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Lukijalle

Sosiaaliturvan on vastattava nopeasti toimin-
taympiristdn muutoksiin. Sen on kannettava
myds ihmisen elinidn mittainen vastuu. Vii-
meisen viidentoista vuoden aikana timi jin-
nite on venytetty dirimmilleen. Oli voimia
koetteleva ponnistus soutaa sosiaalipolitiikka
lipi lamavuosien kurimuksen ja sopeuttaa se
kansainvilistymisen paineisiin niin, ettd ihmis-
ten luottamusta turvan toimivuuteen ei tuhot-
tu. Jilkeenpiin tarkasteltuna sosiaaliturva oli
tuolloinkin yhteiskuntaa vahvasti koossa pitivi
voima.

Sosiaaliturvaa oli tarkasteltava kriittises-
ti ja sosiaalimenot oli palautettava alemmalle
tasolle. Kymmenen vuotta sitten laadittu strate-
gia ("Viisi vuotta 2000-luvulle”) vastasi niihin
talouden sanelemiin ehtoihin. Nopeasta talous-
kasvusta ja sidstoohjelmasta seurasi, etti sosiaa-
limenojen osuus kansantuotteesta laski nopeasti
35 %:n tasosta lamaa edeltineeseen neljinnek-
seen.

Huolet eivit olleet ohi. Edessi viijyi
elatussuhteen heikentyminen. Tihin haastee-
seen tartuttiin seuraavassa, vuonna 2001 jul-
kaistussa strategiassamme. Nostimme tyo- ja
toimintakyvyn kohentamisen ja elikeiin nosta-
misen tirkeimmiksi tavoitteiksi. Ikdintyneiden
tyollisyyttd onnistuttiin parantamaan ja saatiin
elikeiki nousuun, kun lainsdddintdd muutettiin

ja toimintaohjelmia tehostettiin.

Tidmin strategian peruslinjaukset ei-
vit poikkea viiden vuoden takaisista. Ulkoiset
haasteet eivit ole vaihtuneet, mutta ne ovat
vahvistuneet: elatussuhteen heikentyminen,
kansainvilistyminen seki alueellinen ja sosiaali-
ryhmittiinen eriytyminen. Kymmenen vuoden
ponnistelun jilkeen olemme valmiimpia otta-
maan ikddntymisen haasteen vastaan. Silti tyotd
tilli lohkolla on jatkettava.

Toimeenpanon ongelmat ovat korostu-
neet. Linjaukset eivit helposti muutu kiytin-
noksi. Miti monimutkaisemmasta ongelmasta
on kysymys, siti puutteellisemmin hallinnon
keinot purevat sithen. Moniin asioihin lainsda-
dintd on jirei viline, suositukset liian heppoisia
ja koulutus hidasta. Toimeenpanon vajaateho
on valitettavaa vihivikisimpien kannalta. Hei-
din ongelmansa ovat monisiikeisimpia.

Painottaaksemme toimeenpanon merki-
tystd olemme nyt hakeutuneet lihemmaiksi kiy-
tinnon toimintamalleja. Yritimme vastata kysy-
myksiin: mihin menndicin, mité tehddcin ja miten
tehddiiin, emme vain strategian tavanomaiseen
kysymykseen mihin menndicin. Strategia lihestyy
toimintaohjelmaa. On asioita, joihin tarvitaan
keskitettyjd ratkaisuja, mutta on myds asioita,
joiden korjaantuminen edellyttii vaikutuskana-
vien parantamista alhaalta ylospiin. Tami edel-
lyttda suurempaa lapinikyvyytti ja tietoa.

Strategia on laadittu ministerion osasto-
jen ja asiantuntijoiden yhteistyéni. Ministerion
johtoryhma on linjannut valmistelutyoti. Kay-
tdnnoén koordinointivastuun on kantanut kehi-

tysjohtaja Klaus Halla.

Helsingissi toukokuussa 2006

Marklku Lehto
Kansliapaillikko
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Lyhyesti

Tissd strategiassa esitetdin sosiaali- ja terveys-
ministerion nikemys sosiaali- ja terveyspoli-
titkan tirkeimmistd painotuksista lihivuosina.
Strategia noudattaa vuoteen 2010 ulottuneen

edeltdjinsi rakennetta.

Suomi vuonna 2015

Tavoitteena on, ettd Suomi on vuonna 2015
sosiaalisesti ja taloudellisesti kestivi, toimin-
noiltaan tehokas ja dynaaminen yhteiskunta.
Sosiaaliturvajirjestelmin perustana on katta-
va yhteisvastuu. Suomi osallistuu aktiivisesti
eurooppalaisen sosiaalipolitiikan muotoiluun.
Hyvinvoinnin perustana ovat tyd- ja toiminta-
kyvyn yllipito, kohtuullinen toimeentuloturva
sekd omatoimisuus.

Viestoryhmien viliset terveyserot ovat
kaventuneet, viestén toimintakyky on parantu-
nut ja vaativan hoidon tarve on myéhentynyt.
Tydssdoloaika on pidentynyt keskimidérin kol-
mella vuodella, kdyhyys ja syrjiytyminen ovat
vihentyneet ja sukupuolten tasa-arvo on vah-
vistunut. Ennalta ehkiisevi tyé on vahvistunut
yhteiskunnan eri toimissa ja palvelujirjestelmin
osana. Palvelujen saatavuus, laatu ja vaikutta-
vuus ovat parantuneet, toimeentuloturva takaa
kohtuullisen toimeentulon ja kannustaa tychon.
Sosiaali- ja terveyspolitiikan ja tasa-arvoasioi-
den siintely on lipinakyvii ja niistd on tarjolla

mittavasti tietoa.

Kohti tavoitetilaa

Ministeri6 kiteyttii lihivuosikymmenen sosiaa-
li- ja terveyspolitiikan suunnan neljdin strategi-

seen linjaukseen:

m Edistetiin terveytti ja toimintakykya

m Lisatiaan tyé')eléiméin vetovoimaa

m Vihennetiin koyhyytti ja syrjdytymisti

B Varmistetaan toimivat palvelut ja
kohtuullinen toimeentuloturva

Lihtokohtana on parantaa ihmisten terveytti
ja toimintakykyi. Kun tydelimin vetovoimaa
lisitidan, kasvaa ty6hon osallistuminen. Samalla
vahvistetaan tyon merkitysta sosiaaliturvan pe-
rustana. Hyvinvointiyhteiskunnan vastuuna on
toisaalta huolehtia siiti, ettd ihmisilli on koh-
tuullinen toimeentulo ja ettd pidetiin huolta
heisti, jotka ovat syrjdytyneet yhteiskunnasta.
Yhti tirkeitd on varmistaa sosiaali- ja terveys-
palveluiden saatavuus. Nimi tekijit vahvistavat
yhteiskunnan kiinteytti, ihmisten osallisuutta ja

hyvinvointia.

Miten linjaukset vaikuttavat
sosiaalimenoihin

Aluksi menot kasvavat nykyistdi nopeammin.
Ensi vuosikymmenen lopulla tilanne muuttuuy;
tyollisyysaste nousee, elikkeelle siirrytiin myo-
hemmin, toimintakyky kohenee, syrjiytyminen
on vihidisempii ja rahoitus vahvistuu. Sosiaali-
menojen kasvu hidastuu. Sosiaali- ja terveyspal-
velut toimivat ja toimeentuloturva voidaan hoi-
taa. Jotta niin kiy, jirjestelmii on uudistettava
jatkuvasti ja sopeutettava siti erityisesti ikira-

kenteen muutokseen.



Strategia 2015
— LINJAUKSET TOIMINNAKSI

Edistetddn terveyttd ja toimintakykya

m Yhteiskuntapolitiikka tukemaan toimintakykyi ja hyvinvointia
m Kavennetaan viestdryhmien vilisii terveyseroja
m Terveydelle ja sosiaaliselle hyvinvoinnille pohja

lapsuus- ja nuoruusiissi
m Parannetaan tydikiisten terveytti ja toimintakykyi
m Uusia toimintamalleja vanhusten toimintakyvyn parantamiseen
m Tuetaan vammaisten henkildiden aktiivista

osallistumista yhteiskuntaan

m Selkeit painotukset ympiristoterveyteen

Lisdtddn tyoelamin vetovoimaa
m Tydelimin hyvinvointi painopisteeksi
m Vahvistetaan tydelimin tasa-arvoa ja samapalkkaisuutta
m Sovitetaan ty6- ja perhe-elimi paremmin yhteen
m Vahvistetaan sosiaalivakuutuksen kannustavuutta
B Vahvistetaan sosiaalivakuutuksen kestivii ja

kannustavaa rahoitusta

Viahennetaan koyhyytta ja syrjaytymista
m Ehkiisevi nikokulma ensisijaiseksi
m Puututaan lasten, nuorten ja perheiden ongelmiin
m Tuetaan vaikeasti tyollistettivii
B Taataan heikoimmassa asemassa olevien toimeentulo
m Tuetaan maahanmuuttajien ja etnisten ryhmien osallisuutta
m Vahvistetaan piihdehaittojen ehkiisyi ja palveluja
B Vahvistetaan kansalaisjirjestdjen toimintamahdollisuuksia

Varmistetaan toimivat palvelut ja
kohtuullinen toimeentuloturva

m Turvataan asiakkaan asema, palvelujen laatu ja saatavuus

B Avaimena monipuoliset palvelut

m Turvataan lasten palvelut

m Parannetaan vanhuspalveluj en saatavuutta ja laatua

B Tuetaan palveluilla vammaisten henkildiden
itsendistd elamaa

m Varmistetaan tyovoiman riittdvyys ja osaaminen

m Palveluihin toimivat ohjausmallit

m Uudistetaan palvelurakenteita

m Tieto- ja viestintiteknologia tukemaan sosiaali- ja
terveyspalveluita

m Parannetaan liikehuollon kustannustehokkuutta

B Varmistetaan kohtuullinen toimeentuloturva
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| Uudistamisen
TAVOITTEET

M Sosiaaliturva-kisitetta
kéytetddn tdssa raportissa
laajassa merkityksessa.

Siihen siséltyvat toimeen-
tuloturva, sosiaali- ja terveys-
palvelut, ehkdiseva toiminta,
tyosuojelu ja osittain tasa-arvo.

I vaéi sosiaaliturva on yhteiskunnan pe-

ruspilari. Julkinen valta luo siintelyn ja
voimavarojen uudelleenjaon avulla edellytykset
sille, ettd perhe, tyo- sekd lihi- ja paikallisyh-
teisot, yritykset ja kolmas sektori voivat kantaa
osuutensa yhteisvastuusta, jolla edistetdin ih-
misten hyvinvointia. Toimiva sosiaaliturva on
osa yhteiskunnan kestivii kehitystd. Se lisii
yhteiskunnan kiinteytti ja pehmentii yhteis-
kunnallisten muutosten vaikutuksia.
Sosiaaliturvan tarkoituksena on edistdic
viestdn hyvii terveytti, toimintakykyd, hyvin-
vointia seki terveellistd tyo- ja elinympiristoa.
Sen tehtivini on turvata riittivd toimeentulo
ja palvelut. Viestén hyvinvoinnin ja tasa-arvon
vahvistuessa jokaisella on mahdollisuus elda ih-
misarvoista ja turvallista elimii sekd kiyttii ja
kehittii omia kykyjiin ja valmiuksiaan elimin-

si eri vaiheissa.

Suomi vuonna 2015

Tavoitteena on, ettid vuonna 2015 suomalainen
yhteiskunta on elinvoimainen, taloudellisesti
kestdvi ja toiminnoiltaan tehokas ja dynaami-
nen. Sosiaaliturvajirjestelmin perustana on kat-
tava yhteisvastuu. Kansainvilisen ympdriston
muutos ja sitoutuminen kansainvilisiin sopi-
muksiin vaikuttavat entisti selvemmin kansal-
liseen politiikkaan. Suomi osallistuu aktiivisesti
eurooppalaisen sosiaalipolititkan muotoiluun.
Hyvinvoinnin perustana ovat ty6- ja toiminta-
kyvyn yllapito, kohtuullinen toimeentuloturva

sekid omatoimisuus.



Vuonna 2015

m Vieston toimintakyky ja sosiaalinen
hyvinvointi ovat parantuneet

m Viestoryhmien viliset terveyserot
ovat kaventuneet

m Tyossidoloaika on pidentynyt keskimiirin
kolmella vuodella

m Koyhyys ja syrjaytyminen ovat
vihentyneet

m Sukupuolten tasa-arvo on vahvistunut

m Terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen
nikokulma on vakiintunut yhteiskunta-
politiikassa

m Palvelujen saatavuus, laatu ja vaikuttavuus
ovat parantuneet

m Toimeentuloturva takaa kohtuullisen
toimeentulon ja kannustaa tyohon

m Sosiaaliturvan kestévi rahoitus
perustuu yhteisvastuuseen, jota

omavastuu tiydentii

[ ]
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2 Strategiset linjaukset

- KOHTI VUOTTA 2015

osiaali- ja terveysministerié ja sen hallin-
Snonala vastaavat sosiaali- ja terveyspoli-
tiikan sekid tasa-arvopolitiikan suunnittelusta,
valmistelusta, johtamisesta ja seurannasta. Sosi-
aaliturvan kestivi rahoitus edellyttii sosiaali- ja
terveyspolitiikan jatkuvaa uudistamista. Muu-
toksen suunta kiteytetiin neljiin piistrategi-

aan, joiden mukaisesti

m Edistetiin terveytti ja toimintakykyd

m Lisitiin tydelimin vetovoimaa

m Vihennetiin koyhyytti ja syrjaytymisti

m Varmistetaan toimivat palvelut ja
kohtuullinen toimeentuloturva

Seuraavassa on mairitelty neljin paistrategian
tavoitteet, keskeiset toimenpidelinjaukset ja toi-

meenpanon painotuksia.

Edistetdaan terveytti 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 tydikdisten
toimintakykyd, hakea uusia toimintamalleja
tukemaan kasvavan vanhusvdeston itsendistd
suoriutumista sekd vdhentdd vdiestoryhmien
vdlisid terveyseroja. Terveellisen elinympiiris-

ton merkitys kansanterveydelle korostuu.

Yhteiskuntapolitiikka tukemaan
toimintakykyd ja hyvinvointia
Hyvinvoinnin perusta luodaan ihmisten omis-
sa lahiyhteisdissd. Sosiaalisen hyvinvoinnin ja
tasa-arvon tavoitteet ovat lihtokohtina yhteis-
kunnan kaikkien sektoreiden toiminnassa. Niin
vahvistuva sosiaalinen eheys luo pohjaa mydos
yksilén terveydelle.

Terveytti edistetidn ja kansantauteja
riskitekijoineen vihennetdin yhteiskuntapoli-
tiikan eri keinoin. Terveys otetaan valintoja oh-
jaavaksi periaatteeksi yhteiskuntapolitiikan eri
tasoilla: kansainvilisessid yhteistyossi, kansalli-
sesti, alueellisesti ja paikallisesti. Paitoksenteossa
arvioidaan ennakolta vaikutuksia ihmisten tervey-
teen ja sosiaaliseen hyvinvointiin, myds paatds-

ten sukupuolivaikutukset arvioidaan. Thmisten



omatoimisuutta terveytensi ja hyvinvointinsa
yllipitdjind ja edistdjind tuetaan huolehtimalla,
ettd ympiristd ja olosuhteet edistivit terveelli-
sid valintoja.

Kansainvilinen toiminta vaikuttaa yhi
enemmin ihmisten terveyteen ja hyvinvointiin
sekid elimintapoihin ja terveystottumuksiin.
Terveys- ja hyvinvointinikékohdat otetaan huo-
mioon EU-tasolla ja osana kansainvilisii suhtei-

ta. Ne ovat osa kestivin kehityksen strategiaa.

m Sosiaali- ja terveysministerié toimii
aloitteellisesti terveytti ja sosiaalista
hyvinvointia korostavan nikékulman
vahvistamiseksi yhteiskunnan kaikilla
aloilla. Toiminnan pohjana ovat Hyvin-
vointi 2015-linjaukset seki Terveys
2015-ohjelma. Toimintaa suunnataan
kansantautien vaaratekijoiden vihentimi-
seen, tapaturmien ehkiisemiseen ja
terveytti tukevien olosuhteiden luomi-
seen. Varaudutaan myds tartuntatautien
uhkaan.

Kavennetaan vdestoryhmien

vdlisid terveyseroja

Tavoitteena on, ettd yleinen terveydentila ko-
henee. Samalla terveyden eriarvoisuus vihenee,
kun heikoimmassa asemassa olevien viesto-
ryhmien suhteellinen asema paranee. Eri kou-
lutusryhmien vilisid kuolleisuuseroja halutaan
pienentii. Terveyseroja kavennetaan erityisesti
vaikuttamalla ryhmiin, joissa on eniten terve-
ysriskejd, kuten tupakointia, alkoholin kiyttod
ja ylipainoisuutta. Nami vahvistavat usein koy-
hyyttd ja syrjaytymisti. Lisitdin palvelujirjes-
telmin tasa-arvoisuutta ja vahvistetaan kunnissa

tapahtuvaa terveyserojen kaventamistyoti.

m Valmistellaan laaja-alainen, kansallinen
terveyseroja kaventava toimintasuunni-
telma. Systematisoidaan terveyserojen
seuranta.

m Vihennetdin tupakointia ja alkoholin
kiyttod panostamalla rakenteelliseen
politiikkaan; saatavuutta ja mainontaa
rajoitetaan ja tuotteisiin liitetdin
varoitusmerkinnit. Kulutukseen
vaikutetaan myds verotuksella.

Terveydelle ja sosiaaliselle hyvinvoinnille
pohja lapsuus- ja nuoruusidssd

Lapsuus- ja nuoruusvaiheessa luodaan pohja
terveydelle ja toimintakyvylle seki sosiaaliselle
hyvinvoinnille koko elimin ajaksi. Ensisijais-
ta on tukea oikea-aikaisesti lasten ja nuorten
tervetti ja turvallista kehitysti sekd perheiden
hyvinvointia. Lasten ja nuorten kykyi huoleh-
tia eliminhallinnastaan tuetaan kodin, koulun,
sosiaali- ja terveyspalvelujen, liikunta- ja nuori-
sotoimen, jirjestdjen ja median yhteistyéni. Ta-
voitteena on edistdd terveellistd, vastuullista ja
piihteetontd elimintapaa seki vahvistaa nuor-
ten osallistumista.

Tirkedd on myds tehostaa varhaista
puuttumista lasten fyysisen ja sosioemotionaa-
lisen kehityksen hiiriintymiseen, oppimisvaike-
uksiin, terveyttd vaarantaviin eliminolosuhtei-
siin ja sairauksiin. Terveyseroja voidaan kaventaa
ja syrjaytymiskehitys katkaista, kun ongelmiin

puututaan riittdvan ajoissa.

m Otetaan laajalti kiyttoon lasten ja
nuorten seki lapsiperheiden ongelmien
varhaista tunnistamista ja niihin
puuttumista tukevia toimintatapoja.
Varmistetaan sosiaali- ja terveyden-
huollon henkil8ston riittivd osaaminen.

m Vahvistetaan perhepalveluverkostojen
toimivuutta, koulu- ja opiskelu-
terveydenhuoltoa seki oppilashuoltoa
ja niiden yhteistyoti.

[ ]
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Parannetaan tydikdisten

terveyttd ja toimintakykyd

Tyoikiistd viestdd koskeva piditavoite on tyo-
ja toimintakyvyn yllipito, jotta tydelimissi
voidaan jatkaa 2-3 vuotta kauemmin. Tyohon
osallistumista haittaavia ongelmia ehkdistiin.
Painotetaan tietoisuutta riskiryhmistid, niille
kohdistettavien palvelujen mitoittamista seki
tarkoituksenmukaista kohdentamista. Vanhem-
pia tyodikdisid ikiryhmii tuetaan sovittamaan
yhteen tydelimin vaatimukset tyontekijéiden
fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn kanssa.
Tyontekijoiden terveys ja toimintakyky edisti-
vit tydn tuottavuutta; se on tirked kasvun lih-
de, kun tyévoima supistuu.

Tavoitteena on my6s miesten tapatur-
maisen ja vikivaltaisen kuolleisuuden alentami-
nen EU-maiden keskitasoa paremmaksi. Fyysi-
sen, psyykkisen ja ammatillisen kuntoutuksen
lisiksi painotetaan varhaista sosiaalista kun-
toutusta. Tydpaikkatason toiminta ja sen osana
johtaminen ja yhteistyd, ovat avain tyckykyon-
gelmiin ja tydssi jaksamiseen ja jatkamiseen.
Yksilon oma vastuu tydkykynsi siilyttimisesta

ja parantamisesta on tirked.

m Kehitetiin tydterveyshuoltoa Tydterveys
2015 -linjausten pohjalta. Parannetaan
tydelimin laatua tunnistamalla tyshon
liittyvit uudet kuormitustekijit ja
tehostetaan tydterveyshuollon
ehkiisevii toimenpiteitd. Turvataan
tydelimiin osallistuville laadukkaat
ja kattavat tyoterveyshuoltopalvelut.

m Tehostetaan ty6terveyshuollon ja
kuntoutuksen yhteistyoti sairauspoissa-
olojen vihentimiseksi ja oikea-aikaisen
kuntoutuksen turvaamiseksi.

m Edistetiin opiskelijoiden, tyéttomien ja
muiden tydelimin ulkopuolella olevien
henkildiden terveytta.

