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Hallituksen keskeinen tehtdivd on tyollisyyden lisddminen vihintddn 100 000 hengelldi
vaalikauden loppuun mennessd. Pitemmdn ajan tavoitteena on pddstd 75 prosentin tyol-
lisyysasteeseen. Mdirdllisten tavoitteiden ohella korostetaan tyéeldmdn laatua ja tyon
tuottavuutta sekd tyomarkkinoille pddsyd. Syrjdytymisen estdminen ja kéyhyyden torjun-
ta onnistuvat vain tyollisyystavoitteiden toteutumisen kautta. Tavoitteiden saavuttami-
nen edellyttdid sekd talous- ettd sosiaalipolitiikan keinovalikoiman laaja-alaista kdyttod.
Tdhdn yhteenvetoon on koottu keskeisid sosiaaliturvan keinoja, joilla pyritdidn edelld
mainittuihin tavoitteisiin.

Sosiaaliturva tukee aktiivisesti tyollisyyttii ja talouskasvua

Sosiaalipolitiikan yhtend tavoitteena on
elatussuhteen parantaminen. Kun sosiaali-
turvaa aiemmin pidettiin ldhes yksipuoli-
sesti kustannuksena, on sen aktiivinen rooli
noussut selvésti esille. Sosiaaliturvan teh-
tdvand on tarjota turvaa sosiaalisten riskien
varalle, mutta huolehtia samalla tyokyvysta
ja edistdd tydvoiman tarjontaa. Sosiaalitur-
va on ndin ollen tdrked talouskasvun edel-

lytys.

Vieston ikédrakenteen vanheneminen tuo
paineita julkisen talouden kestidvyyteen en-
sinndkin kasvavina eldke- ja hoivamenoi-
na. Toiseksi mikéli tydvoiman tarjonnan
supistumista ei kyetd kompensoimaan tyol-
lisyysastetta nostamalla ja tuottavuutta li-
saamalla, talouden ja verotulojen kasvu hi-
dastuvat, mikd heikentdd sosiaaliturvan ra-
hoitusmahdollisuuksia. Ty6ttomyyden ja
tyottomyysmenojen  lisddntyminen  sdisi
voimavaroja palvelujen kehittdmiselta.

Tarvitaan sellaisia politiikkaratkaisuja, jot-
ka toimivat saumalaastina hyville kumula-
tiviselle kehitykselle, joka tuo sekd uusia
resursseja ettd vdahentdd menojen ja palve-
lujen tarvetta. Ennaltachkdisevédn ja kehi-

tystd ennakoivan politiikan merkitys koros-
tuu. Laajalla keinovalikoimalla huolehdi-
taan, ettd sekd tyontekijoiden, yritysten ja
kansantalouden tarpeet tulevat huomioi-
duksi.

Tyokyky luo perustan tyéllisyysasteen
nostamiselle

Jotta tyonteko olisi aina myos tyontekijian
kannalta taloudellisesti kannattavin vaihto-
ehto, tulonsiirtojen, tuloverotuksen, palve-
lujen ja palvelumaksujen tulee muodostaa
aktiivisuuteen kannustava rakenteellinen
kokonaisuus. Yksittdiset tyontekijdd palve-
levat kannustetekijdt eivit riitd, vaan niiden
tulee yhdistyd yritystalouden ja kansanta-
louden hyotyihin. Sosiaaliturvan yksilod
palveleva ndkokulma ja talousdynaamiset
kansantaloutta ja yritystoimintaa palvelevat
ndkokulmat on sovitettava tasapainoiseksi
kokonaisuudeksi.
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Peruslédhtokohta tyokyvylle on terveys fyy-
sisend, psyykkisend ja sosiaalisena toimin-
takykynd. Terveys yhdessd koulutuksen ja
osaamisen sekd motivaatio- ja asenneteki-
joiden kanssa muodostavat tyontekijan ko-
konaistyokyvyn. TyOkykyyn laajasti ym-
marrettynd sisdltyy myds osaaminen ja sen
jatkuva paivittdminen.

Tyokyky joutuu koetukselle tydtehtdvien
sekd tyOympériston ja tyOyhteison asetta-
mien vaatimusten kanssa. Puutteet tervey-
dessd, osaamisessa tai jossain muussa tyo-
kyvyn osatekijdssd heikentidvit yksilon
tyokykyvoimavaroja. Jos tyontekijd ei ky-
kene kunnolla vastaamaan tyon vaatimuk-
siin, hdnen tyokykynsd on vaarassa heiken-
tyd jo pelkdstddn uupumuksen ja visymyk-
sen seurauksena.

Fyysinen tyokyky heikkenee idn myota,
mutta muut osatekijit voivat vahvistua.
Kokonaistyokyky on monien tekijoiden
vuorovaikutteinen summa. Tyontekijan
tyokyky ja hdnen kulloinenkin ty&panok-
sensa ovat sidoksissa myds hdnen elimén-
kulkuunsa ja kulloiseenkin eldménvaihee-
seensa.

Uusi tyoterveys- ja tyoturvallisuuslaki ko-
rostavat varhaisen puuttumisen tirkeytti

Vuonna 2002 uudistunut tyoterveyshuolto-
laki ja tdimdn vuoden alussa voimaan tullut
tyoturvallisuuslaki pdivittivdat tyoelamin
hyvinvoinnin kannalta keskeisen lainsdi-
ddnnon. Niitd laadittaessa otettiin huomi-
oon tydeldmén ja yritysten toimintaympé-
riston muutokset. Tyoterveyshuoltolain tar-
koituksena on ylldpitdd tyontekijoiden ter-
veyttd, tyo- ja toimintakykyd tyGuran kai-
kissa vaiheissa. Tyokyvyn ylldpitdminen,
tyokyvyttomyyden riskin varhainen havait-
seminen ja kuntoutustarpeen selvittiminen
ovat uuden lain perustavoitteita.

ISV

Tyoterveyshuoltolaki vahvistaa yhteistyotd
yleisen terveydenhuollon, sosiaalivakuu-
tuksen, tyohallinnon ja kuntoutusta jérjes-
tavien tahojen kanssa. Tyoturvallisuuslaki
puolestaan nostaa tyon henkisen ja fyysisen
kuormittavuuden torjumisen perinteisten
tyoturvallisuusriskien kuten tapaturmien ja
ammattitautien rinnalle.

Tyokykya ylldpitdvastd toiminnasta (TY-
KY) tuli 1990 —luvun alkupuolella osa la-
kisddteistd tyoterveyshuoltoa. Terveyden,
elintapojen ja litkkumisen edistdmisen
ohella TYKY -—toiminta on laajentunut
madrallisesti ja sisédllollisesti osaksi tyoter-
veyshuoltoa, tyOsuojelua ja henkiloston
kehittdimisohjelmia.

Tyokyky voidaan palauttaa kuntoutuksel-
la

Kuntoutuksen tavoitteena on tyo- ja toi-
mintakyvyn palauttaminen, tyouran piden-
tdminen ja muiden sosiaali- ja terveyspal-
velujen tarpeen vdhentdminen. Néiden ta-
voitteiden toteutumisesta hydtyvit sekd
tyontekijat, yritykset ettd kansantalous.

Tyokyvyttomyyden uhkaamalle tyontekijél-
le tulee vuoden 2004 alussa oikeus saada
ammatillista kuntoutusta. Uudistuksen ta-
voitteena on edistdd kuntoutuksen kidynnis-
tymistd mahdollisimman varhaisessa vai-
heessa, jolloin kuntoutus on tuloksellisinta.
Tavoitteena on myods tyokyvyttomyyseldk-
keen saajien tyOkyvyn palauttaminen am-
matillisen kuntoutuksen avulla silloin, kun
se on mahdollista.

Suomalaisen kuntoutusjérjestelmin toimi-
vuutta pidetdédn yleisesti ottaen tyydyttiva-
nd. Vuonna 2003 uudistetun kuntoutuksen
asiakasyhteistyOstd annetun lain tavoitteena
on parantaa kuntoutusta jirjestdvien orga-
nisaatioiden vilistd yhteistyotd ja selkiyttaa
tyonjakoa tilanteissa, jotka edellyttivit
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useiden kuntoutusta jdrjestdvien tahojen
toimenpiteitd.

Mydos vammaisten ja vajaakuntoisten tyol-
listyminen on tirkeddi

Vammaisten ja vajaakuntoisten tasavertai-
nen oikeus tyohon on tunnustettu kansain-
vilisten yhteis6jen padtoslauselmissa ja
Suomen perustuslaissa. Ansioty0 on ensisi-
jainen sosiaaliturvaan nihden myds vajaa-
kuntoisten ja vammaisten ihmisten toi-
meentulon turvaajana. Enemmisto tyoikai-
sistd vammaisista on eldkkeelld, joten he
eivit ndy tyottomyystilastoissa.

Tavoitteena on, ettd myds vajaakuntoiset ja
vammaiset tyollistyvét ensisijaisesti avoi-
mille tydomarkkinoille. Vajaakuntoiset ovat
1.4.2002 alkaen kuuluneet nuorten ja pit-
kdaikaistyottomien rinnalla vdestéryhmiin,
jotka ovat etusijalla silloin, kun tyollistéi-
miseen kdytetddn valtion tyollistimismaa-
rdarahoja. Uusia mahdollisuuksia vajaakun-
toisten tydllistimiseen avaavat kuntouttava
tyotoiminta, tydhallinnon ja sosiaalihuollon
yhteispalvelukokeilu, sosiaalihuoltolain
muutoksella kdynnistetty tyollistymistd tu-
keva toiminta sekd sosiaalisen yritystoi-
minnan edistdminen.

Vajaakuntoisten nuorten ammatillinen kun-
toutus on ensisijainen vaihtoehto tyokyvyt-
tomyyseldkkeeseen ndhden. Tyokyvytto-
myyseldke voidaan myontdd alle 20-
vuotiaalle vasta, kun hdnen mahdollisuu-
tensa ammatilliseen kuntouttamiseen on
selvitetty. Toimeentuloturvasta kuntoutuk-
sen aikana huolehditaan kuntoutusrahalla.
Uudistus on toteutunut tavoitteiden mukai-
sesti aktiivivaihtoehtoja liséten.

Ikddintyneiden tyollisyyteen erityisti huo-
miota

Vuosina 1998-2002 toteutetun Kansallisen
ikdohjelman aikana keskiméérdinen eldk-
keelle siirtymisikd nousi ja ikddntyneiden
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tyollisyysaste kohentui. Myos ikddntynei-
den pitkéaikaistyottomyys viaheni. Ohjelma
koostui eri hallinnonaloilla samanaikaisesti
toteutetuista tiedotus- ja koulutushankkeis-
ta, tyokykyd ylldpitdvdn toiminnan edisti-
misestd, tyollisyyden parantamisesta ja
ikimyonteistd asenneilmastoa edistdvén
tiedon lisddmisestd. Ohjelman yhteydessa
kehitettiin ikdndkdkohdat huomioonottavia
tyopaikkakdytintdjd ja panostettiin ikddn-
tyvien ja ikddntyneiden palveluihin tyohal-
linnossa, tyosuojelussa ja opetustoimessa.
Ohjelmaan sisdltyi myos tutkimustoimin-
taa.

Kansallisen ikdohjelman jatkoksi on kiyn-
nistetty Veto -ohjelma vuosiksi 2003-2007.
Tarkoituksena on ylldpitdd ja edistdd tyon
ja tydeldmén vetovoimaa valuttaen ikéoh-
jelman kokemuksia ja antia myds nuorem-
piin ikdryhmiin. Ohjelman toimenpiteet
kohdistuvat tyohon ja tyopaikoille ja sielld
vaikuttaviin  organisaatioihin.  Huomio
kiinnitetddn nithin seikkoihin, joilla on tir-
ked merkitys yksilon tyokyvyn ylldpidossa
ja ennenaikaisen tyokyvyttomyyden ehkéi-
semisessa.

Tyoelimdistd poistumisen reitittiminen
tyossdkdyntid edistiviksi

Tyo6llistyvyyteen vaikuttavat tydvoiman
kysynnédn ohella erilaiset jarjestelmétason
asiat kuten tyo- ja eldkelainsddadintd seka
muut erilaisiin tuki- ja palvelujirjestelmiin
liittyvat sdédnnokset. Nama jarjestelmétason
tekijat myos paljolti madrittavat tydeldmas-
td poistumisen ja tyoeldmddn paluun reitit.
Samanaikaisesti ne vaikuttavat ihmisten
kayttdytymiseen, valintoihin ja asenteisiin
erilaisten kannustimien ja sanktioiden
kautta.

Monet ikddntyneiden ty0ssd pysymiseen
tahtadvit toimenpiteet ovat olleet eldkepo-
liittisia. Eldkkeiden ikérajoja on muutettu
ja erdiden eldkkeiden ehtoja heikennetty.
Kuntoutusmahdollisuudet tulee nykyisin
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aina kartoittaa ennen eldkeratkaisuja. Nama
toimenpiteet ovat véhentdneet eldkkeelle
jaamistd ja nostaneet ikddntyneiden tyo-
voimaosuuksia. Varhaiseldkkeiden ikérajo-
jen nostamiselle ja muulla ehtojen kirista-
miselld on toivottu vaikutus vain, jos sa-
malla kyetddn edistimédn tyokyvyn saily-
mistd ja tyollisyyttd sekd tyoeldmin muuta
kehittdmista.

Suomalainen tyoeldketurva uudistuu vuo-
den 2005 alusta. Tavoitteena on kannustaa
ikddntyneitd jatkamaan tyontekoa niin, ettd
he siirtyvit eldkkeelle 2-3 vuotta nykyistéd
my6hemmin. Nykyisin eldkkeelle siirrytdan
keskimddrin 59-vuotiaana. Ty0eldkettd voi
jatkossa kartuttaa 18 - 68 ikdvuoden vilil-
14. Vanhuuselédkkeelle voi siirtyéd joustavas-
ti 62 — 68-vuotiaana. Kansaneldkkeen van-
huuseldkkeen saa jatkossakin 65 vuoden
1dssd. Kaksi eldkemuotoa lakkautetaan.
Uusia  yksilollisid  varhaiseldkkeitd ei
myonnetd vuoden 2006 jilkeen ja tyotto-
myyseldke lakkautetaan vuoden 1950 jil-
keen syntyneiltid. Eldkeuudistuksen vaikut-
taa tdysimadrdisesti vasta pitkédn ajan kulu-
essa, mutta signaalivaikutus ty0ssdkdyntiin
liittyviin asenteisiin kuten myos uudistuk-
sen palvelujdrjestelmén kehittimistd oh-
jaava vaikutus tuntuvat valittomasti.

Tyottomyysriskeihin puututtava uusilla
otteilla laaja-alaisesti

Suomalaisen tyottdomyyden ydinongelma
on sen rakenteellisuus. Tydvoiman tuotan-
nonaloittainen  tarjonta, = ammatillinen
osaaminen ja tuottavuus eivédt ole tasapai-
nossa tyovoiman kysynndn kanssa. Tyot-
tomyysturvan uudistukset ovat ldhteneet
liikkkeelle tarpeesta nostaa tyollisyysastetta
ja kehittdd jarjestelméd toimimaan mahdol-
lisimman aktiivisesti my0s rakenteellisen
tyottomyyden olosuhteissa. Samalla tyot-
tomyysturvan tulee turvata kohtuullinen
toimeentulo pitkdnkin ty6ttomyyden aika-
na.

It

Tyo6ttomyyspéivéarahaan tuli indeksikorotus
vuoden 2003 alusta. Vastaavat korotukset
tehtiin my0s tyomarkkinatukeen. Tyo-
markkinatuki on tarveharkintainen etuus,
jonka madrdd alentavat henkilon omat ja
puolison tulot. Aktivoinnin tukemiseksi
tarveharkintaa ei kuitenkaan sovelleta tyo-
voimapoliittiseen toimenpiteeseen osallis-
tumisen ajalta. Tyottomalle, joka hakeutuu
ammatillisia valmiuksia edistdvddn koulu-
tukseen, maksetaan tyottomyysetuuden
suuruista koulutuspéivéarahaa. Tyottomyys-
eldkeputken alaikédraja nostettiin vuoden
1997 alusta 53 vuodesta 55 vuoteen. Yh-
dessd hyvin talouskehityksen kanssa se on
kohentanut ikddntyneiden tyollisyytta.

