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1. Suunnitelmakauden 2012-2015 lahtokohdat

Keskeiset linjaukset suunnitelmakaudelle

Sosiaali- ja terveysministerion tavoitteena on nostaa sosiaalinen kestavyys taloudellisen kes-
tavyyden rinnalle. Kestava kehitys muodostuu taloudellisesta, sosiaalisesta ja ekologisesta kestavyy-
desta. Sosiaalisesti kestéva yhteiskunta kohtelee kaikkia yhteiskunnan jasenia reilusti, vahvistaa osalli-
suutta ja yhteisollisyyttd, tukee terveytta ja toimintakykya seké antaa tarvittavan turvan ja palvelut.

Pitkan téhtdyksen tavoitteena on, ettd Suomi on vuonna 2020 sosiaalisesti kestdva ja elinvoimainen
yhteiskunta. Thmisten yhdenvertaisuus, henkinen ja aineellinen hyvinvointi, sukupuolten tasa-arvo, se-
k& taloudellinen, sosiaalinen ja ekologinen kestévyys edistavat yhteiskunnan tasapainoista kehitysta.

Sosiaalinen kestavyys edellyttdd toimivaa sosiaaliturvaa, jonka avulla ihmiset selviytyvat myds elé-
maén riskitilanteista. Kaikilla on oikeus sosiaaliseen hyvinvointiin, osallisuuteen ja parhaaseen mahdol-
liseen terveyteen. Hyvinvointiyhteiskunnassa toteutuvat sekd sosiaaliset ettd taloudelliset tavoitteet.
Talouskehitys luo hyvinvointiyhteiskunnan toimintaedellytykset ja sosiaaliturva vahvistaa yhteiskun-
nan ja talouden tasapainoa. Oikein mitoitettu ja toimiva sosiaaliturva on yhteiskunnan vahvuus.

Sosiaalista kestavyytté toteutetaan kolmella strategisella paalinjauksella:

e Hyvinvoinnille vahva perusta
e Kaikille mahdollisuus hyvinvointiin
e Elinympéristd tukemaan hyvinvointia

Hyvinvoinnin kehittdminen edellyttda tyollisyyden parantamista ja tyottomyyden véhentdmistd, perus-
palvelujen vahvistamista ja toimeentuloturvaa, sosiaaliturvan uudistamista seka tasapainoista alueellis-
ta kehitystd. Tavoitteena on nostaa selkeésti tyollisyysastetta. Korkea tyollisyys estaa syrjaytymista ja
torjuu kdyhyytta. Véeston terveyden edistdminen, sairauksien ennaltaehkéisy seké yksilon elaménhal-
linnan, ty6- ja toimintakyvyn ja omatoimisuuden tukeminen ovat sosiaali- ja terveyspoliittisia avain-
kysymyksié.

Sosiaaliturvan rahoituksen kestdvyyden perustana ovat talouden kasvu, yleinen luottamus jérjestelméan
kestavyyteen ja nykyistd pidemmat tydurat. Eri hallinnonalojen toimin valmistaudutaan vaeston ikara-
kenteen muutokseen.

Talouden kehitysndkymat

Alustavien tilastotietojen valossa vuoden 2009 taantuma oli yksi syvimmistd Suomen taloushistorias-
sa. Tilastokeskuksen ennakkotietojen valossa BKT:n vuosimuutos vuodelle 2009 olisi -8 prosenttia.
Tama vastaa noin 13,3 mrd. euron pudotusta vuodesta 2008. Tavaroiden ja palvelusten vienti supistui
viidennekselld, ja yksityiset investoinnit laskivat yli 17 prosenttia.

Taantuman jalkeen maailmantalous on k&antynyt nousuun etupaassa kehittyvien talouksien vetdméana.
Suurimmat riskit tulevat edelleen rahoitusmarkkinoiden puolelta. Euroopan taloustilanteen kohenemi-
sen myotd Suomen vienti keskeisimpiin vientimaihimme Ruotsiin ja Saksaan lahti vahvaan nousuun
vuoden 2010 toisella neljannekselld. Kansantalouden kasvun arvioidaan vuonna 2010 kohoavan kah-
teen prosenttiin ja kiihtyvan vuonna 2011 vajaaseen kolmeen prosenttiin. Vuonna 2012 kasvun enna-
koidaan hidastuvan 2,6 prosenttiin.



Suomen julkinen talous on talouskriisin my6td heikentynyt voimakkaasti. Julkisyhteistjen rahoitus-
jadma heikkeni vuodesta 2008 vuoteen 2009 peréti 12 miljardia euroa eli 7 prosenttiyksikkod suhtees-
sa BKT:hen. Vaikka talous on kaantynyt vuonna 2010 nousuun, julkisen talouden alijadman arvioi-
daan syvenevan edelleen. Alijaédmén arvioidaan olevan hiukan suurempi kuin EU:n vakaus- ja kasvu-
sopimuksen méaérittelema kolmen prosenttia suhteessa BKT:hen. Julkisen talouden tilan arvioidaan
kohenevan vuonna 2011 mutta pysyvan edelleen alijaddmaéisend, 1,4 prosenttia suhteessa kokonaistuo-
tantoon. Koska julkinen talous pysyy alijadmaisend, myds julkisen velan arvioidaan kasvavan ja 100

mrd. euroa ylittynee vuonna 2012,

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kysynnén kasvusta sekd vaeston ikdantymisesta huolimatta sosiaalime-
nojen kehitys on ollut maltillista viime vuosina. Vuonna 2008 sosiaalimenot suhteessa bruttokansan-
tuotteeseen sekd henkeé kohden lasketut ostovoimakorjatut sosiaalimenot olivat Suomessa EU-maiden
keskitasoa (Kuvio 1). Talouslaman johdosta sosiaalimenojen bkt-suhde on noussut vuosina 2009 ja
2010, johtuen ennen kaikkea bruttokansantuotteen pienenemisesta. Lisaksi ainakin ty6ttomyys- ja toi-
meentuloturvan menot ovat nousseet lisdéntyneen ty6ttomyyden myotd. Sosiaalimenojen bkt-suhteen
arvioidaan olevan noin 30 prosenttia suunnittelukaudella.

Kuvio 1. Sosiaalimenot suhteessa bruttokansantuotteeseen EU-maissa vuonna 2008, %
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2. Sosiaaliturvan kestavan kehityksen haasteet

2.1. Tydllisyys ja tydévoima

Taloustaantuman myo6té tyollisyystilanne heikkeni nopeasti vuoden 2009 aikana. Tyfévoiman kysynté
laski jo toista vuotta perékkéin vientialoilla, ja teollisuudessa menetettiin noin 40 000 tydpaikkaa.
Myds kotimarkkinasektorilla tyollisyys alkoi heikentyd. Mé&aréaikaisesti lomautettuja ja padasiassa
tyollisiksi tilastoitavia tydntekijoitd oli vuonna 2009 keskimadrin 60 000 eli runsas kaksi prosenttia
tyovoimasta. Suurelta osin edellda mainituista syisté ty6llisten tekemét tydtunnit véhenivét kaksi kertaa
enemman kuin ty6llisten maara: tyétunnit vahenivét kuusi ja tyollisten maéra kolme prosenttia.

Talouden elpyminen ja sitd tukeva finanssipolitiikka alkavat vaikuttaa tyémarkkinoilla vuonna 2011 ja
tyollisyystilanne paranee. Seké teollisuuden ettd palvelualojen ty6paikat lisdéntyvat. Samanaikaisesti
tybvoiman tarjonta supistuu ikérakenteen muutoksen seurauksena: 15-64-vuotiaiden méard vahenee
vuosittain noin 20 000 henkil6lla. Tdmén muutoksen myota tyévoiman ulkopuolella olevat tyévoima-
reservit tyollistyvat aiempaa paremmin. Tyollisyysaste kohoaa 69,2 prosenttiin ja ty6ttdmyysaste ale-
nee 8,2 prosenttiin. Vuonna 2012 tyo6llisyystilanne paranee edelleen.

Eri toimialojen Kilpailu vahenevésté tydvoimasta kiihtyy. Vahenevid tydévoimaresursseja on pystyttava
hyodyntdméén aiempaa paremmin. Sosiaali- ja terveysministerion strategian keskeisend tavoitteena on
edelleen ty6urien pidentyminen 2—-3 vuodella sekd tuottavuuden kohentaminen parantamalla vaeston
ty6- ja toimintakykya

Sosiaali- ja terveydenhuollossa oma tydvoiman tarve kasvaa voimakkaasti jo l&hivuosina, silld alan
nykyisten tyontekijoiden keski-ikd on korkeampi kuin monilla muilla aloilla. Vuoteen 2011 mennessa
henkildstosta noin neljannes eli 55 000 henkilda jaa elédkkeelle. Henkildstoa tarvitaan seka elakkeelle
jaavien tilalle ettd huolehtimaan kasvavista hoito- ja palvelutarpeista.

Suomessa tyon tuottavuuden nousu on 2000-luvulla ollut 1&8hes kaksinkertaista eurooppalaiseen keski-
tasoon verrattuna. Nain siitd huolimatta, ettd tuotannon rakennemuutoksen my6ta heikomman tuotta-
vuuden palvelujen osuus kokonaistuotannosta on lisddntynyt. Tuottavuuden taso oli lamavuonna 2009
runsaat kuusi prosenttia euroalueen keskimaaraista heikompi. Vuonna 2010 tuottavuus ei endé heikke-
ne, koska tuotanto lisdéntyy kysynnan kasvun vauhdittamana. Kasvu ndyttéé kuitenkin lisddvan myos
tydpanoksia tunteina mitattuna, jolloin tuottavuuden kasvu jaénee maltilliseksi. Vuonna 2011 ty6n
tuottavuuden arvioidaan kasvavan hitaasti. Kasvuvauhti jad noin puoleen viimeisen kymmenen vuo-
den keskiarvosta.

My6s STM:n hallinnonalalla tuottavuuden parantaminen on yksi suunnitelmakauden keskeisista haas-
teista. Valtion tuottavuusohjelmissa hallinnonalan tavoite tuotavuusohjelmakaudelle 2007-2011on 340
henkil6tyovuotta ja uudelle tuottavuusohjelmakaudelle (2012-2015) tavoite on 413 henkil6tydvuotta.

2.2. Ikdantyminen

Ikéantyneiden vaestdosuus kasvaa Suomessa nopeammin kuin useimmissa muissa maissa. Elinian pi-
dentyminen on merkittdva yhteiskuntapoliittinen saavutus, etenkin kun suomalaiset ovat liséksi ter-
veempié kuin koskaan aikaisemmin.