Uusia toimintamalleja vanhusten
toimintakyvyn parantamiseen

Ikdintyneiden toimintakyvyn parantamiseksi
lisitddn riittdvin varhaista ja monipuolista
ehkiisevii ja kuntouttavaa toimintaa. Lisitdan
omaehtoista liikuntaa, liikuntapainotteista kun-
toutusta ja terveellisen ravitsemuksen opastus-
ta seki vahvistetaan sosiaalisia verkostoja. Toi-
mintaa tarjotaan ikdintyneiden omassa koti- ja
lahiympiristossi. Ikddntyneitd motivoidaan ja
tuetaan ottamaan vastuuta oman terveyden ja
toimintakyvyn sidilyttimisesti. Tavoitteena on
vanhusten toimintakyvyn koheneminen. Kodin
ja lahiympariston esteettomyys, toimivuus ja
turvallisuus tukevat vanhusten omatoimisuutta

toimintakyvyn heikentyessi.

Kuntia kannustetaan lisiimiin yhteis-
tyotd kolmannen sektorin toimijoiden kanssa
ja kiyttimiin hyviksi niiden osaamista, kun
kunnat vahvistavat ja vakiinnuttavat ehkiisevii
toimintaa, kuntoutusta ja kansalaistoimintaa.
Hyvikuntoisten elikeldisten voimavaroja hyo-
dynnetiin aktiivisesti yhteiskuntaelimin eri
alueilla vapaaehtoisuuden pohjalta. Huomiota
kiinnitetiddn erikseen eri sukupuolten toiminta-

kyvyn eroihin.

m Edistetiin vanhusten toimintakykyi ja
aktiivista osallistumista yhteiskuntaan.

m Kaytetdan hyviksi uuden teknologian
mahdollisuudet ikdantyneiden toiminta-
kyvyn parantamisessa seki itsendisessd
selviytymisessi. Toteutetaan vanhusten
asumissa asunnoissa esteettomia ja
turvallisia ratkaisuja.

Tuetaan vammaisten henkiloiden
aktiivista osallistumista yhteiskuntaan
Vammuaisille henkiléille turvataan itseniisen
elimin edellytykset ja tidysivaltainen oikeus
osallistua yhteiskuntaelimiin omien voimava-
rojensa mukaan. Heid#n itseniistd suoriutumis-
taan tuetaan toimivilla ja turvallisilla asunnoilla
ja yhdenvertaisen osallistumisen mahdollistavil-
la, esteettdmilld ja helposti saavutettavilla 1ihi-
ja tyoympiristéilli. Vammaispolitiikan asemaa
vahvistetaan yhteiskuntapolitiikan eri aloilla.
Vammaisten henkiléiden ja vammaisjirjestdjen
asiantuntemusta hyddynnetiin suunnittelussa,

piitoksenteossa ja kehittimistoiminnassa.



Vammaisten henkiléiden toimintakyvyn
parantamiseen liittyviin haasteisiin vastataan
uusilla toiminta- ja yhteistyomalleilla, kehitti-
milld kuntoutusta ja parantamalla sosiaalisesti
vastuullista suunnittelua. Apuvilineiden ja tie-
toteknologian hyviksi kiytté avaa heille uusia
mahdollisuuksia opiskelussa, tydelimissi ja so-

siaalisessa osallistumisessa.

m Vammaisten asema ja eri vammais-
ryhmien tarpeet otetaan huomioon eri
hallinnonalojen toiminnassa.

m Varmistetaan tietoteknologisten ratkai-
sujen soveltuminen ja kiyttokelpoisuus
vammaisille henkilsille.

Selkedt painotukset
ympdristoterveyteen

Ympiristoterveydenhuollon  tavoitteena on
ehkiisti ja poistaa ympiristostd aiheutuvia ter-
veyshaittoja kansallisin ja kansainvilisin toimin.
Ympiristoterveydenhuollon kehittimisessé ote-
taan huomioon Suomen erityisolosuhteet poh-
joisena, harvaan asuttuna maana. Ympiristoter-
veydenhuollon tirkeimpid tavoitteita on edistid
maankiyton ja rakentamisen suunnittelua, jotta
saadaan aikaan turvallinen ja terveellinen ym-
péristd ja esimerkiksi meluhaittoja ja liikenteen
piistdjd voidaan vihentd.

Kemikaalivalvonnan perustana on EU:n
kemikaalilainsdddanto. Ympiristoterveyden tut-
kimusta tuetaan, jotta ympiristoon kohdistuvat
toimenpiteet voidaan perustella ja niiden vai-
kuttavuutta arvioida. Kuntien suorittamaa val-
vontaa tehostetaan niin, ettd valvonnan suunni-
telmallisuutta, raportointia ja maksujirjestelmii
kehitetaén.

Tutkimustoiminnassa pyritiin yhteisesti
hyviksyttyjen eettisten, oikeudellisten ja hallin-
nollisten periaatteiden noudattamiseen, jotta
kansanterveydelle tirkeiti tutkimusinnovaatioi-

ta syntyy ja niitd voidaan hyodyntia.

m Tehostetaan keskushallinnon viranomais-
ten yhteistyoti erityisesti valtakunnallis-
ten valvontaohjelmien laadinnassa.
Parannetaan rakentamisen laatua kosteus-
vaurioiden ja niisti johtuvien mikrobi-
haittojen ehkiisemiseksi seki sisdilman
parantamiseksi. Vihennetiin elintarvik-
keista ja talousvesisti aiheutuvia terveys-
haittoja ja epidemioita.

m Luodaan tarkoituksenmukaiset toiminta-
edellytykset ns. biopankkien kiytélle
ja kerdimiselle.

Lisdtaan tyoelaman vetovoimaa

Tyoelimédn vetovoimaa vahvistetaan paran-
tamalla tyossd viihtymistd, lisddmdlld tyoeld-
mdin tasa-arvoa sekd sovittamalla paremmin
yhteen tyé- ja perhe-eldmd. Rahoituksellisesti
kestdvd, tyohon kannustava ja kohtuullisen
toimeentulon turvaava sosiaalivakuutusjdr-
jestelmd lujittaa tyén merkitystd sosiaalitur-

van rahoitusperustan vakauttajana.

Tyoéeldmdn hyvinvointi painopisteeksi
Hyvit tydolot parantavat tuottavuutta ja muo-
dostavat tirkein kilpailutekijin. Mielekis tyo,
jossa ihmisen fyysinen ja psyykkinen terveys ja
turvallisuus on varmistettu, on keskeisti elimin
laadulle ja hyvinvoinnille. Tydhyvinvointi nos-
taa osaltaan tyollisyysastetta. Tydolojen hyvi vi-
himmiistaso turvataan lakisiiteisesti. Niin eh-
kaistddn sairauspoissaoloja ja tydkyvyttomyytta.
Tavoitteena on edelleen vihentii tydtapatur-
mia ja ammattitauteja. Tyon houkuttelevuutta
ja mahdollisuutta saada tyotd parannetaan, jotta
tyonteko olisi ensisijainen vaihtoehto.
Pidvastuu tydolojen kehittimisesti on
tyopaikoilla. Tydsuojelu, tydterveyshuolto ja
muut asiantuntijapalvelut tukevat tyopaikko-
jen toimintaa. Tyontekijéiden henkinen hyvin-
vointi on lihiajan suurin haaste. Tydsuojeluvi-
ranomaisten toiminta suunnataan tydelimin
keskeisiin ongelmiin. Valvonnan tavoitteena on
varmistaa, ettd tyopaikat omaksuvat ja ottavat
kiyttoon jirjestelmillisen turvallisuusjohtami-
sen. Tyéterveyshuolto auttaa tunnistamaan on-
gelman riittdvin ajoissa. Tydmarkkinajirjestoilla

on merkittivi rooli tydelimin kehittimisessa.
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Tyopaikkatasolla timi on ensi sijassa tiedon,

tahdon ja osaamisen kysymys.

m Tydelimin kehittimisen verkostoyhteis-
tyota jatketaan. Tiivistimilld tydsuojelu-
viranomaisten yhteistyota lisdtidan
valvonnan vaikuttavuutta.

m Parannetaan tyopaikkojen valmiuksia
kayttda tyostressin ja henkisen kuormit-
tumisen arvioinnin ja ehkiisyn menetel-
mii. Kehitetdin tyoyhteisdjen kiyttoon
puheeksi ottamisen ja varhaisen puuttu-
misen menetelmii, erityisesti mielen-
terveysongelmien ehkiisyssi.

Vahvistetaan ty6eldmdn tasa-arvoa ja
samapalkkaisuutta

Sukupuolten eriarvoisuus tydelimissi nikyy
muun muassa naisten alempana palkkatasona,
hitaampana etenemiseni tyduralla sekd miiriai-
kaisten tydsuhteiden yleisyyteni. Samapalkkai-
suuden edistiminen on tasa-arvopolitiikan kes-
keisia haasteita. Tavoitteena on palkkaeron selvi
kaventaminen vuoteen 2015 mennessi. Timi
edellyttdd palkkausjirjestelmien kehittimista
ja yhteniistimisti, segregaation vihentimisti,
naisten urakehityksen parantamista, palkka- ja
sopimuspolitiikan tasa-arvovaikutusten arvioin-
tia, tasa-arvosuunnitelmien toimeenpanoa seki
perhe- ja tydelimin yhteensovittamisen tukea.
Tavoitteena on, ettd 2010-luvun alussa yhi suu-
rempi osa palkansaajista toimisi ammateissa,
joissa miesten ja naisten osuus on yhti suuri.
Naisten osuutta johtotehtivissi lisitddn selvisti
pitkalla tihtiyksella.

m Seurataan ja arvioidaan siinnollisesti
tasa-arvolain edistimisvelvoitteiden ja
samapalkkaisuusohjelman toimen-
piteiden vaikuttavuutta.

m Parannetaan tydpaikkojen tasa-arvo-
asioiden tuntemusta ja kannustetaan
tydpaikkoja tasa-arvosuunnitteluun
tydsuojelutarkastusten yhteydessi.

Sovitetaan ty6- ja perhe-eldmd

paremmin yhteen

Tyontekijin elamintilanteet tyén ulkopuolel-
la ja niiden vaikutukset tydssid jaksamiseen on
otettava huomioon. Tyo- ja perhe-elimin yh-
teensovittaminen on jatkuva haaste tydelimin
kehittimisessa. Muokataan asenteita sellaisek-
si, ettd tyoyhteisdt hyviksyvit tyontekijoiden
perhevelvoitteet. Uudistetaan  perhevapaa-
lainsdddintdd tukemaan tydntekijoiti heidin
huolehtiessaan tydelimin ulkopuolisista huo-
lenpitovastuistaan. My®és tihin liittyvid tyo-
aikajoustoja voidaan lisita.

Lisitddn pysyvid tyosuhteita etenkin jul-
kisen sektorin naisvaltaisilla aloilla, jotta mairi-
aikaisten tydsuhteiden kiyttd vihenee. Miesten
ja naisten vilistid tasa-arvoa tyd- ja perhe-eli-
missd tuetaan kannustamalla isid perhevapai-
den kiytt6on ja muutenkin kantamaan vastuuta
lasten ja perheiden hyvinvoinnista. Epivarmuus
omasta tydsti ja taloudellisesta tilanteesta vai-
keuttaa ja siirtii usein perheen perustamista ja

lasten hankkimista.

m Edistetiin perhevapaiden tasaisempaa
jakautumista miesten ja naisten kesken.
Lisitiin niiden kiyttoon liittyvii tiedot-
tamista, jotta edistetiin isien perhe-
vapaiden kiyttod.

Vahvistetaan sosiaalivakuutuksen
kannustavuutta

Vanhuuseldkkeet

Vanhuuselikkeet ja tyokyvyttomyyselikkeet
ovat tydelikejirjestelmin ydin. Varhaiselikkeis-
ti kuten tyottdmyyselikkeisti luovutaan as-
teittain vuoden 2005 elikeuudistuksen myota.
Tyottomyyselikkeiden sijaan tarjotaan aktiivisia
tyollistimiskeinoja.

Vanhuuselikkeelle jiimisti on edelleen
myohennettivi, jotta osa pitenevisti elinajasta
kaytettdisiin tydeldmassi. Tahidn kannustavat
korotettu karttuma ja elinaikakerroin. Elinaika-
kertoimella pienennetiin keskimiiriisen elin-
ajan pitenemisestid aiheutuvaa elikekertymii.
Tarkoituksena on estid vakuutusjirjestelmin
kannalta kestimiton tilanne, jossa yhi pidem-
pi elinikd lisid automaattisesti elikemenoja ja
aiheuttaa paineita elikkeiden maksujirjestel-

mille. Jatkamalla pitempiin tydelimissi voi



korvata elinaikakertoimen eliketti pienentivin
vaikutuksen.

Elikeuudistuksen myétd on mahdollis-
ta jaadi elikkeelle 63 — 68-vuotiaana ja saada
tdyden karttuman mukaisen elikkeen. Elinajan
pidentyessi elikeidn alarajaa on nostettava ny-
kyisesta.

Perhe-elikejirjestelmd  syntyi aikana,
jolloin naiset eivit juuri kidyneet tdissd ja per-
heen toimeentulosta vastasi yksi tulonsaaja.
Leskenelikkeen rooli on naisten tyossikidynnin
takia muuttunut ja sen asema sosiaalivakuutus-
jirjestelmissi arvioidaan. Esimerkiksi Ruotsissa
on luovuttu perhe-elikkeisti. Kéyhimpien elik-
keensaajien asema on turvattava uudistamalla

yleistd perhe-eliketti.

m Elinajan edelleen pidentyessi elikkeelle
jadmistd myohennetiin asteittain
siten, ettd elikkeelle siirrytdan joustavasti
64 — 70 ikivuosien vililla.

m Leskenelikkeiti uudistetaan niin, ettid
niissd otetaan huomioon vakuutus-
periaate ja omaelikkeen ensisijaisuus.
Kéyhimpien vanhuuselikkeelli olevien
leskien toimeentulo turvataan yleiselld
perhe-elikkeella.

m Elikejirjestelmien johdonmukaisuuden
varmistamiseksi keskitetian elikelain-
siadinnén valmistelu sosiaali- ja terveys-
ministerioon.

m Kansanelikkeiti korotetaan talouden
kantokykyi vastaavasti pitkilld aika-
valilla.

Tyokyvyttomyyseldkkeet

Tyokyvyttomyyselidkkeelld olevien osuus vi-
estosti on Suomessa suuri muihin EU-maihin
verrattuna. Yksilollisestd varhaiselikkeesti eril-
liseni elikemuotona on luovuttu ja tydttdmyys-
elakkeestd luovutaan ldhivuosina asteittain.
Varsinaiselle tyokyvyttomyyselikkeelle jiitiin
kahden edeltivin vuosikymmenen ajan yhi
harvemmin. Viime vuosina timi myonteinen
kehitys on katkennut. Lihivuosina hakeutu-
minen tyokyvyttdmyyselikkeelle uhkaa nousta
varhaiselikkeiden lakkauttamisen vuoksi.
Elinaikainen tydura ei voi pidentyd, jollei
tyokyvyttomyyselikkeelle —siirtyvien maérad
kyetd vihentimiin. Myos ikddntyneiden tyot-

tomyys vaikuttaa tyduran pituuteen. Muut kuin

lidketieteelliset syyt ovat monimutkaisia ja var-
haisen tyokyvyttdmyyselikkeelle jiimisen ja
tydttomyyden syihin on kyettivd puuttumaan.
Tyoelikejirjestelmin kiyttiminen yrityssanee-
rausten apuvilineenid ei ole tydelikejirjestel-

min edun mukaista.

m Vihennetiin tyokyvyttomyyselikkeelle
siirtymisti tehostamalla ja nopeutta-
malla kuntoutusta ja hoitoon piisya.

m Selvitetiin, tulisiko tyokyvyttomyys-
elike myontii nykyistd useammin
miiriaikaisena niin, ettid tyohon paluun
edellytykset kartoitetaan mairaajan
kuluessa.

m Kannustetaan tyokyvyttomin tychon
paluuta miiriaikaisin tyokokeiluin.

Sairausvakuutus

Sairausvakuutuksen ja sen rahoituksen uudis-
taminen korosti vakuutusperiaatteen mukaista
maksun ja etuuksien vilistd yhteytti. Ansio-
perusteiset sairauspdivirahat ja ditiys-, isyys- ja
vanhempainrahat seki tydterveyshuolto muo-
dostavat tydtulovakuutuksen, jonka rahoittavat
tydantajat ja tyontekijit. Valtio rahoittaa vihim-
miisetuudet. Uudistus kannustaa maksajaosa-
puolia kiinnittimiin huomiota sairastumisen ja
tyokyvyttémyyden syihin. Vanhempainvapaista
aiheutuvia kustannuksia tasataan tydnantajien
kesken niin, etteivit naisvaltaiset alat ole muita
huonommassa asemassa. Uudistuksen jilkeen
sairaanhoitokorvaukset muodostavat oman va-
kuutuksensa, jonka rahoittavat puoliksi valtio ja
vakuutetut.

Tyéstulovakuutus

m Tehostetaan varhaista puuttumista, jotta
poissaoloja sairauden vuoksi voidaan
lyhentii.

m Vihimmiispiivirahoja korotetaan
pitkilld aikavililli talouden kantokykyi
vastaavasti.

Sairaanhoitovakuutus

m Uudistetaan lddkirin-, hammasliakirin
seki tutkimuksen ja hoidon kustannusten
korvausperusteita.

m Uudistetaan sairaanhoitovakuutuksen
korvaaman ja Kansanelikelaitoksen
tukeman psykoterapian korvausperi-
aatteet ja fysioterapian korvattavuuden
periaatteet. Selvitetdin samalla muut
sairaanhoitokustannusten korvausjirjes-
telmin kehittimistarpeet.

W Sairaanhoitovakuutukseen
liittyvaa ladkekustannusten
hallintaa tarkastellaan

sivulla 22 ”Varmistetaan
toimivat palvelut ja ...”
yhteydessa.
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Tyottomyysturva

Tyottdmyysturvan merkitys on olennainen tydl-
lisyysasteen kohottamisessa. Ty6ttomyysturva
on tarkoitettu ensisijaisesti lyhytaikaiseksi tur-
vaksi, joka tukee aktiivista tyénhakua ja edis-
tdd tyomarkkinoiden joustavuutta. Koulutus,
tyokyvyn yllipito ja kuntoutus ovat ensisijaisia
tyottdmyysturvaan ja varhaiselikkeisiin nih-
den. Ty6ttémin tydmarkkina-asema heikkenee
nopeasti tyottomyyden pitkittyessi. Aktiivinen
tyollistaimispolitiikka, nk. vilitydmarkkinat pit-
kiaikaisty6ttomille, koulutus, kestoltaan rajattu
tydttdmyysturva ja luopuminen tydttdmyystur-
van lisipdivistd lyhentivit tyottomyyden kes-
toa.

Tyottomyysturvaa kehitetdan ja nykyai-
kaistetaan osana sosiaalivakuutusta. Siiti teh-
dian kannustavampi: tyonteon on oltava aina
ensisijaista ja kannattavaa. Tyottomyysturvajir-
jestelmid on syytd yksinkertaistaa, selkiyttii ja
sen tulee olla kansalaisen kannalta ymmairretti-

vi ja lipinakyva.

m Passiivisen tyottomyysturvan enimmais-
kestoa lyhennetiin ottamalla kiyttéon
tyollistivid aktivointitoimenpiteiti ja
kytkemilli ty6ttomyysturvan kesto
tyShistoriaan.

m Tydttdmyysturvan lisdpiiviin oikeuttavaa
ikdrajaa nostetaan asteittain ja lisipiivistd
luovutaan pitkilli aikavililla.

m Tyéttdmyysturvaa korotetaan talouden
kantokykyi vastaavasti pitkilld aikavalilld.

Vapaaehtoiset vakuutukset

Henkilévakuutusturva on Suomessa suurelta
osin lakisddteisen jirjestelmidn varassa. Yksi-
tyisten elike- ja henkivakuutusten osuus kan-
salaisten koko vakuutusturvasta on pieni. Kan-
salaisten omaehtoista vakuuttamista voidaan
edelleen lisiti.