Ty6évoimakoulutus, ty6harjoittelu ja tuki-
tyollistiminen ovat véhentdneet pitkéai-
kaistyottomyyttd. Vuoden 2002 lopussa
tyohallinnon koulutus- ja tukitydllistdmis-
toimenpiteiden piirissad oli yli 80 000 hen-
kilod. Samaan aikaan tyohallinnon palkka-
perusteisilla toimenpiteilld sijoitettuna oli
yli 35 000 henkil6d. Tyomarkkinatuen tyo-
harjoittelussa ja tydelamidvalmennuksessa
oli ldhes 9 000 henkilda. Yhdistelmituella
tyollistettyjd oli kaikkiaan 16 000 henkil6a.

Pitkédaikaistyottomyyden ohella on tirkeda
kiinnittdd huomiota laajempaan tyottomien
joukkoon, johon kuuluvat toistuvasti tyot-
tomit, tyovoimapoliittisten toimenpiteiden
jilkeen tyottomaksi jadneet sekd toimenpi-
teisiin toistuvasti osallistuneet henkil6t.
Tamid ns. vaikeasti tyollistettdvien ryhma
on hyvin pitkédlle syrjdytynyt avoimilta
tyomarkkinoilta.

Tyo6ttomyysasteen alenemisen edellytys on,
ettd tyottomaét ovat tydomarkkinakelpoisia ja
siten tyOllistettdvid. Tama koskee erityises-
ti pitkdaikaisty6ttomid, joiden kohdalla
terveydelliset ongelmat, osaamisen rapau-
tuminen ja vanheneminen, leimautuminen
ja selked syrjdytyminen heikentdvit heidan
mahdollisuuksiaan tyollistyd, vaikka tyo-
voiman kysynti kasvaisi.

SOSIAALITURVAN SUUNTA 2003



Toimeentulolakiin on tehty muutoksia, joi-
den tarkoituksena on lisdtd tyollistymistd
edistdvien toimenpiteiden kannustavuutta.
Toimeentulotuen hakija on velvoitettu il-
moittautumaan tyfvoimatoimistoon tyon-
hakijaksi, ellei hidnelld ole laissa maaritel-
tyjd esteitd tyon vastaanottamiseen. Tyon-
teon kannustavuutta pyritddn lisddmaiin
my6s kolmivuotisella kokeilulla (1.4.2002
- 31.3.2005), jossa vdhdiset ansiotulot eivat
heti vdhenni toimeentulotukea.

Vuonna 2001 voiman tullut laki kuntoutta-
vasta tyOtoiminnasta on tarjonnut uusia
mahdollisuuksia pitkddn ty6ttomana olleil-
le pdistd tyomarkkinoille. Vuonna 2002
kdynnistettiin kaksivuotinen valtakunnalli-
nen tydhallinnon, sosiaalihuollon ja Kelan
yhteispalvelukokeilu, jossa edistetddn pit-
kddn tyottomdnd olleiden tyollistymista,
eldméanhallintaa ja kuntoutumista. Samana
vuonna kaynnistettiin vaikeasti tyollistyvi-
en palvelumuotona kolmevuotinen tyonet-
sijdkokeilu.

Erilaisten aktiivitoimenpiteiden merkitys
on Suomessa kuitenkin edelleen selvésti
viahdisempi Tanskaan ja Ruotsiin verrattu-
na. Jatkossa aktiivitoimien piirissd olevien
osuutta tulee nostaa ja ne on kdynnistettava
riittdvén varhain.

Palvelujiirjestelmdiin kehittiiminen on
olennainen osa tyollisyyden parantamista

Toimivat palvelut ja kohtuullinen toimeen-
tuloturva tukevat tydssdkdyntid ja tyohon
paluuta ja aktiivista omachtoista eldmaa.
Palvelujen ja etuuksien tulee vastata paitsi
demografisia myo0s elinkaariprofiilien muu-
toksia. Elinidn pidentyessd toimintakykyi-
set elinvuodet lisdédntyvat nopeammin kuin
paljon apua ja tukea edellyttdvdt. Suuret
toimintavajavuudet siirtyvét elinkaarella
eteenpdin ja kasautuvat aiempaa vanhem-
piin ikdryhmiin. Elinidn odotteen kasvaes-
sa on tdrkedd pohtia erilaisia uusia yhteis-
kunnan toimintaan osallistumisen malleja.

I

Joustavat eldkkeelle siirtymisen muodot
ovat ensimmainen askel tdhin suuntaan.

Perinteistd elinkaarta ei endd ole samassa
madrin kuin aikaisemmin, koska perheel-
listymisen ajoitus ja sisdltd, koulutus ja
tyomarkkinoiden luonne ovat muuttuneet.
Elintason koheneminen on tukenut elinkaa-
riprofiilien ja eldméntapojen muutoksia.
Perheellistymisessd on tapahtunut kahden-
suuntaista muutosta: Lapsiperheiden lap-
siméddrd on lievdssd kasvussa, mutta toi-
saalta yhd useammat naiset jaavit lapset-
tomiksi. Keskimaarin lapsiperheissad on 1,8
lasta. Yksilapsisten perheiden midrd on
viahentynyt samalla kun kolme- ja nelilap-
sisuus on yleistynyt.

Lapsiperheiden isdt ja didit ovat mukana
tydeldméassd useammin kuin miehet ja nai-
set keskimdirin. Alle kolmevuotiaiden las-
ten dideistd vain joka kolmannes kiy ansio-
tyOssd, mutta sitd vanhempien lasten &i-
deistd valtaosa on tydeldmadssa. Isyys ei sen
sijaan vaikuta miesten tydssdkdyntiin, vaan
he ovat tbissd yhtd yleisesti lapsen idstéd
riippumatta.

Mahdollisuus ty6- ja perhe-elimén yhteen-
sovittamiseen on keskeinen tekijd nykypéi-
vin vanhemmuuden tukemisessa. Toisin
pédin ajateltuna se mahdollistaa vanhempien
tehokkaan osallistumisen tyoeldamidn. Yh-
teensovittamisen kannalta on tirkead, ettd
pienten lasten vanhemmilla on mahdolli-
suus joustavasti jakaa lapsensa hoitovas-
tuuta. Vuoden 2003 alussa voimaan tullei-
den uudistusten tavoitteena on, ettd perhe-
vapaajdrjestelmé tarjoaisi aiempaa moni-
puolisempia vaihtoehtoja tyo- ja perhe-
eldmin helpottamiseksi.

Perhe on yhteiskunnan perusinstituutio, jo-
ten sen toimintaedellytyksistd huolehtimi-
nen on vélttiméttomyys. Perhe on samaan
aikaan sosiaalinen ja henkinen turvapaikka
jasenilleen, kulutusyksikko, tydvoiman tar-
joaja ja uuden tyovoiman kasvattaja. Per-
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heen eri roolien tasapainoinen yhteensovi-
tus on paljolti sosiaaliturvan tehtdvéani. So-
siaaliturvan eri keinot palvelevat kukin ta-
vallaan perheen erilaisia rooleja, joten niitd
kaikkia joudutaan kehittiméén.

Koyhyyden ja syrjiytymisen torjunta on
sosiaalisen koheesion edellytys

Useimpiin EU-maihin verrattuna tuloerot
ovat Suomessa pienet ja kOyhyysaste alhai-
nen. Tuloerot ovat kuitenkin jonkin verran
kasvaneet. Muutoksen taustalla on ollut
omaisuustulojen voimakas kasvu. Kdyhyys
ja pitkdaikainen riippuvuus toimeentulo-
tuesta ovat selkeitd syrjaytymisriskejé.

Syrjdytyminen on kasautuvaa huono-
osaisuutta, jossa yhdistyvit pitkdaikainen
tai usein toistuva tyéttdmyys, toimeentulo-
ongelmat, eldménhallintaan liittyvdat on-
gelmat ja sivuun jddminen yhteiskunnalli-
sesta osallisuudesta. Toimintaympériston
muutokset edellyttdviat hyvin laaja-alaista
sitoutumista koyhyyden ja syrjdytymisen
torjuntaan liittyvissad tyossd. Koyhyyden ja
syrjdytymisen torjunta tulee ndhdé kiinted-
nd osana yleistd yhteiskuntapolitiikkaa.

N

Erityisen vaikeita syrjdytymiskierteitd kat-
kaisemaan tarvitaan kohdennettuja erityis-
toimia ja ohjelmia. Syrjdytymisen torjun-
nassa tarvitaan myo0s yhteistyotd kansalais-
jérjestojen kanssa.

Ennalta ehkiisylld ja varhaisella puuttumi-
sella tartutaan syyketjujen alkupddhin.
Néin on esim. lapsia koskevan sosiaalitur-
van osalta. Télloin sellaiset rakennetekijét
kuten epidtasa-arvo kasvuolosuhteissa saa-
vat aikaisempaa konkreettisemman sisil-
16n. Palvelujen merkitystd korostetaan ak-
tilvisuutta ruokkivassa sosiaaliturvassa,
mutta tulonsiirroilla ja etuuksilla on tirked
merkitys toimeentulon turvaajana.

Liitteend oleva erillisen tutkimuksen tiivis-
telmé kisittelee hyvinvointipalvelujen jir-
jestamisperiaatteita ja arvioi niiden rahoi-
tusvaihtoehtoja. Tutkimus tuo esiin useita
perusteluja julkiselle palvelutarjonnalle
markkinoiden tehokkuuden ndkoékulmasta.
Julkiseen palvelutuotantoon liittyvélla kor-
kealla julkisella tyollisyydelld voidaan
my0s edistdd tyollisyyspoliittisia tavoitteita
ja vaikuttaa vélillisesti tulojen uudelleenja-
koon.

Asiasanat: Hyvinvointi, sosiaaliturva, talous, tyokyky, tyollisyys, sosiaalinen koheesio
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Sammandrag
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Trender inom den sociala tryggheten 2003. Helsingfors 2003. 188 s. (Social- och hélsovérds-
ministeriets publikationer, ISSN 1236-2050, 2003:6) ISBN 952-00-1352-0

Regeringens viktigaste uppgift dr att oka sysselsdttningen med minst 100 000 personer
fore valperiodens slut. Ett mal pa ldngre sikt dr att uppnd en sysselsdttningsgrad pa 75
procent. Vid sidan om de kvantitativa mdlen betonas arbetslivets kvalitet och arbetets
produktivitet samt tilltrdde till arbetsmarknaderna. Forebyggande av utslagning och
motverkan av fattigdom lyckas endast om sysselsdttningsmdlsdttningarna uppnds. For-
utsdttningen for att mdlen uppnds dr att bade den ekonomiska och sociala politikens re-
sursurval anvdnds pa ett overgripande sdtt. I detta sammandrag framstills centrala re-
surser for den sociala trygghetens, med hjdilp av vilka man strdvar efter att uppnd de
ovanndmnda mdlen.

Den sociala tryggheten stoder aktivt sysselsiittning och ekonomisk tillviixt

En av socialpolitikens malsdttningar dr att
forbattra underhallsforhallandet. Emedan
den sociala tryggheten tidigare néstan ensi-
digt uppfattades som en kostnad, har dess
aktiva roll nu framtrdtt klart. Den sociala
trygghetens uppgift ar att erbjuda skydd
mot sociala risker, men samtidigt att sorja
for arbetsformédgan och frimja utbudet pé
arbetskraft. Den sociala tryggheten &r séle-
des en viktig forutséttning for den ekono-
miska tillvixten.

Befolkningens aldersstruktur som aldras
allt mer innebér en press pa den offentliga
ekonomins hallbarhet, for det forsta 1 form
av vdxande pensions- och vardkostnader.
For det andra, om man inte kan kompense-
ra det minskande utbudet pd arbetskraft
genom att hdja sysselsdttningsgraden och
oka produktiviteten, kommer ekonomins
och skatteintdkternas tillvdxt att sakta av,
vilket forsvagar mojligheterna for finansie-
ring av dessa utgifter. Okande arbetsldshet
och arbetsloshetskostnader skulle ta resur-
ser ifrdn utvecklingen av tjénsterna.

Sddana politiska 10sningar behdvs som
fungerar som ett fogbruk for en god kumu-
lativ utveckling som béade for med sig nya

resurser och minskar behovet av utgifter
och tjanster. Betydelsen av en forebyggan-
de politik som fOrutspar utvecklingen
framhivs. Med hjélp av ett brett urval av
metoder kan man sorja for att arbetstagar-,
foretags- och de nationalekonomiska beho-
ven blir uppmérksammade.

Arbetsformdgan utgor grunden att hoja
sysselsdttningsgraden

For att arbete alltid ocksa ut arbetstagarens
synpunkt skall vara det ekonomiskt mest
lonsamma alternativet skall inkomstoverfo-
ringar, inkomstbeskattningen, servicen och
serviceavgifterna utgora en strukturell hel-
het som uppmuntrar till aktivitet. Enskilda
incitament som endast betjdnar arbetstaga-
ren dr inte tillrdckliga, utan de méste ocksé
hora ithop med den foretagsekonomiska
och nationalekonomiska nyttan. Synvin-
keln gillande en social trygghet som bet;ja-
nar individen samt finansdynamiska syn-
vinklar som betjénar nationalekonomin och
foretagsverksamhet bor sammanjamkas till
en balanserad helhet.

Den grundliggande utgéngspunkten for ar-
betsformagan dr hélsa som en fysisk, psy-
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kisk och social funktionsforméiga. Héilsa
tillsammans med utbildning och kunnande
samt motivations- och attitydfaktorer utgor
arbetstagarens totala arbetsférmaga. I ar-
betsformdgan 1 vidare bemairkelse ingar
ocksa kunnande och fortgdende uppdate-
ring av den.

Arbetsformégan sitts pa prov av de krav
som stéills av arbetsuppgifterna samt ar-
betsomgivningen och arbetsgemenskapen.
Brister 1 hilsa, kunnande eller andra del-
faktorer forsvagar individens resurser vad
géller arbetsformaga. Om inte arbetstaga-
ren klarar av att mota kraven som arbetet
stiller ar det risk att hans/hennes arbets-
formaga forsvagas redan som f6ljd av ut-
mattning och trotthet.

Den fysiska arbetsformédgan forsvagas med
aldern men de Ovriga delfaktorerna kan
forstarkas. Den sammanlagda arbetsforma-
gan dr resultatet av manga faktorers vixel-
verkan. Arbetstagarens arbetsformédga och
hans/hennes for gangen forefallande arbets-
insats dr bundna vid hans/hennes levnads-
bana och dévarande livsskede.

Den nya lagen om foretagshdiilsovdrd och
arbetarskyddslagen understryker betydel-
sen av tidigt ingripande

Lagen om foretagshilsovard som revidera-
des ar 2002 och arbetarskyddslagen som
tradde 1 kraft 1 borjan av detta ar bidrog till
att uppdatera den lagstiftning som ar viktig
for viélfarden inom arbetslivet. D4 dessa
utarbetades beaktades fordndringarna i ar-
betslivets och foretagens verksamhetsom-
givning. Avsikten med lagen om foretags-
hilsovard ar att upprétthélla arbetstagarnas
hilsa samt arbets- och verksamhetsformaga
under alla arbetsbanans skeden. Uppritt-
hallande av arbetsférmagan, tidig varse-
blivning av riskerad arbetsoférmaga och
utredande av behovet av rehabilitering ar
grundldggande mal for den nya lagen.

o

Lagen om foretagshdlsovard starker samar-
betet mellan de parter som ansvarar for or-
ganisationen av den allmédnna hilso- och
sjukvérden, socialforsidkringen, arbetsfor-
valtningen och rehabiliteringen. Arbetar-
skyddslagen & sin sida betonar arbetets
psykiska och fysiska belastning vid sidan
om traditionella arbetarskyddsrisker sdsom
olyckor och yrkessjukdomar.

Verksamhet for att upprétthalla arbetsfor-
magan (TYKY) blev i borjan av 1990-talet
en del av den lagstadgade foretagshélso-
varden. TYKY-verksamheten som bestod
av frimjande av hélsa, levnadsvanor och
motion har utvidgats bade kvantitativt och
innehallsmassigt till att vara en del av fore-
tagshdlsovarden, arbetarskyddet och perso-
nalutvecklingsprogrammen.

Arbetsformdgan kan dterstillas genom
rehabilitering

Malet med rehabiliteringen ar att aterstilla
arbets- och verksamhetsformégan, forlanga
tiden 1 arbetslivet och minska behovet av
annan social- och hilsovérdsservice. Ar-
betsgivarna, foretagen och nationalekono-
min har nytta av att dessa mal uppnas.

Arbetstagare som hotas av arbetsoférmaga
kommer fran och med ingangen av ar 2004
att ha ratt till yrkesinriktad rehabilitering.
Mialet med reformen ér att frimja inledan-
det av rehabilitering 1 ett sa tidigt skede
som mojligt, varvid rehabiliteringen oftast
ar mest resultatrik. Malet 4r ocksa att 1 mén
av mgjlighet aterstélla invalidpensionstaga-
res arbetsformaga med hjilp av yrkesinrik-
tad rehabilitering.

