tyotaistelu. Suun terveyden-
huollossa hoitoon paasya vaikeuttaa paheneva ham-
masladkaripula. Hoidon saatavuudessa on merkittavia
alueellisia eroja.

Terveyskeskusten toiminnan ongelmia on sel-
vitetty ja etsitty niihin ratkaisuja. Seudullisen yhteis-
tyon vahvistaminen on erityisena painotuksena. Ta-
voitteena on myos tehostaa laboratorio- ja kuvan-
tamispalvelujen jarjestamista ja tietoteknologian

hyodyntamista nykyista suurempina kokonaisuuksina.

Uuden teknologian kayttoonottoa on edistetty useilla
terveydenhuollon ja sosiaalialan kehittamishankkeilla.

Hallitus kaynnisti vuoden 2005 kevaalld laa-
jan hankeen kunta- ja palvelurakenteen uudistamiseksi
(PARAS-hanke) ja helmikuussa 2007 tuli voimaan
uudistusta koskeva puitelaki. Paras-uudistuksella vah-
vistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisen
vaestopohjaa, kun toteutetaan kuntaliitoksia ja perus-
tetaan sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoiminta-
alueita. Erityspalveluja varten muodostetaan sosiaali-

SOSIAALI WA BERVEYSMINISTERIO

ja terveydenhuollon yhteiset laajan vaestopohjan
kuntayhtymat, joihin jokaisen kunnan on kuuluttava.
Sosiaali- ja terveysministerio korostaa hankkeessa
hoito- ja hoivaketjun eheytta asiakkaan nakokulmasta
seka sosiaali- ja terveyspalvelujen kiinteda yhteytta.
Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittamis-
ohjelman (KASTE) toimenpitein tuetaan kuntien ja
kuntayhtymien valmistelutyota.

Jatkossa terveydenhuoltopalvelujen lainsaa-
dannollisen pohjan muodostaa uusi terveydenhuolto-
laki, joka yhdistaa kansanterveyslain ja erikoissairaan-
hoitolain. Taman lain samoin kuin Paras-hankkeeseen
liittyvien sosiaalihuollon saadosmuutosten voimaan-
tulo maaritellaan valmistelun edetessa.

Lddkdreitd on talla hetkelli enemman kuin
koskaan, ja yksi ladkari hoitaa entistd vahemman asi-
akkaita. Laakareiden lukumairai oli vuonna 2007 noin
17 200, hammasladkireiden maira 4 400. Kaikkia
ladkarinvirkoja ei ole pystytty tdyttamaan ja tima on
aiheuttanut ongelmia erityisesti pienemmilld paikka-
kunnilla. My6s hammaslaakareistd on pulaa. Kansain-
valisesti verraten laakareita on silti runsaasti.

Valtakunnallista tietojarjestelmaa sahkoisten
potilas- ja asiakasasiakirjojen keskittamiseksi ja arkis-
toimiseksi rakennetaan parhaillaan. Sahkoinen laake-
maaradys otetaan kayttéon vuonna 2008. Myos so-
asiakastietojarjestelmia. Niilli tehostetaan toimintaa
ja hallitaan asiakasketjuja.

Sosiaalipalvelut toimiviksi

Sosiaalialan kehittamishanke toteutettiin vuosina
2003-2007. Sosiaalihuollon jatkokehittaminen on si-
sallytetty Sosiaali- ja terveydenhuollon kansalliseen kehit-
tdmisohjelmaan (KASTE 2008-2011). Ohjelman paa-
tavoitteina on lisata kuntalaisten osallisuutta ja vahen-
taa syrjaytymista, lisata vaeston hyvinvointia ja terve-
ytta, ja kaventaa samalla terveyseroja. Lisaksi tavoitel-
laan palvelujen laadun, saatavuuden ja vaikuttavuuden
parantumista ja alueellisten erojen vahentymista.

Vanhuksille ja vammaisille luodaan mahdol-
lisimman kodinomaiset asumisolot. Yha useammalle
tarjotaan palvelu- tai tukiasuntoa. Kotona asumista
helpotetaan kotipalvelun, kotisairaanhoidon ja omais-
hoidon tuen avulla. Nama periaatteet sisaltyvat so-
siaali- ja terveysministerion ja Suomen Kuntaliiton
yhdessa antamaan Ikdihmisten palvelujen laatusuo-
situkseen. Se annettiin vuoden 2008 helmikuussa.
Vaikeavammaisten osallistumista yhteiskuntaan on
helpotettu lisaamalla kuljetuspalveluja, tulkkipalveluja
sekd henkilokohtaisia avustajia.



Kuvio 12. Yli 75-vuotiaiden asuminen ja
palvelut vuonna 2006.