Elikkeiden on turvattava riittivi toi-
meentulo myés silloin, kun tydura eri syistd
jad rikkonaiseksi. Yhteiskunta tukee nykyisin
vakuutuslaitosten tarjoamaa elikesidistimisti
elakemaksujen osittaisella verovihennyskelpoi-
suudella. Elikevakuutuksilla voi tiydentia laki-
siiteistd eliketurvaa. Yksityisen ja julkisen vas-
tuun rajankiyntii selkiytetdin seki palveluiden

rahoituksessa etti vahinkovakuutuksessa.

m Kannustetaan sellaista siistimisti, joka
on yhteensopiva lakisiiteisen sosiaali-
turvan kanssa ja tiydentii siti.
Rohkaistaan sellaista vapaaehtoista elike-
sidstimisti, jolle on mm. perhepoliittisia
syiti ja joka ei johda liian aikaiseen tyo-
elimisti poistumiseen. Selkeytetiin
yksityisen ja julkisen sektorin vastuita
elike- ja muuhun sosiaaliturvaan liitty-
vien riskien kattamisessa.

m Selkeytetiin yksityisen ja julkisen sekto-
rin vastuunjakoa vahinkovakuutuksessa.

m Lisitiin koko vakuutusjirjestelmin lipi-

nikyvyytti.

Vahvistetaan sosiaalivakuutuksen
kestdvdd ja kannustavaa rahoitusta
Suomen sosiaalivakuutuksen rahoitus on tilld
hetkelld vankalla ja kestivilld pohjalla. Elike-
menojen kasvun vuoksi sosiaalivakuutuksen
menot kohoavat suhteessa bruttokansantuot-
teeseen jo lihivuosina. Sosiaalivakuutuksen ra-
hoituksessa on varauduttava menojen kasvuun
pitkilld aikavililld, eikd alennettava lyhytnikoi-
sesti elikemaksuja lihivuosina, vaikka talouske-
hitys sen sallisikin. Suomi on rahastoinut tulevia
lakisiiteisid elikemenoja varten useimpia muita
EU-maita enemmain. Elikerahastojen sijoitus-
tuottojen osuus sosiaaliturvan rahoituksesta on

merkittivi ja se kasvaa.



Elikelaitosten sijoituspolitiikassa tavoi-
tellaan nykyistdi korkeampia sijoitustuottoja
kuitenkin niin, ettd varmistetaan elikevarojen
riittivd turvaavuus. Tami edellyttii, ettd ris-
kipitoisten sijoitusten osuutta lisitiin maltilli-
sesti. Kotimaiset tydpaikat ovat sosiaaliturvan
rahoituksen kannalta elintirkeiti. Siksi on syyti
edelleen selvittdi, miten elikejirjestelmilld voi-
daan siilyttdd kotimaisia tyopaikkoja ja luoda
uusia.

Elikelaitoksia on oltava riittivisti ja nii-
den on kilpailtava keskeniin, jotta kustannuksia
voidaan hilliti ja riskit hallita. Mahdollisuuksia
kilpailuttaa elikelaitoksia lisdtdan. Tavoitteena
on nykyistdi hajautetumpi elikelaitossektori.
Tehokas vakuutusvalvonta varmistaa, etti va-
kuutus- ja elikejirjestelmin riskit eivit kasva ja

vakuutettujen edut turvataan.

m Elikelaitosten riskipitoisten sijoitusten
miirai lisatdan maltillisesti huolehtimalla
samalla sijoitustoiminnan turvaavuu-
desta.

m Tyonantajan tyon tekemiseen liittymitto-
mistd maksuista luovutaan asteittain,
painottaen samalla tyéllisyyskehitysti.

m Tyoelikelaitosten kilpailua ja niiden
toiminnan lipinikyvyytti parannetaan.
Tavoitteena ovat tehokkaat rahoitus- ja
vakuutusmarkkinat.

m Huolehditaan siiti, ettd toimiva ja riitti-
vin voimavaroin varustettu vakuutus-
valvonta valvoo tehokkaasti vakuutet-
tujen etua, vakuutusjirjestelmin
kestivyyttd, toimivuutta ja kilpailua.

Vidhennetdin koyhyytta ja
syrjaytymista

Koyhyyttd ja syrjdytymistd vihennetdidn ot-
tamalla ehkdisevi nékokulma ensisijaiseksi
toimintamalliksi. Lasten, nuorten ja perheiden
ongelmiin paneudutaan uudella otteella, pitkd-
aikaistyottomyyden kierre katkaistaan ja suu-
rimmassa koyhyysriskissd olevien toimeentu-
lo turvataan. Vaikeutuvaan pdihdetilanteeseen
puututaan tehokkaasti. Maahanmuutiajien ja
etnisten ryhmien osallisuutta yhteiskuntaan
vahvistetaan. Kansalaisjdrjestojen toiminta-
edellytyksid vahvistetaan, jotta ne voivat tu-

kea syrjdytymisriskin alaisia ryhmid.

Ehkdisevd ndkokulma ensisijaiseksi

Ehkiisevin politiikan lihtokohtana ovat sosiaa-
listen nikokohtien ja vastuun huomioon otta-
minen kaikilla politiikan sektoreilla seki ongel-
mien varhainen tunnistaminen. Vakiinnutetaan
ongelmien ennaltaehkiisy toiminnan normaa-
liksi osaksi. Lisitidn paiatdsten sosiaalisten ja
terveydellisten vaikutusten arviointia kaikilla
yhteiskuntapolitiikan lohkoilla. Kiinnitetdin
huomiota lasten ja nuorten kasvuympiristoihin
niin, etti ne tukevat heidin tasapainoista kehi-
tystaan.

Neuvolat, pdivikodit ja koulut seki tyo-
paikat ovat avainasemassa ennakoivassa tyds-
si. Asumista tukevat palvelut ja asuinalueiden
eriytymisen estiminen ovat hallinnonalojen
yhteisii haasteita syrjiytymisen hoidossa. Oi-
keutta asuntoon tuetaan sosiaali- ja terveyden-
huollon toimin. Jotta syrjiaytymiskierre voidaan
katkaista, on turvattava riittivi vihimmaisturva
ja vihennettivi mm. ylivelkaantumista.

Mielenterveysongelmia ehkiistiin koko
viestdon ja tunnistettuihin riskiryhmiin kohdis-
tuvin toimin. Tydelimin mielenterveysriskeihin
etsitidn tehostetusti ratkaisuja. Vikivallan tun-
nistamista ja varhaista puuttumista sen syihin

parannetaan.
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m Laaditaan valtakunnallinen mielenterveys-
ja piihdehuollon toimintasuunnitelma
aiempien valtakunnallisten kehittimis-
hankkeiden kokemusten pohjalta.

m Tehostetaan vikivallan ehkiisyi ja hoitoa
parantamalla hoitoon liittyvii osaamista
ja eri viestoryhmille tarkoitettuja palve-
luja seki eri palvelujen yhteistoimintaa.

Puututaan lasten, nuorten ja

perheiden ongelmiin

Jotta lasten, nuorten ja lapsiperheiden hyvin-
voinnista voidaan huolehtia, heidin elamin-
tilannettaan on tarkasteltava kokonaisuutena.
Hyvinvoinnin kaikki psykososiaaliset ja tervey-
delliset seikat on otettava huomioon. Lapsia,
lapsiperheiti ja nuoria voidaan tukea ja ongel-
mia ratkaista tehokkaasti vain lisiamilli tietoa ja
osaamista, muuttamalla rakenteita ja ottamalla
kiyttoon aktiivisia toimintatapoja. Ehkiisevilld
tyolld tuetaan kunkin eliminvaiheen onnistu-
mista ja siirtymistd vaiheesta toiseen.

Jo alkaneeseen syrjdytymiseen puututaan
aktiivisesti ja se katkaistaan mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa. Onnistunut peruskoulu-
vaihe, sijoittuminen ammatilliseen koulutuk-

seen ja koulutuksen onnistuminen turvataan.

m Laajennetaan lasten ja nuorten kanssa
tyoskenteleville sosiaali- ja terveyden-
huollon ja koulutoimen ammatti-
henkildstolle varhaisen puuttumisen tyo-
kalujen kiyttod. Tiivistetddn viranomais-
ten yhteisty6td muun muassa koulu-
pudokkaiden varhaisessa tunnistamisessa
ja tukemisessa.

m Puututaan jérjestelmaillisesti lapsiperhei-
den kéyhyyteen. Tuetaan palveluverkos-
tojen syntymistd. Levitetdan kuntien
kiyttoon sosiaalialan kehittimishank-
keessa syntyneitd hyvia kiytintoj.

Tuetaan vaikeasti tyollistettdvid

Koulutuksen ja kuntoutuksen tiivis yhteistyd,
ikdintyneiden pitkiaikaistyottomien tyollisty-
misen esteeni olevien terveysongelmien jous-
tava selvittiminen ja kuntoutus tydelimiin
sekd vammaisten tyollistymisedellytysten pa-
rantaminen auttavat tyollistymistd. Kaikki pit-

kiin tyottomini olleet eivit tyollisty avoimille

tyomarkkinoille, ainakaan pysyvisti. Tyottomi-
en osallisuus yhteiskunnassa turvataan. Tyot-
tomyyden ongelmia lievitetiin kehittimalld
ja kokeilemalla sosiaalisen tyéllistimisen ja ns.
vilitydmarkkinoiden malleja.

Verotusta, tulonsiirtoja ja ansiotuloja
sovitetaan yhteen rakenteellisen tyéttdmyyden
vihentidmiseksi, jotta tyéllistetyn tydvoiman
osaamiseen ja tyokykyyn kohdistuvat vaatimuk-
set lievenevit. Sosiaalihuollon ja tydvoimahal-
linnon yhteisty6lli tartutaan tehokkaimmin pit-
kiaikaistyottomyyden syihin ja tyéllistymisen

esteiden poistamiseen.

m Lisitadn pitkiaikaistyottomille suunnat-
tuja sosiaalisen ty6llistymisen mahdolli-
suuksia vahvistamalla tyévoimapalvelu-
keskusten ja tyopaikkoja tarjoavien
yhteistyota. Pitkdaikaista kuntouttavaa
tyotoimintaa ja sosiaali- ja terveyspalve-
luita tarjotaan palvelukokonaisuuksina.

m Helpotetaan vammaisten henkildiden
mahdollisuuksia tyollistyi ja pysyi ty-
elimissa. Selvitetdan yhdessd tyomarkki-
najirjestdjen kanssa mahdollisuuksia
kehittii tyotd ja sosiaaliturvaa niin,
etti se tukee paremmin heidin
tyollistymistiin.

Taataan heikoimmassa
asemassa olevien toimeentulo

Suuri osa toimeentuloturvasta on ansioperus-
teisia etuuksia. Tdmin vuoksi etuuksien taso
seuraa pidosin ansiotason kehitysti. Pitkiaikai-
nen tydttdmyys tai muusta syysti johtuva pit-
kiin jatkunut poissaolo tydelimisti merkitsee
jadmistd vihimmiisetuuksien tai viimesijaisen
toimeentuloturvan eli toimeentulotuen varaan.
My®és vanhimmat elikkeelld olevat naiset eldvit
usein pelkin kansanelikkeen tai kansanelik-
keen ja pienen ansioelikkeen varassa. Vihim-
miisetuuksien ja viimesijaisten etuuksien taso
sdilytetddn jatkossakin sellaisena, etti se takaa

ihmisarvoisen elimin.

m Tarkistetaan vihimmaiisetuuksien ja
viimesijaisen toimeentulotuen tasoa niin,
etti estetdin koyhyys ja syrjaytyminen
sekd taataan ihmisarvoinen elimai.



Tuetaan maahanmuuttadjien ja

etnisten ryhmien osallisuutta
Yhteiskuntapolitiikan yleiseni tavoitteena on
ehkiisti tehokkaasti kulttuuristen konflikti-
en kirjistymisti ja edistii etnisten ryhmien
osallisuutta. Tavoitteena on tasapainoinen yh-
teiskunta, jossa hyvinvointi ei ole sidoksissa
kulttuuritaustaan. Sijoittuminen tydelimiin
sekd syrjimittomyys tydssi ja koulutuksessa on
tirkedd etnisten ryhmien osallisuuden ja maa-
hanmuuttajien kotoutumisen kannalta. Maa-
hanmuuttajien omatoimista selviytymistid tue-
taan sosiaali- ja terveydenhuollon toimenpitein.
Omakielisten palveluiden ja tulkkipalveluiden
saatavuutta parannetaan. Hyvid kotoutuminen
mahdollistaa, ettdi maahanmuuttajataustaiset
tyontekijit voivat olla mukana tuottamassa pal-
veluja, joissa otetaan huomioon maahanmuut-
tajien erityispiirteet ja sopeutuminen valtakult-

tuuriin.

m Tiivistetian maahanmuuttajien ja etnis-
ten vihemmistéryhmien tukena toimi-
vien tydvoima-, sosiaali- ja terveys-,
opetus-, kulttuuri- ja jirjestosektoreiden
yhteistyota.

m Vahvistetaan maahanmuuttajien ja
etnisten ryhmien osallistumista koulu-
tukseen ja tydelimiin. Korostetaan kieli-
taidon merkitysti maahanmuuttajien
kotoutumisessa.

Vahvistetaan pdihdehaittojen

ehkadisyd ja palveluja

Alkoholin kulutuksen voimakas kasvu on li-
sinnyt piihdehaittoja ja palvelujen tarvetta.
Suomessa erityispiirteend on vahvasti humala-
hakuinen juominen, jonka kansanterveydelliset
ja sosiaaliset haitat ovat merkittivid. Tavoittee-
na on vihentii aikuisten alkoholin riskikiyttoa
ja huumausaineiden kiyttoi seki ehkiisti paih-
teiden kiytostd aiheutuvia haittoja.

Erityisesti lasten ja nuorten alkoholin
ja huumausaineiden kokeilun ja kiyton ehkiisyi
tehostetaan. Tavoitteena on, etti 16 — 18-vuo-
tiaista enintddn 15 prosenttia tupakoi ja ettd
nuorten alkoholin ja huumeiden kiytté on
korkeintaan 1990-luvun alun tasolla. Vihit-
tiismyyntimonopoli siilytetiin, jotta alkoholin

saatavuutta voidaan hallita.

m Parannetaan ehkiisevii tyoti ja paihde-
palvelujen saatavuutta seki lisitiin
hoitopalveluja vastaamaan esiintyvii
tarvetta. Lisitiin matalan kynnyksen
hoitopaikkoja ja katkaisuhoitoa.

m Vakiinnutetaan alkoholin suurkuluttajien
mini-interventio perusterveydenhuollon

ja tyoterveyshuollon perustoiminnaksi.

Vahvistetaan kansalaisjdrjestéjen
toimintamahdollisuuksia

Kansalaistoiminta on tirked hyvinvoinnin edis-
tdji. Kansalaisjirjestéjen panos heikoimmassa
asemassa olevien ryhmien ja ns. viliinputoaja-
ryhmien tarvitseman tuen ja palveluiden tuotta-
misessa on merkittivi. Kolmas sektori on tirkei
toimija ongelmien ennaltaehkiisyssi ja uusien
toimintamallien soveltamisessa kuntatasolla.
Kansalaisjirjestdjen pitkijinteinen rahoitus var-
mistaa niiden toiminnan. Suomalainen malli,
jossa tuetaan ja rahoitetaan sosiaali- ja terveys-
alan jirjestdjd, on osoittautunut toimivaksi. Jot-
ta kansallinen rahoitusmalli voidaan sidilyttii,
rahapelijirjestelmin yksinoikeuttamisperustei-
ta on vahvistettava.

Raha-automaattivaroista osoitetaan pit-
kijinteisesti voimavaroja yleishyodyllisille yh-
teisdille terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin
edistimiseen. Avustuksilla turvataan myos jir-

jestdjen keskeiset toimintaedellytykset.

m Vahvistetaan kuntien ja kolmannen
sektorin yhteistyoti vertaistuki- ja
vapaaehtoistydssi. Vahvistetaan seuranta-
ja arviointitiedon hyviksikiyttd projekti-
avustusten kohdentamisessa ja avustus-
kohteiden suunnittelussa. Parannetaan
kansalaisjirjestdjen kehittimistoiminnan
vaikuttavuutta.

m Vihennetiin peliriippuvuutta, tunnis-
tetaan uuden teknologian mukanaan
tuomat uudenlaiset riippuvuudet ja
parannetaan niiden hoitoa. Kohden-
netaan ehkiisevid toimia niin, etti
pelaamisen kasaantuminen vihenee ja

aloittamisikd mychentyy.
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Varmistetaan toimivat

palvelut ja kohtuullinen
toimeentuloturva

Toimivan palvelujérjestelmdin ja sen laadun
varmistavat asiakaslihtbisyys, hyvdt ja moni-
puoliset palvelut, riittdivit vanhusvdeston pal-
velut sekd riittivd ja osaava tyévoima. Kan-
salaisten alueellisen tasa-arvon turvaaminen
edellytidd hyvin toimivaa ohjausmallia ja alu-
eiden vidilistd yhteistyotd. Apuna on uuden tie-
to- ja viestintdteknologian laaja hyvdiksikdyiio.
Kohtuullinen toimeentulo turvataan riittivilli

vihimmdisetuuksilla.

Turvataan asiakkaan asema, palvelujen
laatu ja saatavuus

Sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuus ja laatu
turvataan koko maassa vahvistamalla asiakkai-
den asemaa ja tismentimilld kuntien palvelu-
jen jarjestimisvelvollisuutta. Tutkimustiedon
tehokas kiyttd parantaa tarpeellisen hoidon
ja sen tarjonnan kohtaamista. Asianmukainen
palvelu, hoito ja hoitoon piisy kohtuullisessa
ajassa varmistetaan noudattamalla palveluja ja
hoitoa koskevia sidinnoksii ja suosituksia. Palve-
lujen laatusuosituksia voivat hyédyntda kunnat
ja muut palvelujen tuottajat. Palvelujen saata-
vuutta koskevat tiedot tarjotaan kansalaisten
kayttoon. Yksityisiltd palveluilta edellytetiin
vihintddn samaa laatua kuin kunnalliselta toi-
minnalta.

Palvelujen ja niiden yhteensovittamisen
tarve selvitetiin monipuolisella palvelutarpeen
arvioinnilla ja asiakkaan kanssa laadittavilla yksi-
16llisilld hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitel-
milla. Arvioinnin yhteydessi sovitaan tuottajien
tyonjaosta. Varmistetaan asiakkaiden ja omaisten
mahdollisuus osallistua hoidon ja hoitojirjeste-
lyjen suunnitteluun. Hyvin laadituilla suunnitel-
milla varmistetaan laadukas ja yksiléllinen hoito
sekd hoidon vaikuttavuus ja tehokkuus. Suun-
nitelmien sitovuutta korostetaan. Vahvistetaan
ihmisten omatoimisuutta ja itsehoitomahdolli-
suuksia tarjoamalla tietoa terveydestd, terveys-

palveluista ja itsehoidosta.

Laatuty® saatetaan osaksi palveluor-
ganisaatioiden toimintaa. Siihen kuuluu myés
potilasturvallisuuden edistiminen. Palvelujen
laadun arvioinnissa lisitian asiakkaiden ja poti-
laiden suorittaman arvioinnin ja palautteen hy-
viksikiyttoa.

m Huolehditaan niiden ryhmien asemasta,
jotka eivit saa riittdvisti palveluja. Lisa-
tddn asiakkaan mahdollisuuksia valita
hoitopaikkansa. Seurataan, ettd hoitoon
piisee siaddetyissd miirdajoissa. Paranne-
taan erityisesti mielenterveys- ja paihde-
potilaiden sekd kroonisesti sairaiden
asemaa ja heididn paésyéin polikliiniseen
hoitoon.

m Toiminnan pohjana ovat hoito-ohjelmat
ja laatusuositukset. Arvioidaan ja ediste-
tdan niiden kidyttéonottoa. Toimeen-
pannaan valtakunnalliset potilasturval-
lisuuden linjaukset.

m Varmistetaan sosiaalihuollon palvelujen
saaminen riittivin ajoissa. Jatketaan
sosiaalihuollon lainsdddédnnon uudista-
mista sadtimailld keskeisiin palveluihin
maaraajat.

Avaimena monipuoliset palvelut

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen pe-
rustan muodostavat kuntien jirjestimit vero-
rahoitteiset palvelut, jotka ovat kaikkien saa-
tavilla sosiaalisesta ja taloudellisesta asemasta
riippumatta. Terveyskeskukset ovat osa perus-
palveluja ja ne muodostavat terveydenhuollon
perustan. Yksityiset sosiaali- ja terveyspalvelut
tiydentdvit kunnallisia palveluja ja tarjoavat
niille vaihtoehtoja. Yksityisid palvelujen tuotta-
jia ovat yksityiset yritykset sekd kolmas sektori.
Tilaaja-tuottajamalleja voidaan ottaa kiyttéon
palveluissa, joissa on toimivat markkinat, jois-
sa tuotteistaminen on mahdollista ja jirkevii ja

joissa se on asiakkaiden edun mukaista.