Det finldndska rehabiliteringssystemets
funktionsduglighet anses allmént sett vara
tillfredsstidllande. Malet med lagen om re-
habiliteringssamarbete som reviderades ar
2003 ar att forbittra samarbetet mellan or-
ganisationer som ordnar rehabilitering och
klargora arbetsfordelningen 1 situationer
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som forutsitter dtgdrder av flera sadana
parter som ordnar rehabilitering.

Sysselsdttningen av ocksd funktions-
himmade och handikappade personer dr
viktig

Handikappade och funktionshdmmade per-
soners jamlika ratt till arbete har erkénts 1
de internationella gemenskapernas resolu-
tioner och 1 Finlands grundlag. Vad betraf-
far den sociala tryggheten ér forvarvsarbete
primdrt for att ocksd funktionshdmmade
och handikappade manniskors utkomst
skall vara tryggad. Majoriteten av alla han-
dikappade i1 arbetsfor alder &r pensionera-
de, och dérfor syns de inte 1 arbetsloshets-
statistiken.

Malséttningen dr att ocksa funktionshim-
made och handikappade personer skall sys-
selsittas inom de 6ppna arbetsmarknaderna
1 forsta hand. Funktionshdmmade har, vid
sidan av unga och langtidsarbetslosa,
fr.oom. 1.4.2002 tillhort de befolknings-
grupper som prioriteras vid anvindningen
av statliga anslag for sysselsittning. Nya
mojligheter for sysselsdttning av funk-
tionshimmade Oppnar sig i samband med
arbetsverksamhet i rehabiliteringssyfte, ar-
betsforvaltningens och socialvardens for-
s0k med gemensam service och verksam-
heten 1 syfte att stoda sysselsdttningen som
startats genom andringen av socialvardsla-
gen samt frdmjandet av den sociala fore-
tagsverksamheten.

Den yrkesinriktade rehabiliteringen av
funktionshdmmade unga &r det primira al-
ternativet 1 stillet for invalidpensionen. In-
validpension kan beviljas till en under 20-
aring forst efter att man utrett hans/hennes
mojligheter att delta 1 arbetsverksamhet 1
rehabiliteringssyfte. Under rehabiliteringen
sorjer man for utkomstskyddet genom re-
habiliteringspenning. Reformen har verk-
stillts enligt malsdttningarna och utokat
maéangden aktiveringsalternativ.

Sdrskild uppmdrksamhet dt sysselsiittning
for dldre

Under tiden for det nationella alderspro-
grammet som verkstélldes 1998-2002 steg
den genomsnittliga dldern for 6vergang till
pension och sysselséttningsgraden bland
dldre okade. Dértill minskade langtidsar-
betsloshet bland dldre. Programmet bestod
av informations- och utbildningsprojekt
som verkstélldes samtidigt inom olika for-
valtningsomraden, frimjande av verksam-
het for att upprétthédlla arbetsformégan,
forbattrande av sysselsittningen och dkan-
de av information for att frimja en positiv
instéllning till édldre. I samband med pro-
grammet utvecklade man sddan arbets-
platspraxis som beaktar synpunkter gillan-
de dldre och satsade pa service for édldre
inom arbetsforvaltningen, arbetarskyddet
och undervisningsvisendet. I programmet
ingick ocksa forskningsverksamhet.

Som fortsittning till det nationella &lders-
programmet har Veto-ohjelma -
programmet startats for aren 2003-2007.
Dess syfte ar att uppréitthalla och frimja
arbetets och arbetslivets dragningskraft ge-
nom att lata erfarenheter och giv frén al-
dersprogrammet filtrera ner till ocksa de
yngre aldersgrupperna. Programmets at-
girder inriktas pa arbetet och arbetsplatser-
na och pé organisationer som verkar i sam-
band med dessa. Uppmérksamhet dgnas &t
faktorer som har en sérskild betydelse i
upprétthallandet av individens arbetsfor-
maga och i forebyggandet av fortidig ar-
betsoférméga.

Genom att liigga upp rutten ut ur arbets-
livet frimjar man arbetandet

P& sysselséttningen inverkar, utover efter-
frdgan pa arbetskraft, ocksa olika faktorer
pa organisationsnivd sasom arbets- och
pensionslagstiftningen samt andra be-
stimmelser om olika stéd- och servicesy-
stem. Dessa faktorer pd organisationsniva
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definierar ocksa till stor del vdgarna ut ur
arbetslivet och tillbaka till arbetslivet.
Samtidigt paverkar de ocksd ménniskors
beteende, val och attityder genom olika in-
citament och sanktioner.

Manga av atgirderna som siktar pa att
minniskor skall stanna kvar 1 arbetet har
varit pensionspolitiska. Aldersgrinserna
for pensionerna har &ndrats och villkoren
for vissa pensioner har léttats. Mojligheter-
na for rehabilitering skall for nuvarande
alltid kartldggas innan pensionsbeslut fat-
tas. Dessa atgérder har minskat 6vergdngen
till pension och hojt arbetskraftsandelarna
bland édldre. Den Onskade effekten av att
hoja aldersgranserna for fortidspension och
annan atstramning av villkor uppnas endast
om man samtidigt kan frimja fortsatt ar-
betsformdga och sysselsittning samt ut-
veckling av arbetslivet 1 Ovrigt.

Det finldndska arbetspensionsskyddet revi-
deras fran och med ingéngen av ar 2005.
Malet ar att uppmuntra édldre att fortsitta
arbeta sa att de gér 1 pension 2-3 ar senare
an for nuvarande. Arbetspension kan i
forstsdttningen inflyta mellan 18-68 érs &l-
der. Overgang till alderspension kan ske
flexibelt mellan 62-68 ars alder. Folkpen-
sionens dlderspension fas ocksa i fortsitt-
ningen vid 65 ars alder. Tva pensionsfor-
mer upphidvs. Nya individuella fortidspen-
sioner beviljas inte efter ar 2006 och per-
soner fodda efter ar 1950 har inte langre
ratt till arbetsloshetspension. Pensionsre-
formen inverkar till fullo forst efter en lang
tid, men signaleffekten pa attityder gent-
emot arbete savil som reformens styrande
inverkan pd utvecklingen av servicesyste-
met var omedelbart kinnbar.

Vidstriickt intervention med nya tag iir
nodvindigt da det giiller risk for arbets-
loshet

Kérnproblemet 1 den finldndska arbetslds-
heten &r att den dr strukturell. Utbudet pa

arbetskraft enligt produktionsgren, det yr-
kesmissiga kunnandet och produktiviteten
stér inte 1 balans med efterfrigan pé arbets-
kraft. Revideringen av arbetarskyddet sat-
tes igang av behovet av att hoja sysselsétt-
ningsgraden och utveckla ett system som
fungerar sa aktivt som mojligt dven under
omstandigheter d& det rdder strukturell ar-
betsloshet. Samtidigt skall utkomstskyddet
for arbetslosa trygga en skilig utkomst
ocksa under perioder av langtidsarbetslos-
het.

En indexforhdjning av arbetsloshetsdag-
penningen kom till fran och med ingdngen
av ar 2003. Motsvarande hdjningar av ar-
betsmarknadsstodet gjordes ocksa. Ar-
betsmarknadsstodet dr en behovsprovad
forman vars belopp sdnks av personens
egna och makans/makens inkomster. For
att stodda aktivering tillimpas inte behovs-
provning under den tid som man deltar i en
arbetskraftspolitisk atgérd. Till en arbetslos
som soOker sig till utbildning for frimjande
av yrkesmaéssiga fardigheter betalas utbild-
ningsdagpenning till samma belopp som
arbetsloshetsforménen. Arbetsloshetspen-
sionsslussens undre aldersgrians hojdes vid
ingéngen av ar 1997 fran 53 till 55 &r. Till-
sammans med den goda ekonomiska ut-
vecklingen har detta hojt sysselséttningen
bland &ldre.

Arbetskraftsutbildning, arbetspraktik och
stodsysselsittning har minskat pa langtids-
arbetslosheten. Vid utgdngen av ar 2002
fanns det 80 000 personer inom ramen for
arbetsforvaltningens undervisnings- och
stodsysselsittningsatgirder. Samtidigt var
over 35 000 personer placerade med hjélp
av arbetsforvaltningens I6nebaserade at-
gérder. | arbetspraktik och arbetslivstraning
1 samband med arbetsmarknadsstddet fanns
niarmare 9 000 personer. Sammanlagt
16 000 personer var sysselsatta med sam-
mansatt stod.
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Utdver langtidsarbetslosheten dr det viktigt
att uppmirksamma den mera utbredda
gruppen arbetslosa till vilka sddana hor
som upprepade génger r arbetslosa, sdda-
na som blivit arbetsldsa efter att de deltagit
1 arbetskraftspolitiska atgdrder samt sadana
som deltagit 1 atgdrderna upprepade gang-
er. Denna grupp av sakallade svérsysselsat-
ta har mycket langt blivit utslagen ur de
Oppna arbetsmarknaderna.

Forutsdttningen for att arbetslosheten skall
sjunka &r att de arbetslosa ar tillrackligt
kvalificerade och séledes sysselsdttnings-
bara inom arbetsmarknaden. Detta géller
speciellt langtidsarbetslsa i vilkas fall hil-
soproblem, kunnande som bryts ned och
aldrande, préagling och klar utslagning for-
svagar mojligheterna att sysselsittas dven
om efterfrdgan pa arbetskraft skulle tilloka.

Lagen om utkomststod har é@ndrats. Avsik-
ten med dndringarna var att 6ka den upp-
muntrande effekten av atgirder for att
frimja sysselsittning. Om inte den som an-
soker om utkomststod pa grund av hinder
som definieras i lag inte kan ta emot arbete
ar han/hon skyldig att anmaéla sig som ar-
betssokande vid arbetskraftsbyrdan. Man
stravar efter att oka arbetets sporrande in-
verkan ocksd genom ett tredrigt forsok
(1.4.2002 - 31.3.2005), déir en liten for-
varvsinkomst inte genast sdnker utkomst-
stodet.

Lagen om arbetsverksamhet i rehabiliter-
ingssyfte som tradde i kraft ar 2001 har er-
bjudit nya mdjligheter for sddana som
lange varit arbetslosa att komma in i ar-
betsmarknaden. Ar 2002 startades ett tva-
arigt riksomfattande forsok med gemensam
service, med avsikt att frimja langtidsar-
betslosas sysselsdttning, forméga att sjidlva
styra sina egna liv och rehabilitering.
Samma ar startades ett tredrigt jobbsokar-
forsok som serviceform for svéarsysselsatta.

Betydelsen av olika aktiveringsédtgiarder ar
dock fortfarande klart mindre 1 Finland 1
jamforelse med Danmark och Sverige. I
fortsdttningen skall andelen personer som
deltar 1 aktiveringsatgirder hoéjas och at-
girderna startas 1 ett tillrdckligt tidigt ske-
de.

Utveckling av servicesystemet iir en vi-
sentlig del av arbetet for att forbiittra sys-
selsiittningen

Fungerande tjdnster och ett skiligt ut-
komstskydd stoder minniskors arbetande
och dtervindande till arbete och ett aktivt
liv pa egna villkor. Tjdnsterna och forma-
nerna skall motsvara forutom dndringar i
samband med demografi, ocksa éndringar 1
levnadsloppets profil. Da livsldngden blir
langre Okar antalet funktionsdugliga lev-
nadsir snabbare @n antalet levnadsir med
behov av mycket hjélp och stéd. Stora bris-
ter 1 funktionsformagan forflyttas framét pa
levnadsbanan och anhopas oftare vid dldre
aldersgrupper én tidigare. Alltefter att den
forvintade livslingden vixer ér det viktigt
att begrunda nya modeller for deltagande i
samhillets verksamhet. Flexibla former for
pensionering &r ett forsta steg i denna rikt-
ning.

Det traditionella levnadsloppet finns inte
langre kvar i samma bemaérkelse som tidi-
gare eftersom familjebildningens tidpunkt
och innehall, utbildning och arbetsmarkna-
dernas karaktdr har fordndrats. Den hojda
levnadsnivan har understott dndringar 1
levnadsbanornas profiler och i olika lev-
nadssétt. I bildningen av familjer har for-
andring skett 1 tva riktningar: antalet barn 1
barnfamiljer stiger litt, men & andra sidan
forblir allt flera kvinnor utan barn. I medel-
tal finns det 1,8 barn i barnfamiljer. Antalet
familjer med ett barn har minskat samtidigt
som tre- och fyrabarnsfamiljer blivit vanli-
gare.
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Barnfamiljernas modrar och fader ar oftare
med 1 arbetslivet d&n kvinnor och mén 1
allménhet. Endast en tredjedel av mddrarna
till barn under tre ar forvarvsarbetar, men
majoriteten av modrarna till barn over tre
ar ar med 1 arbetslivet. Faderskap 4 andra
sidan inverkar inte pa mannens forvarvsar-
bete, det ar lika vanligt att de arbetar obe-
roende av barnets alder.

Mojligheten att sammanjdmka arbets- och
familjeliv dr en central faktor da man un-
derstoder fordldraskap. Vice versa mojlig-
gor detta att fordldrar effektivt kan delta 1
arbetslivet. Fran sammanjdmkningens syn-
vinkel sett dr det viktigt att smébarnsfor-
aldrar skall ha mojligheten att flexibelt dela
ansvaret for vardnaden av sitt barn. Mélet
med reformerna som tradde 1 kraft 1 borjan
av ar 2003 ar att systemet med familjele-
dighet skall erbjuda mera mangsidiga al-
ternativ for att underlétta bade arbets- och
familjeliv.

Familjen &r samhéllets grundldggande in-
stitution och ddrmed ar det en nodvéandig-
het att sorja for dess forutsdttningar att
fungera. Familjen &ar samtidigt en social
och andlig tillflyktsort for sina medlem-
mar, en konsumtionsenhet, den erbjuder
arbetskraft och foder upp ny arbetskraft.
Den balanserade sammanjimkningen av
familjens olika roller d4r mycket langt en
uppgift for den sociala tryggheten och i
denna uppgift har man inte rdd att miss-
lyckas. Den sociala trygghetens olika re-
surser betjdnar, var och en pa sitt sitt, fa-
miljens olika roller och maste dérfor alla
utvecklas.

Motverkan av fattigdom och utslagning
dr en forutsdttning for social kohesion

Jamfort med de flesta EU-ldnderna &r in-
komstskillnaderna 1 Finland sma och fat-
tigdomsgraden ladg. Inkomstskillnaderna

har dock stigit ndgot. Bakom é&ndringen
finns den kraftiga Okningen i férmdgen-
hetsinkomst. Fattigdom och langtvarigt be-
roende av utkomststdd utgor klara utslag-
ningsrisker.

Utslagning utgdrs av oldgenheter som an-
hopas, dir ldngtids- eller ofta upprepad ar-
betsloshet kombineras med problem i sam-
band med utkomst och férmagan att sjilv
styra sitt liv och situationer ddr man blir
stdende utanfor samhéllelig medverkan.
Fordndringarna 1 verksamhetsomgivningen
forutsatter mycket omfattande ataganden i
arbetet mot fattigdom och utslagning. Fo-
rebyggandet av fattigdom och utslagning
bor ses som en intensiv del av den allmén-
na samhdllspolitiken. I arbetet for att mot-
verka utslagning behdvs ocksd samarbete
med medborgarorganisationerna.

Genom fOrebyggande atgirder och tidigt
ingripande kan man gripa tag i orsaksked-
jornas bdrjan. Detta géller t.ex. i social-
trygghet vad giller barn. Pa detta sitt far
sddana strukturella faktorer som ojamlikhet
1 uppvaxtomstidndigheter ett mera konkret
innehall. Tjadnsternas betydelse betonas
starkt 1 sddan socialtrygghet som foder ak-
tivitet men inkomstoverforingar och for-
maner spelar en viktig roll 1 tryggandet av
utkomsten.

Det bifogade undersokningsreferatet be-
handlar principerna for ordnande av vél-
fardstjanster och utvérderar finansieringsal-
ternativen. Undersokningen for fram flera
motiveringar for ett offentligt serviceutbud
ur en marknadseffektiv synvinkel. Med
hjdlp av en hog offentlig sysselséttning 1
samband med den offentliga servicepro-
duktionen kan man ocksa frimja syssel-
sdttningspolitiska maélsittningar och indi-
rekt paverka fordelning av inkomster.