Kotona, ilman sddnndllisid palveluita 76,4 %
Kotona, saa sadnndllisesti kotipalveluita

tai -sairaanhoitoa 11,5%
Palveluasunnossa 56 %
Vanhainkodissa 4,1 %
Pitkdaikaisessa hoidossa vuodeosastolla 2,4 %

Léhde: Stakes

Sosiaali- ja terveystoimen menojen osuus kuntien
kokonaismenoista on kasvanut vuosittain. Se on kes-
kimaarin runsaat 50 prosenttia. Kunnat saavat valtion
budjetista sosiaali- ja terveystoimen valtionosuutta,
joka kattaa laskennallisesti lihes kolmanneksen naista
menoista. Osuutta on lisdtty selvisti viime vuosina.
Toimeentulotukea saaneiden henkildiden ja koti-
talouksien lukumaarit laskivat edelleen vuonna 2007.
Maiard on silti edelleen korkea; vajaat 7 prosenttia
vdestostd saa toimeentulotukea vuoden aikana.

Sosiaaliturvan kokonaisuudistus vireilla

Hallitus kaynnisti laajan sosiaaliturvan uudistamis-
hankkeen (nk. SATA-komitea) vuoden 2007 kesilla.
Laajapohjainen komitea valmistelee uudistusehdotuk-
set vuoden 2009 loppuun mennessa. Kiireelliset uu-
distusesitykset annetaan eduskunnalle syksyllda 2008.
Sosiaaliturvan uudistamisen tavoitteena on lisita sen
kannustavuutta, parantaa kaikkein pienituloisimpien
asemaa seka uudistaa etuusjarjestelman hallintoa.

Sairausvakuutuksen korvaamien yksityisten
ladkarikdyntien seka tutkimusten ja hoitojen maarat
ovat nousseet hieman viime vuosina. Korvaukset
yksityisen hammasladkarin antamasta hoidosta ovat
kasvaneet, kun kaikilla on joulukuusta 2002 ldhtien
ollut oikeus naihin korvauksiin.

Sairausvakuutuksen rahoitus  uudistettiin
vuoden 2006 alusta. Sairausvakuutus on jaettu tyo-
tulovakuutukseen ja sairaanhoitovakuutukseen. Tyo-
tulovakuutuksen kustantavat tyonantajat ja tyonteki-
jat ja sairaanhoitovakuutus rahoitetaan vakuutettujen

maksuin ja valtion varoin.

Sosiaali- ja terveysministeric on maaritellyt kuluvan
vuosikymmenen tarkeimmat tavoitteet kansalliselle
lddkepolitiikalle. Lahtokohtana on laakkeiden hyvan
alueellisen saatavuuden turvaaminen ja laaketurvalli-
suuden yllapitaminen. Jotta ladkehoitoja voidaan kehit-
taa, on huolehdittava myos laaketutkimuksen toimin-
taedellytyksista. Ladkkeiden rationaalista maaraamista
ja kayttoa edistetaan pitkan tahtdimen toimilla.Vuon-
na 2003 aloitettiin Iddkevaihto eli mahdollisuus valita
edullinen rinnakkaisladke laakarin maaraaman val-
misteen sijaan. Ladkevaihto on toiminut hyvin ja se
on tuottanut vuositasolla noin 90 miljoonan euron
saaston. Laakekustannusten kasvua on tarkeata hillita
myos tulevina vuosina. Laakeasioiden hallintoa selvi-
tetadn vuonna 2008.

Tapaturma- ja liikennevakuutuksessa siirryttiin
pysyvaan tayskustannusjarjestelmadan. Silld tarkoite-
taan kaytannossa, ettd tapaturma- ja liikennevakuu-
tuspotilaiden sairaanhoitokustannukset laskutetaan
suoraan asianomaisen vakuutuslaitokselta. Samalla
on luovuttu vakuutusyhtididen kansanelikelaitok-
selle maksamasta valiaikaisesta maksusta. Muutoksel-
la tavoiteltiin nopeaa hoitoon paisyi ja tyohon pa-
laamista. Lakisadteisessa tapaturmavakuutuksessa on
siirrytty tyoelakejarjestelman kanssa yhdenmukaisten
indeksien kayttoon.

Hyvinvointia tyoelamaan

Tavoitteena on, ettd tydolot ovat turvalliset, ja ettd
ihmiset voivat hyvin toissd. Tyoterveyshuolto ja kuntou-
tusmahdollisuudet halutaan toimiviksi. Suomessa on
toteutettu viimeisen kymmenen vuoden aikana laajoja,
tydssd jatkamista kannustavia toimenpideohjelmia. Laa-
japohjainen, tyén ja tydeldmdn vetovoimaisuutta vah-
vistava Veto-ohjelma toteutettiin vuosina 2003-2007.
Sen tyotd jatketaan Tydhyvinvointifoorumissa. Tavoit-
teena on, ettd vuonna 2010 tybeldmdssd pysytddn
2—-3vuotta kauemmin kuin vuonna 2002, sairauspoissa-
olot ovat vihentyneet |5 prosenttia, tydeldmddn tulo on
aikaistunut, tyétapaturmien taajuus ja ammattitautien
syntyminen ovat vdhentyneet 40 prosenttia ja niiden
vakavuusaste vihentynyt.