Julkisen sektorin rahoituskanavia kehi-
tetddn niin, etteivit ne aiheuta epitarkoituk-
senmukaista palvelujen tarjontaa tai kysyntii
eivitki mahdollista epitarkoituksenmukaista
hoito- ja kustannusvastuun siirtoa toiselle ra-
hoituskanavalle. Sosiaali- ja terveyspalvelujen
rahoitusta kehitetiin verorahoitteisuuden poh-
jalta niin, ettd maksujirjestelmi tukee sosiaali-
ja terveydenhuollolle asetettujen yhteiskunta-

poliittisten tavoitteiden toteutumista.

m Selkeytetiin yksityisen ja julkisen sosiaali-
ja terveydenhuollon tyénjakoa ja
tehostetaan yhteisty6ti siten, ettd palve-
lut muodostavat toiminnallisen kokonai-
suuden.

m Parannetaan eri toimijoiden yhteistyoni
kuntien osaamista palvelujen hankinnas-
sa yksityiseltd ja kolmannelta sektorilta
niin, ettid palvelujen laatu voidaan
turvata.

Turvataan lasten palvelut

Neuvolat, pienten lasten hoidon tukeminen ja
koulu muodostavat peruspalvelujirjestelmin,
jolla tuetaan lasten hyvinvointia ja kasvua. Perus-
palveluilla voidaan kohdentaa myés tehostettua
tukea perheiden erityistilanteissa mahdollisim-
man varhaisessa vaiheessa. Palvelujen toimivuus
ja laatu edellyttivit riittavid toiminta- ja henki-
l6stévoimavaroja seki toiminnan laadullista ke-
hittimistd. Palvelut siilytetiin lihipalveluina.
Perheiden roolia palveluja kiyttivini asiakkaina
ja oman lapsensa kasvun asiantuntijoina vahvis-
tetaan ja kiytetdin hyodyksi.

Lapsiperheiden tarvitsemien erityispal-
velujen toiminta-alue voi olla paikallinen tai

laajempi, usein seudullinen tai maakunnallinen.

m Palautetaan kotipalvelut my®os lapsi-
perheille tarkoitetuiksi ennaltaehkiise-
viksi peruspalveluiksi. Turvataan riittivit
toimintaedellytykset neuvolatyolle,
kouluterveydenhuollolle ja lasten-
suojelulle.

m Verkostoidaan perhepalvelut paikallisesti
ja alueellisesti perhekeskuksiksi niin, ettid
ne tukevat lapsiperheiden hyvinvointia.

Parannetaan vanhuspalvelujen
saatavuutta ja laatua

Vanhuspalvelujen saatavuus ja laatu varmiste-
taan lisidmalld palveluihin kiytettivii voimava-
roja vanhusten miirin kasvaessa. Painopiste on
kotona ja lihiympiristossd annettavissa palve-
luissa. Hoito- ja kuntoutuspalvelujen on oltava
riittdvid, oikea-aikaisia ja tarkoituksenmukaisia.

Vanhusten yhdenvertaisuutta palvelujen
saannissa parannetaan kehittimillid palvelutar-
peen arviointia laaja-alaisemmaksi ja yhdenmu-
kaisemmaksi. Palveluissa otetaan systemaatti-
sesti kiyttoon ehkiisevi ja kuntouttava tydote.
Hoitokiytintsjd uudistetaan asiakaskeskeisiksi,
aktivoiviksi ja moniammatillisiksi. Vanhuksen
toimintakyky, omat voimavarat ja liheisverkos-
to ovat palvelujen lihtokohtana. Kunnat tu-
kevat yhdessi kolmannen sektorin toimijoiden
kanssa omaisten panosta ja jaksamista.

Perus- ja erikoissairaanhoidon seki sosi-
aalihuollon saumatonta palveluketjua paranne-
taan nykyisestidin. Laadukkaat sosiaali- ja tervey-
denhuollon avo- ja intervallihoidon palvelut
mahdollistavat myés dementoituville vanhuk-
sille elimisen omassa kodissaan. Palvelut tur-
vataan omalla #idinkielelld. Koti- ja hoivapal-
velujen jirjestimiseen ja rahoitukseen luodaan

vaihtoehtoja.

m Kehitetiin toimintakykymittareiden
kiyttod apuvilineeni vanhusten palvelu-
tarpeen arvioinnissa ja palvelutarjonnan
suunnittelussa seki palvelujen laadun
seurannassa.

m Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut
muodostavat toimivan kokonaisuuden,
jonka osana vanhusten kotipalvelujen
tarjontaa lisitiin. Tuetaan vanhusten
selviytymistid mahdollisimman pitkian
omassa kodissaan ja joustavaa siirtymisti
intensiivisempien palveluiden piiriin.
Vahvistetaan henkildstén geriatrista
osaamista.
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Tuetaan palveluilla vammaisten
henkiloiden itsendistd eldmdd

Tavoitteena on, etti yleiset palvelut vastaavat
mahdollisimman pitkille vammaisten ihmisten
tarpeita. Heidin yhdenvertaisuutensa turva-
taan erityispalveluilla. Kuntia ja kuntayhtymii
aktivoidaan, ohjataan ja tuetaan sellaisten
asumis- ja palveluratkaisujen kehittimisessi,
jotka ovat yksilollisempii ja korvaavat laitos-
asumisen. Vammaisille soveltuvia asuntoja ja
asumisyksikdiden henkiléstdd tarvitaan lisdd,
jotta siirtyminen laitoshoidosta yksil6llisempiin
asumisratkaisuihin lihiyhteiséssi on mahdollis-
ta. Vammaispalvelujen kehittimisen painopiste
on henkilokohtaisen avun ja tulkkipalvelujen

laajentamisessa.

Lisdtddn tietoa ja ymmarrystd vammai-
suudesta. Otetaan huomioon vammaisten hen-
kiloiden vyksilollisyys ja eri vammaisryhmien
erityistarpeet. Palveluohjauksella helpotetaan
vammaisen henkilén asiointia ja kootaan tuki-
toimet ja palvelut yksilollisid tarpeita vastaa-
vaksi kokonaisuudeksi. Varmistetaan, ettid vam-
maispalvelujen jirjestimisessi on riittdvin suuri

viestépohja.

m Kehitetiin lainsdddintoa niin, etti
vammaisten henkildiden mahdollisuu-
det saada henkilokohtaista apua seki
vaikeasti puhe- ja kuulovammaisten
mahdollisuudet saada tulkkipalveluja
paranevat.

m Laaditaan valtakunnallinen vaikea-
vammaisten henkildiden asumista ja
asumiseen liittyvid palveluja koskeva
toimintaohjelma.

Varmistetaan tyévoiman

riittdvyys ja osaaminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston riitta-
vyys ja hyvi ammatillinen osaaminen turvaavat
asiakkaille laadukkaan palvelun. Henkils- ja
osaamisrakennetta kehitetdan vastaamaan asi-
akkaiden tarpeita ja henkildston tehtivid. Hen-
kiloston midrd mitoitetaan riittiviksi suhtees-
sa asiakkaiden ja potilaiden toimintakykyyn ja

avuntarpeeseen.

Hyvi ja tehokas palvelu edellyttii hen-
kilostolta kattavaa yleis- ja erityisosaamista.
Varmistetaan, ettd kunnilla on kiytettivissiin
riittivi sosiaali- ja terveysalan johtamisen asian-
tuntemus palvelujirjestelmin suunnittelua, ke-
hittimistd, paitoksentekoa ja toiminnan vaikut-
tavuuden arviointia varten.

Asiakkaiden ja potilaiden vaatimat yksi-
l6lliset palvelut, muuttuvat ongelmat ja uuden
teknologian hyviksikiyttd vaativat uudenlaista
osaamista sekd uusia toimintamalleja ja tyokay-
tintoji. Tyontekijoiden osaamisen piivittimista
ja oman tyon kehittimisti tuetaan siinnéllisells,
lakisditeiselld tiydennyskoulutuksella. Tydnte-
kijoiden ja tydyhteisdjen valmiuksia tydskennel-
14 monikulttuurisessa ympiristdssi parannetaan
ja ulkomaisten tyontekijoiden integroitumista
sosiaali- ja terveydenhuollon tydyhteisoihin

helpotetaan.

m Huolehditaan koulutuksesta ja kehitetiin
tydoloja niin, ettd tydvoimaa on saatavilla
ja se on halukas tydskentelemiin sosiaali-
ja terveysalan tehtivissi.

m Tehostetaan kuntien ohjausta ottamalla
kiyttoon sosiaalihuollon henkiléston
henkildstomitoitusta ja henkildstoraken-
netta koskevat suositukset.

Palveluihin toimivat ohjausmallit

Valtion ohjauksen lipinikyvyytti ja hallitta-
vuutta parannetaan. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon nelivuotinen tavoite- ja toimintaohjelma
uudistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon kan-
salliseksi kehittimisohjelmaksi. Silli ohjataan
hallitusohjelmassa mairiteltyjen sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistusten toimeenpanoa.
Kehittimishankkeiden rahoitus liitetdin oh-
jelman tavoitteisiin. Ohjelma valmistellaan ja
sitd toteutetaan yhdessi sosiaali- ja terveyden-
huollon toimijoiden ja sidosryhmien, erityisesti
kuntien kanssa. Ohjelma sisiltii suunnitelman
valtion keskus- ja aluehallinnon eri viranomais-
ten ohjaustoimenpiteisti. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon valvonnan painotukset sisillytetiin

ohjelmaan.



Sosiaali- ja terveyspalvelujen laadun val-
vonnassa painotetaan etukiteisvalvontaa ja pal-
veluntuottajille annettavaa neuvontaa, ohjausta
ja seurantatietoja. Palvelujen sisillon ja laadun
epikohtiin voidaan nidin puuttua ennakolta.
Liininhallituksen ja kuntien velvollisuuksia ja
tyonjakoa valvonnassa selkeytetiin, valvonta-
menettelyji yhteniistetiin ja tarkennetaan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsii-
dinnon rakennetta uudistetaan korostamalla
vieston terveyden ja toimintakyvyn edistimisti

sekd riittidvien palvelujen turvaamista.

m Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja
toimintaohjelmaa ja kehittimis-
hankerahoitusta koskevia sadnnoksia
tarkistetaan niin, ettid uudistettu
sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen
kehittimisohjelma ja valtionavustusten
uudistettu mydntimiskiytintd voidaan
ottaa kiyttéon vuonna 2008.

m Sosiaali- ja terveyspalveluja koskevan
lainsdaddnnon rakennetta uudistetaan
asteittain niin, ettid palvelujen saatavuu-
den ja laadun turvaaminen korostuu.
Kansanterveystyon vahvistamiseksi
kansanterveyslaki ja erikoissairaan-
hoitolaki yhdistetiin. Sosiaalihuoltolaki
uudistetaan ottaen huomioon erityisesti
vanhusviestdn palvelut.

Uudistetaan palvelurakenteita

Kunnille kuuluvien sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tehtivien organisointi on keskeinen osa
kunta- ja palvelurakenteen uudistamista. So-
siaali- ja terveydenhuollon rakenteilla luodaan
edellytykset turvata viestolle yhdenvertaiset ja
riittdvit palvelut ja muu sosiaali- ja terveyden-
huolto muuttuvassa toimintaympiristossa.
Toimiva palvelurakenne on keskeinen
edellytys sille, etti sosiaalinen hyvinvointi ja
terveyden edistiminen voidaan turvata ja jir-
jestid palvelut tehokkaasti ja parantaa niiden
vaikuttavuutta. Laajaa viestdpohjaa edellyttivi-
en sosiaali- ja terveyspalvelujen jirjestimiseksi
tarvitaan alueelliset rakenteet. Aluerakenteessa
otetaan huomioon seki palvelujen jirjestimi-
nen etti terveyden, toimintakyvyn ja sosiaalisen

turvallisuuden edistiminen.

Terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavat
my6s muut kuin sosiaali- ja terveydenhuollon
toimet. Rakenneratkaisuissa otetaan huomioon
yhteistyotarpeet kuntasektorin eri tehtivialuei-
den seki valtion ja kuntien tehtivialueiden kes-
ken. Alueellisissa yhteistyorakenteissa kootaan
yhteen sosiaali- ja terveydenhuollon tehtivii
samalla varmistaen, ettd perusterveydenhuol-
losta ja erikoissairaanhoidosta muodostetaan
toiminnallinen kokonaisuus. Aluerakenne ja sen
rahoitusjirjestelmi tukevat osaltaan kunnan ra-
hoitusvastuun ja sosiaali- ja terveyspalvelujen
jirjestimisvelvoitteiden tasapainotusta.

Rakenteellisten muutosten yhteydessi
painotetaan toiminnallisia uudistuksia. Naitd
ovat henkildstén tydnjaon uudistaminen, pai-
kallisten palvelujen ja alueellisen konsultaation
joustava yhdistiminen, tehokkaiden toiminta-
mallien omaksuminen seki osaamista paranta-

vien tydtapojen kiyttoonotto.

m Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
yhdenvertainen saatavuus koko maassa
turvataan palvelurakenneuudistuksella.

Tieto- ja viestintdteknologia tukemaan
sosiaali- ja terveyspalveluita

Tieto- ja viestintiteknologia mahdollistaa asia-
kastietojen tehokkaan hallinnan sekid proses-
sien ohjauksen reaaliaikaisen tiedon pohjalta.
Niiden avulla voidaan vahvistaa kansalaisen
asemaa tuottamalla kaikkien ulottuville luo-
tettavaa tietoa terveydesti, hyvinvoinnista ja
palvelujirjestelmisti sekid tarjoamalla kansa-
laiselle mahdollisuus hallita omia tietojaan ja
asioida palvelujirjestelmin kanssa joustavasti.
Tietojirjestelmien ja sihkdisen asioinnin avulla
informoidaan asiakkaita aiempaa paremmin ja
tuetaan ihmisten omaa selviytymisti.
Tavoitteiden saavuttaminen vuoteen
2015 mennessi edellyttii viranomaisohjauksen
tehostamista sekd valtakunnallisen, tietosuojan
ja tietoturvan vaatimuksia noudattavaa tietojir-

jestelmaarkkitehtuuria.
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Jotta tietoteknologiaa voidaan hyddyn-
tidd suunnitelmallisesti ja hallitusti, sitid on ohjat-
tava kansallisesti. Sosiaali- ja terveydenhuollon
organisaatioiden pitii voida tukeutua tietotek-
nologian kiyttéonotossa ajan tasalla olevaan
lainsdddidntoon, valtakunnallisiin ohjeisiin seka
valtakunnan tason tietojirjestelmipalveluihin.
Tietoteknologia tukee palvelujirjestelmin tuot-
tavuutta parhaiten, kun sen kiytdssi noudate-
taan yhteisid standardeja ja valtakunnallisesti
yhteen sopivia ratkaisuja. Ne varmistavat, etti

palveluprosessien uudistaminen onnistuu.

m Toteutetaan sosiaali- ja terveysministerion
johdolla valtakunnallisesti yhteniinen
tietojirjestelmiarkkitehtuuri sosiaali- ja
terveydenhuollossa.

Parannetaan Ilddkehuollon
kustannustehokkuutta

Liikehoidot ovat olennainen osa nykyaikais-
ta terveydenhuoltoa ja lidkehoitojen merkitys
kasvaa edelleen. Avohoidon liikekustannukset
ovat vuodessa yli kaksi miljardia euroa. Tavoit-
teena on rajoittaa lidkekustannusten vuosittais-
ta kasvua enintdin viiteen prosenttiin vuosina
2008 — 2011. Liikehoitojen kustannustehok-
kuutta voidaan parantaa merkittivisti. Tidhin
paistiin edistimilld rationaalista liikkeiden
miirdamisti ja kiyttoa seka lisaamalld liakeval-
mistajien vilistd hintakilpailua. Liikekorvaus-
ten perusteena olevissa hinnoissa otetaan timin
hetkistd paremmin huomioon liikevalmisteen
hoidollinen arvo.

Apteekkimaksulla ja liiketaksalla toteu-
tettu pienten apteekkien tukijirjestelmi uudis-
tetaan sellaiseksi, ettd se ei korota liikkeiden
vihittiismyyntihintoja. Uudistetaan apteekki-
jarjestelmii siten, ettd samalla turvataan koko
maan kattava liikejakelu ja apteekkien jakama
liikeinformaatio liakkeiden kiyttijille.

Liikehoitojen ja liikejakelun kustan-
nustehokkuutta lisitdan. Selvitetddn nykyiseen
liikehoitojen kaksikanavaiseen rahoitukseen
liittyvit ongelmat niin, ettd kunnallisen tervey-
denhuollon vastuut suhteessa sairausvakuutuk-
sen rahoittamaan liikehoitoon ovat mahdolli-
simman yksiselitteiset. Avo- etti laitoshoidossa
oleville potilaille turvataan asianmukainen l3a-
kehoito.

m Turvataan liikehuollon toimivuus koko
maassa. Liikehoitoa ohjataan kaikissa
tilanteissa lidketieteellisesti perustelluksi
ja kustannusten kannalta tarkoituksen-
mukaiseksi.

m Luodaan kannusteita rationaaliseen ja
kustannustehokkaaseen liikkeiden
miiraimiskiytintoon. Kehitetiian liike-
korvausjirjestelmii, joka ohjaa hoidon
kannalta tarkoituksenmukaisiin
kaytantoihin.

Varmistetaan kohtuullinen
toimeentuloturva

Ansioturvan tarkoituksena on turvata kohtuul-
linen toimeentulo tydssid oleville sairauden,
tyokyvyttomyyden, tyottdmyyden, tapaturman,
vanhuuden, puolison kuoleman ja lapsen synty-
misen aiheuttaman tulon menetyksen tai suur-

ten kulujen varalta.

Vihimmiisturvaetuudet turvaavat kohtuullisen
toimeentulon, kun henkil6lli ei ole ansiotuloa.
Kohtuullisella vihimmaiisturvalla torjutaan pit-
kiaikaisen koyhyyden uhka. Toimeentulotuki
toimii viimesijaisena tukimuotona.

Lapsista aiheutuneita kustannuksia ta-
sataan perhepoliittisilla tulonsiirroilla lapsiper-
heiden ja lapsettomien kotitalouksien vililla.
Samalla tuetaan vanhempien mahdollisuutta
valita perheen elimintilanteeseen sopiva hoi-

toratkaisu.

m Kehitetdin toimeentuloturvaa ja verotus-
ta sellaiseksi, ettd tydn vastaanottaminen
on aina kannattavaa ja ettd vajaatyokykyi-
setkin voivat tyollistya.

m Selkeytetiin perhepoliittisten ja muiden
tukien yhteensovittamista. Tuet seuraavat
yleisti elintason kehitysti. Lapsiperheiden
vapaus hoitomuodon valinnassa turvataan
kehittimilla tasapainoisesti tuki- ja
palveluvaihtoehtoja.



3 Linjausten taloudellisia
VAIKUTUKSIA

trategiset toimenpidelinjaukset vahvistavat
Ssuomalaisen yhteiskunnan valmiutta koh-
data toimintaympiriston muutoksia. Tamin
strategian linjaukset tukevat tavoitetta saavut-
taa 75 prosentin tydllisyysaste. Kun kansanter-
veys kohenee ja toimintakykyisten elinvuosien
miiri kasvaa, ikdvakioitu hoidon tarve vihenee.
Tysttomyyden lasku ja myShentynyt elikkeelle
siirtyminen hidastavat sosiaalimenojen kasvua
ja lisdavit kokonaistuotantoa.
Toimenpidelinjauksilla voidaan pysyttii
sosiaalimenojen suhde bruttokansantuotteeseen
selvisti alle 30 prosentissa ennustejakson aika-
na. Tami edellyttd, ettd tyoelimiin tullaan
varhemmin, tyossd jatketaan kauemmin, tydl-
lisyysaste nousee sekid hoivapalvelujen kiytto
mydhentyy elinajan pidetessi ja toimintakyvyn
parantuessa. Erityisen tirkedtd on vahvistaa on-
gelmien ennaltaehkiisemisti osana sosiaali- ja
terveyspolitiikkaa sekid ihmisten omaa vastuuta
terveydestiin. Ehkiisevidin toimintaan kiytetyt
voimavarat saadaan takaisin korkojen kera pi-

demmilld aikavalilla.