Julkisen talouden kestavyydelle véeston ikédrakenteen muutos on suuri haaste, koska muutos on pysyva.
Véestdennusteen mukaan yli 64-vuotiaiden osuus véestosta kasvaa 27 prosenttiin vuoteen 2040 mennes-
sé. Erityisesti kasvaa hyvin idkkdiden maara. Tyoikéisen vdeston méard supistuu 2010- ja 2020-
luvuilla. Véestdn huoltosuhde eli lasten ja eldkeikaisten maéran suhde tydikaisten (15-64-v.) maaraan
alkaa heikentya nopeasti 2010-luvulla.
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Syntyvyys on Suomessa EU-maiden korkeimpia, mutta sen nykyinen taso ei silti riitd turvaamaan tasa-
painoista véestokehitystd. Korkean syntyvyyden edistdmiseksi on huolehdittava miesten ja naisten tasa-
arvosta ja perhe- ja lapsipolitiikasta. Erityisen tarkedd on parantaa tyo- ja perhe-elaman yhteensovitta-
mista.

Kuvio 2. Véeston huoltosuhteen kehitys 1960-2040
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Lahde: Tilastokeskus

Alueellisissa vaestorakenteissa on jo nyt eroavuuksia ja maan sisdinen muuttoliike kasvattaa niita enti-
sestddn. Vdeston ikdrakenteen alueittaisen eriytymisen myéta myos hyvinvointipalvelujen kysynta, so-
siaaliset rakenteet, kuntatalous, tyovoiman kysynta ja saatavuus sekéd kulutuskysynté ja elinkeinotoi-
minta kehittyvét eri tavoin eri alueilla. Haasteena koko maan tasolla on tasapainoinen aluekehitys ja
hyvinvointipalveluiden saatavuuden ja laadun turvaaminen asuinpaikasta riippumatta.

Véeston huoltosuhteen heikkeneminen on merkittdva haaste hyvinvoinnin rahoituksen kestavyydelle.
Tyo6eldkemenojen kasvu alkaa kiihtyd 2010-luvun taitteessa ja 2020- ja 2030-luvuilla lisdantyvat myos
sosiaali- ja terveyspalvelumenot, kun hyvin idkkaiden ihmisten maéra kasvaa. Vaeston ikdantymisen
haasteet on Suomessa tunnistettu ja muutokseen on varauduttu paremmin kuin monessa muussa maas-
sa. Suomessa on rahastoitu merkittdva osa tulevista eldkemenoista. Julkista velkaantuneisuutta on vé-
hennetty pitkdjanteisesti 2000-luvun taloustaantuman alkamiseen saakka. Sosiaaliturvaa ja verotusta
on uudistettu tyontekoon kannustavalla tavalla. Pitkélla aikavélilla sosiaaliturvan rahoituksen kesta-
vyyteen vaikuttavia keskeisia tekijoitd ovat korkea ty6llisyysaste, kansalaisten terveys ja toimintakyky
seké sosiaali- ja terveyspalveluiden tuotannon tehokkuus.

Tyollisyyden kehitys on hyvinvoinnin turvaamisen keskeisin kysymys. Tydikaisen véeston véhene-
minen edellyttda, ettd tydllisyysastetta nostetaan alentamalla ty6ttomyytta ja pidentamalla elinaikais-
ta tyGaikaa sekéd alku- ettd loppupadsta. Todellisen eldkeidn kohoamista voidaan tukea mm. kehitta-
malla tyteldméa ja tyohyvinvointia, huolehtimalla tyokyvyn ylldpidosta ja kuntoutuksesta seka ai-
kuisian opiskelulla. Tehdyt eldakeuudistukset ja monet tydeldman kehittdmishankkeet ovat ndyttaneet
kannustavan ikéantyvia pysymaan tyGelamassa pidempéan, silla yli 55-vuotiaiden tyontekijoiden
tyollisyysaste nousi 2000-luvulla Suomessa nopeammin kuin muissa EU-maissa. Taloustaantuma on
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heikentanyt tatd positiivista kehitysta ja tyollisyysaste on laskenut. On tarkedd saada se jalleen nou-
suun.

Hyvé terveys ja ty0- ja toimintakyky luovat perustan tyGelamdssa pidempéan jatkamiselle, tyolli-
syysasteen nostamiselle ja tuottavuuden kohoamiselle. Se kasvattaa kokonaistuotantoa ja vahvistaa
hyvinvoinnin rahoituspohjaa. Terveyden ja toimintakyvyn kohentuessa véeston terveyspalvelujen tar-
ve védhenee ja ikdantyneiden hoidon ja hoivan tarve siirtyy elinkaarella myohdisemmaksi. Tama hillit-
see palvelumenojen ja henkiléston tarpeen kasvua.

Sosiaali- ja terveyspalvelumenojen kasvua voidaan vahentdd muokkaamalla palvelurakennetta, toimin-
taa ja tuotantotapoja seka hyddyntamalla uutta ladketiedettd ja hoitoteknologiaa. Palvelutuotantoa voi-
daan tehostaa muun muassa lisdéamaélla alueellista ja seudullista yhteisty6td, karsimalla paallekkaisia
toimintoja ja investointeja, verkottamalla toimintayksikoita ja selkeyttdmalla palvelujen tilaajan ja
tuottajan roolia.

Kansalaisten omatoimista kotona asumista on tuettava paitsi terveyttd ja toimintakykya vahvistamalla
my0s kehittdmalld sellaisia asumis-, l&hipalvelu- ja liikenneympéristdja, jotka turvaavat itsendisen
elaméan edellytykset toimintakyvyn alentuessakin. Se edellyttdd kaikkien sektoreiden yhteisty6ta mi-
nisterididen kesken seké alueellisella ja paikallisella tasolla.

2.3. Koyhyys ja syrjaytyminen

Pienituloisen vaestdn osuus on kasvanut viime vuosina. Tulojen kasvu on alimmassa tulokymmenyk-
sessa ollut selvasti hitaampaa kuin kotitalouksilla keskimé&arin, jolloin yh& suurempi osa védestosta on
jaanyt suhteellisen pienituloisuusrajan alapuolelle. Yleisintd pienituloisuus on kotitalouksissa, joissa
on vain yksi aikuinen (kuvio 3).

Kéytossé ei vield ole kattavia tulotilastoja, joissa taysimaaraisesti nakyisivat talouskriisin ja heikenty-
neen tyo6llisyyden vaikutukset kotitalouksien tulonmuodostukseen. Viimesijaisen toimeentuloturvan
tarpeen kasvu kuitenkin osoittaa kotitalouksien toimeentulo-ongelmien lisdéntyneen. Vuoden 2009
toimeentulotuen menotilaston mukaan toimeentulotuen bruttomenot kasvoivat 17 prosenttia edellis-
vuodesta. Toimeentulotukea saavien kotitalouksien maara lisaéntyi 10 prosenttia.

Erityisesti perusturvan varassa eldvien osuuden kasvu lisdd nopeasti pienituloisten véestdosuutta. An-
sioturva suojaa kotitalouksia pahimmilta tulojen pudotuksilta. Ty6ttdmyyden lisadntyminen on naky-
nyt etenkin ansioturvaa saavien lukumaaran lisdyksend. Vuoden 2010 alussa ansioturvan saantiehtoja
helpotettiin. Ensimmaistd kertaa tyottdmyyspéivarahaa saavien tyosséoloehto lyheni 43 viikosta 34
viikkoon. Tyottdmyysturvaetuuksien saajamaarien kasvu on taittunut vuoden 2010 aikana. Yli vuoden
yhtéjaksoisesti ty6ttomanéa olleiden mééra on kuitenkin edelleen kasvanut.

Tydsséoloehdon lisdksi tyottémyysturvaa ja ty6ttdmien koulutusetuuksia uudistettiin myds muilla ta-
voin. Vuoden 2010 alusta otettiin kéyttoon aktiivitoimenpiteiden ajalta maksettava korotettu tuki myds
ty6ttdmyysturvan perusturvassa (peruspéivéraha ja tydmarkkinatuki). Vajaaseen 12 prosenttiin tammi-
syyskuussa 2010 maksetuista tyémarkkinatukipéivista sisaltyi aktivointilisd. Aktivointilisan ohella
useimmat ndista etuuden saajista olivat oikeutettuja myds yllapitokorvauksiin.

Tyomarkkinatuen maéraan vaikuttavia tulorajoja korotettiin joulukuun 2010 puolivalissa. Yleinen an-
siotaso on viime vuosina noussut olennaisesti. Tyomarkkinatuen tulorajoja ei kuitenkaan oltu tarkistet-
tu moneen vuoteen. Tésté syystd tydmarkkinatuen tarveharkinnassa sovellettavia euromaaréisié rajoja
korotettiin palkkakertoimen muutoksen mukaisesti noin 23 prosenttia. Esimerkiksi lapsettomalla hen-
kiloll, jonka puolison tulot olivat 1 800 euroa kuukaudessa, tydmarkkinatuki nousi 160 eurolla kuu-
kaudessa.
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Kuvio 3. Pienituloisen vaestdn osuus eri perhetyypeisséa vuosina 1995, 2000, 2005 ja 2008
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HUOM! Erdissa ryhmissd (esim. yksinhuoltajat) vuosittainen satunnaisvaihtelu voi pienen otos-
koon takia olla suurta. Yksittdisen vuoden tietoihin ei tdmdn takia pida kiinnittaa liikaa huomiota.

Alkuvuodesta 2011 toteutetaan eréitd pienituloisten kannalta tarkeitd uudistuksia. Pienimpien eléketu-
lojen varassa eldvien toimeentulon parantamiseksi otetaan kdyttoon takuueldke 1.3.2011 alkaen. Tama
tulee korottamaan pelkén kansaneldkkeen varassa eldvan yksindisen elédkkeensaajan kuukausituloja
noin 100 eurolla. Avio- tai avoliitossa olevalle korotus on suurempi. Vahimmaisméaaréiset sairausva-
kuutuksen péivaraha, vanhempainpdéivarahat ja kuntoutusraha seka lapsilisat ja kotihoidon ja yksityi-
sen hoidon tuki sidotaan kansanel&keindeksiin 1.3.2011 alkaen. Aikaisemmin ndiden etuuksien tarkis-
tukset perustuivat pelk&stadn erillisiin paatoksiin. Hallitus on lisdksi antanut esityksen korotuksesta
tyokyvyttomyyselakkeelld olevien ansaintarajaan. Ansaintaraja méaarittad vahimmaismaaran, jonka
tyokyvyttomyyseldkkeelld voi ansaita ilman, ettd se vaikuttaa heidan eldakkeeseensé. Uusi ansiotuloraja
olisi samansuuruinen kuin kayttdon otettava takuueldke. Samalla ansiotuloraja sidottaisiin kansanela-
keindeksiin.