Nyckelord: Vilfaird, social trygghet, ekonomi, arbetsférmaga, sysselsdttning, social kohesion
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Esipuhe

2000-luvun  hyvinvointiyhteiskunta  on
osaamista korostava, tyontekoon ja yritté-
miseen kannustava, sosiaalisesti oikeu-
denmukainen ja alueellisesti tasapainoinen.
Péaministeri Anneli Jaatteenméen hallituk-
sen pédtavoitteena on kehittdd hyvinvoin-
tiyhteiskuntaa parantamalla tyollisyyttd ja
viahentdmélld tyottomyyttd, vahvistamalla
peruspalveluja ja toimeentuloturvaa seka
tasapainottamalla  alueellista  kehitysta.
Ty0n, yrittdmisen ja yhteisvastuun politii-
kallaan hallitus kehittdd aiempina vuosi-
kymmenind laajalla yhteistyolld onnis-
tuneesti rakennettua hyvinvointivaltiota ja
—yhteiskuntaa.

Sosiaaliturvan Suunta 2003 -julkaisu ra-
kentuu sosiaali- ja terveysministerion stra-
tegisten linjausten mukaiseen tarkasteluun.
Sosiaali- ja terveysministerid on kiteyttdnyt
lahivuosien sosiaaliturvan kehittdmisen
neljddn pidstrategiaan, jotka ovat tervey-
den ja toimintakyvyn edistiminen, tyoelé-
méin vetovoiman lisddminen, syrjdytymisen
ehkiisy ja hoito sekd toimivat palvelut ja
kohtuullinen toimeentuloturva.

Sosiaalipolitiikan yhtend tehtdvénd on ela-
tussuhteen pitdminen kestdvélld tasolla.
Elatussuhde kuvaa sitd, kuinka monen
henkildn toimeentulo on riippuvainen yh-

den tyollisen aikaansaamasta tuotoksesta.
Kun sosiaaliturvaa aiemmin pidettiin 1dhes
yksipuolisesti kustannuksena, on sen aktii-
vinen rooli talouden ja hyvinvoinnin edis-
tdjand korostunut selvisti.

Hyvé tyokyky luo edellytykset koko elin-
kaaren kattavalle aktiivisuudelle ja terveel-
le pitkdikdisyydelle. Samalla se luo tilaa
tyottomyyden raataloidylle hoidolle ja syr-
jéytymisen ennalta ehkdisylle. Hyvé tyolli-
syys luo ja vapauttaa voimavaroja kansa-
laisten tarvitsemiin palveluihin kuten ter-
veyspalveluihin. Namé palvelut puolestaan
edistivit kansalaisten hyvinvointia ja ta-
loudellista kehitysta.

Hyvén kehityksen aikaansaamisen ei onnis-
tu ilman vahvaa yhteistyo6td hallituksen se-
kd tyomarkkina- ja yrittdjdjarjestdjen ja
kansalaisjérjestojen kesken. Namd kaikki
vahvistavat yhteiskunnan koheesiota, jonka
arvo kansalaisten hyvinvoinnin luojana on
korostunut nopeasti muuttuvassa kansain-
vélisessd toimintaymparistossimme.

Sosiaaliturvan Suunta -julkaisusta vastaa
pidasiassa sosiaali- ja terveysministerion
talous- ja suunnitteluosasto. Julkaisun te-
kemiseen osallistuneet asiantuntijat on lue-
teltu seuraavalla sivulla.

Helsinki, kesdkuu 2003

Raimo Ilkonen
Ylijohtaja, osastopddllikké
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1. Sosiaaliturvan taloudellinen ja demografinen
toimintaymparisto

Vieston ikdrakenteen vanhentuminen tuo
paineita julkisen talouden kestdvyyteen
kahta vdyldd pitkin. Ensinndkin eldke- ja
hoivamenot lisddvét julkisia menoja. Toi-
seksi tydvoiman supistuminen, mikali sitd
el pystytd kompensoimaan tuottavuutta ja
tyollisyysastetta nostamalla, hidastaa ta-
louden ja verotulojen kasvua. Julkisen ta-
louden tasapainoa tukevia toimia on ldhin-
nd kolme: ty6llisyysasteen nostaminen,
julkisten palvelujen tuottaminen tehok-
kaammin ja palvelurakenteen kehittdminen
mahdollisimman tarkoituksenmukaiseksi.
Ensin mainittu keino vaikuttaa suoraan jul-
kisten menojen mittakaavaan, ja kaksi
muuta korostavat julkisten menojen tehok-
kuutta hyvinvointitavoitteiden saavuttami-
sessa.

Vuodesta 2004 alkaen tyovoima alkaa su-
pistua noin ‘2 prosenttia vuodessa, mikili
nuorten ja vanhempien ikdluokkien tyo6lli-
syysastetta ei saada kohotetuksi nykyiseltd
tasoltaan. Tilanne on ongelmallinen erityi-
sesti sosiaali- ja terveydenhuollon alueella,
jossa tuottavuutta on mahdollista tehostaa
kone- ja laiteinvestointien avulla ainoas-
taan rajallisesti. Hoiva-ala on tyovoimaval-
taista ja tyovoimasupistukset merkitsevét
helposti palvelujen laadun heikkenemista.
Ratkaisuja on etsitty toiminnan organisoin-
tia jarkeistdmalld, hoitotarpeen tarkalla ar-
vioinnilla ja sithen nojautuvalla hoidon
porrastuksella. Menojen rakennetta on py-
ritty painottamaan ennaltachkéisevédédn toi-
mintaan ja sitd kautta vdhentimédn ja
my6hentdmédn “intensiivisen” hoidon tar-
vetta.

Taloudessa viimeisen kymmenen vuoden
aikana tapahtunut rakennemuutos ja uusi
teknologia ovat vahvistaneet osaamisen
merkitystd tuottavuuden kasvua yllépitdva-
nd tekijdnd perinteisen kiintedn pddoman

kustannuksella. Kansainvilistyminen edel-
lyttdd yrityksiltd nopeaa reagoimista mark-
kinoiden muutoksiin. Ty0suhteiden perin-
teinen luonne ja rekrytointikriteerit ovat
joutuneet valinkauhaan. Tdéma on osittain
ristiriidassa sen kanssa, ettd tulevaisuudes-
sa kasvun arvioidaan perustuvan yha voi-
makkaammin osaamiseen ja sitd tukevaan
elinikdiseen oppimiseen. Osaaminen perus-
tuu entistd enemmaén erilaisiin verkostoihin
ja niissd tapahtuvaan tiedon jalostukseen.
Osaamisen esille péddsy edellyttdd myos
toimivia ja turvallisia tyOyhteisdjd ja tyon
ja perhe-eldméan yhteensovittamista.

Teknologinen kehitys on voimistanut kan-
sainvilistymistd, joskaan se ei ole ollut au-
tomaattinen prosessi. Kaupan sekd tyovoi-
man ja pddoman liikkkumisen esteiden pois-
taminen on ollut tietoisena pyrkimyksena.
Euroopan integraation syvenemisen ja iti-
laajentumisen myo6td Euroopan unionista
tulee maailman suurin talousalue. Laaje-
neminen vaikuttaa voimakkaasti sekd van-
hojen ettd uusien jdsenmaiden talouskehi-
tykseen ja tuotantorakenteeseen. Se avaa
taloudellisia mahdollisuuksia, mutta tuo tu-
lessaan my0s uusia sosiaalisia riskejd, joi-
hin sosiaaliturvaa kehitettdessd joudutaan
varautumaan.

1.1 WTO-neuvottelukierros

Monilla sosiaali- ja terveyspolititkan ky-
symyksilld on liittymékohtia kauppapoliit-
tiseen paddtoksentekoon ja maailmankaup-
paa séddtelevdn monenkeskisen sopimusjér-
jestelmén kehittdmiseen. Maailman kaup-
pajéarjeston WTO:n kédynnissd olevalla Do-
han neuvottelukierroksella on edetty palve-
lukauppaneuvotteluissa vaiheeseen, jossa
WTO:n jdsenmaat ovat esittdneet muille
jdsenmaille maakohtaiset palvelukaupan
vapauttamiseen tdhtddvit pyynndt. Jésen-
maat vastaavat pyyntdihin esittdmélld omat
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tarjouksensa, jonka jilkeen neuvottelut
kdynnistyvét. Euroopan yhteisdjen tavoite
oli esittdd oma tarjouksensa neuvottelujen
lahtokohdaksi maaliskuun 2003 loppuun
mennessa.

Euroopan unionissa komissio neuvottelee
jasenmaiden puolesta kauppapolitiikkaan
liittyvistd kysymyksistd. Nizzan sopimuk-
sen (vuonna 2000) tultua voimaan vuoden
2003 alussa toimivalta palvelujen kaupassa
siirrettiin  yksinomaiseen yhteisdtoimival-
taan kaikkien palveluiden kauppaa maiirit-
televien toimitusmuotojen’ osalta. Poikke-
uksen muodostavat tietyt palvelusektorit,
kuten sosiaali- ja terveyspalvelut, joiden
osalta kyse on ns. jaetusta toimivallasta.
Jaettu toimivalta ei kuitenkaan kata esi-
merkiksi alkoholijuomien, tupakkatuottei-
den tai ladkevalmisteiden jakelukauppaa.
Siten esimerkiksi alkoholin véhittdismyyn-
nin rajoitusten valvontaan tai tupakkatuot-
teiden mainonnan rajoituksiin tulee kansal-
lisella tasolla kiinnittda erityistd huomiota.

Euroopan unionin tulevaisuutta hahmota-
van valmistelukunnan eli konventin en-
simmaisessd ehdotuksessa ldhdettiin siitd,
ettd kaikki kauppapoliittiset kysymykset
sektorista riippumatta kuuluisivat yhteison

3 Palvelujen toimitusmuotoja (Mode) on yhteensé
nelja:

1) palvelun toimittaminen rajan yli (esimer-
kinomaisesti kanadalaisen ATK-konsultointi-
yrityksen tarjoama palvelu Kanadasta késin
Suomeen);

2) palvelun kuluttaminen ulkomailla (esimerkik-
si suomalaisen yrityksen tyontekiji matkustaa
Kanadaan ostaakseen kanadalaisen ATK-
konsultointiyrityksen tarjoamia palveluja);

3) palvelun tarjoaminen kaupallisen ldsndolon
kautta (esimerkiksi kanadalainen konsulttiyritys
sijoittuu Suomeen perustamalla tytdryhtion tai
sivuliikkeen);

4) palvelun tarjoaminen luonnollisen henkilén
kautta (esimerkiksi kanadalainen konsultti mat-
kustaa Suomeen viliaikaista oleskelua varten
tarjotakseen palveluja).

yksinomaiseen toimivaltaa. Toimivallan
jaon muutos on heréttinyt jdsenmaissa
keskustelua, ja ehdotettua muutosta on vas-
tustettu muun muassa Ranskan kannoissa.

Komissio ei esittdnyt alustavassa tarjouk-
sessaan jdsenmaille sidontojen tekemistd
terveys- ja sosiaalipalveluissa, vaikka muu-
tamat WTO:n jdsenmaat esittivdt sektoria
koskevia kaupan vapauttamiseen tidhtddvia
pyyntdja EY:lle. Suomi ei ole sitonut sosi-
aali- ja terveyspalveluiden kauppaa tai
ammatillisiin palveluihin lukeutuvia 144kéa-
ri- ja hammaslddkiripalveluita palvelu-
kauppaa séddtelevdssda GATS-sopimuksessa.
Perusteluna on eduskunnan suuren valio-
kunnan lausunto vuodelta 1999 valmistau-
tumisesta WTO:n uuteen neuvottelukier-
rokseen, jossa todetaan, ettd palvelusekto-
reiden kaupan liberalisointivelvoitteiden
ulkopuolelle on jitettdvd sosiaaliset, ter-
veydelliset ym. peruspalvelut.

Sosiaali- ja terveysministerion perusldhto-
kohta on ollut, ettei monenkeskisten kan-
sainvilisin sopimuksin pidé rajata mahdol-
lisuuksia laajapohjaisen kansallisen sosiaa-
li- ja terveyspolitilkan harjoittamiseen.
Kansainvilisten sopimusten ei tulisi johtaa
vaatimuksiin muuttaa kansallisen palvelu-
jarjestelmin ominaispiirteitd. Palvelujérjes-
telmin kehittdmisessd tulee ottaa huomi-
oon myoOs sen ennalta ehkdisevit ja kulu-
tusta ohjaavat sosiaali- ja terveydenhuollon
toimet.

GATS*-neuvotteluissa  kauppapoliittiset
ndkokulmat hallitsevat keskustelua. Vaara-
na on, ettei terveys- ja sosiaalipoliittisia pe-
rusteluja padtoksenteossa oteta riittdvisti
huomioon. Kansallisen alkoholipolitiikan
muuttunut toimintaympaéristd on esimerkki
siitd, miten kansainvéliset kauppapoliittiset
sitoumukset ovat rajoittaneet alkoholipoli-
titkkan keinovalikoimaa ja sitd kautta yhta
kansanterveyteen vaikuttamisen kanavaa.

* General Agreement on Trade of Services
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1.2 Sosiaaliturvan lihivuosikymmenien haasteet

Talouden suotuisa kehitys on sosiaalitur-
van kattavan ja tasoltaan riittdvan rahoituk-
sen valttdmaton, mutta el riittdva ehto. V-
eston ikdrakenteen muutos, talouden kan-
sainvilistyminen ja kiihtynyt teknologinen
kehitys muuttavat sosiaaliturvan toimin-
taympdristod siind miérin, ettd tarvitaan
laaja-alaisia ja samanaikaisia toimenpiteiti
useilla yhteiskunnan lohkoilla.

Kansallisella tasolla sosiaaliturvan rahoi-
tuksen merkittdvin haaste on elatussuhteen

muuttuminen epédedullisemmaksi vuoden
2010 taitteessa. Sen jéilkeen tydeldmin ul-
kopuolella olevia etuuden saajia on selvésti
nykyistd enemmin kuin ty6llisid. Tahdn
kehitykseen vaikuttaa erityisesti véeston
ikdrakenteen muuttuminen, kun suuret ikéa-
luokat tulevat eldkeikddn, ihmiset eldvat
entistd vanhemmiksi ja syntyvyys on alhai-
nen (ks. kuvio 1).

Kuvio 1. Elatussuhde ja sen komponentit vuosina 1960-2002 seki projektio vuoteen 2050, %
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B Tyoikdiset toimeentuloturvaetuuden saajat
O Vanhuuseldkkeensaajat (65+)

Jos elatussuhteen heikkeneminen johtuisi
padasiassa vain suurten ikdluokkien vanhe-
nemisesta, ongelma olisi viliaikainen ja
katoaisi suurten ikdluokkien my6td noin
vuoteen 2050 mennessd. Koska syntyvyys
on alentunut ja keskimiirdinen elinikd on
pidentynyt, véestdon ikdrakenne muuttuu
pysyvésti toisenlaiseksi, kuin se on ollut
menneind vuosikymmenind. My0s sosiaali-
turvan rahoituksen kannalta tilanne muut-
tuu pysyvisti vaativammaksi, silld raken-
teen muutos johtaa toimeentuloturvameno-
jen ja sosiaali- ja terveyspalvelumenojen li-

sddntymiseen ja ty0idssd olevien veron-
maksajien miirdn vihenemiseen. Talloin
ndyttdd ilmeiseltd, ettd haasteisiin vastaa-
miseenkaan eivét riitd viliaikaiset toimen-
piteet, vaan tarvitaan myos rakenteellisia
uudistuksia.

Toinen elatussuhteeseen keskeisesti vaikut-
tava tekija on tyollisyys. Tydvoiman supis-
tuminen vuodesta 2004 alkaen heikentdd
hyvinvoinnin rahoitusmahdollisuuksia ja
vaarantaa talouden kasvun.
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Sosiaalimenojen rahoitus perustuu ennen
kaikkea korkeaan tyollisyysasteeseen. Laa-
ja tyottdomyys ja varhainen siirtyminen
eldkkeelle voimistavat demografisen muu-
toksen vaikutusta entisestdin, silld ne kas-
vattavat etuusmenoja ja pienentdvit sa-
manaikaisesti sosiaaliturvan rahoituspoh-
jaa. Kun tyoikdisen vdeston méidrd piene-
nee, olemassa olevia voimavaroja olisi
kaytettivd paremmin. Se merkitsee seké
tyottomyyden alentamista, lisddntyvid osal-
listumista tyomarkkinoille ettd pidempid
tyouria. Resurssien vajaakéytto, tehotto-
muus ja heikko tuottavuus heikentidvét so-
siaaliturvan rahoitusmahdollisuuksia ja hy-
vinvointia. Myos osaavien ulkomaisten
tyontekijoiden muutto Suomeen voisi osal-
taan lievittdd véestorakenteen muutosten
vaikutuksia, mutta se ei pysty ratkaisemaan
ongelmaa.