Kuvion 1 laskelman taloudelliset oletuk-
set ovat samat kuin luvussa 5.4 esitettivissi ns.
sosiaalimenojen peruslaskelmassa. Kehittimis-
vaihtoehdossa on otettu huomioon voimava-
rojen lisiykset sosiaali- ja terveyspalveluihin ja
kuntoutukseen seka toimeentuloturvaetuuksien
indeksikorotukset. ~Alkuvaiheessa lisipanos-
tukset nostavat menotasoa. 2010-luvun lopul-
la tilanne muuttuu: sosiaalimenojen kehitys
jai nykylainsiidinnon mukaista tasoa selvisti

alemmaksi.

Kuvio 1:

Strategisten linjausten vaikutusarvio sosiaali-
menojen kehitykseen, sosiaalimenojen suhde
bruttokansantuotteeseen
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4 Nain toteutuivat vuonna 2001
asetetut tavoitteet

Vuoden 2001 raportissa asetettiin tavoitetila

vuodelle 2010. Tissi luvussa on lyhyesti arvioi-

tu eri osatavoitteiden toteutuminen tavoitekau-

den puolivilissi vuonna 2005.

Tyoeldmadssd jatketaan keskimddrin

2-3 vuotta nykyistd kauemmin

Arvio: Tydttdmyysturvaa, varhaiselikkeitd ja
tyoelikkeiti koskeva lainsiddintd uudistet-
tiin pitkilti strategian linjausten mukaisesti.
Vuoden 2005 alusta asteittain voimaan tuleva
tydelikeuudistus kannustaa jatkamaan tyoeli-
missi. Ikdintyneiden seki nuorten tyollisyysas-
teet ovat nousseet. Etenkin 60 — 64-vuotiaiden
tyollisyysasteet nousivat vuodesta 2004 vuo-
teen 2005, mutta myds 65- ja 67-vuotiaiden
tyohon osallistuminen. Eliketurvakeskuksen
pitkin aikavilin ennusteen mukaan elikkeelle
siirtymisiki lykkiintyy vuoteen 2010 mennessi
vajaalla vuodella. Varhaiselikkeiden ehtojen ki-
ristyminen on nostanut osaltaan tyohon osallis-
tumisastetta. Tydolojen ja tydsuojelun kehitysti
arvioitiin tydsuojelustrategian seurantaraportis-
sa. Tulosten mukaan tydolojen kehitys on ollut
myonteistd. Tyéelimin vetovoimaa on lisitty

laajoilla ohjelmilla.

Vdeston toimintakyky on parantunut ja
siirtdnyt hoivan tarvetta myéhdisemmadbksi
elinkaarella

Arvio: Vieston odotettavissa oleva eliniki on
edelleen noussut, vastaavasti toimintakykyisten
elinvuosien miard on lisdantynyt. Tydikidisten
terveys on kohentunut. Miesten osalta kehitys
ei ole ollut yhti myonteisti kuin naisilla. Posi-
tiivisesta kehityksesti huolimatta tyokyvytto-
myyselikkeelle siirtyneiden miirid on edelleen
korkea; kasvavana syyni ovat mielenterveyson-
gelmat. Tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyi toi-
saalta vuonna 2004 edellistd vuotta vihemmin
henkiloiti. Iikkiiden henkildiden toimintaky-
vyn paraneminen on jatkunut; 75 — 84-vuoti-
aiden kyky liikkua ulkona yksin on kohentunut.
Kotona asuvien osuus 75 — 84 ja 85 vuotta tiyt-
tineistd on pysynyt suhteellisen vakaana. Nuo-
remmilla ikikohorteilla hoivan tarve niyttii

siirtyvin mydhemmiksi.

Vdeston terveyserot ovat kaventuneet
nykyisestd

Arvio: Yleisesti kansanterveyden kohentumi-
sesta huolimatta viestdryhmien viliset tervey-
serot eivit ole kaventuneet. Ylempien sosioeko-
nomisten luokkien terveys on parantunut muita
ryhmii nopeammin. Miesten ja naisten vilinen
ero eliniin odotteessa on hieman kaventunut,
mutta kansainvilisesti ero on edelleen suuri.
Terveyseroja selittivid tekijoiti ovat tupakka,
alkoholi ja sosioekonomiset tekijit. Mydnteisti
kehitystid uhkaa vieston ylipainoisuus, alkoho-
likulutuksen kasvu ja vihiinen liikunta. Ylipai-
noisuus lisdi riskii sairastua aikuisiin diabetek-
seen. Kakkostyypin diabetesta sairastavia on
huomattavan paljon enemmin kuin aiemmin
on arvioitu ja mairit kasvavat nopeasti. Syrjiy-
tyminen on kansanterveyden suotuisan kehityk-
sen uhkatekiji. Kuolleisuuseroihin vaikuttavat

mm. elintavat ja elinolot.

Ennaltaehkdiseva ty6 on vakiinnutettu
toiminnan normaaliksi osaksi

Arvio: Useiden sairauksien ehkiisyssi on saavu-
tettu hyvii tuloksia. Itsemurhien miiri on vi-
hentynyt selvisti pitkalld aikavililld. Tupakointi
on vihentynyt, siitelyi tiukentamalla ja yleisen
asenteen muuttuessa tupakoinnille kielteiseksi.
Useiden ehkiisevii politiikkaa painottavien oh-
jelmien toimeenpano on meneilliin. Tydtervey-
denhuollossa on korostettu ehkiisevii otetta,
mm. siddésmuutoksin. Ehkiisevit kotikdynnit
vanhusten kotiin on aloitettu noin 100 kunnas-
sa. Ikidantyneiden liikunnan edistimiseksi kiyn-
nistettiin valtakunnallinen ohjelma. Varhaisen
tuen ja puuttumisen menetelmien juurruttami-
nen ammattikiytintdihin on tehostunut. Myén-
teisistd asioista huolimatta vuoden 2005 neuvo-
laselvityksen ja terveyskeskuskyselyn mukaan
ehkiisevien palvelujen tilanne useissa kunnissa
on heikentynyt. Monet piitokset ovat muren-
taneet pohjaa ehkiiseviltd tyoltd; esimerkkini
alkoholiveron alentaminen vuonna 2004, miki

lisasi alkoholin kulutusta ja haittoja.
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Palvelujen saatavuutta ja
laatua on parannettu lisaamdlla
alueellista yhteistyota

Arvio: Laajat palvelusektorin ohjelmat ovat
vahvistaneet alueellista yhteisty6ti. Kansalli-
sen terveydenhuollon hankkeen osana 1.3.2005
voimaan tullut terveydenhuollon kiireettdmin
hoidon saatavuutta koskenut uudistus on ly-
hentinyt jonoissa olevien potilaiden lukumii-
rid merkittivisti. Hankkeen kiynnistyessi loka-
kuussa 2002 jonoissa oli noin 66 000 henkil6i,
vuoden 2006 kesikuussa arvion mukaan enii
5 000. Tavoitteet ovat toteutuneet hyvin. Leik-
kausjonojen purussa oli suuria sairaanhoitopii-
rikohtaisia eroja. Myos hoitokriteerit on uu-
distettu. Julkisten palvelujen laatubarometrin
mukaan kansalaiset antoivat hyvin arvosanan
kunnalliselle piivihoidolle, hieman heikom-
man arvosanan terveydenhuollon palveluille.
Tayttaimattomit terveyskeskus- ja hammasldi-
kirinvirat ovat olleet pienten paikkakuntien
ongelmana. Sosiaalityontekijoisti on pulaa
Eteld- ja Linsi-Suomen suurimmissa kunnissa
seki Iti- ja Pohjois-Suomen pienissi kunnissa.
Sosiaali- ja terveystoimen valtionosuuksia on
lisitty. Vanhusten kotipalvelujen kattavuusta-
voitteita ei ole saavutettu, sen sijaan laitoshoi-
don henkiléstémitoitus on kohentunut. Vuonna
2005 kiynnistyneessi kunta- ja palvelurakenne-
hankkeessa painotetaan alueellista yhteistyoti.
Sosiaalialan  kehittimishankkeen tavoitteena
on turvata sosiaalipalvelujen saatavuus ja laatu

kaikkialla Suomessa.

Toimeentuloturva takaa kohtuullisen
toimeentulon samalla, kun se kannustaa
tyoikdisid tyohon

Arvio: Vihimmiisetuuksia on korotettu. Perhe-
etuuksia on my6s korotettu, mutta reaaliarvol-
taan ne ovat jaineet jilkeen yleisesti ansioke-
hityksesti. Asumismenojen omavastuuosuuden
poisto toimeentulotuesta syksylli 2006 kohen-
taa heikoimmassa taloudellisessa asemassa ole-
vien kotitalouksien asemaa. Vaikeasti tyollis-
tettdvien osalta on vireilld useita toimenpiteiti.
Tyonantajamaksujen alentamisella on kannus-
tettu ikdintyneiden ja vaikeasti tyollistettivien
tyollistaimistd. Tyéllisyyden kohentuminen ja
vihimmaiisetuuksien korotukset ovat vihenti-
neet toimeentulotuen tarvetta. Tydmarkkinatu-
en rahoitusuudistus kannustaa kuntia tyollista-

miin pitkiaikaistydttomia.

Sosiaaliturvan kestdva rahoitus
perustuu yhteisvastuuseen, jota
omavastuu tdydentdd

Arvio: Suomen elikejirjestelmin taloudellinen
kestdvyys on nihty kansainvilisissd arvioissa
hyviksi. Vuoden 2005 elikeuudistus hillitsee
jatkossa tydelikemaksujen korotustarvetta. So-
siaalivakuutuksen rahoituksen selkeytti ja kes-
tivyyttd vahvistaa vuoden 2006 alusta voimaan
tullut  sairausvakuutuksen rahoitusuudistus,
jossa sairausvakuutus jaettiin sairaanhoitova-
kuutukseen ja tydtulovakuutukseen. Sairausva-
kuutusmenojen kannalta liikekulujen nousun
hallinta on avainkysymys. Liikevaihtouudistus
ja ladkkeiden tukkuhintojen alennus ovat hidas-
taneet lidkekustannusten kasvua. Vakuutettu-
jen oman rahoitusvastuun lisddminen vahvistaa

rahoituksen kestiavyytti.



Koéyhyys Suomessa pysyy viime
vuosikymmenind vakiintuneella
alhaisella tasolla

Arvio: Suomen koyhyysaste on edelleen EU-
maiden alhaisimpia, vaikka se on hieman nous-
sut vuosina 2001 - 2004. Korkea rakenteellinen
ty6ttdmyys on ongelmana. Asunnottomien seki
pitkdaikaistyottomien madrit ovat laskeneet
1990-luvun laman huipputasosta ja samalla
toimeentulotuen tarve on vihentynyt. Tyotto-
myyden ja toimeentulo-ongelmien pitkiaikais-
tumisen vuoksi syrjiytymiskierretti on entistid
vaikeampi katkaista. Kuilu tyéelimin vaatimus-
ten ja syrjdytyneiden tyokyvyn vililld on kasva-
nut. Syrjdytymisen vihentimisen kannalta tir-
keimpii hankkeita ovat olleet laajat ohjelmat,
tyomarkkinoille pidsyn helpottamiseksi toteu-
tetut toimenpiteet, sosiaalinen tyéllistiminen,
asunnottomuuden vihentiminen, varhainen
puuttuminen lasten ja nuorten ongelmiin, maa-
hanmuuttajien kotouttamisen tukeminen seki
alkoholi- ja huumausaineohjelmien toimeen-

pano ja rikollisuuden ehkiisy.

Kokonaisarvio: Kehitys on ollut piiosin ta-
voitteiden mukaista. Useimpien tavoitteiden
toteutumista koskeva tietopohja ei mahdollista
pitkille menevii johtopiitoksid. Elikeuudis-
tuksen alkuvaiheen tulokset ovat rohkaisevia.
Useat laajat ohjelmat — etenkin kansallinen ter-
veydenhuollon hanke — toteuttavat tavoitteita.
Tydolojen yleinen kehitys on ollut positiivis-
ta. Tydelimin lainsiddintoon on tehty paljon
muutoksia, jotka mahdollistavat mydnteisen
kehityksen. Suurimmat ongelmat koskevat vi-
estoryhmien vilisten terveyserojen kaventamis-
ta, ehkiisevin tydotteen vahvistamista, kannus-
tavuuden lisdamistd seki alueellista yhteistyota.
Alkoholin kiyton kasvu, ylipainoisuus sekid mie-
lenterveysongelmat uhkaavat kansanterveyden
myonteistd yleiskuvaa. Kasvanut lastensuojelun
tarve varjostaa lapsiperheiden asemaa. Vanhus-
palvelujen miirissi ja laadussa on parannetta-
vaa. Syrjidytymisen kannalta vaikein kysymys on

toimeentulotuen tarpeen pitkiaikaistuminen.
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5 Linjausten taustalla

5.1 Sosiaaliturvan kehittamisen
periaatteita

Lihtokohdat

Suomalaisen sosiaaliturvan uudistaminen nojaa

seuraaviin periaatteisiin

m Siilytetiin sosiaaliturvan kattavuus
laajana seki parannetaan palvelujen
laatua ja etuuksien tasoa

m Kannustetaan ihmisii tyollistymain,
parannetaan ihmisten toimintakykyi
ja tuetaan omatoimisuutta

m Vahvistetaan sukupuolten ja -polvien
vilisti tasa-arvoa seki alueellista ja
viestoryhmien vilistd yhteenkuuluvuutta

m Selkeytetiin sosiaaliturvan jirjestimis- ja
rahoitusvastuita

m Siilytetdin rahoitus kestivilld perustalla

Uudistamisen viitekehikko

Suomen perustuslain 19 §:n mukaan jokaiselle
turvataan oikeus ihmisarvoisen elimin kannalta
vilttimittomain toimeentuloon ja huolenpi-
toon. Perustoimeentulon turva taataan jokaisel-
le tyottomyyden, sairauden, tydkyvyttomyyden
ja vanhuuden aikana seki lapsen syntymin ja
huoltajan menetyksen perusteella siten kuin
lailla erikseen sidddetdan. Julkisen vallan on
myds turvattava jokaiselle riittivit sosiaali- ja
terveyspalvelut seki edistettivi vieston terve-
yttd. Lapsen hyvinvoinnilla ja mahdollisuudella
yksilslliseen kasvuun on perustuslain antama
suoja. Perustuslaissa (18 §) on myds tydvoiman
suojelua koskeva siinnds. Perustuslain 6 § ko-
rostaa puolestaan yhdenvertaisuusperiaatteen
huomioonottamista.

Pohjoismaisen hyvinvointiyhteiskunnan
malli on sosiaaliturvaa koskevien uudistusten
perustana tulevinakin vuosina. Suomen vahva
kilpailukyky nojaa talous-, tysllisyys-, sosiaali- ja
koulutuspolitiikan viliseen selkeiin tyénjakoon
ja yhteistoimintaan, laajapohjaiseen yhteisym-
mirrykseen tavoitteista sekid kykyyn toimeen-
panna tehtyji piitoksid. Sosiaaliturva vahvistaa
sukupuolten vilistid tasa-arvoa ja sukupolvien
vilistd solidaarisuutta. Suomen sosiaaliturval-

la on taloudellisesti, poliittisesti ja sosiaalisesti



vahvat edellytykset selviti toimintaympiriston
muutoksista my6s keskipitkilld aikavililld, kun
viestd ikddntyy ja talous globalisoituu. Se tukee
hallittua siirtymisti tietoyhteiskuntaan ja kesti-
viin kehitykseen.

Sosiaaliturva on tuottava tekiji. Se
mahdollistaa sopeutumisen yhteiskunnallisiin
rakennemuutoksiin, vakauttaa yhteiskunnan
kehitystd, kannustaa elinikdiseen oppimiseen
ja aktiivisena ikdintymiseen seki vahvistaa so-
siaalista koheesiota tarjoamalla turvaa elimin
riskitilanteissa. Tukiessaan ty6- ja perhe-elimin
yhteensovitusta sosiaaliturva lisii yhteiskunnan
hyvinvointia.

Kansallisen tason ohella sosiaali- ja ter-
veyspolitiikan toimintaympiristéni on Suo-
men jdsenyys Euroopan unionissa, Euroopan
neuvostossa sekd kansainviliset sitoumukset
ja yhteistyd kansainvilisten jirjestdjen kanssa.
Merkittavimmit kansainviliset yhteistyokump-
panit ovat YK ja sen ihmisoikeuksiin ja sosiaali-
sesti kestiviin kehitykseen liittyvit sopimukset,
Maailman terveysjirjestdo (WHO), Kansainvili-
nen tyéjirjestd (ILO) sekd pohjoismaiden vili-
nen yhteistyd Pohjoismaiden ministerineuvos-
ton puitteissa. Monilla sosiaaliturvan alueilla
EU-lainsdddéntd on osa kansallista lainsdadéin-
téimme. EU-maiden ja Suomen sosiaalipoli-
tiikan globaalina taustana ovat kansainviliset
ihmisoikeussopimukset ja globaalit sosiaalisesti
kestivii kehitystd tukevat prosessit. Euroopan
neuvoston alaisen Euroopan ihmisoikeustuo-
mioistuimen sekd Euroopan yhteisén tuomio-
istuimen ratkaisut vaikuttavat ja muokkaavat

osaltaan kansallista lainsdddantoa.

Euroopan unioniin

kytkeytyvia linjauksia

Euroopan unionin sosiaalinen ulottuvuus on
muuttunut nopeasti. Erilaiset poliittiset proses-
sit seki sisimarkkina- ja kilpailulainsiidinnon
toimeenpano vaikuttavat osaltaan unionitason
ja jisenvaltioiden sosiaali- ja terveyspoliittisiin
linjauksiin ja tavoitteenasetteluun. Tdma johtuu
siitd, ettd sosiaali- ja terveyspolitiikalla on yh-
teys mm. kilpailu-, talous-, tyéllisyys-, alue- ja
rakennepolitiikkaan, joilla kaikilla on yhi sel-
keimmin myos EU-ulottuvuus. Erityisesti si-
simarkkinoiden toimivuuden tehostaminen ja
kilpailulainsiidinnén toimeenpano luo uudet
puitteet kansallisille sosiaali- ja terveyspalve-
luille. Lisiksi Euroopan yhteisdjen tuomioistuin
on miiritellyt uudestaan markkinoiden ja sosi-
aaliturvan rajapintoja siten, ettei sosiaaliturvassa
aikaisemmin perusteltu suhteellisuus- ja lihei-
syysperiaatteisiin vetoaminen toteudu aina enii
uskottavalla tavalla.

Euroopan unionissa on kiinnitetty huo-
miota sosiaaliturvan uudistamiseen. Euroop-
pa-neuvoston miiritelmin mukaan "Euroopan
sosiaalinen malli perustuu hyviin taloudelli-
seen suorituskykyyn sekd sosiaalisen suojelun,
koulutuksen ja tyomarkkinaosapuolten vilisen
vuoroptuhelun korkeaan tasoon.” Unionissa
pohditaan eri politiikkalohkoilla mm. sosiaali-
turvajirjestelmien kestivyytti ja kannustimia
sekd sukupuolten tasa-arvoon ja syrjintiin liit-
tyvid kysymyksii. Tyosuojelun alueella kansalli-
sen kehittimistyén pohjana on EU:n tydsuoje-
lustrategia vuosille 2002 — 2006. Se uusitaan
jasenmaiden yhteistyéni. Euroopan unionin
merkitys sosiaali- ja terveysministerion hallin-
nonalalla kasvaa yhi.

Suomen tavoitteena on sellainen Euroo-
pan sosiaalinen malli, joka on kansalaisten kan-
nalta legitiimi ja globaalisti kilpailukykyinen. Se
edellyttii talous-, tyollisyys-, kilpailu, sosiaali-
ja terveyspoliittisten ulottuvuuksien huolellista
tasapainottamista seki unionin sisilld ettd glo-
baaleilla foorumeilla. Suomen nikdkulmasta
on tirkedd vaikuttaa poliittisiin prosesseihin ja
lainsiddintdaloitteisiin EU-tasolla aktiivisesti,
jotta turvataan hyvinvointimme lihtokohdat ja
kehittimismahdollisuudet.
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Tutkimus- ja kehittamistyon tuki
linjauksille

Tutkimus- ja kehittimispolitiikan tavoitteena
on johtaa ja koordinoida sellaisen tutkimustie-
don tuottamista, jota voidaan kiyttdd hyvik-
si ja soveltaa piitoksenteossa (lainsiaddinnon
valmistelussa ja toimeenpanossa, erilaisissa
ohjelmissa ja projekteissa, sekd muussa minis-
teridtason paitoksenteossa). Tutkimus- ja ke-
hittimistoiminnassa painotetaan sosiaalisten
innovaatioiden tuottamista ja juurruttamista
seki yhteiskunnallisen vaikuttavuuden ja hyo-
dynnettivyyden lisddmista.