Syrjaytymiseen liittyy toimeentulo-ongelmien liséksi usein muita sosiaalisia ja terveydellisid ongel-
mia. Syrjaytymiskierteen katkaisuun tarvitaan télloin rahana maksettavien toimeentuloturvaetuuksien
ohella palvelujdrjestelmén tukea. Kuntien peruspalvelujen valtionosuuteen tulee vuonna 2011 hallitus-
ohjelman mukainen runsaan 21 miljoonan euron lisdys sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmiseen.
Lisdyksella rahoitetaan muun muassa neuvola- ja kouluterveydenhuoltoa, vammaispalveluja seké
paihdeditien hoidon kehittdmistd. Vuoden 2011 alusta kuntoutuspsykoterapia siirretddn Kansaneldke-
laitoksen jarjestamisvelvollisuuden piiriin kuuluvaksi lakiséateiseksi toiminnaksi. Tallgin kuntoutus-
psykoterapiaan etukéteen varatut maarérahat eivét end rajoita uusien asiakkaiden méaéraa.

Koyhyyden ja syrjaytymisen vastaiset painotukset saavat aikaisempaa konkreettisimpia muotoja EU:n
Eurooppa 2020 -strategiassa. Strategia sisaltdd méaréllisen tavoitteen kéyhyyden vahentadmiseksi.
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EU:n tavoitteena on vahentda "koyhyyden ja syrjaytymisen riskissa eldavien” méérad vahintaan 20 mil-
joonalla henkil611a vuoteen 2020 mennessa. Koyhiksi lasketaan pienituloisiin kotitalouksiin (alle 60 %
mediaanitulosta) kuuluvien lisdksi myds "aineellisessa puutteessa elavat” sekéd "tyéttdmiin kotitalouk-
siin kuuluvat”. Henkil6 luokitellaan kdyhdaksi jos yksikin kolmesta ehdosta tayttyy. Talla kriteerilla
kdyhid on EU:ssa arviolta 120 miljoonaa, joista pienituloisiin kotitalouksiin kuuluu noin 80 miljoona.
Jasenvaltiot voivat kuitenkin asettaa omat kansalliset tavoitteensa ja kdyttaa niitd indikaattoreita, jotka
ovat tarkoituksenmukaisimpia niiden omien tilannearvioiden valossa. Tavoitteen asettelussa niiden on
huolehdittava siitd, ettd kansalliset tavoitteet tukevat EU-tason tavoitteiden saavuttamista.

2.4. Alueellinen kehitys ja alueellistaminen

Hallituksen alueelliseen tasapainoon téhtadévén politiikan tavoitteena on erojen kaventaminen alueiden
kehittdmisedellytyksissd, muuttoliikkeen ja védestOrakenteen tasapainottaminen sekd palvelurakenteen
turvaaminen koko maassa. Kunnallisten peruspalvelujen jarjestamisen edellytysten turvaaminen vaatii
toimintakykyisesta ja elinvoimaisesta kuntarakenteesta ja palveluiden kestévasta rahoituksesta huoleh-
timista. Kuntien tulopohjaan valittomaésti kohdistuvien muutosten liséksi vaeston ikaantyminen, alu-
eellinen kehitys, muuttoliike sekd kunnallisen henkiléston voimistuva eldkkeelle siirtyminen vaikutta-
vat kunnallisten palvelujen kysyntéén ja tarjontaan. Muutokset kohdistuvat eri tavoin eri kuntiin ja nii-
den huomioon ottaminen asettaa omat vaatimuksensa kuntien rahoitus- ja valtionosuusjérjestelmén
uudistamiselle.

Kunta- ja palvelurakenneuudistus kdynnistyi vuonna 2005 ja sitd koskeva laki (169/2007) tuli voimaan
helmikuussa 2007 ja on voimassa vuoden 2012 loppuun saakka. Valtioneuvostossa 12. marraskuuta
2009 hyvaksytyn kunta- ja palvelurakenneuudistusta koskevan selonteon mukaan uudistuksen toi-
meenpanossa kiinnitetdan jatkossa erityistd huomiota palveluiden sisallon kehittdmiseen ja tuottavuu-
den lisddmiseen kaikkia palvelujen tuottamistapoja hyodyntéen. Uudistusta jatketaan puitelain ja halli-
tusohjelman mukaisesti.

Selonteon mukaan uudistuksessa on keskitytty toistaiseksi enemmén hallinnollisten rakenteiden kehit-
tdmiseen. Samalla palvelujen kehittdminen on jaanyt osin véhemmalle huomiolle. Palvelujen uudis-
tamisen edellytys on, ettd nekin kunnat, jotka eivét vield ole tehneet p&atdksia puitelain edellyttamisté
rakenteellisista ratkaisuista, tulisivat tekemaan ne nopealla aikataululla. Siksi valtioneuvosto saisi se-
lonteon mukaan toimivallan velvoittaa kunnat sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevaan yhteistoimin-
taan vuoden 2013 alusta lukien.

Terveydenhuollon lainsdadantd uudistettiin hallitusohjelman mukaisesti kevaalld 2010 annetulla halli-
tuksen esitykselld. Pysyvé terveydenhuollon lainsaddanto seké sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisté
koskeva lainsaadanto tulevat turvaamaan palvelujen jarjestdmisté puitelain voimassaoloajan paatyttya.

Selonteossa linjataan, ettd valmistelussa olevissa lainsaddantduudistuksissa tullaan huomioimaan eri-
laiset tarpeet ja olosuhteet maan eri osissa sekd puitelain perusteella valmistellut rakenneuudistukset.
Maa jaetaan vaativaa erikoissairaanhoitoa ja vaativia sosiaalihuollon palveluja varten viiteen sosiaali-
ja terveydenhuollon erityisvastuualueeseen.

Rakenteellisten ratkaisujen aikaansaaminen on tarkedd myds niissa 46 kunnassa, joilla ei vield ole si-
tovia paatoksia puitelain véhintd&n noin 20 000 asukkaan védestdpohjavaatimuksen tayttamiseksi. Té-
mén vuoksi valtioneuvostolle annetaan toimivalta velvoittaa kunta yhteistoimintaan sosiaali- ja terve-
yspalveluiden jarjestdamiseksi.

Kunta- ja palvelurakenneuudistusta koskevaa puitelakia on tarkoitus tdsment&d Paras -selonteon ja
eduskunnan péattdmien linjausten mukaisesti. Valtioneuvostolle tulisi oikeus velvoittaa kunta liitty-
mé&an sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoiminta-alueeseen vuoden 2013 alusta lahtien, jollei kunta
tyta puitelain asettamaa noin 20 000 asukkaan vahimmadisvaatimusta. VVaestopohjavaatimus koskisi
kaikkia sosiaalihuollon palveluja paitsi lasten péivahoitoa. Siirtyméaika olisi vuoden 2015 alkuun
saakka.
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Alueellistaminen

Hallituksen syyskuussa 2007 julkaiseman kannanoton mukaisesti alueellistamista jatketaan kahdella
edelliselld vaalikaudella saavutetun kehitysuran mukaisesti. Alueellistamisella turvataan valtion tehta-
vien tuloksellista hoitamista ja tydvoiman saantia valtion tehtéviin, edistetddn maan tasapainoista alu-
eellista kehitysta ja tuetaan tyollisyyttd maan eri osissa. Toimenpiteiden kohdentamisessa otetaan eri-
tyisesti huomioon alueiden olemassa olevat ja kehittyvét osaamis- ja toimintokeskittymat.

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan alueellistamista koskevan loppuraportin mukaan sosiaali-
ja terveysministerion hallinnonalalla alueellistettavia tehtévid 16ytyi noin 70-90 henkildtydvuoden
verran. Tyoterveyslaitoksen organisaatiossa on 6 osaamiskeskusta. Tyoterveyslaitoksen alueellinen
toiminta tuo alan asiantuntijapalvelut ja tutkimuksen koko Suomeen. Tyoterveyslaitoksessa on 6 alue-
toimipistettd: Helsingissd, Kuopiossa, Lappeenrannassa, Oulussa, Tampereella ja Turussa.

Osana tuottavuusohjelmaa hallinnonalan talous- ja henkildstopalvelut on siirretty palvelukeskukseen
Joensuuhun. Tdmé& on merkinnyt arviolta 30 htv vastaavan tyémaaran siirtoa paakaupunkiseudun ul-
kopuolelle. Valtiohallinnon yhteisen talous- ja henkilostohallinnon jérjestelmén kéayttdonottoaikatau-
lusta johtuen osa toimintojen siirrosta palvelukeskukseen toteutetaan vasta uuden jérjestelman kayt-
téonoton myota.

Lapsiasiavaltuutetun toimisto perustettiin Jyvéaskylaan 1.9.2005. Stakes on vuonna 2005 perustanut
alueyksikon Jyvaskylaéan ja vuonna 2006 Vaasaan ja Tampereelle.

Laakehuolto on organisoitu uudelleen vuoden 2009 aikana. Uusi L&ékealan turvallisuus ja kehittdmis-
keskus (Fimea) aloitti toimintansa 1.11.2009. Sen sijaintipaikkana on Kuopio, jonne toiminnot siirty-
vat vaiheittain vuoteen 2014 mennessa.

Kuntatalous

Kuntatalous heikentyi finanssikriisin my6td nopeasti. Talla hetkelld kuntatalouden tila ja kehitysna-
kymat ovat selvasti paremmat kuin vield kevaélla arvioitiin. Kuitenkin kuntien kayttétalouden pitdmi-
nen vakaana edellyttdd toimintamenojen kasvun hidastumista ja verotulojen kasvua. Kansantalouden
ja kuntien talouden toipumiseen liittyy yhd kansainvalisestd taloudesta tulevia epévarmuustekijoité,
jotka saattavat vaikuttaa nopeastikin tyollisyyteen ja siten heikentaa kuntien verotulokehitysté.