Jos tyollisyysastetta onnistuttaisiin kohot-
tamaan, hillitsisi se sosiaalivakuutusmak-
sujen korotuspaineita ja auttaisi pitimé&én
veroasteen kohtuullisena. Toisaalta koh-
tuullinen veroaste tukee osaltaan hyvii
tyollisyyskehitystd ja osaamisen kartutta-
mista.

Vaikka kansantalouden keskiméddrdinen
kehitys olisi suotuisaa, alueellinen eriyty-
minen on suuri haaste. Yhtaikaa tapahtuva
vdeston ikddntyminen ja lisddntynyt muut-
tolitke vaikeuttavat hyvinvointipalvelujen
tarjoamista kaikille kansalaisille. Ongel-
mana on yhtdiltd, miten laadukkaat ja mo-
nipuoliset palvelut voidaan turvata harvaan
asutuilla muuttotappioalueilla ja toisaalta,
miten Eteld- ja Lansi-Suomen kasvukes-
kuksissa pystytdédn tarjoamaan palvelut
kasvavalle véestolle.

Kotimaisten tekijoiden ohella sosiaalitur-
vaan ja sen rahoitusmahdollisuuksiin vai-
kuttaa my0s kansainvilisen toimintaympa-
riston muutos. Globalisoitunut maailman-
talous ja kiihtyva teknologinen kehitys hei-
kentdvét talouskehityksen ennustettavuutta
ja vihentdvit monessa suhteessa kansallis-

valtioiden rajojen merkitystd. Euroopan
unionissa tehtdvit taloudelliset ratkaisut
vaikuttavat jdsenmaiden sosiaalipolitiik-
kaan ja sosiaaliturvan rahoitukseen. Sosi-
aaliturvaa koskevassa paitoksenteossa on
otettava siten aiempaa useammin huomi-
oon kansallisen tason lisdksi myds kan-
sainviliset tekijit ja kilpailijoiden toiminta.

Kansainvilisen toimintaympdriston muut-
tuminen on hyvinvoinnille sekd mahdolli-
suus ettd uhka. Jos kansainvélistymisen ja
uuden teknologian hyodyntdmisessd onnis-
tutaan, se voi kohottaa tuottavuutta ja kiih-
dyttdd talouskasvua. Se puolestaan lisdisi
mahdollisuuksia kohottaa reaalituloja ja
hyvinvointia.

Toisaalta kansainvilistyminen voi johtaa
verokilpailuun, jossa kustannustasoa pyri-
tddn alentamaan poistamalla veroja ja vero-
luonteisia maksuja, mikd heikentdd julki-
sen talouden kykya rahoittaa sosiaalietuuk-
sia ja palveluja. Kansainvélistymisestd seu-
raa vaijaamattd kilpailun kiristyminen,
jonka tuloksena yritysten sijainnin ja logis-
titkkan merkitys kasvaa. Kiristyvd kansain-
vilinen kilpailu edellyttdd my0s sosiaali-
turvan, sen tehokkuuden ja osuvuuden uu-
delleen arviointia. Muuttuvassa maailmas-
sa hyvinvointiyhteiskunnalta edellytetdan
my0s dynaamisuutta ja kannustavuutta.

Uhkana on myds eriarvoisuuden lisddnty-
minen, jos suuret toimintaympériston muu-
tokset kasvattavat palkkaeroja ja syrjaytta-
vit heikompaa tyovoimaa tyomarkkinoilta.
Tallaisessa tilanteessa juuri sosiaaliturva
vdhentdd osaltaan muutoksiin liittyvad
epavarmuutta ja lievittia taloudellisen mur-
roksen aiheuttamia sosiaalisia ja taloudelli-
sia ongelmia.

Sosiaalimenojen ja niiden rahoituksen ke-
hitysta selvittineen SOMERA-
toimikunnan peruslaskelmassa tarkastel-
laan, miten sosiaalimenot ja niiden rahoitus
tulevaisuudessa kehittyisivdt nykylainsda-
dédnnon nojalla.
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Peruslaskelman keskeisimmit oletukset

ovat seuraavat:

- Syntyvyys on likimain vuosien 1997-
2000 tasolla.

- Kuolleisuuden aleneminen jatkuu, mutta
hidastuen. Kuolleisuuden kehitys vastaa
EU-ennusteen arviota.

- Maahanmuuton nettoméddrd on 5 000
henkil6d vuodessa.

- Tyottomyys alenee pitkilld aikavélilld 6
prosenttiin.

- Tyollisyysaste kohoaa véhitellen 71 pro-
senttiin.

- Inflaatio on 2 prosenttia vuodessa.

- Reaalinen tyon tuottavuuden kasvu on
1,75 prosenttia vuodessa.

- Funktionaalinen tulonjako pysyy liki-
main nykyiselldan.

- Tyoelédkejarjestelmin rahastosijoitusten
reaalituotto on keskiméédrin 3,5 prosent-
tia.

Viéeston ikdrakenteen muuttuessa tyOela-
kemenojen kasvu alkaa kithtyd timén vuo-
sikymmenen lopulla. 2020- ja 2030-
luvuilla lisddntyvit myds sosiaali- ja terve-
yspalvelumenot, kun hyvin idkkéiden ih-
misten madrd ja heiddn hoivan tarpeensa
kasvavat.

Sosiaalimenojen suhde bruttokansantuot-
teeseen pysyy vield ldhivuosien ajan melko
vakaasti nykyiselld noin 25 prosentin tasol-
la, mutta vuosikymmenen lopulla meno-
osuus alkaa kohota (ks. kuvio). Vuoteen
2030 mennessd sosiaalimenojen osuuden
bruttokansantuotteesta arvioidaan asettu-
van ldhelle 30 prosenttia ja jddvén sen jil-
keen suhteellisen korkealle tasolle vuoteen
2050 saakka.

Tyoeldkemenojen suhde kansantuotteeseen
kasvaa noin kuusi prosenttiyksikkod, mutta
kansanelikemenojen pienenemisen vuoksi

kokonaiseldkemenojen suhde kohoaa yh-
teensd noin viisi prosenttiyksikkod. Kunti-
en jdrjestdmien sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen menojen BKT-suhteen ennakoidaan
kasvavan noin kaksi prosenttiyksikkoa
vuosina 2000-2030.

Sosiaalimenojen kansantuotesuhteen ko-
hoamisen myo6ti kasvaa rahoituksen tarve.
Sosiaalimenot rahoitetaan erdin poikkeuk-
sin bruttoveroveroasteeseen sisdltyvin ve-
roin ja sosiaalivakuutusmaksuin. Peruslas-
kelman mukaan eldkemaksuissa ei tarvit-
taisi merkittdvid maksunkorotuksia runsaa-
seen kymmeneen vuoteen, jos maksuker-
tymé kasvaa suotuisasti ja tyoeldkevarojen
reaalituotto on laskelmassa oletettu 3,5
prosenttia vuodessa. Vuoteen 2030 men-
nessd yksityisen sektorin sosiaalivakuu-
tusmaksut kohoavat laskelman mukaan
noin seitsemén prosenttiyksikk6éd, 36 pro-
senttiin suhteessa palkkasummaan ja kun-
tien sosiaalivakuutusmaksut pysyvét nykyi-
selld noin 36 prosentin tasolla. Myos sosi-
aali- ja terveyspalvelumenot kasvavat, mut-
ta bruttoveroasteen ei arvioida peruslas-
kelmassa juuri kohoavan, jos muiden jul-
kisten menojen kuten koulutusmenojen
osuus pienenee videston ikddntyessd ja kor-
komenojen meno-osuus pienenee valtion
velan lyhentyessd. Myo0s eldkerahastointi
tasoittaa jonkin verran eldkemaksujen ko-
hoamispaineita.

SOMERA-toimikunnan laskelma osoittaa,
ettd nykyisiin perusteisiin nojaava sosiaali-
turva ja sen rahoittaminen on mahdollista
turvata myos tulevaisuudessa. Se ei ndyt-
tdisi suotuisan talous- ja tyollisyyskehityk-
sen vallitessa muodostuvan myoskéén koh-
tuuttomaksi kilpailukyvyn esteeksi, silld
vdeston ikdrakenne vanhenee ja sosiaali-
menot kasvavat myds muissa teollisuus-
maissa.
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Kuvio 2. Sosiaalimenojen kehitys vuosina 1960-2000 seka projektio vuoteen 2050, %
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Monen vuosikymmenen péddhin ulottuviin
laskelmiin sisdltyy paljon epdvarmuutta.
Kansainvilisen toimintaympériston muut-
tuminen ja monimutkaistuminen vaikeutta-
vat talouskehityksen ennakointia entises-
tadn. Peruslaskelman tulokset muuttuvat
ratkaisevasti, jos talous, tyollisyys tai vées-
to kehittyvitkin eri tavalla kuin nyt niyttda.
Joitakin peruslaskelman oletuksia voidaan
lisdksi pitdd suotuisina. Mikéli oletukset
osoittautuvat liian optimistisiksi, on mah-
dollista, ettd sosiaalimenot nousevat tule-
vaisuudessa nopeammin kuin peruslaskel-
ma osoittaa.

1.3 Vuoden 2003 valtion talousarvio
ja kunnallistalous

Julkisen talouden kestévyys riippuu ratkai-
sevasti pitkdn ajan talouskasvun ohella
my0s lyhyen ajan tasapainosta. Sosiaali- ja

terveyspalvelujen turvaaminen kaikille va-
estoryhmille koko maassa edellyttdd kunta-
talouden tasapainoista kehittdmistd, vaike-
uksissa olevien ryhmien palvelujen saata-
vuudesta huolehtimista, kuntien yhteistyoté
sekd uusien toimintamallien kdyttoonottoa.

Vuoden 2003 talousarvioesityksen loppu-
summa on 35,8 miljardia euroa. Sosiaali-
ja terveysministerion pddluokan osuus me-
noista on 8,5 miljardia euroa. Se on noin
370 miljoonaa euroa enemmin kuin vuo-
den 2002 varsinaisessa talousarviossa. So-
siaali- ja terveysministerion osuus budjetis-
sa kattaa reilun viidenneksen kaikista sosi-
aalimenoista. Sosiaalimenoja rahoitetaan
my0s muiden pailuokkien menoista. Kaik-
kiaan valtion talousarvion kautta rahoite-
taan noin kolmannes sosiaalimenoista.
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Suurin osa sosiaali- ja terveysministerion
madrdrahoista ohjataan valtionosuuksiin,
sairausvakuutukseen ja eldkkeisiin. Vuo-
den 2003 esityksessd merkittivimmat méa-
rdarahojen lisdykset kohdistuvat kuntien
valtionosuuksiin, terveydenhuollon palve-
lujarjestelmén kehittdmiseen, tyo- ja perhe-
elamdn yhteensovittamiseen sekd sairaus-
ja vanhempainpéivdrahan vihimmaismaa-
rdn korottamiseen.

Talousarvioesityksessd jatketaan toimenpi-
teitd, joilla pyritddn syrjdytymisen ehkii-
syyn ja hoitoon. Sosiaalisen luototuksen
vakiinnuttaminen koko maahan on jatkoa
kolmivuotiselle kuntakokeilulle. Kokeilun
aikana sosiaalinen luototus osoittautui hy-
viksi suunnitelmallisen sosiaalityon kei-
noksi asiakkaiden taloudellisen toiminta-
kyvyn vahvistamisessa ja syrjdytymisen
ehkdisemisessd. Kunta vastaa sosiaalisen
luototuksen pddomasta, takuusta ja toi-
meenpanosta. Erillistd maidrdrahaa huu-
meiden kéyttdjien hoitoon esitetddn myds
ensivuodelle. Lisdksi esitetddn uutena eril-
lisend maardraha 5 miljoonaa euroa syrjay-
tymisuhan alaisten lasten ja nuorten palve-
luihin. Avustuksella pyritddn lapsen kas-
vun ja perheiden hyvinvoinnin tukiverkos-
tojen ja moniammatillisen yhteistyon vah-
vistamiseen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kayttokus-
tannusten valtionosuuksien korotukset jat-
kuvat myo6s vuoden 2003 talousarvioesi-
tyksessd. Valtion kustannusosuus sosiaali-
ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valti-
onosuudesta annetun lain mukaisista kus-
tannuksista nousee 25,36 prosentista 27,01
prosenttiin. Vuoden 2002 talousarvioon
verrattuna valtionosuuksien lisdys on 254
miljoonaa euroa. Suurimmat valtionosuuk-
sien korotukset liittyvédt hyvinvointipalve-
lujen parantamiseen sekd Kansalliseen ter-
veydenhuoltoprojektiin.  Valtionosuuksia
lisdtddn 98 miljoonaa euroa liittyen halli-
tuspuolueiden eduskuntaryhmien esityk-
seen hyvinvointipalvelujen parantamisesta.
Sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmén

toimivuuden turvaamiseen sekd Kansalli-
sen terveydenhuollon hankkeen toimeen-
panoon liittyen valtionosuuksia korotetaan
57 miljoonaa euroa. Hankkeen rahoitus
kdynnistyi jo vuoden 2002 lisdbudjetissa,
jossa hoitojonojen purkamiseen ositettiin
erillistd méédrdrahaa 25 miljoonaa euroa.
Valtionosuuksiin tehtiin 1,4 prosenttiyksi-
kon suuruinen indeksikorotus, mikd vastaa
puolta arvioidusta kustannustason muutok-
sesta.

Tyo6nantajien tyodllistamisedellytysten pa-
rantamiseksi toteutetaan vuosina 2003-
2005 kokeilu, jossa yksityisten tyOnantaji-
en ja valtion liikelaitosten sosiaaliturva-
maksut poistetaan valtaosassa Lapin kun-
nista sekd erdissd saaristokunnissa. Vajeen
kattamiseksi tyOnantajien yleistd sairaus-
vakuutusmaksua korotetaan 0,014 prosent-
tiyksikolld. Tyonantajien kansaneldkemak-
suihin ei tule muutoksia. Ulkomailla oles-
kelevalta, Suomen sosiaaliturvan siilytti-
van henkilén osalta aletaan perid vakuute-
tun sairausvakuutusmaksua ja tyonantajan
sosiaaliturvamaksua. Vakuutetun sairaus-
vakuutusmaksu sdilyy ennallaan 1,5 pro-
sentissa palkkatulosta. Sen sijaan eldk-
keensaajien ylimddrdinen sairausvakuu-
tusmaksu 0,4 prosenttia poistetaan.

Talousarvioesityksessd ehdotetaan uudis-
tettavaksi ty0ttOmien perus- ja ansioturvaa
tyomarkkinaosapuolten marraskuussa 2001
tekemin sopimuksen pohjalta. Tdysimaa-
rdistd peruspdivdrahaa korotetaan inflaatio-
ta vastaavasti 0,39 eurolla eli 23,14 euroon.
Eroraha korvataan maksamalla korotettua
ansiopdivédrahaa pitkdn ty0uran omaaville
enintddn 130 pdivin ajalta. Liséksi ansio-
paivdarahan saamisedellytyksid muutetaan
tyossdoloehdon, sovitellun pdiviarahan seka
yrittdjien pdivdrahan osalta.

Vuonna 2003 toteutetaan kokonaan uusi
toimeentuloturvaetuus, maahanmuuttajan
erityistuki. Tukea voivat saada 65 vuotta
tayttdneet tai tyokyvyttomédt maahanmuut-
tajat 1.10.2003 alkaen. Edellytyksend on
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vahintddn viiden vuoden asumisaika Suo-
messa. Etuus on tarveharkintainen, joten
sekd omat ettd puolison tulot ja omaisuus
vaikuttavat sen saamiseen.

Sairaus- ja vanhempainpdiviarahan vihim-
maistasoa korotettiin 1.1.2003 alkaen. Ny-
kyiseen vdhimmadistasoon ei ole tehty pe-
rus- eikd indeksikorotuksia. Nyt 10,09 eu-
ron suuruinen pidivdaraha kohoaa arviolta
11,45 euroon. Harkinnanvaraiseen kuntou-
tukseen kéaytettdvid médrdrahoja lisdtddn.
Erityiskorvattavien lddkkeiden piirid laa-
jennetaan. Ladkemenojen nousua pyritdin
hillitsemddn muun muassa ottamalla 134k-
keitd méératessd kayttoon edullisemmat
rinnakkaislddkkeet. My0s sairausvakuutuk-
sen omavastuuosuuksia korotetaan.