Suomen varautuminen vaeston ikaantymi-
seen sai merkittavan tunnustuksen, kun saksalainen
Bertelsmann—s3itido myonsi vuonna 2006 kansainva-
lisen tunnustuspalkintonsa Suomelle. S3itio osoitti
palkintonsa erityisesti Kansalliselle ikaohjelmalle
sekd sen tyota jatkaneille VETO-, TYKES- ja NOSTE-
ohjelmille. Perusteluissaan saitio korosti Suomen ky-
kya sopeutua muuttuviin olosuhteisiin ja antoi kiitos-
ta tyoelaman ikaantymisongelman varhaisesta havait-
semisesta ja laajasta yhteistyosta, jolla haasteeseen
on tartuttu.

Hoitoon padisyn
maardajat

Kiireellista hoitoa
tarvitsevat potilaat
hoidetaan heti.

Terveyskeskukseen
on saatava puhelin-
yhteys valittomasti
virka-aikana eli silloin,
kun terveyskeskus on
ilmoittanut olevansa
avoinna.

Hoidon tarve on
arvioitava terveys-
keskuksessa kolmen
pdivan kuluessa
yhteydenotosta.
Arviointi voidaan
tehdd puhelimessa ja
sen voi tehdd muukin
terveydenhuollon
ammattihenkil6 kuin
ladkari. I5 mm
Sairaalaan tulleiden
lahetteiden perusteella
ladkarin on tehtava

arvio potilaan hoidon
tarpeesta kolmessa
viikossa. Jos ladkari

toteaa, ettd potilas

tarvitsee hoitoa

sairaalassa, hoito on
aloitettava viimeistaan
kuuden kuukauden

kuluessa.



Fyysiset tyoolot ovat yleisesti parantuneet. Tyotapa-
turmien maaran lasku nadyttai toisaalta pysahtyneen;
muutaman viime vuoden aikana tapaturmia on sattu-
nut enemman suhteutettuna tehtyyn tyoaikaan. Myos
tyopaikkakuolemien maira on noussut. Tydelamaan
liittyvat epavarmuustekijat, uhkat ja vaatimukset ovat
lisadntyneet. Erityisesti tyon psykososiaalinen kuor-
mittavuus sailyy haasteena. Kuitenkin kiire tyossa on
vihentynyt ja henkiloston koulutus- ja kehittymis-
mahdollisuudet ovat kasvaneet.

Taulukko 1.
Tyoolojen kehitys vuosina 1996-2007.

1996 2001 2005 2006* 2007*

Tybpaikkatapaturmien

taajuus

(milj. tydtuntia kohden) 30 30 32 33 34
Tybpaikkakuolemat 47 44 51 46 46
Tybmatkakuolemat 24 42 31 20 16
Korvatut ammattitaudit | 6400 | 5 100 | 4 350 | 4 800 |5 000

Lahde: Tapaturmavakuutuslaitosten liitto:
Tybtapaturma- ja ammattitautitilastot.

Eldkeuudistus toimeenpanovaiheessa

Vanhuuseldkeldisten maara on kasvanut vaeston
ikdantyessa. Sen sijaan eri varhaiselikkeiden saajia on
selvasti vahemman kuin ennen. Kansanelakkeen mer-
kitys on asteittain vahentynyt, koska yha useampi uusi
elakkeensaaja on ehtinyt kartuttaa tyoelakettaan.

SOSIAALI-JA TERVEYSMINISTERIO

Suomalainen tydeldkejdrjestelmd uudistettiin vuoden
2005 alussa. Eldkejarjestelman kestavan rahoituksen
kannalta uudistus oli keskeinen. Niin sanotulla elin-
aikakertoimella tarkistetaan tulevia eldkkeitd niin,
ettei elinajan piteneminen kasvata elikemenoja auto-
maattisesti.

Eldkeuudistuksella  kannustetaan  ikaantyvia
jatkamaan tyossakayntia. Elakkeelle voi jaada 63-
vuotiaana, mutta tyoelamassa voi myos jatkaa 68
vuoden ikaan. Elakkeen maaraytymisperusteena oleva
palkka lasketaan koko tyouran ajalta. Elakeuudistus
sisdltad useita tyossa jatkamista tukevia kannustimia
ja tukee elakkeiden kestivaa rahoitusta. Kuntien ja
valtion eliakkeet uudistettiin samoin periaattein kuin
yksityisella sektorilla.

Ikaantyneet osallistuvat tyohon aiempaa
enemman. Elakkeelle siirrytaan myohemmin. Tahan
ovat vaikuttaneet vuoden 2005 elakeuudistus, yleinen
taloustilanne seka tyon ja tyoelaman kehittamiseksi
seka tyokyvyn yllapitamiseksi tehdyt monet toimet.
Asenneilmastoa on onnistuttu muuttamaan niin, etta
pidempia tyouria, tyossa pysymista seka ikaantyneita
tyontekijoita arvostetaan aiempaa enemman.

Ikaantyvat tyollistyvat aikaisempaa paremmin,
koska tyoelakemaksun maara ei enaa riipu tyonteki-
jan idsta, eikd viimeinen tyonantaja joudu maksamaan
tyokyvyttomyyseldkkeesta yhta paljon kuin ennen.