Taantumaa edelténeisiin vuosiin verrattuna kuntien tulojen kasvu on vuosina 2010 ja 2011 suhteellisen
vaimeaa. Alkuvuoden 2010 tietojen perusteella kuntien menokehitys on ollut maltillista. Vuoden 2011
talousarvioesitykseen kuuluvassa peruspalvelubudjettitarkastelussa arvioitiin kuntien toimintamenojen
kasvavan 3,5 % vuonna 2010. Henkildstén maaran arvioidaan hieman véhenevan ja esim. tyonantajan
kansaneldkemaksun poistaminen keventdd merkittavasti kuntien menorasitusta. Menoja lisdavat mm.
palvelujen ostojen kasvu ja tyottdmyyteen liittyvien menojen kohoaminen. Vuonna 2011 menojen
kasvun arvioidaan pysyvan vuoden 2010 tasolla.

Vuoden 2009 tilinpaatdsten mukaan negatiivisen vuosikatteen kuntia oli 29, vuonna 2010 niité arvioi-
daan olevan alle 20 ja vuonna 2011 noin 40. Heikon vuosikatteen kuntia on eniten asukasluvultaan
keskimadraista pienemmissa kunnissa. Vuosien 2008 ja 2009 tilinpaatdsten mukaan erityisen vaikeas-
sa taloudellisessa asemassa olevien kuntien tunnusluvut tayttyivat kuudelta kunnalta.

Valtiovarainministerion kuntaosaston laskennallisen ennakointimallin mukaan kuntien vuosikate para-
nee vuosina 2009-2011. Kuntien lainakannan arvioidaan kasvavan edelleen kaikissa kuntakokoryh-
missé.

Kuntien menopaineet ovat kuitenkin suuret, ja erityisesti investointien on arvioitu pysyvan korkealla
tasolla. Kuntien yhteenlaskettu vuosikate ei ole riittdnyt viimeisen 10 vuoden aikana nettoinvestoin-
tien rahoittamiseen kuin muutaman kerran. Tastd on ollut seurauksena velkaantumisen kasvu ja vero-
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jen korotukset. Kun otetaan viel& huomioon véaestdn ikaantymisen kuntatalouteen tuomat menopai-
neet, tulee peruspalvelujen tuottavuutta parantavien uudistusten valttamattomyys entista keskeisem-
méksi tavoitteeksi. Kuntien tehtévien ja velvoitteiden rahoituksen tasapainoa parannetaan valtion ja
kuntien vélisella peruspalveluohjelmalla ja siihen liittyvall& vuosittaisella peruspalvelubudjetilla. Pe-
ruspalvelubudjetilla ajoitetaan ja tdsmennetddn peruspalveluohjelman mukaisten toimenpiteiden vuo-
sittainen toteutus, kustannukset ja rahoitus.

Kuvio 4. Kuntien kayttotalouden valtionavut sek& verotulot vuosina 1998-2014
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2.5. Tietoteknologian hyddyntaminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon ohjausta vahvistetaan. THL:n yhteyteen perustetaan vuo-
den 2011 alusta yksikko, joka vastaa toimialan tiedonhallinnan ohjauksesta ja kansallisten tietojarjes-
telmapalvelujen koordinoinnista. Suunnitelmakaudella rakennetaan terveydenhuollon asiakastietojen
valtakunnallinen tietojérjestelmaarkkitehtuuri, joka tukee palveluiden laadukasta ja kustannustehokas-
ta tuottamista sekd kansalaisen toimintamahdollisuuksia. Keskeisen osan tietojérjestelmaarkkitehtuuria
muodostavat valtakunnalliset tietojarjestelmépalvelut, jotka mahdollistavat potilastietojen reaaliaikai-
sen ja tietoturvallisen saatavuuden seka asiakirjojen sahkdisen arkistoinnin. Lisaksi kdynnistetdan so-
siaalihuollon kansallisen arkistopalvelun toimeenpano.

Potilasdokumenttien jakelusta ja sdilytyksestd vastaavan valtakunnallisen sahkoisen arkistopalvelun
seké reseptitietokannan toteuttajana on Kela ja terveydenhuollon ammattivarmennepalvelujen toteutta-
jana Vaestorekisterikeskus. THL vastaa ohjaustehtédvén ohella tietojarjestelmissa vaadittavien koodis-
tojen ja luokitusten seka tietosiséltdjen yllapidosta.

Terveydenhuollon toimijat velvoitetaan siirtyméaajan kuluessa liittymaan sahkodisen asiakastietojarjes-
telmén valtakunnallisiin palveluihin. Siirtymaaikaa ja vaiheistusta koskevia sadnnoksié tarkistettiin
vuonna 2010. Palvelut otetaan kdyttoon asteittain vuosina 2011 - 2015. Siirtymékaudelle varataan val-
tion rahoitusta. Tamén jalkeen jarjestelmét rahoitetaan kayttajamaksuin. Valtakunnalliseen arkkiteh-
tuuriin liittyminen edellyttdd, ettd potilastietojarjestelmét uudistetaan vastaamaan kansallisia vaati-
muksia. Liséksi toimintayksikoissa tulee olla riittdva ja laadukas laitekanta sekd nopeat ja turvalliset
verkkoyhteydet. Kéayttéonottoa tuetaan viestinnalla ja koulutuksella. Tamén sekéd kéyttédnoton vaati-
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man asiantuntijatuen ja toiminnan koordinoinnista vastaa Kuntaliittoon perustettu hanketoimisto, joka
on tarkoitus siirtdd THL:n yhteyteen vuoden 2012 alussa.

Kansalaiselle tarjotaan paasy omiin terveystietoihinsa. Néin lisatdan kansalaisen mahdollisuuksia ohja-
ta ja valvoa omien tietojensa kayttod. Kansalaisen sahkoisia palveluita kehitetddn edelleen valtiova-
rainministerion SADe-ohjelman yhteydessa.

Valtakunnallinen tietojarjestelméaarkkitehtuuri mahdollistaa tiedon paremman jatkohyédyntdmisen. Ti-
lastoinnissa seké eri organisaatioiden valisessa tiedonvalityksessa hyddynnetdén strukturoitua sahkois-
t& tiedonkeruuta seka valtakunnallista viestinvalitysratkaisua. Arkistoon ja reseptikeskukseen kertyvén
tiedon hyoédyntamista tutkimuksessa, tilastoinnissa ja paatoksenteon tukena valmistellaan.

Sosiaalihuollossa hyddynnetédédn yhteista tietoarkkitehtuuria soveltuvin osin. Tietoteknologian kayton
edistdmista sosiaalihuollossa on tydstetty osana Sosiaalialan kehittdmishanketta. Ensimmaisessé vai-
heessa luodaan méaritykset yhtendiselle, koko maan kattavalle asiakastietojarjestelmélle. Sosiaalihuol-
lon tietojarjestelmien kansallista arkkitehtuuria valmistellaan ja toimeenpannaan terveydenhuollosta
saatujen kokemusten pohjalta.
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3. Sosiaaliturvan menot ja kaytto

3.1. Sosiaalimenojen kehitys

Kuvio 5.  Sosiaalimenot/bkt vuosina 1980-2008 ja kehitysarvio vuosille 2009-2020, menot
prosenttia BKT:sta
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Viime vuosina Suomen sosiaalimenot suhteessa bruttokansantuotteeseen ovat olleet hieman alle EU-
maiden keskiarvon. Vuosina 2007-2008 Suomen sosiaalimenojen bkt-suhde laski noin 25,5 prosent-
tiin. Tama johtui pitkalti vahvasta talouskasvusta. Vuonna 2009 kéynnistyneestd taantumasta johtuen
sosiaalimenojen bkt-suhteen ennakoidaan nousevan noin 30 prosenttiin vuosina 2010-2013. YII4 ole-
van kuvion sosiaalimenoprojektiossa oletetaan, ettd talous on k&éntynyt kasvuun vuonna 2010 ja brut-
tokansantuote nousee keskiméaaraista nopeammin lahivuosina. Laman myo6td kasvoivat etenkin tyot-
témyys- ja toimeentuloturvan menot. Sosiaalimenojen bkt-osuuden kasvu johtui kuitenkin ennen kaik-
kea bruttokansantuotteen alenemisesta. Useamman vuoden aikavalilla sosiaalimenoja kasvattavat eni-
ten eldke-, vanhustenhoito- ja terveydenhuoltomenot.

3.2. Sosiaaliturvan menot ja tarve

Eldkemenoja nostaa eldkeldisten méaran kasvu sekd uusien tydelédkkeiden yha korkeampi taso. Tyo-
eldkemenojen arvioidaan kasvavan vuosittain reaalisesti noin 4 prosenttia vuosina 2010-2015. Vuo-
desta 2010 alkaen elinaikakerroin tosin vahent&a alkavien tydelékkeiden tasoa, mikali elinajanodote
nousee eiké eldkkeelle siirtyminen mydhenny samassa suhteessa. Kansanelakemenot laskevat kansan-
elakettd saavien lukumé&arén véhetessd. Vuonna 2011 voimaan tuleva takuueldke nostaa eldkkeiden
vahimmaistasoa ja elakemenoja seké niiden elékeldisten maarad, jotka saavat muutakin kuin pelkkaé
tybelaketta.

Suomalaisten eldkkeelle siirtyminen on my6hentynyt vuoden 2005 elédkeuudistuksen jalkeen. Vuonna
2009 elékkeellesiirtymisian odote notkahti talouslaman seurauksena, mutta alustavien tietojen mukaan
vuonna 2010 on taas edetty positiiviseen suuntaan. Eldkkeellesiirtymisidn muutoksista huolimatta
vanhuuseldkeldisten maéra tulee nousemaan suurten ikaluokkien siirtyessa vanhuuselékkeelle 1&hivuo-
sina. Tyoelékeldisten maaraan vaikuttaa myds ansiosidonnaisen tyottémyyseldkkeen poistuminen pa-
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rin vuoden sisélld. Muutos lisédé hieman ty6ttdmyyspéivérahojen seké tyokyvyttomyyseldkkeen saajien
mé&ardé. Rintamaveteraanien maara laskee ja eri rintamaetuuksia maksetaan aiempaa vahemmén.

