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SOSIAALI- JA TERVEYSVALIOKUNNAN 
LAUSUNTO  9/2002 vp

Hallituksen toimenpidekertomus vuodelta 2001

Perustuslakivaliokunnalle

JOHDANTO
Vireilletulo
Eduskunta on 17 päivänä huhtikuuta 2002 lähet-
täessään hallituksen toimenpidekertomuksen
vuodelta 2001 (K 3/2002 vp) valmistelevasti kä-
siteltäväksi perustuslakivaliokuntaan samalla
määrännyt, että sosiaali- ja terveysvaliokunnan
on annettava asiasta lausunto perustuslakivalio-
kunnalle.

Asiantuntijat
Valiokunnassa ovat olleet kuultavina
K 3/2002 vp
- kehitysjohtaja Klaus Halla, ylilääkäri Eero
Lahtinen, neuvotteleva virkamies Heikki
Palm ja erikoistutkija Pirjo Marjamäki, so-
siaali- ja terveysministeriö

- suunnittelupäällikkö Olli Valpola, Kansan-
eläkelaitos

- tutkimusprofessori Arpo Aromaa, Kansanter-
veyslaitos

- ylijohtaja Mauno Konttinen, Sosiaali- ja ter-
veysalan tutkimus- ja kehittämiskeskus

- erityisasiantuntija Sirkka-Liisa Karhunen,
Suomen Kuntaliitto.
VALIOKUNNAN KANNANOTOT
Perustelut

Lausumat

Valiokunta on käsitellyt hallituksen toimenpide-
kertomukseen sisältyviä sosiaali- ja terveysva-
liokunnassa syntyneitä lausumia. Lausumien to-
teutumiseen on kiinnitetty huomiota erityisesti
sitä silmällä pitäen, onko niiden johdosta ryh-
dytty sellaisiin toimenpiteisiin, joiden perusteel-
la asiassa on edetty lausuman mukaisesti siten
riittävästi, että lausuma voidaan poistaa. Edellä
sanottuun viitaten valiokunta esittää seuraavien
lausumien poistamista:
— sairauspäivärahajärjestelmä ja kuntoutuk-

sen uudistus, HE 124/1995 vp
— lapsipoliittisen selonteon jatkotoimet, VNS
2/1995 vp

— työeläkevakuutusyhtiöt, HE 255/1996 vp
— työmarkkinatuen omavastuu, HE 88/1997

vp
— toimeentulotuki, HE 217/1997 vp
— perustamiskustannusten valtionosuuden

palauttamismenettely, HE 151/1998 vp
— lastensuojelun kustannusten tasaus, LA

142/1998 vp
— terveydenhuollon maksukatto, HE 77/1999

vp
— työttömyyseläke, HE 93/1999 vp
— kansaneläkeen niin sanottu kaksinkertai-

nen leikkaus ja lapsikorotuksen palautta-
minen, HE 154/2000 vp.
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Hallituksen kertomuksessa on lisäksi esitetty
eräiden muiden lausumien osalta, etteivät ne
enää anna aihetta toimenpiteisiin. Valiokunta pi-
tää kuitenkin tarpeellisena, että myös vuodelta
2002 annettavassa hallituksen toimenpidekerto-
muksessa seuraavien lausumien toteutumista
edelleen seurataan:
— työttömyysturvan peruspäivärahan taso,

VNS 4/1996 vp
— tupakkapolitiikan tehostaminen, HE

82/1998 vp
— veteraanien hammashuolto, HE 62/1999

vp.

Sosiaali- ja terveyskertomus

Valiokunta on käsitellyt hallituksen toimenpide-
kertomuksen ohella toimenpidekertomuksen lii-
teaineistoon kuuluvan sosiaali- ja terveyskerto-
muksen 2002.

Köyhyyden torjunta
Hallituksen keskeisenä painopistealueena halli-
tusohjelman mukaan on edistää toimia, joilla eh-
käistään ja vähennetään vakavia köyhyysongel-
mia, syrjäytymistä ja huono-osaisuuden kasau-
tumista. Hallitusohjelman mukaan sosiaali- ja
terveyspalvelujen laatu ja saatavuus turvataan
koko maassa. 