Tyoeldkemaksun osuus palkoista on pysynyt
kahden viime vuoden ajan samana. Se on 21,4 pro-
senttia. Palkansaajien maksu nousee lihivuosina, mut-
tei niin paljon kuin ennen eldkeuudistusta arvioitiin.
Suomen osittain rahastoiva tyoelakejarjestelma tur-
vaa eldkkeiden pitkan aikavalin rahoituksen monien
muiden maiden jarjestelmia paremmin. Tyoelake-
rahastojen osuus bruttokansantuotteesta on noussut
tasaisesti ja vuonna 2005 niiden osuus oli jo 66 pro-
senttia, kun 1990-luvun lopulla jaitiin alle 50 prosen-
tin tason.

Kuvio 13. 50-64-vuotiaiden tyoéllisyys-
asteet vuosina 1997 ja 2006
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Lahde: Eldketurvakeskus



Naisten sairauspoissaolopdivien maara nousi hieman,
kun miesten taas laski. Poissaolojen merkittavia syita
olivat tuki- ja liikuntaelinsairaudet sekd mielentervey-
den hairiot. Osasairauspaivaraha tuli mahdolliseksi
vuoden 2007 alussa. Silld ehkiistaan sairauspoissaolo-
jen pitkittymistd ja jatkuvaa tyokyvyttomyyttd. Osa-
sairaspaivaraha tukee kuntoutusta ja tyohon paluuta.
Vuosittain 4000 tyokyvyttomyyselakkeen alkamis-
syyna on masennus. Taman vuoksi vuonna 2007
kaynnistettiin monivuotinen ohjelma masennuksen
ehkaisemiseksi (MASTO—-hanke).

Kuvio 14.Tyéllisten (17-75-vuotiaiden)
tehdyt tyopaivit seka poissalopdivat
sairauden takia vuosina 1996-2007.
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Léhde: Tilastokeskus

1) Vuodesta 2000 alkaen tiedot on koottu kuukauden tutkimus-
viikolta, kaikilta viikoilta, sitd ennen vain yhdeltd, jonka aikapanos-
tiedot estimoitiin koko kuukauden kattaviksi tiedoiksi (péiviksi,
tunneiksi). Uusi menettely ottaa paremmin huomioon lomat ja
muut poissaolot kuukauden eri aikoina.

Tyon ja perheen yhteensovittamista on helpotet-
tu. Osittaisen hoitovapaan korvausta maksettiin ai-
emmin alle kolmivuotiaan vanhemmille, mutta nyt
my0s lapsen esikoulun ja kahden ensimmaisen luo-
kan ajan. Vanhempainvapaiden etuuksia on paran-
nettu ja korotettu tyonantajille maksettavaa vuosi-
lomakustannusten korvausta. Erityisesti isid on kan-
nustettu pitamaan aiempaa enemman perhevapaita
mm. kaksivuotisella, kolmikantaisella kampanjalla,
joka jatkuu vuoteen 2008.

Koyhyyttd vahennetain ja

syrjdytymistd torjutaan

Sosiaali- ja terveysministerio haluaa, ettd koyhyyttd
vdhennetddn ja syrjdytyneistd pidetddn huolta. Tyo-
td tehdddn, jotta pitkdaikaistyottémyys ja rakenne-
tyottomyys, toimeentulotuen pitkdaikainen tarve ja
lapsiperheiden kdyhyys vdhenevdt. Tavoitteena on lisGtd
lasten ja nuorten ennaltaehkdisevid terveyspalveluja sekd
pdihdehuollon, mielenterveyden ja lastensuojelun palvelui-
ta. STM haluag, ettd huumehoitopalveluja tarjotaan riittd-
vdsti, hallinnonalojen yhteistyotd syrjdytymisen torjunnas-
sa tiivistetddn ja asunnottomuutta véhennetddn. Julkisen
sektorin tukena toimii vahva kolmas sektori. Sen tdrkednd
rahoittajana on Raha-automaattiyhdistys.

Sosiaalisen syrjaytymisen ehkaisyn lahtokoh-
tana on ajatus, ettd tydo on parasta sosiaaliturvaa.
Ihmiset eivat syrjaydy, kun heilld on tyota, kohtuulli- 17 =
nen ansioturva ja riittavat vahimmaisetuudet.

Pienituloisen seka pitkittyneesti pienituloisen
vdeston osuus on kasvanut viime vuosina. Se johtuu

osittain yleisen tulotason noususta, jonka seuraukse-
na keskituloihin kiinnitetty pienituloisuusraja on ko-
elakelaisia tai opiskelijoita. Tulojen kasvu alimmassa
tulokymmenyksessa on ollut hitaampaa kuin koti-
talouksien keskimaarin. Pitkaaikaistyottomien maara
laski, mutta rakenteellinen tyottomyys oli edelleen
korkea. Pitkaaikaistyottomista suuri osa oli yli 50-
vuotiaita. Nuoret olivat harvoin tyottémana pitkaan.

Lapsiperheiden koyhyysaste laski vuonna
2007 usean vuoden nousun jilkeen ja oli alhaisempi
kuin koko vaeston.Yksinhuoltajien pienet tulot olivat
edelleen merkittava ongelma. Useimpiin EU-maihin
verrattuna suhteellinen koyhyys on Suomessa vahais-
td. Kokopaivainen tyonteko takaa varmimmin, etta
kotitalous ei sijoitu pienituloisimpiin ryhmiin.
elakkeeseen ja muihin vahimmaisetuuksiin vii
sina toteutetut korotukset seka asumismenojen
vastuun poistaminen toimeentulotuesta ovat kohen-
taneet pienituloisten taloudellista tilannetta.