Sosiaali- ja terveysministerion hallin-
nonalalla on lisitty rahallista tukea kuntien
yhteistyohankkeille. Vuosi 2003 on merkit-
tavd kehittdmistoiminnan vauhdittamisen
vuosi, kun perustamishankejérjestelmin
uudistus tulee voimaan. Kiytettdvissd on
alemmin padasiassa rakentamiseen suun-
nattuja voimavaroja 8 miljoonaa euroa so-
siaali- ja terveydenhuollon kehittimis-
hankkeisiin ja toiset 8 miljoonaa euroa
kansallisen terveydenhuollon hakkeen toi-
meenpanoon liittyviin projekteihin

Valtiovarainministerion maaliskuussa 2003
julkistaman suhdannekatsauksen mukaan
julkisen sektorin kasvu on parina viime
vuonna jddnyt verraten hitaaksi ja samalla
menopaineet ovat lisddntyneet. Etenkin
valtiontalouden ylijidméd on pienentynyt
tuntuvasti vuoden 2000 huipputasolta.
Viime vuonna julkisen talouden ylijddma
oli kuitenkin ennakoitua suurempi, 4,7 pro-
senttia suhteessa kokonaistuotantoon. Se
johtui 1dhinnd erdistd poikkeuksellisista ve-
rotilityksistd. Vuonna 2003 julkisyhteiso-
jen ylijddma supistuu 2,5 prosenttiin. Kes-
keisin syy julkisen talouden rahoitusase-
man heikkenemiseen on suhdanneluontei-
nen aleneminen. Julkisen talouden ylijda-

ma onkin kokonaan sosiaaliturvarahastojen
ja erityisesti tyoeldkerahastojen varassa.

Vuonna 2002 kunnallistalouden tilanne
kuntakenttdd kokonaisuutena tarkasteltaes-
sa sdilyl kohtalaisen hyvidna. Tilastokes-
kuksen kerddmien tilinpdétdsarvioiden
mukaan kuntien yhteenlaskettu vuosikate
jatkoi hienoista vahvistumistaan nyt jo vii-
dettd vuotta perdkkiin. Tilinpddtosarvioissa
kuntien ja kuntayhtymien vuosikatteiden
arvioidaan nousseen vuonna 2002 yhteensa
2,0 miljardiin euroon. Se on noin 0,1 mil-
jardia enemmin kuin viime vuonna. Kun-
tasektorin vuosikatteet ylittivit selvisti
poistot ja arvonalentumiset, mutta eivét ai-
van riittdneet kattamaan nettoinvestointeja.
Negatiivisen vuosikatteen kuntia oli vuon-
na 2002 tilinpddtdsarvion mukaan yhteensa
52. Vuonna 2001 vastaava luku oli 117 ja
sitd edeltdvdnd vuonna 193 (Vuoden 2000
luku ei ole tdysin vertailukelpoinen uu-
dempiin verrattuna verotilityksissd ja kir-
janpitomenettelyissd tapahtuneiden muu-
tosten vuoksi.)

Viime vuosikymmenen lopussa alkanut
kuntaryhmien vélinen eriytymiskehitys on
alkanut jossain mairin kaventua vuodesta
2001 alkaen. Muutos ndkyy erityisesti ve-
rorahoituksen ja valtionosuuksien muutok-
sissa edellisvuosiin verrattuna. Eriytymis-
kehityksen hienoisesta kaventumisesta
huolimatta suurempien kuntien asema on
pysynyt pienid kuntia parempana. Kuntata-
louden vakauttamiseksi paitetyt toimenpi-
teet pienentdvit edelleen kuntien vélisié ta-
loudellisia eroja. Vuoden 2002 talousar-
viossahan toteutettiin  kunnallistalouden
vakauden lisddmiseksi arvonlisdveron ta-
kaisinperinndstd luopuminen ja sen kuit-
taaminen péddosin yhteisoverosta, yleisen
valtionosuuden syrjdisyys- ja saaristo-
lisienkorotus sekd verotuloihin perustuvan
valtionosuuksien tasauksen 15 prosentin
rajoittimen poistaminen. Verotulojen ta-
sausjarjestelmdn uudistuksen yhteydessa
valtion menot vidhenivit (88,6 milj. euroa)
mutta vastaavalla maarilla lisittiin kuntien
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sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuuk-
sia.

Kunnallistalouden ja —hallinnon neuvotte-
lukunnan (Kuthanek) helmikuussa 2003
tekemén arvion mukaan kuntien rahoitus-
asema heikkenee selvidsti vuonna 2003.
Epédvarman kehityksen arvioidaan jatkuvan
my0s ldhivuosina. Neuvottelukunnan arvi-
on mukaan vuosina 2003 — 2007 kuntasek-
torin vuosikatteet laskevat jopa yli kolmas-
osalla nykyisesti tasostaan eli noin 1,2 mil-
jardiin euroon. Heikkenevét vuosikatteet
eivit riitd kattamaan vuosittaisia kaytto-
omaisuuden poistoja. Valtionosuuksien ja
verotulojen kasvun arvioidaan olevan riit-
tdmittomid kattamaan toiminnasta aiheu-
tuvaa menojen lisdysté, joten kuntasektoril-
la joudutaan turvautumaan tulo- ja meno-
rakenteiden muutoksiin ja/tai lainanottoon.
Kuntasektorin lainaméérin arvioidaan nou-
sevan ldhivuosina jopa yli miljardilla eu-

rolla nykyisestd tasosta, ja vastaavasti in-
vestointien tason arvioidaan laskevan.

Kuntien toimintamenot ovat kasvaneet
viime vuosina suhteellisen voimakkaasti.
Vuonna 2002 kasvua oli noin 6 prosenttia
edellisvuoteen verrattuna. Varsinkin palk-
kausmenot ja ostopalvelujen kayttd ovat
kasvaneet nopeasti. Tdmé johtuu omalta
osaltaan palvelujen lisddntyneestd kysyn-
ndstd. Toimintamenojen kasvun odotetaan
hieman tasaantuvan neljdn seuraavan vuo-
den aikana maltillisen kustannuskehityksen
ansiosta.

Taulukko 1. Kuntien ja kuntayhtymien talouden tunnuslukuja, miljardia euroa

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Toimintakate -15,0 -159 -16,5 -17,1 -17,7 -18,3 -19,1
Verotulot. 14,1 140 13,5 13,9 143 149 153
Kiyttotalouden valtionosuudet' 3,7 3,9 4.2 43 4.4 4,7 49
- josta STM:n osuus 2.4 2,5 2.8 2,8 2.9 3,1 3,2
Satunnaiset ym. erdt, netto 0,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Vuosikate 1,9 2,0 1,3 1,2 1,2 1,2 1,1
Investoinnit, netto 2,3 2,1 2,0 1,8 1,8 1,8 1,8
Lainakanta 43 4.8 5,1 5.4 5,7 5.9 6,3
Kassavarat 3,1 3.4 33 3,1 3,0 2.9 2.8
Nettovelka (lainakanta — kassavarat) 1,3 1,4 1,9 2,3 2,7 3,0 3,5

Taulukon Iuvut perustuvat vuodesta 2002 ldhtien ennakkotietoihin tai ennusteisiin

1) Kuntien kirjanpidon mukaan

Lahde: Kunnallistalouden ja -hallinnon neuvottelukunta, 14.2.2003
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Kuntien verotulojen ja valtionosuuksien
ennakoidaan jonkin verran kasvavan lihi-
vuosina, mutta ne eivdt riitd kompensoi-
maan menojen kasvua. Samaan aikaan, kun
kuntatalouden odotetaan neljdn seuraavan
vuoden aikana kehittyvdn laskupainottei-
sesti, niin kuntasektorilla tulisi varautua
lahivuosikymmenen suuriin  haasteisiin
palvelutarpeen lisddntymisen ja tyOvoiman
saatavuuden osalta.

Kuntien rahoitustilanne kiristyy vuonna
2003 ja vuosikate ei riitd koko maan
tasolla kattamaan nettoinvestointeja.
Vuodesta 2004 eteenpdin kuntien yh-
teenlaskettu vuosikate jdd selvésti
nettoinvestointeja pienemmaéksi
vaikka investoinnit pysyisivdt vuo-
den 2004 tasossa. Téstd syystd on
oletettavaa, ettd kuntien nettovelka
kasvaa.

Kuvio 3. Kuntien ja kuntayhtymien vuosikate 2001-2007
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Vuonna 2003 kuntien verotulojen koko-
naiskertymd pienenee Tédmi johtuu ennen
kaikkea tyosuhdeoptiotuloista ja paddomatu-
loista maksettavien verojen tilitysten védhe-
nemisestd, ansiotuloverotuksen kevennyk-

sistd ja yhteisoveron tuoton vihenemisesté.
Vaikka valtionosuuksien kasvu on huomat-
tava se ei kata verotulojen vidhenemista.
Vuodesta 2004 alkaen verotulojen ja valti-
onosuuksien arvioidaan kasvavan.

SOSIAALITURVAN SUUNTA 2003



32

Kuvio 4. Kuntien valtionavut ja verotulot 1993-2007
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Lahde: Kuthanek

Kehitys johtaa vidjaaméttd siithen, ettd palvelurakenteen uudistamiseksi sekd kun-
kunnissa ja kuntayhtymissi on tehtdvé rat- tien vilisen yhteistyon lisddmiseksi.
kaisuja menojen kasvun hillitsemiseksi,

SOSIAALITURVAN SUUNTA 2003



2. Hyvinvointivaltion sopeuttaminen muutoksiin

Pohjoismaisessa hyvinvointiyhteiskunnassa
pyritddn turvaamaan sekd yhteisollisen ettad
yksityisen eldmisen laatu ja taloudellinen
tuottavuus. Inhimillinen hyvinvointi néh-
dédn laajasti osallisuutta ja osallistumista
korostavana siten, ettd taloudellinen hyvin-
vointi on osa téstd kokonaishyvinvoinnista.
Nékokulma korostaa voimakkaasti niin ta-
loudellisen kuin sosiaalisen kehityksen laa-
tua.

Hyvinvointiyhteiskunnan kestdvd kehitys
merkitsee huolenpitoa samaan aikaan kol-
mesta perustekijéstd, jotka ovat teknis-
taloudellinen, sosiaalinen ja ekologinen
ulottuvuus. Kehitys ei ole ndiden summa
vaan niiden tulo. Nédin ollen jos yksikin
ulottuvuus on heikko, kehitys ei ole endé
kestdvalld pohjalla

Huolenpidolla ihmisvoimavaroista eli sosi-
aalisella dimensiolla on ollut vahva asema
suomalaisessa ajattelussa. Nama arvot ovat
myo0s hyvin yhteisollisid korostaen tyon ja
perheen merkitystd. Ndin ollen ei ole yllat-
tdvad, ettd vdeston enemmisté katsoo, ettd
hyvinvointiyhteiskunta on kustannustensa
arvoinen.

Hyvi sosiaaliturva ja kunnossa olevan ta-
lous ovat myds tulevaisuudessa hyvinvoin-
tiyhteiskunnan peruspilareita. Talous on
lamavuosien jdlkeen kasvanut voimakkaas-
ti, koulutustasomme on korkea ja osaami-
semme monilla yritystoiminnan alueilla
maailman huippuluokkaa. Siitd huolimatta
sosiaaliturvan ylldpitdmiselld ja kehittdmi-
selld on sangen tiukat reunaehdot.

Paatoksentekijat joutuvat kulloisessakin
kansantaloudellisessa, valtio- ja kuntata-
loudellisessa ja yritystaloudellisessa seki
my0s kotitaloudellisessa tilanteessa suorit-
tamaan valintoja tavoitteiden, keinojen,
velvoitteiden ja etuuksien suhteen. Valin-
noissa on kyse niukkojen resurssien tasa-

painoisesta kayttdmisestd, mutta ei pelkas-
tadn siitd. Sosiaaliturvan keinovalikoimaa
joudutaan arvioimaan myds toivottujen
kayttdytymisvaikutusten ndkdkulmasta. On
tehtidvd selkeitd arvovalintoja sekd enna-
koitava tulevaisuuden mukanaan tuomia
uusia riskeja.

2.1 Hyvinvoinnin ja talouden kyt-
kennit

Hyvinvointi koostuu sosiaalisesta, tervey-
dellisestd ja taloudellisesta hyvinvoinnista
ja erilaisista kansalaisvapauksista ja oike-
uksista. Taloudellisessa hyvinvointia voi-
daan tarkastella kulutusmahdollisuuksina,
muutoksina varallisuudessa mukaan lukien
sekd fyysinen ettd inhimillinen pddoma,
muutoksina tulonjaossa ja muutoksina ta-
loudellisissa riskeissé.

Taloudellinen kasvu korostaa resurssien
taysimddrdistd hyodyntdmistid. Tyottomyys
ndhdddn vajaakdyttond ja resurssien tuhla-
uksena. On kuitenkin paradoksaalista, ettéd
talouden ja tuottavuuden kasvu saattaa
merkitd tydttomyyden kasvua jollain aloil-
la, kun sama tuotos saadaan aikaan pie-
nemmalld tydovoimaméarilld. Kasvun tuo-
ma hyvinvoinnin lisdys ei vélttdméttd ja-
kaudu tasaisesti. Taloudesta ja hyvinvoin-
nista puhuttaessa ongelmat ja mahdolli-
suudet makrotalouden tasolla ilmentyvit
eri tavoin kuin yritys- ja yksiltasolla kui-
tenkin kytkeytyen yhteen. Hyvinvoinnin ja
talouden eri tasojen kytkeminen samaan
tarkastelukehikkoon on hyvin perusteltua,
joskaan ei helppoa.

Kenties parhaiten tdssd on onnistuttu
OECD:n kehittdmassd kehikossa, jossa hy-
vinvointi ja talouden kytkennét pyritdén aset-
tamaan poliittisten, sosiaalisten instituutioi-
den ja lainsdddanndllisten jdrjestelmien yh-
teyteen. Apuna kiytetddn inhimillisen ja so-
siaalisen pddoman késitteitd.
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Kuvio 5. Hyvinvoinnin ja talouden peruskytkennét
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Lahde: The Well-being of Nations — the role of human and social capital. OECD 2001, Paris.

Kehikon mukaan inhimillinen padidoma
koostuu osaamisesta, koulutuksesta, tie-
doista ja sosiaalisista taidoista. Inhimilli-
seen pddomaan kuuluvat myos terveys, tyo-
ja toimintakyky. Osaaminen néhdiin elin-
ikdiseksi prosessiksi, oppimisen osaami-
seksi sekd myoOs kokemuksen mukanaan
tuomaksi osaamisen syvyydeksi.

Inhimillisen pddoman kasvu merkitsee
osaamisen kasvua ja sitd kautta tuottavuu-
den kasvua. Inhimillisen pddoma tuotan-
nontekijdnd poikkeaa tyGvoiman kaytostd
tuotannontekijdnd siind suhteessa, ettei se
samalla tavoin noudata alenevien tuottojen
lakia kéyttoad lisattdessa.

Jos inhimillisen pddoman kisite on tyo-
voiman tuotannontekijénd késitteen laajen-
nus ja tismennys, niin sosiaalisen pddoman
kédsite juurineen menee taloustieteen ulko-
puolelle. Sosiaalisessa pddomassa koroste-
taan suhteita ja yhteyksid ja kisite kuvaa
ryhmien, yhteisdjen ja laajasti ymmartden
my06s kulttuurien ominaisuuksia. Kyse on
normeista, laajasti sisdistetyistd yhteisisti
tai riittdvdn yhtendisistd arvoista, jotka
luovat yhteiséihin ja koko yhteiskuntaan
luottamusta ja turvallisuutta. Sosiaalisessa

pddomassa on kysymys yhteiskunnan ko-
heesiosta, sen kiinteydestd, siitd ettd tarvit-
tavat instituutiot ovat olemassa, ja ettid ne
my0s toimivat vuorovaikutteisesti ja te-
hokkaasti.

Osin sosiaalisen pddoman voidaan katsoa
koostuvan erilaisista kirjoittamattomista
”sopimuksista”, joiden varaan nimenomaan
hyvinvointipolitilkkaa on voitu rakentaa.
Téllaisia sopimuksia on ainakin nelji: soli-
daarisuussopimus, sukupuolisopimus,
normaalitydsuhdesopimus ja sukupolviso-
pimus.