Valiokunta on eri yhteyksissä kiinnittänyt
huomiota erityisesti sosiaaliturvan ensisijaisten
etuuksien tason riittämättömyyteen, joka johtaa
viimesijaisen sosiaaliturvan käyttöön. Vaikka
toimeentulotukea saavien henkilöiden määrä on
viime vuosina laskenut, on suuri osa asiakkaista
edelleen työttömyysturvan saajia, joiden ensisi-
jaisen etuuden jälkeen jäävää tulovajausta täy-
dennetään toimeentulotuella. Myös asiakkaiden
ikärakenne on muuttunut siten, että nuoria asiak-
kaita on aikaisempaa enemmän. Valiokunta täh-
dentää järkevän talouspolitiikan ja työllistymis-
tä edistävien toimien ensisijaisuutta. Ensisijais-
ten etuuksien tasoa tulee korottaa siinä määrin,
ettei viimesijaisiin etuuksiin tarvitse kuin poik-
keuksellisesti turvautua, jos on oikeutettu ensisi-
jaiseen etuuteen.
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Terveyden edistäminen
Suomalaisten aikuisten terveys ja toimintakyky
ovat kohentuneet ja toimintakykyisen elinajan
odote on pidentynyt. Ainakin osan tästä edistyk-
sestä voidaan arvioida johtuvan noudatetusta
terveyspolitiikasta ja terveyttä edistävistä ja sai-
rauksia ehkäisevistä toimenpiteistä. Nopeasta
edistymisestä huolimatta monet kansansairau-
det, tapaturmat ja väkivalta ovat Suomessa edel-
leen yleisempiä kuin useissa muissa EU-maissa,
joten terveyttä edistävää yhteiskuntapolitiikkaa
ja sairauksien ehkäisyä tulee jatkaa. Väestöryh-
mien väliset suhteelliset terveyserot ovat viime
vuosina korostuneet. Merkittäviä tulevaisuuden
terveysuhkia liittyy tupakointiin, alkoholinkäy-
tön lisääntymiseen ja väestön nopeaan lihomi-
seen. Pitkän koulutuksen saaneet ovat yleensä
selvästi terveempiä ja heidän elintapansa ovat
terveyden kannalta edullisempia kuin vain pe-
rusasteen koulutuksen saaneiden. Uusissa tutki-
muksissa on saatu entistä monipuolisempi kuva
sekä koulutusasteen että muiden sosioekonomi-
sen aseman osoittimien yhteydestä eri kansan-
terveysongelmiin ja niiden tunnettuihin syihin.
Näitä tietoja on syytä hyödyntää kehitettäessä
keinoja terveyserojen kaventamiseksi. Myös li-
sääntyvien terveysuhkien torjuntaan on kehitet-
tävä uusia tapoja.

Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitus
Rahoitusvaikeuksissa olevat kunnat ovat toteut-
taneet säästöjä, joiden järkevyys ja säästövaiku-
tukset pitkällä aikavälillä ovat kyseenalaisia.
Julkisissa terveyspalveluissa asiakkaiden mak-
suosuus on edelleen suuri. Asiakasmaksut saat-
tavat myös vaikeuttaa heikoimmassa asemassa
olevien palvelujen saantia, ja maksut sekä useat
erilliset maksukatot tekevät järjestelmän seka-
vaksi. Asiakasmaksut eivät myöskään ohjaa pal-
velujen oikeaan käyttöön. Jatkossa maksupoli-
tiikkaa tulee suunnitella asiakkaan ja palvelujär-
jestelmän, ei pelkästään rahoituksen kannalta. 

Kansainvälisessä vertailussa Suomen sosiaa-
limenojen osuus bruttokansantuotteesta on vä-
häinen. Terveydenhuollon palvelujen ja rahoi-
tuksen turvaamiseksi tulee valiokunnan käsityk-
sen mukaan lisätä terveydenhuoltoon käytettä-
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viä valtion voimavaroja ja ohjausta. Samanaikai-
sesti on riittävien, laadukkaiden ja yhdenvertais-
ten palvelujen takaamiseksi uudistettava raken-
teita ja toimintatapoja kansallisen terveysprojek-
tin linjausten pohjalta. Terveydenhuollon rahoi-
tuksen monikanavaisuus vaikeuttaa kokonaisuu-
den hallintaa ja on ongelma erityisesti julkisen
sektorin palveluiden ohjauksen kannalta. Julki-
sen terveydenhuollon vaikeudet ja pitkät hoito-
jonot lisäävät toisaalla sairausvakuutuksen kus-
tannuksia, samalla kun toisaalla julkiselle palve-
lujärjestelmälle tulee näennäistä säästöä. Yksi-
tyisen tutkimuksen ja hoidon korvaustaksoihin
ja siihen, ylittävätkö korvaukset  joissakin ta-
pauksissa tuotantokustannukset, on jatkossa
kiinnitettävä huomiota. Myös lääkekorvausjär-
jestelmään tarvitaan konkreettisia muutoksia,
mutta niissäkin on otettava huomioon sairaiden
tilanne kokonaisuutena ja pyrittävä alentamaan
pitkäaikaissairaiden omavastuuosuutta. 

Sosiaali- ja terveyspalvelut
Yksi keskeisimmistä ongelmista sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen tuottamisessa on pätevän ja py-
syvän henkilöstön saaminen työvoiman ylitar-
jonnan käännyttyä niukkuudeksi ja kilpailuksi
sekä rekrytoitavista että koulutettavista. Ongel-
ma on korostunut erityisesti lastensuojelutyössä
ja mielenterveyspalveluissa, joihin ei välttämät-
tä taloudellisten resurssien lisäämiselläkään saa-
da tarvittavaa henkilökuntaa. Huolestuttavia
ovat myös viimeaikaiset tiedot julkisen sektorin
työntekijöiden lisääntyvästä siirtymisestä en-
nenaikaiselle eläkkeelle. 