Talouden taantuma laski sairauspaivédrahojen maardd vuonna 2009, mutta pidemmaélla aikavalilla nii-
den maara kasvaa tyodllisyyden palautuessa. Myos tydikdisen véestdn keski-idn nouseminen todenna-
koisesti nostaa sairauspéivarahojen maarda. Syntyvien lasten vuosittainen lukumé&aré on noussut viime
vuosina noin 60 000:een. Syntyneiden méaran ennakoidaan edelleen nousevan tulevana vuosikymme-
nend. Tama lisdd vanhempainpdivarahojen menoja seka paivahoidon tarvetta. Sen sijaan lapsilisaa
saavien méaaré laskee hieman, koska 17 vuotta tdyttavien eli lapsilisakannasta poistuvien maéra on
suurempi kuin syntyvien lasten maara. Lasten kotihoidon tuen korottaminen 20 eurolla ja yksityisen
hoidon tuen hoitorahan korottaminen 160 euroon vuonna 2009 lisésivat lapsiperheisiin kohdistuvia so-
siaalimenoja. My0s lasten paivédhoidon menot ovat kasvaneet ja paivéhoidossa olevien lasten maara on
noussut 2000-luvulla. Ponnisteluista huolimatta lastensuojelun tarve on lisddntynyt edelleen ja tdmé on
nostanut lastensuojelun kustannuksia. Tavoitteena on saada lasten huostaanotot véhentymaan.

Sairauteen ja terveyteen kohdistuvat sosiaalimenot ovat kasvaneet viime vuosina reaalisesti yli 4 pro-
sentin vauhtia. Kuntien tiukentunut taloustilanne voi rajoittaa terveydenhuollon menojen kasvua l&hi-
vuosina. Erikoissairaanhoidossa hoitojaksojen odotetaan lyhenevan hoidon tehostumisen seurauksena.
Hoitopdivien maardan vaikuttaa myds paivékirurgisesti toteutettujen toimenpiteiden osuuden kasvu.
Painopisteen siirtdminen avohoitoon nakyy avohoitokayntien lisdantymisend. Terveydenhuollon hoito-
jonot ovat pédéosin vahentyneet, mutta eivét poistuneet. Perusterveydenhuoltoon tehtdvien kéyntien
maéaréan ennakoidaan jatkossa kasvavan vaeston ikaantymisen sekd osittain hoitoon péésyn turvaamis-
lain vuoksi. Tavoitteena on myds ditiys-, lastenneuvola- ja kouluterveydenhuollon kédyntien lisdami-
nen.

Vuosina 2008 ja 2009 talouslama nosti huomattavasti ty6ttdmyysturvan tarvetta, joka oli tatd ennen
vahentynyt useana vuonna perakkéin. Tydttdmyysturvaetuuksien maksettujen pdivarahojen maaré
nousi l&hes 30 prosenttia alkuvuodesta 2008 alkuvuoteen 2010. Ty6ttdmien mé&rdn noustessa myads
toimeentulotuen ja asumistuen saajien maarét ovat nousseet. Toisaalta moniin minimietuuksiin viime
vuosina tehdyt korotukset vaikuttavat alentavasti toimeentulotukimenoihin. Tyottémyysturvan, toi-
meentulotuen ja asumistuen tarve alkaa véhetd talouskasvun kéynnistyessa ja ty6llisyyden kohotessa
taantuman jalkeen.

Véestdn ikdantyminen lisdd vanhustenhuollon palvelutarvetta. Tarve ei kuitenkaan kasva lineaarisesti
vaeston ikaantymisen kanssa, silla ik&antyneiden toimintakyky kohoaa samalla ja siirtdd hoitotarvetta
nykyistd my6hempiin ikdvuosiin. Hoivan tarve kohoaa selvésti vasta 75 ik&dvuodesta lahtien. Vanhus-
palvelumenot ovat kasvaneet viime vuosina reaalisesti noin 5,5 prosentin vuosivauhtia véestén ik&an-
tyessa ja palvelutarjonnan lisdantyessa. Vanhuspalvelumenojen kohoamista pyritaan hillitseméaan li-
sdamaélla tukipalveluja, kotipalveluja ja omaishoidon tukea, panostamalla palvelutarpeen kartoittami-
seen hyvissa ajoin sekd yllapitdmalla vanhusten toimintakykyd. Kuntien sosiaalipalvelumenoja on
kasvattanut myds vammaispalvelujen lisaantynyt kysynta.
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Taulukko 2. Sosiaalimenojen l&hivuosien kehitysarvio ja suhde BKT:seen
vuosina 2008-2014

2008 2009** 2010** 2011** 2012** 2013** 2014**

Sosiaalimenot yhteensa, 48,6 51,3 535 554 580 60,6 63,3
mrd. €, kdyvin hinnoin

Sosiaalimenojen

jakauma, %

Tyoelékkeet 35 36 36 37 38 38 39
Kansanelakkeet 6 6 6 6 6 6 6
Sotilas-, tapaturma- ja 3 3 3 3 3 3 3
liikennevakuutus

Sairausvakuutus 10 9 9 9 9 9 9
Tyo6ttomyysturva 6 8 8 7 7 7 6
Valtion avustukset 5 5 5 4 4 4 4
Kuntien avustukset 2 3 3 2 2 2 2
Kuntien sosiaalipalvelut 13 12 12 12 12 12 12
Kuntien terveyspalvelut 16 15 15 15 15 15 15
Muut 4 4 4 4 4 4 4
Sosiaalimenot/BKT, % 26,3 299 30,1 299 300 300 301
** ennuste

3.3. Sosiaalimenojen rahoitus

Suomalainen sosiaaliturva rahoitetaan tyonantajilta ja vakuutetuilta kerattdvin maksuin, verorahoituk-
sella sekd asiakasmaksuilla. Sosiaalimenojen suurin rahoittaja on tydnantajat, jotka osallistuvat elék-
keiden, tyottdomyysturvan seka sairausvakuutuksen rahoittamiseen vakuutusmaksuin. Myds vakuutetut
maksavat eléke-, tydttdmyys- ja sairausvakuutusmaksua. Valtio rahoittaa padosin perusturvan, kuten
ty6ttdmien perusturvan, lapsilisat, asumistuet sek& maksaa kunnille valtionosuutta sosiaali- ja terveys-
palvelujen rahoittamiseen. Kunnilla on p&&vastuu sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoittamisesta. Lisak-
si sosiaalimenoja rahoitetaan sosiaaliturvarahastoista saatavilla korko- ja osinkotuotoilla.

Talouden lamasta seurannut ty6llisten maarén vahentyminen on laskenut tydnantajilta ja vakuutetuilta
tulevia vakuutusmaksutuottoja. Taméan liikkeen vastapainona on vakuutusmaksujen korkeampi taso.
Tulevina vuosina ty6llisyyden ja vakuutusmaksujen noustessa tydnantajien ja vakuutettujen osuus ra-
hoituksesta kasvaa todennédkdisesti lamaa edeltanyttd tasoa korkeammalle. Tydnantajien rahoitus-
osuutta on laskenut kansaneldkkeiden rahoitusvastuun siirtyminen kokonaan valtiolle vuonna 2010.
Valtion rahoitusosuus kasvaa laman aikana muun muassa perusturvan menojen noustessa. Samaan
suuntaan vaikuttaa tyonantajan kela-maksun poistuminen. Rahastotuottojen osuuden ennakoidaan kas-
vavan hiukan l&hivuosina.

Kuntien sosiaali- ja terveyspalvelumenot kasvavat tulevina vuosina, silla véeston ikdantyminen liséé
hoivapalvelujen tarvetta. Tama nakyy myos henkilostétarpeen kasvuna. Kunnat ovat viime vuosina li-
sénneet henkildstonsa maaraa selvésti. Lisdaantynyt palvelutarve nostaa kuntien rahoitusosuutta sosiaa-
limenojen kokonaisrahoituksesta. Talouden taantuma on kuitenkin heikentanyt kuntien rahoitustilan-
netta, mika voi rajoittaa lahivuosina palvelujen tarjonnan kasvua.
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Taulukko 3.  Sosiaaliturvan kokonaisrahoitus Suomessa vuosina 2007-2013, rahoitusosuudet pro-
sentteina
Rahoittajat Osuus sosiaalimenojen rahoituksesta, %
2007 2008 2009** | 2010**| 2011**| 2012**| 2013**

Valtio 24,3 25,1 26,1 26,8 26,5 26,1 25,8
Kunnat 18,9 18,6 18,9 19,2 18,9 18,6 18,4
Tydnantajat 37,9 38,4 37,5 36,8 36,9 37,1 37,2
Vakuutetut 11,8 11,8 10,9 10,5 10,9 11,4 11,7
Rahastojen tuotot | 7+1 6,7 6,6 6,7 6,8 6,8 6,9
Yhteensa 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
** ennuste

Valtio on nostanut valtionosuuttaan kuntien sosiaali- ja terveysmenojen rahoitukseen merkittavésti.
Tama on hidastanut kuntien oman maksuosuuden kasvua. Vuonna 2010 sosiaali- ja terveydenhuollon
osuus kuntien peruspalvelujen valtionosuudesta oli noin 5,9 mrd. euroa.

Taulukko 4.  Sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuusprosentti 2005-2009 ja kuntien peruspalve-
lujen valtionosuusprosentti 2010 ja 2011.
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Valtionosuusprosentti 32,99 33,32| 33,88 32,74| 34,64 34,08 34,11

Valtionosuusprosentin alentuminen vuonna 2008 johtuu l&hinnd valtion ja kuntien valisen lakisaatei-
sen kustannustenjaon tarkistuksen yhteydessd tehdystd laskennallisten kustannusten oikaisusta vas-
taamaan todellista kustannuskehitystd. Koska ennen vuotta 2008 tehtyja indeksitarkistusten leikkauk-
sia ei ole tarkoitus hyvittad kunnille taytyy valtionosuusprosenttia laskea laskennallisten kustannusten
nousua vastaavasti. Vuodesta 2008 ldhtien valtionosuuksien indeksikorotukset on maksettu taysiméaa-
raisind. Vuoden 2010 valtionosuusuudistuksessa suurin osa sektorikohtaisista valtionosuuksista yhdis-
tettiin kuntien peruspalvelujen valtionosuudeksi ja ne maksetaan ja hallinnoidaan valtiovarainministe-
rion paaluokasta.

Sosiaaliturvarahastojen tuottojen osuus sosiaalimenojen kokonaisrahoituksesta on pieni. Rahastotuot-
tojen osuuden laski talouslaman aikana, mutta vuodesta 2010 alkaen osuuden ennakoidaan nousevan
eldkerahastojen kasvaessa ja niiden tuottojen kohentuessa.
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4. STM:n hallinnonalan tavoitteet ja toimintalinjaukset

Suunnittelukauden tavoitteet pohjaavat ministerion uuteen strategiaan, osin myds muihin suunnittelu-
asiakirjoihin. Vaikuttavuustavoitteet ovat STM:n hallinnonalan tulosohjauksen tavoitteita. Ministerié
laatii uuden hallituksen kdynnistettyd tyonsa kevaalla 2011 tulosohjausasiakirjan, jossa nivotaan yh-
teen strategian linjaukset ja uuden hallitusohjelman tavoitteet. Ministerion uudessa strategiassa on
kolme strategista linjausta. Ne ovat tdman luvun jasentelyna.