' Niiden osuus, joiden kéytettévissd olevat tulot ovat 60 prosenttia
koko véeston kdytettvissd olevien tulojen mediaanista laskettuna
kulutusyksikkod kohden
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Pitkdaikainen kdyhyys
on edelleen haaste.

Kuvio 15. Pienituloisen vaeston osuus
eri perhetyypeissa vuosina 1995 ja 2005.

Yksinhuoltajataloudet h ‘ ‘

Kahden vanhemman L
lapsiperheet
Yhden hengen talous,
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Pienituloisuusraja 60 % kotitalouksien kdytettavissd olevasta
mediaanitulosta kunakin vuonna.

Léhde:Tilastokeskus, Tulonjakotilasto.

Pdihdepalveluja kysytaan yha enemman. Asiakkaiden
maara ei silti ole juuri kasvanut viime vuosina. Mie-
lenterveyskayntien maara on lievasti kasvanut, mut-
ta laitoshoidossa olleiden mielenterveyspotilaiden
maari laskenut.

Toimeentulotuen seka sita pitkaaikaisesti saa-
neiden maarat ovat vahentyneet. Pitkaaikainen turvan
tarve on silti merkittava haaste. Tyottomyystilan-
teen kohentuminen on vahentinyt tyottomyysturva-
etuuksien saajien lukumaaraa. Asunnottomia on sel-
vasti aikaisempaa vahemman.

Kuvio |16.Toimeentulotukea 10-12
kuukautta saaneiden osuus toimeentulo-
tukiasiakkaista vuosina 1990-2006.
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Kuvio 17.Asunnottomien maira
vuosina 1990-2007.
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Lahde:Valtion asuntorahasto

Padkaupunkiseudulla asunnottomuuteen on haettu
helpotusta erityiselld asunnottomuusohjelmalla. Halli-
tuksen tavoitteena on puolittaa asunnottomuus vuo-
teen 2011 mennessa. Varhainen puuttuminen lasten
ja nuorten ongelmiin, maahanmuuttajien kotouttami-
sen tukeminen seka kansallisten alkoholi- ja huumaus-
aineohjelmien toimeenpano ja rikollisuuden ehkaisy
ovat toimia, joilla syrjaytymista yritetaan estaa.

Vuoden 2008 alusta helpotettiin kaikkein
vahavaraisimpien asemaa, kun uuden hallitusohjelman
tavoitteiden mukaisesti korotettiin vahimmaisetuuk-
sien tasoja.

Kolmas sektori on koyhyyden ja syrjayty-
misen vastaisen toiminnan keskeinen toimija. Kan-
salaisjarjestoilla on merkittava vastuu ehkaisevassa
toiminnassa ja erityisryhmien palvelujen tuottajana.
Raha-automaattiyhdistys rahoittaa vuonna 2008 kan-
salaisjarjestojen toimintaa 312 miljoonalla eurolla.

Euroopan unionin avoin koordinaatiomene-
telmd on tiivistanyt kansallista yhteistyota koyhyy-
den ja syrjadytymisen vastaisissa toimenpiteissa.
Vaikeimmin tyollistettavien tyollistymista tukevia,
unionin rahoittamia toimia on meneilladn useita.
Vuonna 2010 vietetddan eurooppalaista koyhyyden ja
syrjaytymisen teemavuotta.

Tukea lapsiperheiden hyvinvoinnille

Vanhemmuutta ja perheiden yhtendisyyttd tuetaan lap-
siperheiden arjen helpottamiseksi. Lapsista aiheutuvia
kustannuksia tasataan niin, etteivét perheet joudu eri-
arvoiseen asemaan keskenddn. Lapsille annetaan mah-
dollisuus kasvaa ja kehittyd turvallisessa ympdristossd ja
helpotetaan ty6- ja perhe-eldmdn yhteensovittamista.



Hallitusohjelma  sisaltda useita perhepoliittisten
etuuksien tasokorotuksia. Vuonna 2008 korotettiin
yksinhuoltajien lapsilisda 10 eurolla kuukaudessa ja
vuoden 2009 alusta korotetaan lapsilisad kolmannes-
ta lapsesta lukien. Alitiys-, isyys- ja vanhempainpiiva-
rahojen seka sairauspiivarahojen vahimmaistasoja
nostetaan tyomarkkinatuen tasolle vuoden 2009

alusta. Lapsiasiainvaltuutettu aloitti toimintansa las-

ten asioiden edistamiseksi vuoden 2005 syyskuussa.

Lasten ongelmiin puututaan mahdollisimman varhain.

Tarkeimmat perhepoliittiset tuet lapsiperheille
ovat lapsilisat ja lasten paivahoito. Niin sanottu lapsi-

koyhyys on Suomessa EU-maihin verrattuna alhainen.