Hallinnonalan tutkimus- ja kehitti-
mistoiminta on johtamisen viline ja edellytys
strategisten tavoitteiden saavuttamiseksi. Tut-
kimus- ja kehittimispolitiikka tukee strategista
paitoksentekoa, lainsiidinnon ja budjetin val-
mistelua ja niiden toimeenpanoa seki informaa-
tio-ohjausta. Ministerion mahdollisuuksia kiyt-
tia hyviksi tutkimus- ja kehittimishankkeita
vahvistetaan.

Ministerion toimialan kattava tutkimus-
ja kehittimispolitiikka edellyttii laaja-alaista
yhteistoimintaa eri organisaatioiden vililli,
huolellista tutkimus- ja kehittimisteemojen
priorisointia seki tutkimus- ja kehittimismai-
rirahojen voimakasta kohdentamista niihin
teemoihin ja suurempiin kokonaisuuksiin

Yhteistyon ja verkostomaisten toiminta-
mallien kehittimistarve tutkimus- ja kehittimis-
toiminnassa kasvaa. Monitieteellisen tutkimus-
otteen lisiksi tutkimuksen laatu ja luotettavuus
korostuvat, erityisesti kansainvilisessi kilpailu-
ympiristdssi. Euroopan unionin jisenyydesti
seuraavat haasteet ja mahdollisuudet ohjaavat
aikaisempaa voimakkaammin tutkimus- ja ke-
hittimislaitosten kehittimisti. Ne edellyttivit
kasvavaa kansainvilisti yhteistyota.

Tutkimus- ja kehittimistoiminnan kan-
sainvilistiminen on perusteltu tavoite siltid osin
kuin se tukee piitoksenteon ja sosiaali- ja ter-
veyspolitiikan kehittimisen kannalta tirkeitid
strategisia tavoitteita. Ne on linjattu strategisen
tason suunnitteluasiakirjoissa seki hallitusohjel-

massa ja muissa politiikka-asiakirjoissa.

Tutkimus- ja kehittimispolitiikka nojaa
ensisijaisesti ministerion alaisiin tutkimus- ja ke-
hittimisyksikéihin  (sektoritutkimuslaitoksiin)
sekd muihin hallinnonalan tutkimus- ja kehitti-
misyksikoihin. Sektoritutkimuslaitosten asemaa
tutkimus- ja kehittimispolitiikassa ja -toimin-
nassa selkeytetiin. Kuntien mahdollisuuksia
saada kehittimistychon asiantuntija-apua vah-
vistetaan. Tissd voidaan kiyttdd hyviksi sosi-
aalialan kehittimiskeskuksia. Alueilla tehtivin
kehittimistyon tukena on Stakesin sekid muiden
sektoritutkimuslaitosten asiantuntijatuki.

Ministerié edistid eri lihestymistapoi-
hin erikoistuneiden tutkimuslaitosten vilisti
yhteisty6td monialaisissa asiakokonaisuuksissa.
Erityisti huomiota kiinnitetiin sosiaali- ja ter-
veyspolitiikan rahoituksen ja sosiaalivakuutuk-
sen tutkimukseen.

Sosiaali- ja terveysministerion hallin-
nonalan tutkimuslaitosten tulosohjausta tehos-
tetaan ja tutkimusta suunnataan strategisten
linjausten mukaisesti. Tulosohjausta varten mi-
nisteridssi on oltava riittivd alan tutkimuksen

tunteminen.

Avoimuutta tiedonvilitykseen

Verkostoitunut toimintapa ja eri toimijoiden
kumppanuudet onnistuvat vain, kun niitd tukee
ennakoiva, avoin ja oikein ajoitettu viestinti.
Ajantasainen tieto suunnitteilla olevista uudis-
tuksista on edellytykseni sille, etti yhteistyo-
kumppanit, sidosryhmit ja kansalaiset voivat
seurata valmistelua ja piitoksentekoa seki osal-
listua niihin.

Tavoitteena on lisiti toiminnan avoi-
muutta ja parantaa tiedon tarjoamista koko
hallinnonalalla. Tissi kiytetiin hyviksi selkei
tyonjakoa ja uuden teknologian antamia mah-
dollisuuksia. Tyonjakoa kansalaisviestinnissi
selkiytetiin. Erityinen paino asetetaan sidos-
ryhmitydlle sekd viestintdd ja tiedonvilitystd
koskevalle yhteistyélle ministerion sidosorgani-

saatioiden kanssa.



5.2 Suomalaisen sosiaaliturvan nykytila

Sosiaaliturva tindin

Kuvio 2:
Sosiaalimenot suhteessa
bkt:een EU-maissa vuonna 2003

Kuvio 3:
Terveydenhuollon kokonaismenot suhteessa
bkt:een erdissa OECD-maissa vuonna 2003

Ruotsi 335 USA 150
Ranska 309 Saksa (N
Tanska 309 Norja 10,3
Saksa 30,2 Ranska 10,1
Belgia 297 Kanada 99
[tavalta 295 Kreikka 99
EUIS 283 Alankomaat 9.8
Alankomaat 28,1 )
EU25 280 Belgia e
Suomi 269 Portugali 26
Iso-Britannia 26,7 Australia 93
Italia 264 Ruotsi 92
Kreikka 263 Tanska 20
Slovenia 246 ftalia 8:4
Portugali 243 Uusi Seelanti 81
Luxemburg 238 Japani 79
Puola 21,6 Unkari 78
Unkari 214 Iso-Britannia 77
Tsekki 20, | Espanja 77
Espanja 19,7 [tévalta 76
Malta 185 Tsekki 75
Slovakia 18,4 Suomi 7.4
Kypros* 16,4 IHanti 73
!rlanti 165 Luxemburg 6,1
Viro | 3: 4 Slovakia 59
0 5 10 15 20 25 30 35 40 0 2 4 6 8 1012 1416
*1.2002 Laihde: Eurostat " 2002 Lahde: OFCD
Julkinen Tydn- Korko ym.
sektori antajat  Vakuutetut  tuotot  Yhteensd
Tanska 63,0 9,7 20,7 6,7 100
Irlanti 61,7 22,8 139 1,6 100
Puola 50,1 265 23,0 03 100
Iso-Britannia 49,5 327 16,2 1,6 100
Ruotsi 48,8 40,6 8.8 1,8 100
Luxemburg 445 273 242 39 100 Taulukko I:
S 443 39,0 10,9 5,7 100 Sosiaal!menojen rahoitus
Portugall 400 334 169 9.7 100 EU-maissa vuonna 2003, %
[talia 39,8 437 14,9 1,6 100
Liettua 388 54,6 6,1 04 100
Unkari 348 435 149 6,9 100
Saksa 34,6 36,3 27,5 1,7 100
[tdvalta 345 37,6 262 1,7 100
Slovenia 31,5 273 399 1,3 100
Slovakia 30,2 49,3 19,2 1,3 100
Ranska 29,7 46,1 209 32 100
Kreikka 29,6 375 23,5 9,4 100
Malta 294 46,5 20,7 34 100
Latvia 289 52,1 19,0 00 100
Espanja 284 523 16,4 2.8 100
Belgia 257 50,1 219 24 100
Tsekki 234 509 245 1,2 100
Viro 20,1 79,2 0,6 0,1 100
Alankomaat 19,4 328 347 13,1 100

Lahde: Eurostat
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Kuvio 4:

Odotettavissa oleva elinikda EU-maissa vuonna 2003/2004

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Ruotsi
Espanja
Kypros
[talia
Ranska
Malta
Kreikka
[tavalta
Alankomaat
Iso-Britannia
Belgia
Irlanti
Saksa
Suomi
Tanska
Luxemburg
Portugali
Slovenia
Tsekki
Slovakia
Puola
Unkari
Liettua
Viro

Latvia

m Miehet

784
772

,\‘\ll\l\l\l\l\l\l\l\l\l\l

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

00

Ranska
Espanja
Ruotsi

[talia

Suomi
[tavalta
Belgia
Kreikka
Saksa
Kypros
Alankomaat
Luxemburg
Malta
Iso-Britannia
Irlanti
Portugali
Slovenia
Tanska
Puola
Tsekki
Slovakia
Liettua
Latvia
Unkari

Viro

m Naiset
Lahde: Eurostat

Kuvio 5:
Imeviiskuolleisuus EU-maissa vuonna 2004

Latvia 9,4
Liettua 79
Slovakia 6,8
Puola 6,8
Unkari 6,6
Viro 6,3
Malta 59
Iso-Britannia 51
Irlanti 49
[tavalta 45
Tanska 44
Belgia 43
[talia 4,1
Alankomaat 4,1
Saksa 4,1
Portugali 4,0
Ranska 39
Kreikka 39
Luxemburg 39
Slovenia 37
Tsekki 37
Espanja 35
Kypros 35
Suomi 33
Ruotsi 3,1

o I 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Alle vuoden ikdisend kuolleet 1000 syntynyttd kohden.
Lahde: Eurostat
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Kuvio 6:

Ylipainoisten osuus vuosina
1988-2005, %
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‘ Kuvio 7:
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Pdivittdin tupakoivien osuus vuosina
1988-2005, %
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Ldhde: Kansanterveyslaitos

Kuvio 8:
Alkoholin kokonaiskulutus 100 %:n alkoholina
asukasta kohti vuosina 1990-2006

m Tilastoitu kulutus
m Tilastoimaton kulutus
m Kokonaiskulutus
Léhde: Stakes
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Kuvio 9:

Tyollisyysaste vuosina 1994-2005

%

Kuvio 10:

Sairauspoissaolot 1990-2005

100
90

80

70

60
50
40

30
20

10

0

1994

1995 —
1996 7
1997 —
1998 —

m [5-24 miehet
m 55-64 miehet

Taulukko 2:

1999 —
2000 —|
2001 —
2002 —
2003 —
2004 —
2005

m [5-24 naiset
m 55-64 naiset

Lahde: Eurostat

m Sairauspdivid/tydllinen

Tyoolojen kehitys 1996-2005

1996 2001 2003 2004 2005"

Korvatut

tydpaikkatapaturmat

milj. tydtuntia

kohden, kaikki toimialat 30 30 29 28 29
Tybpaikkakuolemat 47 44 41 40 60

Tydmatkakuolemat

24 42 22 20 30

Korvatut ammattitaudit

6399 |4836 |4816 [4826 |4 800

*arvio

Léhde: Tapaturmavakuutuslaitosten liitto:
Tybtapaturma- ja ammattitautitilastot.

6 7 8 9 10 paéivid

Lahde: Tilastokeskus



Kuvio I 1:
Koyhyysaste Suomessa 1995-2004

Kuvio

1995 73
1996 83
1997 83
1998 97
1999 98
2000 104
2001 108
2002 1o
2003 12
2004 120

0 2 4 6 8 10 12 14

Osuus henkildistd, joiden tulot alle 60 %
mediaanitulosta.

Lahde: Tilastokeskus

12:

Koyhyysaste EU-maissa ennen ja jilkeen
tulonsiirtojen vuonna 2003

Irlanti
Slovakia
Portugali
Espanja
Kreikka
Italia
Iso-Britannia
Viro

Puola
Saksa
Latvia
Belgia
Liettua
Kypros
Malta*
Ranska
[tavalta
Alankomaat
Unkari
Tanska
Ruotsi
Suomi
Luxemburg
Slovenia

Tsekki

0 10 20 30
m Ennen tulonsiirtoja
m Tulonsiirtojen jalkeen

Tulonsiirroiksi ei ole luettu eldkkeitd * 2000
Lahde: Eurostat
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Kuvio 13:
Asunnottomien maiira vuosina 1990-2005

16 000

Lahde: Asuntorahasto

Kuvio 14:
Toimeentulotuen saajat vuosina 1990-2005

700 000
600 000

L&hde: Stakes
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Kuvio 1I5:
Sairaalahoitoa yli 6 kuukautta
jonottaneet 2002-2006

70 000

w Lokakuu 2002
m Tammikuu 2005
m Elokuu 2005

m Joulukuu 2005
m Kesdkuu 2006*

66 000
41 000
34200
20 100

4900

*Arvio
Lahde:

Sosiaali- ja terveysministerié

Taulukko 3:
Sosiaali- ja terveydehuollon kunnallinen
henkil6st6, henkilétyovuosina

1990 2000 2004

Sosiaalihuolto yhteensa 79 100 | 89600 | 91260

Lasten péivahoito 38800 | 47100 | 46020

Vanhustenlaitoshoito 17500 | 17400 | 18160

Kotipalvelu 11400 | 12800 | 13230
Terveydenhuolto yhteensa | 110300 | 109 900 | 117 240

Perusterveydenhuolto 45900 | 46900 | 49 190

Erikoissairaanhoito 64300 | 63000 | 68040
Hallinto 11900 | 12400 | 14430
Sosiaali- ja terveystoimi

" 202700 | 212 900 | 224 080
yhteensa
Lahde: Stakes

Kuvio 16:

Piivdahoidossa olevien 1-5 -vuotiaiden
osuus ikaryhmasta vuosina 1998-2004

Laj
VU

2000

2002

2004

w |
m2
3
n4
m5

psen ikd,
otta

0 10 20 30 40 50 60 70 8

0 90 100%

Sisdltdd yksityisen hoidon tuella hoidetut lapset.

Lahde: Sosiaali- ja terveysministe

ri6 ja Stakes

Kuvio 17:
Kodin ulkopuolelle sijoitetut lapset ja nuoret
vuosina 1991-2005

15000 /

14 000 NV
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10 000
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Lahde: Stakes

Kuvio 18:
Yli 75-vuotiaiden asumismuoto ja
palvelut vuonna 2004

m Kotona, ilman sdanndllisid palveluita 725 %
m Kotona, saa sdanndllisesti kotipalveluita
tai -sairaanhoitoa I11,3%
m Kotona, hoidetaan omaishoidontuella 35%
Palveluasunnossa 56 %
m Vanhainkodissa 45 %

m Pitkdaikaisessa hoidossa vuodeosastolla 2,6 %

Léhde: Stakes



Euroa
32 000

28 000

24 000 1

m Sairausvakuutuksen kattamat lddkkeet ja palvelut

m Sosiaalipalvelu

u Terveyspalvelut

20 000

16 000

12 000

8 000

10-14

15-19
20-24
25-29

30-34
35-39
40-44
45-49

55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80-84
85-89
90-94

95-99
100-

Léhde: Sosiaali- ja terveysministerid

Nykyjdrjestelman vahvuuksia ja heikkouksia

Elinolojen kehitys

Toimintapolitiikka

Jarjestelmén toimivuus

Vahvuuksia

Kuvio 19:
Sosiaali- jaterveyspalvelumenot

ikiryhmittdin etuusmuodon mukaan

vuonna 2004,€/asukas

Heikkouksia

m Yhteiskunnallinen vakaus
= Kansainvdlisesti alhainen kéyhien

madra

Vdestdn yleinen terveydentila
on kohentunut

Elinajan kasvu

= Kdyhyys- ja toimeentuloerot
kasvussa

Tuen pitkdaikaisuus
Riskiryhmien syrjéytymisvaara

Ylipainoisuuden yleistyminen
Alueellinen eriytymiskehitys
Korkea tapaturmakuolleisuus

Vdestéryhmien viliset terveyserot

Alkoholi- ja pdihdehaitat kasvussa

Sosiaaliturvajarjestelmalld
vdeston tuki

Jarjestelmd edistdnyt naisten ja
miesten tasa-arvoista
osallistumista tydeldmaan
Verraten voimakas tulontasaus
Palvelujen hyvd saatavuus ja
kattavuus

Tybsuojelun ja tydterveyshuollon
korkea taso
Tydmarkkinaosapuolten mukanaolo
uudistusten valmistelussa

m Korkea verokiila

= Vanhustenhuollon palvelujen tason

ja saatavuuden ongelmat

m Erityisryhmien sosiaali- ja terveys-
palveluiden saatavuuden kapeikot

(lastensuojelu, mielenterveys,
pdihteet, vammaiset)

= Suuret alueelliset erot palvelujen
saatavuudessa ja hoitokdytdnndissa

Varhainen eldkkeelle siirtyminen

Kohtuullinen toimeentulo ja
palvelut turvattu eldman riski-
tilanteissa

Sosiaali- ja terveydenhuollon
henkildstén korkea koulutustaso
Sosiaaliturvajarjestelman
kohtuulliset kustannukset
Sosiaalimenojen pitkdn aikavalin
rahoitusndkyméat ovat parantuneet
Osittain rahastoivan eldke-
jarjestelmd vakauttava vaikutus

= Tulonsiirtojdrjestelman
kannustavuuden ongelmat

m Ehkdisevien palvelujen vahdisyys

m Palvelujen kdyttdjien vdhdinen
vaikutusmahdollisuus

= Palvelujen rahoituskanavien
moninaisuus

m Rahoituksen heikko ldpindkyvyys

= Jdrjestelman ohjauksen vaikeus
= Sosiaali- ja terveydenhuollon

henkildstopula ja tydn aliarvostus
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5.3 Toimintaympdriston muutoksia

Sosiaaliturvaa koskevilla kansallisilla ratkaisuil-
la on kiinted yhteys maan yhteiskunnalliseen
kehitykseen. Sosiaaliturvan ja laajemmin hy-
vinvointipalvelujen jirjestimistapojen pohjalta
valtioita voidaan ryhmitelli eri tavoin. Yhtenii-
sestd eurooppalaisesta sosiaaliturvasta ei voida
puhua silld eri maiden sosiaaliturvajirjestelmit
(etuustasot, madrdytymisperusteet, rakenteet,
rahoitustavat) poikkeavat toisistaan. Sen sijaan
voidaan puhua EU-maita yhdistivisti haasteis-
ta ja tavoitteista (mm. tasa-arvo, riittiva turvan
taso). Toisten maiden kokemuksista voidaan
hyotyd hakemalla ratkaisuja haasteisiin, joissa
on enemmin yhteisii kuin erottavia piirteiti.
Seuraavat toimintaympiriston ~ kehi-
tyssuunnat yhdistivit Suomea ja muita maita
riippumatta kansallisista sosiaaliturvan jirjesti-

mistavoista.

Globalisoituminen

Piioma- ja tydmarkkinoiden seki kansainvilisen
yritystoiminnan ja kaupan voimakas laajentumi-
nen ja toimintaa rajoittavien esteiden poistami-
nen ovat edistineet maailmantalouden kasvua
ja johtaneet varallisuuden, joskin myés alueel-
listen varallisuuserojen, kasvuun. Globalisaatio,
kansainvilinen kauppa ja teknologinen muutos
asettavat uusia, yhi suurempia vaatimuksia tyo-
voiman osaamis- ja koulutustasolle. Kehityk-
seen liittyy yritystoiminnan ketjuuntuminen
ja verkottuminen, miki heijastuu mm. tydeli-
min pelisiadntdihin ja edellyttid yrityksiltd ja
palkansaajajirjestoiltd aikaisempaa suurempaa
sopeutumiskykyi. Globalisaatio ja talouden in-
tegraatio vaikuttavat myds vieston terveyden ja
hyvinvoinnin edellytyksiin. Globalisaatio saat-
taa heikentii taloudellisesti heikompien mai-
den mahdollisuuksia hallita yhteiskunnallista
ja taloudellista kehitysti. Toisaalta siihen liittyy
merkittivii mahdollisuuksia, joilla heikosti ke-
hittyneiden alueiden kehitys voi nopeutua. Glo-
balisaatioon kytkeytyvit oleellisena osana myds
erilaiset globaalit haitat, kuten pakolaisuus ja
turvallisuusriskit. Lisdantynyt liikkuminen, no-
pea tiedon kulku ja yhteydet lisdavit osaltaan
sairauksien ja tarttuvien tautien (pandemiat)
levidmisriskid. Viime vuosien kehityspoliittiset
linjaukset osoittavat, etti globalisaation hal-
linnan kehittimisesti ja sosiaalisesti kestivin
kehityksen tavoitteista on periaatteellinen yh-
teisymmirrys, mutta kiytettivistd vilineistd ei
ole yksimielisyyttd. Sosiaaliturva on keskeinen
keino antaa turvaa globalisaation aiheuttamissa

muutoksissa.