4.1. Hyvinvoinnille vahva perusta

Vaikuttavuustavoitteet

- Tyoikéisten tyo- ja toimintakyky kohenee

- Yli 75-vuotiaiden toimintakyky paranee

- Tupakointi ja alkoholin kulutus kaantyvat selvaan laskuun

- Huumausaineiden kayttsté koituvat haitat vahenevat

- Elinikdinen ty6aika pitenee kolmella vuodella vuoteen 2020 mennessa

- Tyoterveydenhuollon ehkaisevaa roolia vahvistetaan

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

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

- Helpotetaan ty6- ja perhe-elamén yhteensovitusta

- Toimeentuloturva- ja elakejarjestelmien kannustavuus paranee

- Turvataan sosiaalivakuutuksen kestéva rahoitus

Terveys ja hyvinvointi osaksi kaikkea paatoksentekoa

Koko yhteiskunnan on tuettava ihmisid eldméntapavalinnoissa, joiden kautta he voivat
parantaa eldmanlaatuaan. Terveysndkokohdat on otettava huomioon kaikessa yhteis-
kunnallisessa paatoksenteossa, elinkeinoeldmassa, tyopaikoilla ja jarjestdissa. Kuntien
ylin johto on vastuussa strategisista paatoksist, joita terveyden ja sosiaalisen hyvinvoin-
nin edistdmiseksi kunnissa tehddén. Keinoina ovat yhdyskuntasuunnittelu, liikunta- ja
kulttuuripalvelut, varhaiskasvatus, nuorisoty, hyva kouluymparisto ja tyopaikat.

Veropolitiikalla voidaan tukea terveytta edistavid valintoja. Elamantapatekijoiden, eri-
tyisesti vahdisen liikunnan ja epéterveellisen ravinnon sekd tupakoinnin ja alkoholin-
kéyton merkitykseen kansantautien ja sosiaalisten ongelmien ehkaisyssa on jatkossa
kiinnitettdvd enemman huomiota. Vahvistetaan tupakan, huumausaineiden, alkoholin,
rahapelaamisen sekd Kkoti- ja vapaa-ajantapaturmien aiheuttamien ongelmien ennaltaeh-
kéisyé.

Terveyttd ja hyvinvointia koskevien toimenpiteiden vaikuttavuusarviointia osana paa-
toksentekoa on parannettava.
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Pidempia tyouria tyéhyvinvoinnilla

Tyoikaisten méarén vahentyminen edellyttdd tyéuran pidentymistd alku- ja loppupaésté
sekd tyokyvyttdmyyden, sairauspoissaolojen ja ty6ttomyyden véhentdmistd. Tavoitteena
on, ettd elinikéinen tydaika pitenee kolmella vuodella vuoteen 2020 mennesséa. Tyoela-
man vetovoimaa on vahvistettava parantamalla tydoloja ja hyvinvointia tydssé.

Elékejarjestelmad uudistetaan, jotta se vastaisi elinajan pidentymiseen, ty6- ja perhe-
eldmén yhteensovittamiseen, muuttuviin tygoloihin ja rajat ylittavddn muuttoliikkee-
seen. Elékejarjestelmad, kuntoutustoimia ja tyottdmyysturvajarjestelmééd kehitetaan
kokonaisuutena. Eldkkeelle jagamistd myohennetdén asteittain niin, ettd osa elinajan pi-
tenemisestd suuntautuu tyduran pitenemiseen. Pidempid ty6uria on tuettava sek& sosiaa-
livakuutuksen, tyoeldkelaitosten, ty6- ja elinkeinohallinnon etta sosiaali- ja terveyden-
huollon keinoin.

Tydoterveyshuollon on tuettava tydnantajaa vahvemmin tydolojen kehittdmisessa ja tyo-
hon liittyvien riskien arvioinnissa. Ty6terveyshuollon ehk&isevaa roolia on vahvistetta-
va siten, ettd suunnataan toimintaa tyokyvyn edistdmiseen, arvioidaan tyon terveysvaa-
roja hyvissa ajoin ja tunnistetaan tyokyvyn aleneminen varhain. Tyduran kaikissa vai-
heissa on etsittva ratkaisuja jatkaa tydeldmassa toimintakyvyn mukaan.

Tydllisyys- ja talouspoliittiset ratkaisut ovat avainasemassa sukupuolten tasa-arvon
kannalta. Niiden vaikutukset naisiin ja miehiin tulee arvioida ennalta. Sukupuolivaiku-
tusten arviointi siséllytetddn normaaliksi osaksi eri politiikka-alueilla tehtdvien uudis-
tusten vaikutusarviointeja jo suunnittelun alkuvaiheessa. Poikkihallinnollisen tasa-
arvopolitiikan koordinoimiseksi tarvitaan edelleen hallituksen tasa-arvo-ohjelmaa, joka
ohjaa eri ministerididen tasa-arvoty6ta ja sukupuolindkékulman valtavirtaistamista.

Elaman eri osa-alueet tasapainoon

Kaikissa eldman vaiheissa on oltava mahdollisuus mielekkaaseen tydntekoon, opiske-
luun ja muuhun itselle merkitykselliseen toimintaan. Tyén ja muun el&mén on oltava ta-
sapainossa. Sosiaaliturvan on kyettdvd vastaamaan moninaistuviin eld@ménkulkuihin,
kun opiskelu, tyonteko, vapaa-aika ja vastuunkanto omaisista limittyvat toisiinsa kaikis-
sa eldménvaiheissa. Uudet tyémuodot ja joustovaatimukset on otettava tydelaméssa pa-
remmin huomioon. Sosiaaliturvan on rohkaistava ihmisié yllapitdméén osaamistaan ja
siirtymaan tehtdvasta tai tyopaikasta toiseen.

Perhevapailla, laadukkailla varhaiskasvatuspalveluilla ja tydajan joustoilla edistetdédn
sekd perhe-eldmén ettd tydeldman hyvinvointia. Yhteen sovittamisen tarve korostuu,
kun on kyse yksinhuoltajaperheistd ja tyontekijoistd, joiden ik&éntyneet, sairaat tai
vammaiset perheenjdsenet tarvitsevat apua. Pienten lasten hoitojarjestelméan on vastat-
tava lasten ja perheiden erilaisiin tarpeisiin ja ettd perheill& on oltava vaihtoehtoisia ta-
poja lastenhoidon jérjestdmiseksi. Perhevapaiden tulee jakautua tasaisemmin isien ja ai-
tien kesken.

Sosiaaliturvan rahoitus kestavaksi
Sosiaaliturvan on oltava tasoltaan kohtuullinen ja tydntekoon kannustava. Kaikille tur-
vataan riittdvé, oikeudenmukainen ja kattava vakuutusturva eri elamantilanteissa. Vero-

tuksen, maksujen ja sosiaaliturvan on toimittava niin, etta tyénteko on aina kannattavaa.

TyoOnantajia kannustetaan sovittamaan yhteen tydn vaatimuksia ja tyontekijoiden —
myo6s osatyokykyisten — tydnteon edellytyksid. Osasairauspdivaraha-, osatyokyvytto-



23

myys- ja osa-aikaeldkejarjestelmid on kehitettava niin, ettd ne mahdollistavat tyonteon
osatyokykyisend ja kannustavat myds elédkkeelle siirtyneitd osa-aikaiseen tyontekoon.

Sairauksien aiheuttamia poissaoloja ja tyottomyyttd vahennetdan joustavilla ratkaisuilla
ja aktivointitoimilla. Tarkeaa on ehkaista nuorten ja ikdantyneiden tyéttomyytta. Vaike-
asti tyollistyville ja pitkaaikaistyottomille kehitetdan erityisratkaisuja, kuten avoimille
tyémarkkinoille tydllistavad tydpankkitoimintaa ja valitydmarkkinoita.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoitusta selkiytetdan, jotta voimavaroilla saadaan mah-
dollisimman suuri hydty. Asiakasmaksuja yhdenmukaistetaan niin, ettd ne tukevat pe-
rus- ja erityispalvelujen yhteensovittamista. Samalla maksut pidetddn kohtuullisina. So-
siaalivakuutusten rahoituksen kestdvyys taataan huolehtimalla vakuutusmaksupohjan
riittdvyydesta ja kattavuudesta. Elédkevarat on sijoitettava tuottavasti ja turvaavasti. Vi-
ranomaisten yhteistoimin ehkaistaan kaksien tydmarkkinoiden syntyminen ja turvataan
ty6nantajien tasavertaiset kilpailuasetelmat.

4.2. Kaikille mahdollisuus hyvinvointiin

Vaikuttavuustavoitteet

- Pitkdaikaistyottomyys ja rakennetydttomyys alenevat

- Taataan riittava vahimmaisturva ja kohtuullinen ansioturva

- Toimeentulotuen pitkdaikainen tarve vahenee

- Tuetaan vanhemmuutta ja perheiden yhtendisyytta

- Lasten ja nuorten ennaltaehkaisevia terveyspalveluja lisataan

- Lisatdan paihdehuollon, mielenterveyden ja lastensuojelun palveluita
- Uudistetaan palvelujen jarjestamisen rakenteita

- Vahvistetaan seudullista yhteisty6ta

- Turvataan henkildston riittavyys

- Hallinnonalojen yhteisty6ta syrjaytymisen torjunnassa tiivistetaan
- Asunnottomien maara vahenee

- Kavennetaan naisten ja miesten palkkaeroja

Véhennetaan hyvinvointi- ja terveyseroja

Tehokkaimmin hyvinvointi- ja terveyseroja kavennetaan monipuolisella yhteistyolla:
parantamalla pienituloisimpien toimeentuloa, vahentdmalla syrjdytymisté ja tyottémyyt-
t4, huolehtimalla koulutuksesta, terveydesté ja toimintakyvysta seké turvaamalla koh-
tuulliset asumisolot ja terveellinen elinympéristd. Tavoitteena on parantaa ensi sijassa
pienituloisten, syrjaytyneiden sekd pitkittyneessa kdyhyydessa elavien ja tydttémien
asemaa ja alentaa lapsiperheiden kdyhyyttd. Keskeisin keino on riittdva perusturva ja
kohdennetut palvelut. Vahimmaisetuudet sidotaan kuluttajahintaindeksin kehitykseen.