Vuodesta 1995 koyhyysrajan alapuolella olevien lapsi-
perheiden maara on kaksinkertaistunut, mutta heidan
maaransa kaantyi vuonna 2005 laskuun.Vaikeimmassa
asemassa ovat monilapsiset perheet seka yksinhuol-
tajaperheet, joista 24 prosenttia eli koyhyysrajan ala-
puolella vuonna 2005.

Ty ja perhe-elimd eivat aina sovi yhteen
ongelmitta. Asiaan on kiinnitetty paljon huomiota ja
siihen liittyvia epakohtia korjataan. Perhevapaista joh-
tuvia tyonantajakustannuksia on tasattu tyonantajien
kesken. Niin tehdaan, etteivat kustannukset kasautuisi
naisten tyonantajien maksettaviksi. Isdt ovat kdyttd-
neet perhevapaita 1990-luvun alusta asti koko ajan
enemman. Kun vuonna 1990 isyysvapaata kaytti 42
prosenttia isistd, oli osuus vuonna 2007 jo 71 pro-
senttia.Vuoden 2010 alussa pidennetiin isyysvapaata
kahdella viikolla. Perhevapaajarjestelmaa kehitetaan
edelleen, jotta molemmilla vanhemmilla olisi mahdol-
lisuus viettda enemman aikaa pienten lasten kanssa.

Yksinhuoltajaperheissa elda noin 20 prosent-
tia lapsista. Suurin osa Suomen lapsista voi hyvin, mut-
ta lastensuojelun tarpeessa olevien lasten maaran
jatkuva kasvu huolestuttaa.

Kuvio 18. Kodin ulkopuolelle sijoitetut
lapset vuosina 1991-2006. Kyseessa ovat
lapset, jotka sijoitetaan viliaikaisesti
lastensuojelullisista syista.
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Erityista tukea tarvitsevia lapsia ja vanhempia on
edelleen runsaasti. Huostaanottojen ja kodin ulko-
puolelle sijoitettujen lasten lukumaara jatkoi kasvua.
Lastensuojelun avohoidossa olevien lasten ja nuorten
maard on viahentynyt. Huostaanottojen syyna ovat
vanhempien pitkiaikaistyottomyys, mielenterveys-
ongelmat samoin kuin vanhempien tai lasten lisdanty-
nyt alkoholin ja huumeiden kaytto.

Pdivdhoidossa on yha suurempi osa alle koulu-
ikaisista lapsista. Kodin ulkopuolella hoidettujen 3-5-
vuotiaiden lasten osuus on noussut 70 prosenttiin.
|-2-vuotiaista vastaava osuus on 38 prosenttia, silla
suuri osa taman ikaisista hoidetaan kotona kotihoi-
don tuella. 6-vuotiaista lahes kaikki osallistuivat esi-
opetukseen. Koululaisten aamu- ja iltapaivatoimintaan
on panostettu viime vuosina. Lisaksi perusopetuksen
ensimmaisen ja toisen luokan ajan lapsen vanhemmat,
joiden viikoittainen tyoaika on enintdan 30 tuntia,
saavat pienen korvauksen tyoaikansa lyhentamisesta.

Tasa-arvoa toimintaohjelmilla

Naisten ja miesten vdlinen tasa-arvo kaipaa vield vah-
vistamista. Hallitus edistdd naisten ja miesten vdlisen
tasa-arvon toteutumista suunnitelmallisesti. Tasa-arvo-
tietoisuutta lisdtddn kouluissa ja naisten ja miesten voi-
makasta eriytymistd eri oppialoille lievennetddn. Tamd vd-
hentdd tyémarkkinoiden eriytymistd sukupuolen mukaan.
Naisten tasa-arvoinen urakehitys on tdrkedd kilpailukyvyn
ja hyvinvoinnin ndkékulmasta. Toimia tarvitaan sekd yksi-
tyiselld ettd julkisella sektorilla. Tyon ja perheen parempi
yhteensovittaminen tukee tasa-arvoisia mahdollisuuksia.
Sukupuolten vdlisistd palkkaeroista halutaan pddstd
eroon. Tatd hallitus edistdd samapalkkaisuusohjelmalla.
Tdrkednd tavoitteena on myds naisiin kohdistuvan vaki-
vallan vdhentdminen.

Tasa-arvotavoitteiden
valtavirtaistamisella
tarkoitetaan sité, ettd
tasa-arvonikokulma
otetaan osaksi kaikkea
valmistelua ja paatoksen-
tekoa eri hallinnonaloilla.
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Vuosina 2008-201 1 hallituksen tasa-arvopolitiikkaa
kokoaa ja koordinoi tasa-arvo-ohjelma. Ohjelman
toteuttamisessa ovat mukana kaikki
Ohjelmassa esitetain karkihankkeet, jotka perustuvat

hallitusohjelman tasa-arvopoliittisiin painopisteisiin.

Niitd ovat tasa-arvotietoisuuden lisidminen kouluis-
sa, segregaation lieventiminen, tyon ja perheen yh-
teensovittamisen parantaminen, sukupuolten palkka-
erojen kaventaminen, naisten urakehityksen edista-
minen, naisiin kohdistuvan vakivallan vihentaminen
seka sukupuolinakokulman valtavirtaistaminen. Se on
strategia, jonka mukaisesti kaikkia toimenpiteitad ja
paatoksid tulee arvioida siita nakokulmasta, millaisia
vaikutuksia niilla on miehiin ja naisiin.