Henkilöstön määrän lisäksi alan kiinnosta-
vuuteen vaikuttaa jo alalla olevien työkyky ja
-motivaatio. Näihin voidaan vaikuttaa työolo-
suhteita, oman työn hallintamahdollisuuksia,
työaikajärjestelyjä ja ammattitaitoa kehittämäl-
lä. Alan palkkaus ei ole kilpailukykyinen ja sen
tulisi nykyistä paremmin vastata tehtävissä edel-
lytettyä koulutustasoa ja työn vaativuutta. Am-
matillisen aikuiskoulutuksen ja ammattiryh-
mien välisen perinteisen työnjaon uudelleen ar-
vioimisen mahdollisuuksia työvoiman riittävyy-
den turvaamiseksi on syytä selvittää. Työvoi-
man riittävyyttä turvataan myös itse toiminnan
vaikuttavuutta lisäämällä ja johtamista kehittä-
mällä.

Puutteet henkilökunnan määrässä ja koulu-
tuksessa heijastuvat toiminnan valvontaan. Ker-
tomuksen mukaan sekä  oikeuskanslerin että
oikeusasiamiehen käsiteltäväksi tulevien sosiaa-
liviranomaisiin kohdistuvien kanteluiden määrä
on lisääntynyt. Keskeisimmät menettelylliset
puutteet liittyivät sosiaaliviranomaisten päätös-
ten perustelemiseen, viranomaisten toiminnan
huolellisuuteen ja asian selvittämis-, neuvonta-
ja tiedotusvelvollisuuteen. Näitä puutteita tulee
asiakaspalvelun parantamiseksi korjata.

Ohjaus ja valvonta
Laillisuusvalvojat ovat joutuneet puuttumaan
myös sosiaaliturvan ja terveydenhuollon aineel-
lista sisältöä koskeviin kysymyksiin ja arvioi-
maan, onko julkiselle vallalle perustuslaissa ase-
tetut velvoitteet täytetty käytännön toiminnassa.
Samoin rajankäyntiä sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen järjestämisvelvollisuudesta ja yksittäisen
kansalaisen oikeudesta palveluihin on  käyty
hallinto-oikeuksissa ja  korkeimmassa hallinto-
oikeudessa esimerkiksi päihdehuoltoon, lääkin-
nälliseen kuntoutukseen, hoitotarvikkeisiin ja
sairaanhoitoon liittyen. Kunta on joissakin ta-
pauksissa joutunut jälkikäteen korvaamaan poti-
laan yksityissektorilta hankkiman, kunnassa
evätyn hoidon kustannukset. Tuomioistuinme-
nettely on kuitenkin yksittäisen potilaan kannal-
ta vaikea ja epävarma väylä oikeuksien selvittä-
miseksi eikä välttämättä johda järjestelmän ko-
konaisvaltaiseen kehittämiseen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontaa to-
teutetaan edellä mainittujen laillisuusvalvojien
lisäksi lääninhallituksissa, Terveydenhuollon oi-
keusturvakeskuksessa ja perusturvalautakunnas-
sa, joiden toimivaltaan ja resursseihin liittyviä
ongelmia on ryhdytty selvittämään sosiaali- ja
terveysministeriössä. Näiden kysymysten selvit-
tämiseen, samoin kuin yleisemmin sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluja koskevan lainsää-
dännön uudistamiseen on syytä varata riittävät
voimavarat ja kiirehtiä valmistelutyön toteutta-
mista.
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Lausunto
Lausuntonaan sosiaali- ja terveysvaliokunta
kunnioittavasti esittää perustuslakivaliokunnal-
le, 

että perustuslakivaliokunta ottaa huo-
mioon, mitä edellä on esitetty.
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Helsingissä 17 päivänä syyskuuta 2002

Asian ratkaisevaan käsittelyyn valiokunnassa ovat ottaneet osaa
pj. Marjatta Vehkaoja /sd
vpj. Timo Ihamäki /kok
jäs. Eero Akaan-Penttilä /kok

Merikukka Forsius /vihr
Tuula Haatainen /sd
Inkeri Kerola /kesk   (osittain)
Niilo Keränen /kesk
Valto Koski /sd
Marjaana Koskinen /sd
Juha Rehula /kesk
Päivi Räsänen /kd
Sari Sarkomaa /kok
Arto Seppälä /sd
Marjatta Stenius-Kaukonen /vas
Raija Vahasalo /kok
Jaana Ylä-Mononen /kesk.
Valiokunnan sihteerinä on toiminut
apulaissihteeri  Harri  Sintonen.
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