Toimeentulotuen, siihen kytkeytyvien kunnallisten palvelujen ja tyollistdmispalvelujen
tulee muodostaa ehed kokonaisuus. Sosiaality6td, erityisesti lapsiperheiden arkea tuke-
vaa perhety6ta kehitetddn niin, ettd se on asiakaskeskeista ja ettd sitd on saatavilla oi-
kea-aikaisesti ja riittavasti.

Kansanterveyttd kohennetaan parhaiten suuntaamalla toimenpiteet siten, ettd huono-
osaisimpien suhteellinen asema paranee. Kaikille tarkoitettujen sosiaali- ja terveyspal-
velujen lisdksi on kohdennettava toimenpiteitd haavoittuvassa asemassa oleville, kuten
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vahan koulutetuille ja pienituloisille ikdantyneille. Pdihde- ja mielenterveyspalvelujen
saatavuutta on parannettava.

Sukupuolten tasa-arvo on olennainen osa hyvinvoinnin ja yhteiskunnallisen oikeuden-
mukaisuuden lisddmista. Tavoitteena on miesten ja naisten tasapuolinen osallistuminen
yhteiskunnalliseen padtoksentekoon eri foorumeilla, samoin naisten osuuden kasvatta-
minen yksityisen ja julkisen sektorin johtopaikoilla.

Perinteiset kéasitykset sukupuolirooleista kaventavat sekd naisten ettd miesten eldamaa.
Stereotypioiden rikkominen vaikuttaa kaikkiin elamanalueisiin, niin perherooleihin
kuin koulutuksen ja tyémarkkinoiden sukupuolen mukaiseen eriytymiseen. Samanar-
voisesta tyosta tulee maksaa samaa palkkaa.

Sosiaalivakuutusturvan tulee olla yhdenmukainen eri ryhmille, niin ettei tapahdu valiin-
putoamisia. Ty6elamadssa olevien toimeentulo ja séélliset tyolot turvataan yleissitovien
tyéehtosopimusten vahvistamisella ja tydeldman vahimmadisehtojen valvonnalla. Asu-
mismenoja alennetaan tuensaajien maksukykyé vastaavalle tasolle parantamalla koko
asumisen tukemisjarjestelmaa.

Asiakaskeskeisyys palvelujen lahtékohdaksi

Sosiaali- ja terveyspalvelujen painopistettd siirretddn ehkéisevaan toimintaan. Varmiste-
taan palvelujarjestelman kyky auttaa varhain ja tehokkaasti silloin, kun omat voimava-
rat eivat riitd. Kaikkien ammattiryhmien ehkdisevan tyén osaamista ja ehkaisevien pal-
velujen saatavuutta vahvistetaan. Palveluja uudistetaan integroituina kokonaisuuksina
niin, ettd kayttajat otetaan mukaan palvelujen aktiivisiksi kehittajiksi.

Peruspalvelut tuotetaan mahdollisimman ldhelld ihmisten arkea ja l&dhiyhteis6d. Vahvat
peruspalvelut kykenevat jo varhain ennaltaehkéisyyn ja tukevat kayttajia itsendisessé
selviytymisessé. Vaikeissa olosuhteissa elévét ja vdhemmistéryhmat tarvitsevat lisaksi
kohdennettuja palveluja. Ik&éntyneiden itsendista elamaa tuetaan ja edistetddn heidan
toimintakykydan ja osallisuuttaan. Lapsiperheiden palvelujen tulee muodostaa sauma-
ton kokonaisuus. Lapsen kehitystd tukevat, ongelmia ehkdisevat ja korjaavat palvelut
nivotaan yhteen yli nykyisten sektorirajojen.

Uudistetaan palvelujen rakenteita ja toimintatapoja

Kunnallista palvelujérjestelmdd uudistetaan siten, ett4 sosiaali- ja terveydenhuollolle
luodaan yhtendiset ja kestavét rakenteet. Peruspalvelut tulee jarjestda riittdvan suurissa
toiminnallisissa kokonaisuuksissa, joissa on edellytykset jarjestdé laadukkaat palvelut ja
yllapitaa korkeatasoista ammatillista osaamista.

Erilaisilla palvelujen toteutusmalleilla parannetaan kustannusten hallintaa ja tuetaan
palvelujen asiakaskeskeisyytté ja laatua. Kilpailutuksessa korostetaan sosiaali- ja terve-
yspoliittisia nakdkohtia. Palvelujen rahoitusta on muutettava siten, etta se tukee talou-
dellisesti toimivia ja asiakaskeskeisia palveluja. Palvelujen kehittdminen edellyttaa kiin-
tedd yhteisty6td hallinnonalan, kuntien ja palvelutuottajien kesken.

Laakehuollon tulee olla osa sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja potilaan hoitokokonaisuut-
ta. Tavoitteena on mahdollistaa laadukas, kohtuuhintainen ja kustannusvaikuttava laa-
kehoito kaikille sita tarvitseville.
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Henkildston koulutusta kehitetdan sosiaali- ja terveydenhuollon ja opetustoimen yhteis-
ty6ssé. Parannetaan eri ammattiryhmien joustavaa tyonjakoa, vahvistetaan hyvaa henki-
l6stjohtamista, rekrytoidaan alan ulkopuolelle siirtyneita ja maahan muuttaneita.

Uutta teknologiaa hyddynnetééan kehitettdessa palveluinnovaatioita. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon s&hkdisen tiedonhallinnan ohjausjarjestelmé ja kokonaisarkkitehtuuri on to-
teutettava. Alueellisten ratkaisujen tulee noudattaa kansallisia linjauksia ja tukeutua
kansallisiin tietojarjestelmépalveluihin. Palvelujen tuloksellisuutta ja vaikuttavuutta
koskevaa tietopohjaa kehitetddn kansallisella tasolla niin, ettd sahkoisen tiedonhallinnan
tarjoamat mahdollisuudet kéaytetdan taysimaaraisesti hyvaksi.

Sosiaali- ja terveysalan valvonta yhdenmukaistetaan koko maassa. Valvonnassa koros-
tetaan palvelujen kéyttdjien etua ja turvallisuutta. Parannetaan palvelujen laatukriteerei-
t4, riskien hallinnan ennakointia, tietojarjestelmia seké asiantuntijalaitosten ja valvonta-
elinten yhteistyoté.

Vahvistetaan sosiaalista yhteenkuuluvuutta

Sosiaali- ja terveyspolitiikalla tuetaan eri-ikdisten, molempien sukupuolten seké kieli-
ja kulttuurivdhemmistdjen osallisuutta. Yhdyskuntasuunnittelun on tuettava sosiaalista
kanssakdymista ja yhteisollisyyttd. Terveiden elinvuosien avaamiin mahdollisuuksiin
on tartuttava siten, etté se tukee kaikkien ikaryhmien aktiivisuutta.

Tarkeéé on, ettd nuoret paasevat nopeasti Kiinni tydelaméén. Yhteistydssa tydvoima- ja
opetushallinnon kanssa turvataan eldmé&n muissakin nivelvaiheissa tarvittava tuki ja
palvelujen jatkuvuus. Pitk&aikaistydttomien tukitoimet kohdistetaan tydhon kuntoutu-
miseen, tydeldmaan siirtymiseen ja ihmisen kokonaisvaltaiseen eldmanhallintaan. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon yhteistoimintaa kuntoutumisketjun toteuttamisessa tehoste-
taan.

Kolmas sektori on keskeinen toimija terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessd, ongel-
mien ehkdisyssa ja uusien toimintamallien kehittdmisessa. Tavoitteena on viranomais-
ten ja jarjestdjen yhteinen toiminta terveys- ja hyvinvointierojen vahentdmisessé ja syr-
jaytymisen ehkéisyssd. Raha-automaattivaroilla tuetaan pitkdjanteisesti yleishyodyllis-
ten yhteiséjen terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistamisté.

4.3. Elinymparisto tukemaan hyvinvointia

Vaikuttavuustavoitteet

- Otetaan terveydensuojelu nykyistéa paremmin huomioon yhdyskuntasuunnittelussa
- Tiivistetdan hallinnonalojen yhteistyttd ymparistoterveydenhuollossa

- Vahvistetaan elinympariston esteettémyytté ja turvallisuutta

- Ehkaistéaan asuinalueiden eriytyminen hyva- ja huono-osaisten alueisiin

- Véahennetédan talousvesista ja elintarvikkeiden kasittelysta aiheutuvia epidemioita

- Vahennetaan yhteiskunnassa esiintyvaa vékivaltaa

- Varmistetaan yhteiskunnan toimivuus erityistilanteissa

Vahvistetaan ympaériston elinkelpoisuutta

Elinympariston laatua on parannettava sosiaalisen kestavyyden nakokulmasta. Se edel-
Iyttdd yhteisty6té eri ministerididen ja hallinnonalojen kesken, samoin kunta- ja paikal-



26

listasolla. Kunnissa tulee ottaa terveydensuojelu sekd hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tdminen nykyistd kattavammin huomioon yhdyskuntasuunnitteluun liittyvéassa paatok-
senteossa ja seurannassa.

Asunto- ja yhdyskuntasuunnittelulla lisdtaan turvallisuutta ja omatoimista selviytymisté
sekd vahennetddn monia sosiaalisia ongelmia. Yhdyskuntarakennetta kehittdméalla luo-
daan ympéristo, jossa on helppo liikkua ja joka takaa muun muassa palvelujen saavutet-
tavuuden. Kaavoituksella tulee ehkaistd asuntoalueiden eriytyminen hyva- ja huono-
osaisten alueisiin. Tavoitteena on véhentdd yhteiskunnassa esiintyvéaa vékivaltaa. Vaki-
vallan ehkdisyyn on l6ydettava tehokas valtakunnallinen toimintamalli, joka koostuu
useiden hallinnonalojen yhtéaikaisista toimenpiteista.

Ympéristoterveyshaittojen ehkaisy edellyttdéd useiden hallinnonalojen toimia ja tiivista
yhteisty6ta. Samalla on huolehdittava siitd, ettd ilmastonmuutoksen torjuntatoimet eivat
aiheuta uusia terveyshaittoja. Vuoteen 2020 mennessa tutkimukseen pohjautuva terve-
ysriskien ja -vaikutusten arviointi tulee ottaa kéyttéon kaikessa suunnittelussa seka
hankkeissa ja niiden toteutukseen liittyvissé lupa- ja hyvaksymismenettelyissa.