Kuvio 19. Naisten ansiot miesten ansioista, %
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Lahde:Tilastokeskus.

hallinnonalat.

Naisten osuus poliittisessa paatoksenteossa on
kasvanut sekd paikallis- etta valtakunnan tasolla.
Myénteinen kehitys jatkossa riippuu siita, etta myos
ehdokkaiksi saadaan enemman naisia. Tasa-arvolaki
edellyttdd, ettd kunnanhallituksissa on yhtd paljon
naisia kuin miehia. Vuonna 200! kunnanhallitusten
jasenista naisia oli 45,4 prosenttia, kun osuus vuonna
1993 oli vain 24,5 prosenttia. On huomionarvoista,
ettd naisten osuus valtion ylimmasta johdosta on kui-
tenkin Suomessa eurooppalaisittain alhainen. Myos-
kdan taloudellisen paitoksenteossa kehitys ei ole
itsestadn selvasti myonteistd; naisten eteneminen mm.

porssiyhtididen hallituksiin on hidasta.

Katse tulevaisuuteen

Sosiaaliturvan lihivuosien isoja haasteita ovat vaes-
ton ikaantyminen, laadukkaiden sosiaali- ja terveys-
palvelujen saatavuuden turvaaminen, kansainvalinen
talouskehitys, Euroopan yhteison tiivistyva yhteistyo
sosiaaliturvan alalla, uuden teknologian vaikutukset
seka maan alueellinen kehitys.

Terveyden edistamisen politiikkaohjelma to-
teutetaan vuosina 2007-201 . STM osallistuu aktiivi-
sesti kahteen muuhun hallituksen politiikkaohjelmaan,
joilla vahvistetaan tyon ja yrittamisen asemaa, tyoela-
man hyvinvointia sekd parannetaan lasten, nuorten ja
perheiden hyvinvointia. Vuosina 2008-201 | toteute-
taan sosiaaliturvan kokonaisuudistus. Palveluraken-
teeseen tehdddn mittava kokonaisuudistus. Siihen
liittyy laajoja lainsadadantohankkeita, kuten uuden ter-
veydenhuoltolain valmistelu ja toimeenpano. Kansal-
linen sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamisohjelma
KASTE luo puitteet palvelusektorin tyon sisaltojen
kehittamiselle. Sen osana toteutetaan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon innovaatiohanke. Masennuksesta ai-
heutuviin tyokyvyttomyyselakkeisiin vaikutetaan laa-
jalla masennuksen ehkaisy eli MASTO-hankkeella.
Tasa-arvoa edistava hallituksen tasa-arvo-ohjelma
jatkuu sekin.

Elakefoorumi ja tyohyvinvointifoorumi aloit-
tavat tyonsa vuonna 2008. Sosiaaliturvan uudistami-
nen jatkuu yli hallituskauden.

Euroopan unionin sisamarkkinoiden kehitys
seka Lissabonin sopimus tuovat haasteita kansalliseen
sosiaalipolitiikkaan. Myos keskustelu julkisen sektorin
asemasta, tehtavista ja ohjausroolista seka julkisen ja
yksityisen sektorin yhteistyon muodoista jatkuu.

Hallinnonala uudistuu. Virastojen ja laitosten

tyota jarjestetaan uudelleen. My0s sosiaali- ja terveys-
ministerion organisaatiota kehitetaan.

Palkkauksellinen tasa-arvo on todettuna erikseen Suomen perustuslaissa ja tasa-arvolaissa. Naisten palkat ovat
edelleen keskimairin pienemmit kuin miesten vastaavat palkat. Suuri palkkaerojen syy on naisvaltaisten alojen
ja ammattien miesten aloja alhaisempi arvostus. Hallitus tavoittelee edistymistd palkkatasa-arvossa laajalla,

tydmarkkinaosapuolten ja hallituksen yhteiselld samapalkkaisuusohjelmalla. Tassi yhteydessa myGs selvitetdan
tasa-arvosuunnitelmien ja niiden siséltimien palkkakartoitusten toteutumista.
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Sosiaali- ja
terveyspolitiikan haasteita

Globalisoituminen

Euroopan integraatio

Demografiset muutokset

Teknologian kehitys

Tybeldmin ja tydympiriston kehitys
Tyollisyys

Koyhyys ja syrjaytyminen
Kansanterveyden kehitys ja elinympéristd
Julkisen talouden kehitys

Aluekehitys, kaupungistuminen

Arvojen muutos

Toiminnan painotuksia

Ongelmia ja sairauksia ehkaisevan
toimintatavan vahvistaminen

B Vieston tyo- ja toimintakyvyn parantaminen

m Terveyserojen kaventaminen

Ylipainoisuuden vahentiminen

Paihdehaittojen vahentiminen

Ty6ssd jatkamisen kannustaminen
Sairauspoissaolojen vihentiminen
Masennuksen ehkiisy
Sosiaaliturvauudistuksen kaynnistys
Eldkeuudistuksen toimeenpanon seuranta