Kansallisia vaikutuksia

Kansainvdlistymisen vaikutuksista kan-
sallisten tyémarkkinoiden toimintaan,
tulonjakoon sekd tyoéllisyys- ja sosiaali-
polititkkaan on esitetty erilaisia arvioita.
Selkedidi kuvaa ei ole vield muodostunut.
Péidomamarkkinoiden ja kaupan vapaui-
taminen (WTO), valtioiden viilinen vero-
kilpailu ja veroparatiisien merkityksen ko-
rostuminen sekd ylikansallisten yritysten
sijoittumis- ja sijoittamispolitiikka voivat
johtaa kovenevaan kansainviliseen Fkil-
pailuun, jossa sosiaaliturvan merkitystd
hyvinvointitekijind ei oteta riittévdsti huo-
mioon. Valtioiden viiliselli verokilpailulla
on vaikutuksia sosiaaliturvan rahoituk-
seen. Kansainviliset sopimukset muut-
tavat mahdollisuuksia ohjata ja sdddelli
kansallisesti liiketoimintaa. Samalla, kun
elinkeinotoiminnan kotimaista sddntelyd
puretaan, syntyy uusia sddntelytarpeita
esim. kilpailulainsddddinnon noudatta-
misesta ja valvonnasta. Kansainvdlisten
pddtosten vaikutuksia suomalaiseen sosi-
aali- ja terveyspolitiikkaan on jatkuvasti
arvioitava. Sosiaali- ja terveydenhuollon
vastuulla ovat myés maahanmuutiaja-
vdeston tarvitsemat palvelut. Sosiaali- ja
terveyspoliittisesti on téirkedid hakea toimi-
via yhteistyomalleja sosiaalisesti kestdviin
kehityksen edistimiseksi mm. Yhdistyneis-
sd kansakunnissa ja sen alaisissa jdrjes-
toissd. Polititkkaa koskevien nikemysten
yhieensovittamiseksi ja vaikutusten enna-
koimiseksi tarvitaan kiintedidi yhteistyotd
ministerividen ja eri viranomaistahojen

vdlilld.

Euroopan integraatio

Euroopan unioni muodostaa vuonna 2006
25 maan ja 450 miljoonan kansalaisen sisi-
markkina-alueen, jossa tavaroiden, palvelujen,
tyovoiman ja paioman vapaan liikkuvuuden
esteet on minimoitu. Laajentuminen kasvatti
EU:n viestdd 20 %, mutta lisisi sen BKT:ta vain
4,5 %. Erot useimpien 15 vanhan jisenvaltion
ja uusien jisenvaltioiden sosiaalisessa tilantees-
sa ovat suuria, mikid merkitsee uusia haasteita
eurooppalaiselle solidaarisuudelle ja tavoitteen-
asettelulle. 12 maan talous- ja rahaliitto laajen-
tunee tilli vuosikymmenelli. Amsterdamin ja
Nizzan sopimukset vahvistivat EU:n sosiaalis-
ta ulottuvuutta. Kansalaisten perusoikeuksien
koonti EU:n perusoikeuskirjaksi (2000) vahvisti
unionin poliittista luonnetta. Unionin laajene-
minen on nostanut keskustelun unionin tulevan
laajentumisen rajoista. Keskustelu EU:n perus-
tuslakisopimuksesta ja sen oikeasta luonteesta
jatkuu. Sosiaalipoliittisesti tarkastellen perus-
tuslakiehdotus avaa uusia mahdollisuuksia in-
tegraatioprosessin hallintaan.

EU:n toimivalta sosiaaliturvan osa-alu-
eilla on merkittivi. Terveysalalla toimivalta kat-
taa mm. ldikkeet ja lddkinnilliset laitteet, terve-
ydenhuollon henkiléstén ammattipitevyyksien
tunnustamisen, kansanterveysalan yhteistyon,
mukaan lukien terveysuhkien torjuminen, ym-
piristdterveyden, elintarviketurvallisuuden seki
huumausaineyhteistyén.  EY-tuomioistuimen
oikeuskidytinnén myotd toimivalta on ulottu-
nut myoés terveyspalveluihin, josta on lihivuo-
sina odotettavissa EU-tason sektorisiantelya.
EU:n toimivalta on laaja erityisesti tydsuojelun,
liikkuvien tydntekijéiden sosiaaliturvan (sosiaa-
liturvan koordinointi) seka sukupuolten vilisen
tasa-arvon alueella. Uudistamisen painopiste on
erilaisten lapdisyperiaatteiden ja suojasiinnos-
ten kehittimisessi sekd kansalaisten oikeuksien
vahvistamisessa. Euroopan unionin ulkosuhteis-
sa sosiaaliseen kehitykseen ja hyviin hallintaan
liittyvilld teemoilla on aikaisempaa keskeisempi

rooli.
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Kansallisia vaikutuksia

Talous- ja rahaliiton jdsenyys on vakaut-
tanut Suomen kansantaloutta. Keskeisend
haasteena on joidenkin jdsenvaltioiden
alijddmisid syntyvdt muutokset raha- ja
korkomarkkinoilla, mikd saattaa nostaa
Suomen korkotasoa. Sen ohella Suomen
tulee edelleen varautua unionin sisdisestd
epdtasaisesta taloudellisesta kehityksestdi
mahdollisesti syntyviin epdsymmetrisiin
shokkeihin mm. erilaisten puskurirahas-
tojen avulla. Euroopan unionin vaikutus
jdsenvaltioiden — mukaan lettuna Suo-
men — sosiaaliturvaan on korostunut. Sen
vuoksi kysymys liheisyys- ja suhteellisuus-
periaatteiden merkityksesti eri hallinto-
tasojen vilisen tyonjaon mddrittdjéind on
korostunut. Suomi on toistaiseksi pystynyt
suojaamaan keskeiset kansalliset, sosiaa-
liturvan rakenteeseen kytkeytyvit etunsa
integraatioprosessissa. Tulevia haasteita
ovat kansallisten monopolien asema, sisdi-
markkinoiden, kilpailulainsdddédnnon ja
sosiaaliturvan yhteensovittaminen sekd
erddt yhieisten eurooppalaisten proses-
sien linjaukset ja niiden toimeenpano.
Vuodet 2005 - 2010 kattava sosiaali-
poliittinenohjelma korostaa unionin ta-
son yhteistydtd mm. sosiaaliturvajdrjes-
telmien uudistamisessa. Verotuksen har-
monisointipaineet saattavat vaikuttaa
sosiaaliturvan rahoitukseen.

Demografiset muutokset

Elinajan pidentyminen ja syntyvyyden alentu-
minen johtavat tulevina vuosikymmenini vies-
torakenteen nopeaan vanhenemiseen kaikissa
teollisuusmaissa. Muutos on erityisen suuri Ja-
panissa ja Kiinassa, mutta se on tuntuva myos
Euroopassa. Tervettd elinaikaa koskeva odote
kasvaa ja ikidintyneiden miird lisiintyy. Sa-
manaikaisesti lasten ja tyoikidisten mairit vi-
henevit. Vuoteen 2025 mennessi Euroopan
unionin tyémarkkinoilta poistuu 12 miljoonaa
ihmisti. Euroopan viestd uhkaa supistua myos
kokonaisuudessaan eiké unionilla siten ole endi
"viestokehityksen moottoria”. Maahanmuutto
korvaa demografista kehitysti vain osittain.
Vieston ikddntyminen on haaste ja
mahdollisuus. Jos haasteeseen ei vastata, silld
on huomattavia sosiaalisia ja taloudellisia vaiku-
tuksia. Se lisii julkisia menoja, mutta heikentia
samanaikaisesti kansantalouden kasvuedellytyk-
sid. Toisaalta se tuo kansalaisille mahdollisuuden
nauttia pidentyneesti ja terveemmisti elimis-
td, jos osa onnistutaan kanavoimaan pidempiin
tyduraan kasvavien menojen rahoittamiseksi.
Myés perherakenteet muuttuvat. Avio-
erojen ja uusperheiden miiri kasvaa ja perin-
teisen ydinperheen merkitys muuttuu. Naisten
tyossikdynti on yleisti. Yhden ihmisen taloudet
lisadntyvit sekd nuorten etti vanhempien iki-
ryhmissid. Muutokset lisddvit lasten ja vanhus-
ten hoivapalvelujen tarvetta. Elinién pidentyes-
si elikeldisten elimintapa, ajankiytto ja rooli

yhteiskunnassa muuttuvat.



Kansallisia vaikutuksia

Vdeston ikddntyminen on Suomessa kan-
sainvdlisesti verrattuna nopeaa. Synty-
vyys on Euroopan korkeimpia (hedelmdil-
lisyysluku 1,8 vuonna 2005), mutia silti
alle uusiutumistason. Vieston ikdrakenne
painottuu vanhempiin ikdryhmiin ja hyvin
idkkdiden osuus vdestostd kasvaa. Vuo-
sina 2005 - 2015 alle 15-vuotiaiden las-
ten mddrd vihenee noin 36 000:la ja 85
vuotta tdyttineiden mddrd lisddntyy vas-
taavalla mddrdlld. 65 vuotta tdyttineitd
on vuonna 2015 lihes 270 000 enemmdin.
Vuonna 2020 jo joka neljds suomalainen
on 65-vuotias tai vanhempi. Tyoikdisten
vdestoosuus kddntyy selvddn laskuun
2010-luvun alussa. Syntyperdisen vieston
viheneminen edellyticid ulkomaisen tyé-
voiman maahanmuuttoa.

Kun eldkeldisten mddrd kasvaa ja
elikkeelli oloaika pitenee, eldkemenojen
kasvu kiihtyy 2010-luvulla. Elikejdrijes-
telmien kestdivd rahoitus on vaikeuksissa,
ellei eldkkeelle siirtymisiki nouse. Myos
sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve kasvaa.
Se ei kasva samassa suhteessa vanhus-
vdeston lisdidintymisen kanssa, silld vdes-
ton terveys ja toimintakyky ovat jatkuvasti
parantuneet ja ikddntyneet selviytyvdit en-
tistdl vanhemmilkesi terveind ja omatoimisi-
na. Hoivan tarve lisdidntyy voimakkaam-
min vuoden 2020 jdlkeen, jolloin hyvin
idkkditd alkaa olla paljon. Pitkdaikaishoi-
van tarpeen lisédicintymisesti demografiset
tekijdt selittdvdt suurimman osan. Terveys-
menot kasvavat ikdrakenteen muuttuessa,
joskin suurin osa terveysmenojen kehityk-
sestd johtuu muista tekijéistd.

Teknologian kehitys

Teknologinen murros on nostanut tuottavuu-
den uudelle tasolle. Samalla teollisuuden pie-
nipalkkaiset, alhaisen tuottavuuden tyétehtivit
ovat vihentyneet. Tilalle on syntynyt korvaavia
tyopaikkoja uusille toimialoille, mm. palvelu-
sektorille. Lahivuosikymmenen aikana kasvu
keskittynee voimakkaimmin tietopalveluihin,
tietointensiiviseen suunnitteluun, verkkokaup-
paan ja muihin palveluihin.

Teknologisen muutoksen nikyvin osa, ke-
hittyvi informaatioteknologia, aiheuttaa tarvet-
ta muuttaa koulutusta, tyon tekoa, organisointia
ja johtamismenetelmii. Uuden teknologian so-
veltaminen my®s sosiaali- ja terveydenhuollon
alueella on vauhdittumassa. Muutoksen kiihty-
vi nopeus uhkaa kuitenkin syrjiyttii osan vi-
estosti kehityksen ulkopuolelle. Teknologiasta
johtuva tyémarkkinoiden murros voi niin lisidti

sosiaaliturvan tarvetta.

Kansallisia vaikutuksia

Suomen menestys uuden teknologian ke-
hittamisessd ja kdytossd on tukenut vau-
rauden kasvua. Uudesta tieto- ja viestin-
titekniikasta on tulossa arkipdiviid myos
sosiaali- ja terveydenhuollossa, ja ennen
muuta terveyden edistimisessd. Infor-
maatioteknologian kdyttékyky on keskei-
sid ammattitaitovaatimuksia useimmissa
ammateissa. Ihmisten, tavaroiden ja pal-
velujen lisdidntyvd liikkuminen rajojen yli
kasvaitaa myés kansainvdlisen koordi-
noinnin ja tietoteknologisten sovellusten
yhteensovittamisen tarveita, esim. mitd
tulee sosiaaliturvapalveluihin tai lddk-
keiden ostoon ja mainontaan. Uusi tek-
nologia voi auttaa vanhenevan vdeston
ja kroonikoiden itsendistd suoriutumista
ja tukea palvelujen jdrjestdmisid harvaan
asutuilla alueilla.

]
SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIO

4]



42

Tyoéeldmdn ja tydympdriston muutokset
Globaalimarkkinoilla toimivia yrityksii luon-
nehtii keskittyminen yritysten ydinosaamiseen,
muiden toimintojen ulkoistaminen, tietointen-
siivisyys ja voimakas pyrkimys tydvoimakus-
tannusten hillintddn. Tuotannolliset paitokset
tehdididn aikaisempaa useammin lyhyen aika-
vilin tuotanto- ja voittolukujen pohjalta, miki
edellyttii yrityksiltd ja yhteisoiltd aikaisempaa
joustavampia toimintaperiaatteita. Tydvoimaa
ja resursseja jirjestetiin herkisti uudelleen
markkinatilanteen mukaan ja organisaatioita
muutetaan usein, miki johtaa tyévoiman aikai-
sempaan suurempaan arviointiin ja valikointiin.
Toisaalta kehittyvi teknologia lisii mahdolli-
suuksia luoda tyontekijéiden hyvinvointia tuke-
va tyOymparisto.

Kotimaan markkinoilla toimivat ja eten-
kin julkisen sektorin tydpaikat ovat usein tyo-
tehtiviin nihden alimiehitettyji, tuottavuutta
koskevat vaatimukset kohoavat eivitki johta-
misjirjestelmit aina ole ajan tasalla. Myds niilla
tyopaikoilla toimitaan yhi enemmin globaalisti
verkostuneessa jirjestelmissi. Se vaatii tyonte-
kijoiltd uusiutuvia tydtapoja ja muiden kulttuu-
rien tuntemista. Toisaalta nimi organisaatiot
muuttuvat hitaasti ja toiminnan ennustettavuus

on edellisid tyépaikkoja selvisti parempi.

Kansallisia vaikutuksia

Tyévoiman kysynti kohdistuu hyvin kou-
lutettuun  tyovoimaan. Tdhdn johtavat
tyovoimalle asetettavat vaatimukset tyon
tuottavuuden ja laadun jatkuvaan paran-
tamiseen sekd joustavuuden lisdidmiseen.
Seurauksena on ollut tyomarkkinoiden
sisdisten jakojen syventyminen: monella
alalla tyovoiman kysynitd ylittdd tarjonnan
samalla kun pitkdaikaistyotiomyysluvut
ovat pysyneet korkealla. Sosiaali- ja ter-
veyspalveluihin kohdistuu uusia haasteita:
fyysisesti raskas ja henkisesti vaativa tyé,
kasvava vikivallan uhka, tyévoimapulasta
johtuvat ylimddrdiset tyovuorot ja alhainen
palkkataso. Tyovoimavajetta on enenevdssd
mddrin korvattu ulkomaisella tyévoimalla.

Tyomarkkinoilla koettu kiire on viime
vuosina yleisesti vihentynyt eikd henkinen
rasitus tilastojen mukaan ole lisddntynyt.
Todetut ammattitaudit, tyotapaturmien taa-
juus ja kuolemaan johtaneet tyotapaturmat
ovat vihentyneet. Tyotapaturmat eivdit kui-
tenkaan ole vihentyneet asetettujen tavoit-
teiden mukaisesti. TULE-sairauksien aihe-
uttamat tyokyvyttomyyseldkkeiden mdidrdt
ovat kasvaneet, mutta mielenterveyshdiriéi-
den seurauksena tyokyvyttomyyselikkeelle
siirtyneiden mddrd on kddntynyt laskuun.
Sairauspoissaolot ovat viimeisten kahden
vuosikymmenen aikana pysyneet samalla
tasolla.

Tulevaisuuden haasteita ovat tyévoi-
man pitdminen tyokykyisend ja tyohaluise-
na mahdollisimman pitkddn, tyollisyysas-
teen nostaminen ja ulkomaisen tyovoiman
integroiminen suomalaiseen tydeldmddn.
Tyévoiman osaaminen, tuottavuus sekd
tyovoiman jaksaminen ja hyvinvointi sekd
kyky sopeutua joustavasti tydeldmdn ja
yhteiskunnallisen muutoksen aiheuttamiin
uusiin vaatimuksiin ja odotuksiin korostu-
vat. Tyévoiman ikéiéintyessd ikdjohtamisen
merkitys korostuu. Tyon ja perhe-eldmdin
yhteensovittamiseen on kiinnitettdvd en-
tistd enemmdin huomiota. Ulkomaisen tyé-
voiman tyoehtoja ja tyooloja tulee valvoa,
jotta ei synny pysyvid vddristymid tyo-
markkinoilla.



Tyollisyys

Talouden globalisaation ja nopean teknologi-
sen kehityksen aiheuttama rakennemuutos ja
vieston ikdintyminen koskettavat kaikkia teol-
lisuusmaita. Euroopassa haasteina ovat lisiksi
itilaajentumisesta johtuva rakennemuutos, ta-
lous- ja rahaliiton haasteet tyéllisyyspolitiikalle
ja korkea tyottomyys. Tydpaikkoja syntyy ja hi-
vidd samanaikaisesti, mutta tyévoiman kysynti
ja tarjonta eivit aina kohtaa. Sosiaaliturvajir-
jestelmien kannalta vaikein kysymys on ty6tto-
myyden rakenne; lihes puolet Euroopan unio-
nin tydttdmistd on ollut tydttdmani yli vuoden.
Kokonaistydllisyysaste (EU25) on pysytellyt pit-
kidn 63 prosentin tuntumassa huolimatta siiti,
etti naisten ja ikdintyvien tyontekijoiden tyolli-
syysaste on noussut jatkuvasti. Tydikdisen vies-
ton supistuessa jisenmaiden yhteinen haaste on
kayttia hyviksi olemassa olevia tyévoimavaroja
nykyistd paremmin. Hyvinvointiyhteiskunnan
turvaamisen ja sen rahoituksen kestivyyden
kannalta ratkaisevimmat kysymykset ovat tydl-
lisyysaste ja tyon tuottavuus.

Tyovoima liikkuu entisti enemmin
maasta toiseen. Tyypillisid muuttajia ovat eri-
tyisosaajat ja toisaalta vihin koulutettu tyévoi-
ma. Osaavasta tydvoimasta kilpailtaessa keskei-
sid tekijoitd ovat mielenkiintoiset ja haastavat
tydympiristot, hyvit julkiset palvelut, perus-
turvallisuus sekid osaamista ja luovuutta tukeva

yhteiskunta.

Kansallisia vaikutuksia

Ikdirakenteen muutokseen liittyvdit haasteet
ndékyvdt Suomessa ensimmdisend tyémark-
kinoilla. Aiemmin taloudellinen kasvu on
voinut nojata kasvavaan tyévoimaan ja
uusiin, juuri ammattitaitonsa hankkinei-
siin tyontekijoihin. Vuodesta 2003 lihtien
tydikddn tuleva ikéiluokka (15 — 24-vuoti-
aat) on ollut pienempi kuin sieltd poistuva
ikdluokka (55 — 64-vuotiaat). Tyovoiman
tarjonta alkaa supistua jo ldhivuosina. Se
kaventaa talouden kasvumahdollisuuksia
ja hyvinvoinnin rahoituspohjaa.

Tyollisyyskehitys on vauhdittunut
vuoden 2004 loppupuolelia lihtien. Vuon-
na 2005 tyottomyysaste aleni 8,4 prosent-
tiin ja tyollisyysaste kohosi 68 prosenttiin.
Erityisesti yli 55-vuotiaiden tyontekijoiden
tyollisyysaste on kehittynyt Suomessa mui-
ta EU-maita paremmin, kasvaen 14 pro-
senttia vuosina 1997 - 2005. Tyollisyys-
asteen edelleen nostaminen on ikddntyvin
vdeston oloissa entistd vaativampaa. 75
prosentin tyéllisyystavoitteen saavuttami-
nen edellyiidd tyourien pidenidmisid sekd
alku- ettd loppupddsséi ja nykyistd laa-
jempaa tyoperusteista maahanmuutioa.
Rakennetyottéomyyden alentaminen ja tyé-
markkinoiden toimivuuden parantaminen
vaativat edelleen toimenpiteiti. Tyomark-
kinoilla korostuu koulutuksen, tyoelimdn
vetovoiman, tyékyvyn ja kuntoutuksen
merkitys, samoin tyo- ja perhe-eldmdn yh-
teensovittaminen. lkddntyvien tyoelimds-
sd pysyminen on erityinen haaste, joka
edellytiéid tyéhyvinvoinnista huolehtimista
sekd tyotehtdvien ja tyoympdriston muok-
kaamista.

Sosiaali- ja terveyssektorilla tyé-
voiman tarve kasvaa jo lidhivuosina, silld
nykyisten tyontekijoiden keski-ikd on kor-
keampi kuin useilla muilla toimialoilla.
Lisdksi uutta henkilostod tarvitaan hoidon
tarpeen lisddntyessd. Osaavan ja motivoi-
tuneen tydvoiman saatavuus sosiaali- ja
terveydenhuoltoon on avainkysymys.
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Koyhyys ja syrjdytyminen

Merkittivi osa maailman viestosti elid koy-
hyysrajan alapuolella. Kéyhyyden vihentimi-
nen on YK:n suurimpia haasteita. Kéyhyyden
piiasiallisena mittarina ovat tulot. Syrjaytymi-
nen on prosessi, jossa etiintyminen normaaliksi
katsotusta elimintavasta tapahtuu yhtiaikaises-
ti usealla hyvinvoinnin osa-alueella.