Kuntien vélistd yhteistoimintaa ympéristéterveydenhuollon toimeenpanossa tiivistetaan.
Tarvitaan nykyistd tehokkaampaa kansallista seurantaa ja tiedonvaihtoa ympériston ti-
lasta. Samoin poikkihallinnollista ja kansainvélistd yhteistyoté tarvitaan, jotta kansalai-
sille ei aiheudu terveysriskeja ilman, maaperan, veden ja ruoan vélityksella tai otettaes-
sa kéyttoon uusia teknologioita. EU:n uuden kemikaalilainsdddannén toimeenpanolla
edistetddn markkinoilla olevien kemikaalien turvallisuutta.

Varmistetaan yhteiskunnan toimivuus erityistilanteissa

Maailmanlaajuisiin epidemioihin on varauduttava ihmisten terveyden ja yhteiskunnan
elintirkeiden toimintojen suojelemiseksi. Varautuminen ja laajamittaisen epidemian
torjunta edellyttéa tiivista kansainvélista yhteisty6td ja kansallisella tasolla kaikkien hal-
linnonalojen yhteistoimintaa. Sairaalainfektioiden ja ladkkeille vastustuskykyisten bak-
teerien ehkaisy edellyttdd uusia ja kattavampia torjuntatoimia ja antibioottien jarkevad
kayttoa.

Kansalaisten toimeentulo tulee varmistaa erityistilanteissa. Vakuutusjarjestelman ris-
keihin on varauduttava riittavin takuujarjestelyin. Toimeentulo- ja vakuutusjarjestel-
mén toimivuus poikkeusoloissa varmistetaan riittavilla tyéttdmyysturvan ja sosiaaliva-
kuutuksen puskurirahastoilla.

Vakuutustoiminta on jérjestettava siten, ettd se on tehokas ja asiakkaiden kannalta tur-
vallinen ja kohtuuhintainen. Vakuutusmaksuvarat turvataan tehokkaalla riskienhallin-
nalla, tuottavalla sijoitustoiminnalla ja riittavall4 vakavaraisuudella. Muita keinoja ovat
vakuutusalan kilpailun ja valvonnan tehostaminen sekd asianmukainen konkurssisaan-
nostd. EU-tason valvonnan kehittymistd tuetaan varmistamalla suomalaisen valvojan
toimintaedellytykset. Turvataan tietohuollon ja etuuksien maksatuksen toimivuus kai-
kissa oloissa.
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5. Tuottavuusohjelma

Tuottavuusohjelma

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalalla tuottavuusohjelmassa ja -tydssa késitellddn sekd hallin-
nonalan siséisia ettd sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottavuuskysymyksié. Seka nykyisen ettd uuden tuot-
tavuusohjelman suunnitteluun ja toteutukseen on sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalalle perustettu
tyéryhmd, jossa on sekd@ ministerion osastojen ettd kaikkien hallinnonalan laitosten edustus.

Tuottavuusohjelmatyd hallinnonalan sisalla

Hallituksen maaliskuussa 2008 tekemiin vuosia 2009-2012 koskevaan kehyspaatokseen sisaltyy halli-
tuksen tuottavuusohjelmaan kuuluva paatds kehittad valtionhallinnon tuottavuutta toimenpiteilld, josta
sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan osuus on tuottavuusohjelmakauden 2007-2011 osalta 340
henkilotyovuotta.

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalalla on tydssa runsaat 4 000 henkildd. Heista 1 500 on net-
tobudjetoidun toiminnan piirissa ja 1 100 henkil6d tyoskentelee valtion mielisairaaloissa ja kouluko-
deissa. Kuntien sosiaali- ja terveyspalvelutoimessa tyéskentelee noin 250 000 henkil6d. Luvuissa eivat
ole mukana Kansaneldkelaitos, vakuutussektori, jarjestot eika yksityinen sosiaali- ja terveydenhuolto.

Kehyspééatos edellyttad 340 htv:n kokonaisvahennysta tuottavuusohjelmakaudella 2007-2011. Vuoden
2007 talousarviossa sosiaali- ja terveysministerid on kaynnistanyt tuottavuusohjelmansa toimeenpa-
nemisen ja jatkanut sen toteutusta maaréatietoisesti vuosien 2008-2011 talousarvioissa. Vuosien 2007—
2011 talousarvioihin siséltyy tavoitteen mukainen 340 htv:n véhennys, josta 141 henkil6tydvuotta
koskee bruttobudjetoitua toimintaa ja 121 henkil6tydvuotta maksullista ja yhteisrahoitteista toimintaa.
Tuottavuusvéhennykset on jaksotettu suunnitelmakaudelle elakditymiskehityksen mukaisesti hieman
takapainotteisesti siten, ettd 340 htv:n vahennys toteutuu vuoden 2011 loppuun mennessa.

Hallinnonalan tuottavuushankkeet kaudella 2007-2011 voidaan ryhmitelld seuraavasti:

- Tutkimus- ja kehittdmislaitosten maksullisen toiminnan uudelleenjarjestelyt
- Tutkimustoiminnan tehostaminen

- Valvonta-, lupa- ja muutoksenhakuviranomaiset

- Ministerion toimintojen tehostaminen

- Nettobudjetoitujen laitosten toiminnan tehostaminen

- Talous- ja henkilostohallinnon tehtévien siirto palvelukeskukseen

- Muiden tukipalveluiden tehostaminen ja toimintojen rationalisointi

Uuden vuosia 2012-2015 koskevan tuottavuusohjelman osalta kehyspéaatdksessa 30.3.2010 on minis-
terion hallinnonalalle kohdennettu 413 htv:n tavoite. Tuottavuustavoitteet koko ohjelmakaudelle
2012-2015 on kohdennettu hallinnonalan laitoksille vuosia 2011-2014 koskevassa kehyspéatoksessa.
Uuden tuottavuusohjelmakauden toteutussuunnitelma valmistellaan vuoden 2011 aikana.

6. Tavoitteet, toimenpiteet ja resurssit vuosille 2012-2015

6.1. Valtiontalouden kehykset vuosille 2011-2014

Valtiontalouden kehyspaéatoksesséd vuosille 2011-2014 hallitus toteuttaa talousstrategiaa, jonka tavoit-
teena on lisatd suomalaisten hyvinvointia parantamalla edellytyksié ty6llisyyden tuntuvalle kohenta-
miselle ja tuottavuuden kasvun nopeuttamiselle. Painopisteend oli sosiaaliturvan kehittdminen, osaa-
misen edistdminen T&K -toiminta sekd ilmasto ja energiapolitiikka. Vuosittaisilla valtiontalouden ke-
hyspéatoksilla ei ole tarkoitus muuttaa menokehyksen perusteena olevaa hallitusohjelmassa maaritel-
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tyd menolinjaa, vaan siind tarkistetaan vaalikauden kehys teknisesti vastaamaan hinta- ja kustannusta-
sossa sekd talousarvion rakenteessa tapahtuneita muutoksia.

Edelliselld vaalikaudella sovellettuun kehysjérjestelmaén tehtiin hallituskauden alussa joitakin muu-
toksia kehyksen ulkopuolelle jadvien menojen osalta. Kehyksen ulkopuolelle siirrettiin palkkaturva-
menot, valtionosuus toimeentulotukimenoista, arvonlisdveromenoihin osoitetut maararahat seka tekni-
sesti vélitettyja suorituksia ja ulkopuolisten rahoitusosuuksia vastaavat menot. Kehyksen ulkopuolelta
kehyksen piiriin siirrettiin valtionosuus Kansanelékelaitokselle sairausvakuutuksesta johtuvista me-
noista ja valtionosuus vuorottelukorvauksesta.

Kehyksen ulkopuolelle kuuluvia menoja ovat:

- tyottomyysturvamenot, Valtionosuus Kansaneldkelaitokselle kansaneldkelaista johtuvista menois-
ta, valtionosuus toimeentulotukimenoista, palkkaturva, matalapalkkatuki ja asumistuki. Nama me-
not luetaan kuitenkin kehyksen piiriin niiden perusteisiin tehtyjen muutosten menovaikutusten
osalta

- valtionvelan korkomenot

- valtion paattdmien veromuutosten mahdolliset kompensaatiot muille veronsaajille

- sosiaaliturvamaksujen muutoksista johtuvat Kansaneldkelaitokselle maksettavien siirtomenojen
muutokset

- teknisesti vélitettyjd suorituksia ja ulkopuolisilta saatavia rahoitusosuuksia méaaréltdan vastaavat
menot

- veikkausvoittovaroja, totopeleista saatavia tuloja ja Raha-automaattiyhdistyksen tuloutusta vastaa-
vat menot

- finanssisijoitusmenot

- arvonlisdveromenoihin osoitetut madrarahat.

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan kehykset (30.3.2010) seké arvio kehyksen ulkopuo-
lisista menoista vuosina 2011-2014, milj. euroa vuoden 2011 hintatasossa:

Kehys Arvio kehyksen ulko- Yhteensé
puolisista menoista

2011 5579 6 087 11 666
2012 5699 5962 11 661
2013 5807 5783 11591
2014 5907 5633 11541

Kevéalla 2004 valmistui ensimmadinen peruspalveluohjelma. Sen jalkeen ohjelmaa on péivitetty vuo-
sittain. Peruspalveluohjelma siséltdd yhteenvedon palveluiden saatavuudesta, kehittdmisesta ja rahoi-
tuksesta. Peruspalveluohjelma liittyy valtiontalouden kehyspaattkseen ja ohjelma tarkistetaan vuosit-
tain kehysmenettelyn yhteydessd. Peruspalvelubudjettitarkastelu kasittdd valtionosuusjarjestelméan
kuuluvien sosiaali- ja terveydenhuollon sekd opetustoimen ja kirjastopalveluiden rahoituksen edellyt-
tdméat méaararahat. Naista palveluista aiheutuvia velvoitteita ja kustannuksia pyritddn arvioimaan suh-
teessa kuntatalouden kokonaisuuteen. Peruspalvelubudjetilla ajoitetaan ja tdsmennetdin peruspalve-
luohjelman mukaisten toimenpiteiden vuosittainen toteutus, kustannukset ja rahoitus.

6.2. Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan kehysehdotus 2012-2015

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan kehysehdotuksen peruslaskelma vuodelle 2012 alittaa
30.3.2010 annetun kehyksen noin 119 milj. eurolla. Tdma aiheutuu l&hinnd tyottdmyysasteen suo-
tuisasta kehityksesta sekd indeksien muutoksista.