Pitkdaikaistyottomyyden vahentdminen

m Lapsiperheiden kéyhyyden vahentiminen

Pdihde- ja huumehoitopalvelujen turvaaminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen
kehittimishankkeen toimeenpano

m Palvelulainsdddannén kokonaisuudistus

Palvelurakenneuudistuksen toimeenpano

® Henkil6ston riittavyys sosiaali- ja

terveydenhuollossa

m Tyon ja perhe-elimén yhteensovittaminen

m Lapsiperheiden erityispalveluiden turvaaminen

m Lasten turvallisten kasvuymparistojen

turvaaminen

Tasa-arvolain toimeenpano

m Naisten ja miesten palkkaerojen kaventaminen

Naisiin kohdistuvan vakivallan vihentiminen



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION
hallinnonalalla on paljon osaamista

Hallinnonalaa organisoidaan uudelleen vuoden 2009 alusta,
jotta toiminta olisi mahdollisimman vaikuttavaa ja tuottavaa.

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus (Stakes) edistaa vaeston hyvin-

vointia ja terveyttd sekd sosiaali- ja terveyspalveluja. Se tuottaa tutkimustietoa ja tilastoja. www.stakes.fi
Kansanterveyslaitos (KTL) tutkii ja seuraa vdeston terveytta ja tuottaa siita tietoa.www.ktlfi
Laitosten tutkimus- ja kehittdmistoiminta jdrjestetddn uudelleen ja niistd muodostettu

kokonaan uusi organisaatio aloittaa toimintansa |.1.2009.

Terveydenhuollon oikeusturvakeskus (TEO) myontaa terveydenhuollon ammatti-
henkil6ille ammatinharjoittamisoikeudet ja valvoo heidin toimintaansa.

Tulevaisuudessa se valvoo my6s terveydenhuollon organisaatioiden toimintaa. www.teo.fi
Sosiaali- ja terveydenhuollon tuotevalvontakeskus (STTV)

ehkiisee alkoholipitoisista aineista, tupakasta ja kemikaaleista aiheutuvia

haittoja ja edistda elinympariston terveellisyytta ja turvallisuutta.www.sttv.fi.

Virastojen toiminnot jdrjestetddn uudelleen ja niistd muodostettu,

kokonaan uusi organisaatio aloittaa toimintansa 1.1.2009.

Ladkelaitos (LL) varmistaa, ettd Suomessa markkinoilla olevat ldakevalmisteet
ovat kayttajilleen tehokkaita, turvallisia ja laadukkaita. www.nam.fi

Laakelaitoksen yhteydessa toimii Lddkehoidon kehittimiskeskus, ROHTO.
Se kokoaa ja vilittdd rationaalista lddkehoitoa edistdvaa tietoa.

Rohto on tarkoitus liittdd uuteen tutkimus- ja kehittamiskeskukseen. www.rohto.fi

Vakuutusvalvontavirasto (VVV) valvoo ja tarkastaa, etta vakuutus- ja
eldkelaitoksilla on riittdva vakavaraisuus, asianmukaiset sisdisen valvonnan ja
riskienhallinnan jarjestelmit seka luotettava hallinto. www.vakuutusvalvonta.fi

Vakuutusvalvonta yhdistyy Rahoitustarkastuksen kanssa vuoden 2009 alussa.
Uusi virasto toimii suomen Pankin alaisuudessa.

Sosiaaliturvan muutoksenhakulautakunta (SOMLA) on sosiaali- ja

terveysministerion hallinnonalalla toimiva sosiaalivakuutuksen erikois-
tuomioistuimeen rinnastettava lautakuntatyyppinen muutoksenhakuelin.
Ty6ttomyysturvan muutoksenhakulautakunta (TTLK) on sosiaali-
vakuutuksen lautakuntatyyppinen muutoksenhakuelin tyottomyysturvaa
koskevissa asioissa. www.stm.fi > Yhteystiedot > Neuvottelu- ja lautakunnat.

Sidteilyturvakeskus (STUK) valvoo ydinvoimalaitoksia, ydin-
materiaaleja ja ydinjatteitd seka sateilyn ja radioaktiivisten
aineiden kayttoa terveydenhuollossa, teollisuudessa,
tutkimuksessa ja opetuksessa. www.stuk.fi

Tyoterveyslaitos (TTL) on monitieteinen tutkimus- ja
asiantuntijalaitos, joka edistad maamme tydikaisen vaeston tyo- ja
toimintakykya, kokonaisterveytta ja elaimanlaatua. www.ttl.fi

Raha-automaattiyhdistys (RAY) keria rahapeli-
toiminnalla varoja suomalaisten sosiaali- ja terveys-
jarjestojen tukemiseen. www.ray.fi

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalalla toimii useita
itsendisid laitoksia ja virastoja. Ne tuottavat tutkimus-
tietoa tyohon ministeriossd: lainsddddnnon valmisteluun,
sosiaali- ja terveyspolitiikan linjaamiseen sekd pddtoksen-
teon pohjaksi. Osa virastoista toimii lupa- ja valvonta-
viranomaisina. Hallinnonalan virastoissa ja laitoksissa
tyoskentelee yli 4000 henked.
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