Kéyhyyden suurin yksittdinen syy on
tyottomyys, jonka takana on monimutkaisia
syyketjuja. Kdyhyys vahvistaa sosiaalista syrjiy-
tymistd. Tyéllistymismahdollisuuksien tarjoa-
minen tydttomille on tehokkain, joskaan ei ai-
noa keino vihentii koyhyytti. EU on asettanut
tavoitteeksi vihentidd koyhyysrajan alapuolella
olevien ihmisten miirin nykyisestid 15 prosen-
tista 10 prosenttiin vuoteen 2010 mennessa.
Koyhyydessi elivien lasten miiri on tarkoitus
puolittaa. Koyhyysasteen erot ovat pienenty-
neet EU:n jisenmaiden vililli vuodesta 1995.
Pohjoismaissa muutos on merkinnyt kéyhien

suhteellisen osuuden hienoista kasvua

Kansallisia vaikutuksia
1990-luvun lama toi koyhyys- ja syrjdy-
tymisongelman ndkyvdsti suomalaiseen
yhteiskuntaan. Ongelma kosketti yhd use-
ampia. Koyhyyden taustalla oli useimmi-
ten tyottomyys tai/ja ylivelkaantuminen.
Kansainvdlisten vertailujen mukaan Suo-
men kdyhyysaste on yhd yksi matalimmis-
ta. Talouskasvu on helpottanut tilannetia,
mutta pitkdaikaistyottomid on edelleen Li-
hes 70 000. Toimeentulotuen saajien mdid-
rd kddntyi laskuun 1990-luvun lopulla,
mutta toimeentulotukijaksot ovat edelleen
pitkid. Pitkdaikaistyottomien koyhyysriski
on kasvanut. 1990-luvun alun laman jdl-
keen koyhyys on pitkittynyt ja syventynyt.
Nykyisin yhd useampi yksinhuoltaja kuu-
luu suhteellisesti kéyhien joukkoon.
Pohjoismaisen sosiaaliturvan neljd
pilaria, ansiosidonnainen turva, kaikille
tarkoitettu perusturva, pienituloisille tar-
koitetut erityiset tulonsiirrot sekd saman-
laiset hyvinvointipalvelut varallisuudesia,
sukupuolesta ja asuinpaikasta riippumai-
ta muodostavat jatkossakin perustan, jo-
hon kéyhyyden ja syrjdytymisen ehkdisy
nojaa. Tarvitaan myos erityisid toimia,
jotta ongelmat pysyisivdt hallinnassa. EU
-yhteistyossd ovat korostuneet ohjelma-
tyyppiset ratkaisut koyhyyden ja syrjédyty-
misen torjunnassa. Léhivuodet néyttévii,
voidaanko koyhyys ja syrjdytymisongelma
hoitaa pohjoismaisen, universaalin, politii-
kan keinoin vai siirrytécnko Suomessakin
enemmudin kohti ohjelmatyyppisid, kohden-
nettuja ratkaisuja.



Kansanterveyden kehitys ja

elinympdristo

Maailman viestén terveydentila on parantunut.
Ihmiset elivit keskimiirin aikaisempaa van-
hemmaksi. Kehitys on jakautunut epitasaisesti
ja esimerkiksi Afrikassa ja Itid-Euroopassa elin-
ajanodote on viime vuosina lyhentynyt. Vies-
ton terveyden tulevaan kehitykseen vaikuttavat
negatiivisesti kdyhyys, sodat, vieston ikidinty-
minen, HIV:n leviiminen seki epiterveellisten
ravintotottumusten, tupakoinnin seki alkoholin
ja huumeiden kiytén yleistyminen. Kroonisten
sairauksien, kuten sydin- ja verisuonitautien, sa-
moin kuin tapaturmien merkitys kuolleisuuden
ja sairastavuuden aiheuttajana on suuri ja lisiin-
tyy entisestiin, erityisesti kehitysmaissa. Tupa-
kointi on seuraavien vuosikymmenien kuluessa
tirked kuolleisuuden ja sairastavuuden aiheut-
taja maailmassa. Terveyspolitiikan eurooppa-
laiset haasteet liittyvit vieston vanhenemiseen,
EU:n reuna-alueiden kysymyksiin, kuten yhteis-
kunnan murroksen seki syrjiytymiskehityksen,
ympiristéterveyden, kuluttajaturvan ja markki-
noitumisen hallintaan.

Ympiristoterveyden  tavoitteena on
osana kansanterveystyoti vieston terveyden
edistiminen, elinympiristostd  aiheutuvien
terveyshaittojen ehkiiseminen ja todettujen
haittojen poistaminen. Viestén ikdintyminen,
joukkoruokailun yleistyminen ja elintarvikkei-
den lisiintyvi kansainvilinen kauppa muodos-
tavat uusia elintarviketurvallisuuden uhkakuvia.
Elintarvikevalvonnassa painopiste on terveyden
kannalta olennaisten riskien ehkdisemisessa.
Elintarvike- ja juomavesiperiisten sairastumis-
ten seuranta korostuu, samoin kemikaalien ja

geeniteknologian riskinarviointi.

Kansallisia vaikutuksia

Léhitulevaisuudessa merkittdvid kysy-
myksid ovat miesten suurempi kuollei-
suus ja vdestoryhmien vidliset suuret
terveyserot, nuorten aikuisten miesten
tapaturmaiset ja vdkivaltaiset kuolemat,
idn myotd yleistyvit krooniset kansan-
taudit, mielenterveysongelmat, vanhusten
toimintakykyisyys sekd lasten ja nuorten
muuttuneet vriskit ja psykososiaalinen
turvallisuus. Thmisten terveystietoisuus
on yhd yleisempdid, mutta toisaalta ter-
veysriskit ovat yleisid, kuten tupakointi,
alkoholin kdytté, liikunnan vdhdisyys,
epdterveelliset ruokailutottumukset sekd
mielenterveyttd kuormittavat tekijdt.

Euroopan unionissa, Suomen lihi-
alueyhteistydssd ja muussa kansainvd-
lisesséi yhteistydssd tehdddn yhd enem-
mdn suomalaisten terveyteen vaikuttavia
pddtoksid. Tamdn vuoksi kansallisen ta-
son terveyspolititkka ei endid yksin riitd.
Talouden ja teknologian globalisaation
myotd syntyneisiin terveydellisiin haas-
teisiin vastaaminen edellytiid kansainvd-
listd yhteistyotd.

Yleisimpid ympdriston vdestolle
aiheuttamia sairauksia ovat mm. vesi-
ja ruokamyrkytysepidemiat sekd sisd- ja
ulkoilman epdpuhtauksien aiheuttamat
hengityselinsairaudet. Sisdilman terveys-
haitoista ovat merkittdvid mm. radonin
aiheuttama keuhkosyopd, passiivitupa-
koinnin terveyshaitat ja asuntojen kos-
teusvaurioiden seurauksena esiintyvien
homeiden aiheuttamat allergiset sairau-

det.
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Julkisen talouden kehitys

Maailmantalous kasvaa nopeasti mutta epita-
saisesti. Talouden kasvu on nopeinta Aasiassa ja
Kiinan ja Intian taloudellinen painoarvo kasvaa.
My®és Yhdysvalloissa ja Venijilld kasvu on ver-
raten nopeaa. Niiden maiden kasvu kompensoi
Suomen perinteisten Linsi-Euroopan kauppa-
kumppaneiden hidasta kasvua, vaikkakin talous-
nikymit ovat parantuneet myds euroalueella
kotimaisen kysynnin myé6ti. Epidvarmuutta
tuo joidenkin maiden poliittinen ja taloudelli-
nen epivakaisuus. Suurimmat kansainvilisen
talouden riskit liittyvit 6ljyn hintakehitykseen,
Yhdysvaltain talouden kaksoisvajeeseen seki

Kiinan talouskasvun kestivyyteen.

Kansallisia vaikutuksia

Talouskasvu on jatkunut Suomessa muita
EU-maita nopeampana. Myos lihivuosi-
en kehitysnékymdit ovat valoisat. Suomen
talous on todettu monissa kansainvdlisis-
sd vertailuissa kilpailukykyiseksi. Reaali-
nen tulotaso asukasta kohti on korkeampi
kuin EUl5-maissa keskimddrin. Sen si-
jaan tyottémyys on pysynyt edelleen kor-
kealla tasolla. Kokonaistuotannon noin
kolmen prosentin keskimdidrdisen kasvun
odotetaan hidastuvan kahden prosentin
tuntumaan vuosikymmenen vaihteessa.
Hidastumisen syynd ovat erityisesti su-
pistuva tyovoima ja viime vuosien vd-
hdiset investoinnit tuotantokapasiteettiin.
Vuoden 2015 jilkeen BKTn kasvu on
tuottavuuden kasvun varassa.

Julkisen talouden ndkymdt ovat
muihin kehittyneisiin maihin verraitu-
na hyvdt, mutta pidemmilld aikavdlillid
julkistalouden paineet kasvavat vdeston
ikddntymisen ja tyovoiman vihenemisen
vuoksi edelleen. Valtion talouden enna-
koidaan olevan hieman alijddmdinen.
Kuntatalouteen syniyneen vakavanlaa-
tuisen rahoitusvajeen arvioidaan korjau-
tuvan hitaasti.

Vuonna 2005 sosiaalimenojen suh-
de BKThen oli runsaat 27 prosenttia,
mikd on lihelld EU-maiden keskiarvoa.
Ikddintymiseen liittyvdt julkiset menot al-
kavat kasvaa 2010-luvun vaihteessa, jos-
kin voimakkaampi kasvu ajoittuu vasta
myohemmille vuosille. Tyoikdisen vdeston
mddrdn kddntyminen laskuun merkitsee
kuitenkin jo lidhivuosina kansantalouden
kasvuedellytysten ja julkisen talouden
rahoitusmahdollisuuksien heikkenemisid.
Rahoitusnéikymid helpottavat eldikeuu-
distukset, tydeldikkeiden osittainen ra-
hastointi ja kansalaisten terveydentilan
paraneminen. Julkisen talouden kestdvdi
rahoitus riippuu tulevaisuudessa keskei-
sesti tyouran pidentymisestd, positiivisen
terveyskehityksen jatkumisesta ja sosiaa-
li- ja terveyspalveluiden tuottavuudesta
ja vaikuttavuudesta.

Aluekehitys, kaupungistuminen

Maailman viestd keskittyy yhid enemmin kau-
punkeihin: eniten kasvavat suuret kaupungit,
megapolit. Alueellinen kehitys on ollut hyvin
eriytynyttd. Kaupunkien hallitsematon kasvu
lisdid muita yhteiskunnallisia ongelmia: slum-
miutumista, rikollisuutta, huumeiden kiyt-
tod, syrjdytymisriskeji ja  terveysongelmia.
Reuna-alueiden mahdollisuudet tarjota tyoti
heikkenevit; kehitys saattaa johtaa viestdon
keskittymiseen muutamille, riittivisti kasvupo-
tentiaalia omaaville alueille. EU:ssa alueellisten
kehityserojen tasausvilineeni ovat olleet raken-
nerahastot. EU:n laajeneminen on lisinnyt Uni-
onin maiden vilisid alueellisia eroja; uusissa ja
tulevissa jisenmaissa maatalouden merkitys on
selvisti EU15 aluetta suurempi. Alueelliset erot
lisadvit osaltaan siirtolaisuutta seki tyévoiman

liikkuvuutta jisenmaasta toiseen.



Kansallisia vaikutuksia

Maan sisdinen muuttoliike on voimakasta.
Vuonna 2005 kuntien vidlisid muuttoja oli
enndtysmdidrd, noin 290 000. 2000-luvun
Suomi on alueellisesti entistd keskittyneem-
pi, mutta on mahdollista, ettd menestyvien
seutujen joukko on suurempi kuin 5 — 6
suurinta kasvukeskusta. Paras kehityskuva
on pddkaupunkiseudulla ja suurimmilla
aluekeskuksilla. Monilla kaupunkiseuduil-
la ja paikallisen erityisosaamisen alueilla
on myos menestymisen mahdollisuuksia.
Aluekehityksen jakolinja kulkee toisaalia
suurten ja pienten kaupunkiseutujen vdlil-
li ja toisaalta kaupunkien liheisen maa-
seudun ja syvin maaseudun vdlilld.

Hyvinvointipalvelujen tarve kehit-
tyy eri tavalla eri kunnissa, samoin kunti-
en tulopohjat. Ikdrakenteessa on merkittd-
vid alueellisia eroja. Palvelujen saatavuus
vaarantuu erityisesti maaseudun vanhus-
voittoisilla muuttotappioalueilla, joilla
tarvitaan paljon hoito- ja hoivapalveluja
samaan aikaan kun kuntien talous heilkke-
nee ja hoitoalan tyévoiman saatavuus vai-
keutuu aktiivi-ikdisten poismuuton vuoksi.
Eteli- ja Léinsi-Suomen kasvukeskuksissa
puolestaan on paljon niin vanhuksia kuin
lapsiakin. Koska tyossdkdyvid on run-
saasti, tybikdistd kohden laskettu kustan-
nusrasitus nousee vihemmdn kuin muut-
totappioalueilla. Kattavien sosiaali- ja
terveyspalvelujen organisointi maan eri
osissa on vaativa tehidvd. Se edellyttid
palvelujen uudenlaisia organisointimal-
leja, suurempia vdestépohjia palvelujen
jdrjestamiselle sekd nykyisid laajempaa
alueellista yhteistyotd.

Arvojen muutos

Mielipidetiedustelujen mukaan suomalaiset tu-
kevat nykyisti tapaa organisoida sosiaaliturva.
Kannatus on noussut 1990-luvun alun jilkeen
selvisti ja kansalaisten luottamus sosiaaliturvaan
on varsin hyvi. Kasvava osa suomalaisista pitdi
sosiaaliturvan tasoa liian matalana. Lisdksi suo-
malaisten mielesti erot rikkaiden ja kdyhien vi-
lilld ovat liian suuret, miki viittaa halukkuuteen
tukea sosiaalipolitiikan avulla tapahtuvaa uu-
delleenjakoa. Toisaalta suomalaiset suhtautuvat
varsin myonteisesti merkittiviinkin muutoksiin
palvelujen tuottamisessa, kuten esimerkiksi yk-
sityisten palvelujen roolin kasvattamiseen.

Vaurastumisen, eriarvoistumisen ja
kulttuurisen erilaistumisen myotid nikemykset
sosiaaliturvasta saattavat eriytyi. Valintojen yk-
sildityminen voi nikya perinteisten instituutioi-
den, kuten kirkon, valtion, lihiyhteison ja suvun
aseman heikentymiseni. Arvot suhteellistuvat,
arvojen yhteniisyytti ei pideti enii tavoitelta-
vana. Samalla, kun ihmisten arvovalintoja oh-
jaavien ja tukevien perinteisten instituutioiden
rooli heikkenee, syntyy tilaa kaupallisuuden ja
markkinoiden vaikutuksen kasvulle valintoja
ohjaavina tekij6ini.

Eriytyvi arvojen kehitys voi jatkuessaan
heikentdd kansallisen tai paikallisen solidaari-
suuden ja sosiaaliturvan perustaa. Tietyt perus-
arvot, kuten muiden hyvinvointi seki oma ja
kansallinen turvallisuus ovat kuitenkin edelleen
tirkeitd arvoja suurelle osalle suomalaisista.

Kulttuurinen ja uskonnollinen suvait-
sevaisuus sekd tietoisuus kulttuurisesta mo-
nimuotoisuudesta ovat lisiintyneet. Samalla
suvaitsemattomuus moniarvoistumiseen torju-
vasti suhtautuvia ja voimakkaasti omien arvo-
jen puolesta puhujia kohtaan on lisiintynyt.
Suomalaisten asenteet maahanmuuttajiin ovat

muuttuneet myodnteisimmiksi laman jilkeen.
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Kuvio 19:

Elatussuhteen kehitys vuosina
1960-2004 seki projektio
vuoteen 2050
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5.4 Sosiaalimenojen kehitys
nykylainsddddnnén mukaan

Sosiaaliturvan kysyntiddn ja toimintaedellytyk-
siin vaikuttaa eniten viestdrakenteen kehitys,

kansantalouden toiminta seki tyéllisyys.

Elatussuhteen kehitys

Elatussuhteen kehitys on sosiaaliturvan talouden
kannalta merkittivin haaste tulevina vuosikym-
menini. Elatussuhde kuvaa sitd, kuinka monen
henkilén toimeentulo riippuu yhden tyéllisen
aikaansaamasta tuotoksesta. Tyéllisyyden ale-
neminen ja laaja-alainen tyottomyys heikensi-
vit elatussuhdetta 1990-luvun alkupuoliskolla.
Toimeentuloturvajirjestelmiin kohdistuvia pai-
neita kuvaa se, ettdi 1990-luvulta lihtien lihes
jokainen 18 vuotta tiyttinyt henkild, joka ei ole
ansiotyossd, on ollut oikeutettu johonkin toi-
meentulon turvaavaan etuuteen.
Elatussuhteeseen vaikuttaa ikirakenteen
kehitys. Viestdennusteiden mukaan vanhusvi-
eston osuus kasvaa nopeasti vuoden 2010 jil-
keen suurten ikiluokkien siirtyessi elikkeelle ja
elinian pidentyessi. Tulevina vuosikymmenini
lasten viestdosuuden oletetaan siilyvin vakaa-
na, mutta varsin alhaisella tasolla. Elatussuhde
heikkenee edelleen huolimatta arvioidusta ty6t-

témyyden laskusta.

m Vanhuuseldkkeen saajat

m Tyoikdiset toimeentulo-
etuuksien saajat
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Léhde: Sosiaali- ja terveysministerid



Sosiaalimenojen nykylainsdddiannén
mukainen kehitys
Peruslaskelman arvio pohjautuu nykyisen lain-
siidinnon mukaiseen menokehitykseen. Me-
noarvion perusoletuksina ovat tuottavuuden
hidastuva kasvu 2,2 prosentista 1,75 prosenttiin
eli keskimiirin 1,9 prosenttia vuodessa. Brut-
tokansantuotteen volyymin kasvuoletuksena
on keskimiirin 1,8 prosenttia vuodessa. Tyot-
témyysasteen oletetaan alenevan 5 prosenttiin
2010-luvulla ja pysyvin tilli tasolla ennustejak-
son loppuun.

1990-luvun joukkotysttdmyys ja BKT:n
romahtaminen nostivat sosiaalimenojen suhdet-
ta bruttokansantuotteeseen jyrkisti. Talouden
elpyminen on kohentanut nopeasti tilannetta.
Suurten ikidluokkien siirryttyi elikkeelle tilanne
heikkenee.

Kuvio 20:

Toimeentuloturvan menojen kuten kaik-
kien sosiaalimenojenkaan osuus bruttokansan-
tuotteesta ei kohoa merkittavisti vield vuoteen
2015. Tydelikemenojen osuus kohoaa, mutta
timidn kohoamisen lihes kompensoi kansan-
elikemenojen, tydttdmyysturvamenojen, tyo-
tulovakuutuksen ja muiden toimeentuloturvan
menojen bruttokansantuoteosuuden pienene-
minen. Sosiaalimenojen kasvu on silti jo alkanut
ja kiihtyy vuoteen 2030. Kasvu on noin kolme
prosenttiyksikkéd suhteessa bruttokansantuot-
teeseen. Palkkasummaan suhteutettuna osuus
on kaksinkertainen. Menokasvua hillitsevit toi-
menpiteet on kidynnistettivi lihivuosina, jotta

ne olisivat tehokkaita jo ennen vuotta 2015.

Sosiaalimenojen (ilman kayttdjamaksuja) kehitys vuosina 1960-2004 seki projektio vuoteen 2050, % bkt:sta
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m Sotilas-, likenne- ja tapaturmavakuutus
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m Kunnat
m Valtio
» Vakuutetut

m Tybnantajat

Sosiaalimenojen rahoituksen kehitys

Sosiaalimenojen rahoituksen suurin muutos
kohdistuu  vakuutettujen rahoitusosuuteen.
Tyonantajien osuus sen sijaan alenee maltillises-
ti. Kuntien ja valtion rahoitusosuudet siilyvit
varsin vakaina. Valtion osuus on laskenut selvis-
ti 1990-luvun tasosta. Elikerahastojen tuoton
osuus vahvistuu. Tulevien vuosien rahastopoli-
tiikka vaikuttaa merkittivisti tydelikemaksujen

tasoon.

Kuvio 21:

Sosiaalimenojen rahoitusrakenne
vuosina 1960-2004 seka projektio
vuoteen 2050, % bkt:sta
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