Solidaarisuussopimuksen mukaan heikois-
ta tulee pitdd huolta. Sukupuolisopimuksel-
la on pyritty varmistamaan sukupuolten yh-
tidldiset osallistumismahdollisuudet tyo-
elamddn ja yhteiskunnalliseen toimintaan.
Normaalitydsuhdesopimuksen mukaan py-
syvd palkkatyd toimii eldmin perustana.
Sukupolvisopimuksessa puolestaan sédédel-
ladn sukupolvien vilisid odotuksia, vastuita
ja velvollisuuksia.

Sosiaalisen pddoman puute ilmenee keski-
ndisen toiminnan vaikeutumisena: Sopi-
musten pitdvyyteen ei voida luottaa, kaik-
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kinaiset riskit ja epdvarmuus ja niiden tor-
juminen syovidt osan henkildiden, yritysten
ja yhteiskunnan resursseista.

Sosiaalisen péddoman, instituutioiden ra-
kenteina ja niitd tukevan lainsddddnnon
tehtdvidnd on huolehtia, ettd eri yksikdiden
kuten julkisen talouden, yritysten, kotitalo-
uksien ja yksittdisten ihmisten toiminta ja
kayttdytyminen olisi mahdollisimman ra-
tionaalista kokonaisuuden kannalta eikd
vain ndiden omasta ndkokulmasta.

2.2 Tehokkuuden ja oikeudenmukai-
suuden yhteensovittaminen

Kuluvan vuosisadan haaste on sopeuttaa
hyvinvointivaltion toiminta ikirakenteen,
globalisaation ja teknologian seké taloudel-
lisen kehityksen asettamiin haasteisiin.
Ideaalissa maailmassa markkinamekanismi
tuottaa tehokkaan resurssien jaon, mutta
sithen ei liity takeita tdmén jaon oikeu-
denmukaisuudesta. Markkinat ja kilpailu
eivit kykene huolehtimaan kaikista yhteis-
kunnan kannalta tdrkeistd ja valttamatto-
mistd instituutioista ja toiminnoista, joten
tarvitaan julkisen vallan interventiota.

Hyvinvointipolitiikalla aikaansaatuihin
hyotyihin liittyy aina kustannuksia. Poli-
tiikkkavalintoja on tehtidva, kun péétetdin
palvelujen toteuttamistavoista: mitkéd toi-
minnot on perusteltua jattdd markkinoiden
hoidettavaksi, ja milloin taas tarvitaan jul-
kisen vallan interventiota tai yhdistelmaa
ndistd molemmista. Linjavalintoja on teh-
tdvd tuottamisen ja rahoituksen kohdalla
sekd toiminnan mitoituksessa.

Sosiaaliturva jakaa resursseja palvelujen
ohella my0s tulonsiirtoina. Osa néistéd jae-
taan yli ihmisen elinkaaren tulojen tasauk-
sena, osa ihmisten vilisind tulonsiirtoina,
jotka perustuvat sellaisiin syihin kuin tyot-
tomyys ja sairaus. Osa sosiaalivakuutuk-
sesta tulee hoitaa julkisen vallan interven-
tioiden kautta, ja osa siitd voidaan perustel-
lusti jéttdd yksityisen sektorin hoidettavak-
si.

Hyvinvointikeskustelussa on tehtdvé selva
ero yhtdéltd julkisen toiminnan mittakaa-
vaa eli sen kokoa ja toisaalta menoraken-
netta koskevien véitteiden vililla.

Rakenteen osalta on kyse siitd, voidaanko
haluttu hyvinvointitavoite saavuttaa tehok-
kaammin julkisen vai yksityisen sektorin
toimesta. Talloin nidkokulma on voimava-
rojen allokointia korostava eli mikrotalou-
dellinen.

Mittakaavassa on kyse julkisten menojen
vaatimasta voimavarojen madrdstd. Kysy-
myksenasettelu kiinnittdd huomiota julkis-
ten menojen ja tulojen tasapainoon eli fi-
nanssipolitiikan kestdvyyteen. Nakokulma
on makrotaloudellinen.

Vidrinkésitysten vaara on suuri, jos pelkin
finanssipolititkan tasapainoargumentin pe-
rusteella arvioidaan julkisen sektorin te-
hokkuutta. Pelkistien mikrotaloudellinen
ndkokulma voidaan esittdd seuraavan ky-
symyksen muodossa: Mikd on tehokkain
tapa huolehtia hyvinvointitehtdvistd, kun
julkisen toiminnan puitteet on kiinnitetty
menobudjetin koon osalta.

Julkisen talouden tasapaino-ongelmat ovat
olleet mukana talouspoliittisessa keskuste-
lussa 1970-luvulta ldhtien. Euroopan talo-
us- ja rahaliitto on nostanut jdsenmaittensa
julkisten budjettien tasapainot yhad keskei-
semmaksi kysymykseksi. Julkistalouksien
mittakaavatarkastelu korostaa finanssi- ja
rahapolitiikan vilisid yhteyksid. Rahapoli-
tiikkkaa hoidetaan Euroopan unionin tasolla
ja sen keskeisend tavoitteena on hintavaka-
us. Finanssipolitiikka on kansallisessa paa-
tosvallassa, mutta sitd ohjaavat Amsterda-
min kasvu- ja vakaussopimuksen ehdot.

Julkinen sektori vaikuttaa suoraan ja vilil-
lisesti tyOllisyyteen ja talouskasvuun. Eu-
roopan unionin komissio onkin kiinnittdnyt
huomiota ei vain julkisten menojen ko-
koon, vaan myos niiden laatuun”. Laadul-
la komissio tarkoittaa eri menolajien toisis-
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taan poikkeavia vaikutuksia taloudelliseen
kasvuun ja tydllisyyteen. Mikrotaloudelli-
nen tehokkuus luo vastakin edellytykset
Euroopan unionin ty6llisyys- ja talouskas-
vun saavuttamiselle. Liitteessd 1 on tarkas-
teltu julkisten menojen ja talouskasvun
suhdetta sekd julkisten menojen eri kom-
ponenttien vaikutuksia kasvuun ja tyolli-

syyteen.

2.3 Sosiaali- ja terveysministerion
strategiat 2010

Sosiaali- ja terveysministerié maédritteli So-
siaali- ja terveyspolitiikan strategiat —
asiakirjassa yhteiskunnan tavoitetilan seu-
raavasti:

Tavoitteena on, ettd vuonna 2010 suoma-
lainen yhteiskunta on sosiaalisesti elinvoi-
mainen, taloudellisesti kestivd ja toimin-
noiltaan tehokas ja dynaaminen. Sosiaali-
turvajdrjestelmd perustuu edelleen katta-
vaan yhteisvastuuseen. Suomi osallistuu
aktiivisesti eurooppalaisen sosiaalipolitii-
kan muotoiluun. Hyvinvoinnin kulmakivind
ovat tyo- ja toimintakyvyn ylldpito ja oma-
foimisuus.

o Tyoeldmaissé jatketaan keskiméérin
2-3 vuotta nykyistd kauemmin.

e Viestdon toimintakyky on parantu-
nut ja siirtdnyt hoivan tarvetta
mydhdisemmaksi elinkaarella.

e Viestdn terveyserot ovat kaventu-
neet nykyisesta.

e Ennaltachkiisevd tyd on vakiinnu-
tettu sosiaali- ja terveydenhuollon
normaaliksi osaksi.

e Palvelujen saatavuutta ja laatua on
parannettu riittdvilli voimavaroilla
ja lisddmalla alueellista yhteistyota.

e Ympdriston, liikkenteen ja kommu-
nikaation esteettOmyys on suunnit-
telun ldhtokohtana.

e Toimeentuloturva takaa kohtuulli-
sen toimeentulon samalla, kun se
kannustaa tyoikéisid tyohon.

e Sosiaaliturvan kestdva rahoitus pe-
rustuu yhteisvastuuseen, jota oma-
vastuu tdydentda.

e Sosiaalinen koheesio on vahvistu-
nut ja koyhyys Suomessa pysyy
viime vuosikymmenind vakiintu-
neella alhaisella tasolla

e Lasten ja nuorten hyvinvointi seka
kasvu ja kehitys tasapainoiseen ai-
kuisuuteen on turvattu.

e Sukupuolten viliset palkkaerot ovat
pienentyneet, tyé ja perhe-elima
sovitetaan joustavasti yhteen, méa-
rdaikaiset tyOsuhteet ovat vdhenty-
neet sekd naisiin ja lapsiin kohdis-
tuva vikivalta on vihentynyt.

e Péddtoksenteossa ja seurannassa on
kaytettdvissd mahdollisimman laa-
dukas ja kattava tietopohja.

Sosiaali- ja terveysministerion strategiat
tavoitteiden saavuttamiseksi ovat:

e Terveyden ja toimintakyvyn edis-
tdminen

e Ty6eldmin vetovoiman lisddminen
Syrjaytymisen ehkéisy ja hoito

e Toimivat palvelut ja kohtuullinen
toimeentuloturva

Strategioilla on lainsdddédnnollinen ja toi-
minnallinen siséltd. Strategiat ovat pddot-
sikkoja suurelle joukolle lakeja. Samalla
niihin on kiteytetty ministerion toiminnalli-
sia tavoitteita, joilla on samanaikainen yh-
teys sekd yleisempiin taloudellisiin tavoit-
teisiin ettd hyvinvointitavoitteisiin.

Terveyden ja toimintakyvyn edistdminen
on selkedsti hyvinvointipolititkkaa palve-
leva strategia, joskin silldkin on taloudelli-
nen funktio; terve ja toimintakykyinen tyo-
voima on talouden perusedellytyksid. Pe-
rustat terveydelle ja toimintakyvylle luo-
daan jo lapsuudessa eikd niiden arvo vihe-
ne vanhuudessakaan. Tarvitaan koko elé-
mankaaren kattavaa palvelujdrjestelméé ja
toimeentuloturvaa, mikd on myos kirjattu
yhdeksi strategiaksi.
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Ty6eldmin vetovoiman lisddminen strate-
giana heijastaa huolta tydvoiman riittavasta
tarjonnasta ja sitid kautta taloudellisen kas-
vun edellytyksistd. Samanaikaisesti se viit-
taa huoleen sosiaaliturvan rahoituspohjas-
ta: Varhainen eldkkeelle siirtyminen vaike-
uttaa merkittivasti eldkkeiden rahoitusta.

Hyvinvointipalvelujen tuottamisessa yhdis-
tyvit tyovoimavaltaisuus, huipputekniikka,
koko maan kattavat palvelut, julkisen sek-
torin jarjestimisvastuut yhdistyneena yksi-
tyisen ja jarjestosektorin tiettyihin roolei-
hin, rahoituksen kytkeytyminen verotuk-
seen, valtionosuuksiin, asiakasmaksuihin ja
asiakkaille maksettaviin korvauksiin. Toi-
minta edellyttdd pitkdjanteisyyttd koskien
sekd investointeja ettd henkil0ston saata-
vuutta, riittdvyyttd ja koulutusta. Kokonai-
suuden hallinta ja ohjaus on néin ollen hy-
vin monimutkainen ja vaativa. Jarjestelmai
ja palvelujen tuottamista ohjataan sdados-,
resurssi- ja informaatio-ohjauksen keinoin
ja enenevdssd madrin myds markkiname-
kanismia hyodyntéen.

Oman lisdnsd kokonaisuuden monimutkai-
suuteen tuo sosiaaliturvan vaikutukset ih-
misten kéyttdytymisen ja valintoihin. Pal-
veluja ei valttdmattd kyetd tuottamaan riit-
tdvasti ja niiden rahoitus ja hinnoittelu on
monesti ongelmallista. Erilaisten etuuksien
kohdalla tilanne on kuitenkin vield mut-
kikkaampi. Ne voivat ohjata kédyttaytymista
hyvinkin voimakkaasti. Néin ollen joudu-
taan etsimddn tasapainoista yhdistelm&i
etuuksien mitoituksen ja kannusteiden kes-
ken.

Syrjdytymisen ehkdisy ja hoito on strate-
giana suhteellisen uusi. Se on kuitenkin
tdrked. Huolimatta sosiaaliturvan tarjoa-
masta turvaverkosta osa ndyttdd “putoavan
lavitse”. Tavallaan syrjdytymisen ilmene-
minen on osoitus sosiaaliturvajérjestelmin
puutteista. Syrjdytymiselld on kuitenkin
my06s syvéllisempi merkitys yhteiskunnan
koheesion ja yhtendisyyden puutteiden il-
mentdjand.

Strategiat viitoittavat pyrkimysten suunnan
ja kuljettavat mukanaan myds keinovali-
koimaa.

Strategioiden avulla hyvinvointivaltiota
sopeutetaan tarvittaviin muutoksiin. Ky-
symys ei ole jostain yksittdisestd toimenpi-
teestd, vaan pyrkimyksestéd vaikuttaa raken-
teisiin ja instituutioihin, jotta tarvittaville
uudistuksille luodaan kestava kivijalka.

2.4 Sosiaalimenotoimikunta SOME-
RAn suositukset

Vaikka sosiaalimenot alkavat kohota mer-
kittavasti vasta ensi vuosikymmenelld, so-
siaaliturvan rahoituksen haasteet edellytté-
vit ratkaisuja jo nyt. Kevailld 2002 mietin-
tonsa jattinyt SOMERA -toimikunta esitti
yhteensd kymmenen toimenpidesuositusta:

o Tyo0- ja toimintakyvyn edistiminen ote-
taan sosiaaliturvan keskeiseksi periaat-
teeksi.

e Elinaikaista tydaikaa pidennetdén véa-
hintdén 3 vuotta.

e Etuuksien ja ansioiden suhde mitoite-
taan oikein.

e FEldkemaksujen nousu pidetddn mah-
dollisimman tasaisena.

e Vihimmadisturvan tason on oltava riit-
tava.

e Tuetaan perheen perustamista ja lasten
varhaisvuosien elimaa.

e Palvelujen saatavuutta parannetaan,
muutetaan rahoitusta ja tehostetaan
toimintatapoja.

e Valtion, kuntien ja palvelujen tuottajien
vilisen ohjaussuhteen toimivuutta pa-
rannetaan.

e Rahoituksen selkeyttd, lapindkyvyyttd
ja kannustavuutta parannetaan.

e Sosiaaliturvan toimenpiteiden kustan-
nuksia ja vaikuttavuutta on arvioitava
saannollisesti ja pitkédjanteisesti.

Toimikunnan ty6 osoitti, ettd ndistd keskei-
sistd linjauksista vallitsee laaja yksimieli-
syys merkittivimpien sidosryhmien kes-
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ken. Mikéli nima toimikunnan periaatelin-
jaukset toteutuvat, sosiaaliturvan ja sen ra-
hoituksen kestdvyys paranee. Aktivointiin
tdhtadvit toimenpiteet saattavat lisdtd sosi-
aalimenoja aluksi, mutta pidemmaélld aika-
vdlilldi ne hidastaisivat sosiaalimenojen
nousua ja johtaisivat siten julkisen talou-
den parempaan hallintaan.

2.5 Hallitusohjelma

Anneli Jadtteenmden hallituksen ohjelman
(17.4.2003) mukaan vieston terveyden
edistiminen, sairauksien ennaltachkdisy
sekd yksiloiden eldménhallinnan, ty6 ja
toimintakyvyn ja omatoimisuuden tukemi-
nen ovet keskeisid sosiaali- ja terveyspoli-
titkan tavoitteita. Terveys- ja sosiaalipoli-
titkkkaa on kehitettédva rinnakkain ja yhden-
suuntaisin tavoittein. Kansallinen terveys-
hanke ja sosiaalialan kehittdimisohjelma an-
tavat pohjaa tille tydlle.

Vieston terveyseroja pyritdén kaventamaan
terveys- ja sosiaalipoliittisin toimin ja vah-
vistamalla hyvinvointindkokulmaa yhteis-
kunnallisessa paitoksenteossa ja toimin-
nassa. Julkisten sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen on oltava kansalaisten saatavilla tasa-
arvoisesti ja ne on rahoitettava pidosin ve-
rovaroin. Tavoitteena on védeston tarpeista
lahtevdn hoidon saatavuuden, laadun ja
riittdvdn madrdn turvaaminen maan eri
osissa asiakkaan maksukyvysti riippumat-
ta. Perusterveydenhuollon asemaa vahvis-
tetaan.

Hallitusohjelman mukaan julkisen sosiaali-
ja terveydenhuollon voimavaroja lisétéén.
Osaamista, palvelurakenteita ja toimintata-
poja kehitetddn pitkdjinteisesti yhdessd
kuntien kanssa kansallisen terveysprojektin
periaatepddtoksen mukaisesti. Valtion ra-
hoituksen vakautta, ohjattavuutta sekd
kannustavuutta parannetaan. Sosiaali- ja
terveydenhuollon valtionosuuksia ja niiden
prosenttiosuutta nostetaan ja ndistd vara-
taan resursseja sosiaalialan kehittdmisoh-
jelman eteenpdin viemiseksi.

Julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon tyo-
voiman saannin turvaamiseksi huolehdi-
taan henkiloston palkka- ja urakehitykses-
td, tydolosuhteista ja tdydennyskoulutuk-
sesta. Léadkdripulan helpottamiseksi turva-
taan riittdvit voimavarat koulutukseen.

Hallitusohjelman mukaan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon maksupolitiikkaa uudiste-
taan laajasti siten, etteivit maksut esté pie-
nituloisten ja paljon sairastavien hoitoon
hakeutumista. Ladkekorvausjérjestelma
uudistetaan.

Hallituksen talouspolitiikan tarkein tehtiva
on tyollisyyden lisddminen vidhintdén
100 000 hengelld vaalikauden loppuun
mennessd. Tdmén tavoitteen saavuttaminen
edellyttdd vahvaa talouskasvua koko vaali-
kauden ajan ja yhteistyotd hallituksen sekéa
tyomarkkina- ja yrittdjdjarjestjen kesken.
Tavoitteena on my0s, ettd seuraavan vaali-
kauden loppuun mennessé voitaisiin paista
75 prosentin tyollisyysasteeseen.

Talouskasvun pitdd olla rakenteeltaan ai-
kaisempaa tyollistivampad. Samalla kun
tydvoiman osaamista nostetaan, on paran-
nettava edellytyksid synnyttdd tyopaikkoja,
jotka ovat myos vidhemmén koulutettujen,
erityisosaamista vaille jadneiden ulottuvil-
la. Tyollisyysasteen nostaminen edellyttda
ratkaisuja, jotka yksinkertaistavat tyo- ja
perhe-eldmén yhteensovittamista.

Talouskasvun turvaaminen edellyttdd pa-
nostamista tydvoiman tarjonnan méadradn ja
laatuun. Tydmarkkinoille tulemista on ai-
kaistettava ja tyOmarkkinoilta poistumista
myOhennettdvd. Tyovoiman valmiudet on
saatava vastaamaan aikaisempaa paremmin
tydeldmaén ja yritystoiminnan tarpeita. Ko-
ko tyovoiman ja erityisesti vaikeasti tyol-
listyvien osaamistasoa ja tyokykyd on ko-
hennettava. Samalla kun huolehditaan tyo-
voiman tyokyvystd on panostettava epédak-
titvin vdeston toimintakyvyn yllapitoon.
Niiden tavoitteiden toteuttamisessa sosiaa-
li- ja terveydenhuollolla on keskeinen roo-
li.
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Hallitusohjelmassa korostetaan yhteiskun-
ta- ja talouspolititkan kytkeymistd laajem-
piin kokonaisuuksiin ylitse hallintosekto-
reiden, julkisen ja yksityisen sektorin seké
kansalaisjdrjestdjen toiminnan. Hallitusoh-
jelmassa on neljé téllaista politiikkaohjel-
maa: Tyollisyysohjelma, yrittdjyyden poli-
tiikkkaohjelma, tietoyhteiskuntaohjelma ja
kansalaisvaikuttamisen ohjelma.

Kansalaisvaikuttamisen ohjelmassa nédko-
kulmana on sosiaalisen koheesion ja osal-
listumisen edistiminen. Tavoitteena on pa-
rantaa kansalaisten osallistumista ja osal-
listumisen edellytyksid ja kiinnittymistd
yhteiskuntaan. Kaikkiin ndihin sisdltyy
my0ds sosiaali- ja terveydenhuollon néko-
kulmia.

Tyollisyysohjelman tavoitteena on tyolli-
syysasteen kohottaminen ja tyottomyyden
aitheuttaman syrjdytymisen ehkdiseminen.
Yrittdjyyden polititkkkaohjelmalla pyritdin
laaja-alaisesti parantamaan yritystoiminnan
ja yrittdjyyden edellytyksid. Tietoyhteis-
kunnan polititkkaohjelma kohdistuu tieto-
yhteiskunnan mahdollisuuksien hyodynta-
miseen.
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3. Terveyden ja toimintakyvyn edistaminen

Tavoitteena on vdeston terveyden ja hyvinvoinnin myonteisen kehityksen jatkuminen ja
vdestoryhmittdisten terveyserojen kaventaminen. Tdhdn pyritddn hallinnonrajojen yli
ulottuvalla sekd sosiaali- ja terveysalan oman toiminnan jatkuvalla kehittimiselld. Eh-
kdisevdn sosiaali- ja terveyspolititkan asemaa tulee vahvistaa.

Hyva terveydentila on yksi perusedellytys
thmisen hyvinvoinnille. Terveydentila on
myos suorassa yhteydessd toimintakykyyn,
mikd puolestaan on edellytys omatoimi-
suudelle ja tyokyvylle. Terveyden tilaan
vaikuttavat perimin lisdksi elintavat ja ko-
ko ympdériston — kodin, asuma-alueen, lii-
kenteen, koulun, tydpaikkojen ja luonnon -
biologiset, kemialliset, fysikaaliset ja sosi-
aaliset ominaisuudet. Terveys- ja sosiaali-
politiikkaa on kehitettdvé rinnakkain ja yh-
densuuntaisin tavoittein.

Terveyspolitiikalla ja terveysvalistuksella
on perinteisesti pyritty vaikuttamaan ihmis-
ten elintapoihin ja terveyden edistimiseen.
Tadmai ei yksin riitd, vaan yhtd tirkeédtd on
vaikuttaa muuhun yhteiskuntaan ja ympi-
ristdon, jotta terveysnakokulmat tulevat
huomioiduksi kaikessa yhteiskunnallisessa
paitoksenteossa riittdvén varhain. Tervey-
teen vaikutetaan yhd enemmin myos kan-
sainvilisilld toimenpiteilld. Kansainvélisen
yhteistyon avulla puututaan tarttuviin tau-
teihin, tupakkaan, kemikaaleihin sekéd péih-
teiden haittoihin ja riskeihin.

Lapsuudessa ja nuoruudessa luodaan pohja
elimén aikaiselle terveydelle ja toiminta-
kyvylle. Niinpd lasten kasvuympéristoon
tulee kiinnittd erityistd huomiota ja lasten-
sairauksiin sekd oireisiin on puututtava riit-
tdvan varhain. Lasten mielenterveysongel-
miin ja niiden ehkdisyyn on tarpeen kiin-
nittdd erityistd huomiota ja turvata nopea
hoitoon pddsy. Vammaisten lasten ja hei-
dén perheidensd tukipalveluja tulee kehit-
tdd. Tama edellyttdd sekd viranomaisten et-
td muiden toimijoiden vélistd laajaa yhteis-

tyotd vanhempien kasvatusvastuun ja tuki-
verkkojen vahvistamiseksi.

Maailman terveysjédrjeston (WHO) kan-
sainvilinen asiantuntijaryhmén arvion mu-
kaan Suomi on terveyden edistimisen joh-
tava maa. Terveyden edistdmistyotd on teh-
ty pitkdjénteisesti ja sen mydnteisistd vai-
kutuksista vdeston terveyteen ja toiminta-
kykyyn on néyttdd. Jatkossa terveyden
edistdmisty0ssd on tarpeen kehittdéd paikal-
listason toimintaa. Kunnissa olisi laajen-
nettava terveysajattelua terveyssektorilta
muille sektoreille ja luotava poikkihallin-
nollisia ryhmié terveyttd edistiméén.

3.1 Yleinen terveydentila hyvi, mut-
ta lihavuus ongelmana

Terveys 2000 —tutkimuksen mukaan ai-
kuisten suomalaisten terveys ja toiminta-
kyky ovat selvésti kohentuneet 20 vuodes-
sa. Yhéd useampi arvioi oman terveydenti-
lansa hyvéksi tai melko hyviaksi (Kuvio 6).
Kehitys on ollut erityisen myonteistd yli
45-vuotiailla. Hyvéstd kehityksestd kerto-
vat my0s sepelvaltimotaudin viheneminen,
veren kolesterolitason ja verenpainetason
alentuminen erityisesti idkkddmmissd iké-
ryhmissd, tydkyvyn paraneminen ja idkk&i-
den ihmisten, varsinkin naisten, toiminta-
kyvyn kohentuminen (Kuvio 7). Koettu
tyokyvyttomyys on véhentynyt, mikd luo
edellytyksid entistd pidemmadlle tydssa
ololle. Tyokykyongelmat ovat kuitenkin
edelleen yleisid 55. ikdvuoden jalkeen.

Naisten tupakoinnin yleistyminen, miesten
ja naisten alkoholinkdyton lisdéntyminen
sekd huomattava lihominen uhkaavat ter-
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veyttd tulevaisuudessa. Sekd miesten ettd
naisten lihavuus on lisddntynyt kaikissa
ikdryhmissd viimeisten 20 vuoden aikana.
Erityisesti ylipainoisten miesten osuus on
noussut. Tyoikdisistd miehistd yli puolet

ovat ylipainoisia (Kuvio 6). Vaikka vies-
ton kokonaiskolesteroli on keskimaarin
laskenut, on vain viidennekselld hyva kole-
sterolitaso.

Kuvio 6. Oman terveydentilan hyviksi tai melko hyvéksi arvioineiden osuus iin mukaan (%)
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Kuvio 7. Niiden osuus, joilla ei ole tyo- tai toimintakykyé haittaavaa sairautta tai vammaa (%)
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Kuvio 8. Lihavien osuus (BMI 25 tai yli) %
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Lievdd tyduupumusta on todettavissa joka
neljannelld, mutta vakava tyouupumus on
melko harvinaista, vain 2,5 prosentilla.
Tutkimuksessa ei ole saatu ndyttod vieston
mielenterveyden muuttumisesta 20 vuoden
aikana. Mielenterveyden ja kdyttdytymisen
hidiriét ovat silti edelleen suurin sairaus-
ryhmi, jonka vuoksi tyokyvyttomyyseldke

mydnnetddn. Vuonna 2001 joka kolmannes
tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneista
(7 800 henkil6d) tapahtui mielenterveyden
héirididen takia. Itsemurhakuolleisuus on
jatkuvasti laskenut vuodesta 1990 ldhtien,
mutta ndyttdd kddntyneen kasvuun aivan
viime aikoina.
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Suun ja hampaiden terveys on parantunut
nopeasti. Hampaattomuus on tyoikéisiltd
lahes havinnyt. Suuri osa suomalaisista pi-
tdd suunsa terveydentilaa melko hyvina.
Silti hoitoa edellyttdvda kariesta sairastaa
kolmasosa miehistd ja viidesosa naisista.

3.2 Piihdehaitat lisddntyvat

Kahdeksalla prosentilla miehistd on alko-
holiriippuvuus. Alkoholin kulutus nousi
vuonna 2002 ennitykselliseen 9,6, litraan
puhdasta alkoholia asukasta kohden. Eri-
tyisesti mietojen viinien kulutus on kasva-
nut (Kuvio 9). Alkoholin aiheuttamat haitat
ovat edelleen monikertaiset muihin pdih-
teisiin verrattuna. Kulutuksen noustessa

Kuvio 9. Alkoholin kulutus vuosina 1994-2002

10 Litraa 100 prosenttista alkoholia

kielteiset seuraukset ovat lisddntyneet. Al-
koholin, lddkkeiden, huumausaineiden ja
muiden piihteiden ongelmallinen kayttod
ndkyy palvelujdrjestelméssd — eri tilastot
osoittavat palvelujen kdyton kasvua. Sen
sijaan nuorten humalajuominen néyttéisi
hieman vdhentyneen.

Alkoholin kulutuksen arvioidaan kasvavan
edelleen ldhivuosina alkoholijuomien tuon-
tia koskevien rajoitusten viljentyessd. Kas-
vava alkoholin kulutus tulee lisddméédn
péihteisiin liittyvien terveys- ja sosiaalipal-
veluiden tarvetta ja kédyttoa.

] |
8 L ]
7 ___ 4
6 L
5
4
3
L e T— e
1 \ \ \ \ \ \ \
1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
——— Tilastoitu Tilastoimaton
Vikevét* Kulutus yhteensd

* Vékevien alkoholijuomien kulutus siséiltédé vain tilastoidun kulutuksen

Huumausainetilanne  vaikeutui ~ 1990-
luvulla koko maassa, mutta erityisesti Ete-
la-Suomessa  ja  padkaupunkiseudulla.
Etenkin nuorten ja nuorten aikuisten huu-
mausaineiden kokeilu ja kaytto lisddntyi-
vit. Vuosikymmenen vaihteessa on saatu
ensimmaéiset merkit kasvuvahdin hidastu-
misesta erityisesti nuorten aikuisten osalta
(Kuvio 10). Vaikka huumeiden kéyttijien
madrd osoittaa pienoista laskua, se ei kui-

tenkaan merkitse ongelman vihentymisté,
silld huumeita edelleen kiyttavdt ovat siir-
tyneet yhid kovempiin huumeisiin Keskei-
set péihteiden kiyttdjaryhmat ovat alkoho-
lin ongelmakéyttdjat sekd alkoholin ja
ladkkeiden sekakidyttdjat. Kovien huuma-
usaineiden kéyttd liittyy Suomessa usein
sosiaalisen huono-osaisuuteen, rikollisuu-

teen ja syrjdytymiseen.
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Kuvio 10. Huumeiden kokeilu- ja haittatrendit 1990 —2002 (1992 = 100)
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Huumausaineiden kokeilu ja kayttd
Huumausainerikollisuus
Huumausainesairaudet
Huumausainekuolemat

*ennakkotieto
** ennakoarvio
Lahde: Stakes

3.3 Viestoryhmittiiisten terveyserot -
parempiosainen viesto voi entisti
paremmin

Suomalaisten terveydentila on kokonaisuu-
tena kohentunut. Viestoryhmittdiset terve-
yserot ovat kuitenkin osin jopa kasvaneet,
vaikka niiden supistaminen on pitkddn ol-
lut suomalaisen terveyspolitiikan tavoittee-
na. Terveyseroihin vaikuttavat seki terve-
yskdyttdytyminen ettd terveyspalvelujen
kaytto.

Erojen kasvu aiheutuu siitd, ettd entuudes-
taan parempiosainen véestd voi entistd pa-
remmin. Eroja selittdd varsinkin koulutus-
taso. Sen sijaan maantieteelliset erot ovat
havidmassd. Naimisissa olevien miesten ja
naisten terveys on parempi ja heidédn elin-
tapansa ovat monessa suhteessa terveelli-
semmat kuin muiden.

Elinidn odote kuvaa keskiméérdistd odotet-
tavissa olevaa elinaikaa nykyisten kuollei-

suusolojen perusteella. Eliniin odote on
kasvanut kaikissa sosiaaliryhmissd, mutta
hitaammin vdhemmain koulutetuissa ryh-
missd. Erot sosiaaliryhmien vililld eivét
ole kaventuneet (Kuvio 11). Kuolleisuuden
ja sairastavuuden sosioekonomiset erot
ovat saman suuntaiset. Elinidn odotteen pi-
teneminen on suurelta osin seurausta sy-
dén- ja verisuonitautikuolleisuuden nope-
asta vihenemisesta.

Terveyserojen kaventamiseksi toimenpitei-
ta pitdisi kohdistaa nykyistd selvemmin
riskiryhmiin. Terveyskasvatusta toteutetaan
paljolti keskiluokkaisella arvomaailmalla
ja kielell4, jolloin se tavoittaa parhaiten ne,
jotka jo muutenkin hoitavat terveyttaan.

Terveydestd huolehtiminen vaatii my0s
omaa tahtoa. Valistuksen ohella tarvitaan
rakenteellisia toimia. Esimerkiksi ilmainen
kouluruokailu on parantanut kdyhimpien
perheiden lasten terveyttd. Toinen merkit-
tavd tekija on ollut ehkdisevd terveyden-
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huolto, erityisesti ditiys- ja lastenneuvolat.
Viimeisten vuosien aikana ehkdisevéa ter-
veydenhuoltoa on kuitenkin supistettu; las-
ten- ja ditiysneuvolatoiminnan sekd koulu-
terveydenhuollon méérirahoja on leikattu.

Myds terveyspalvelujen kehittimisohjel-
mat painottuvat sairauksien parantamiseen,
mikd ei ole hyvd suunta kansanterveyden
edistimisen kannalta.

Kuvio 11. 35-vuotiaiden miesten ja naisten elinajan odote sosiaaliluokan mukaan 1971-1995
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NAISET

ylemmiit toimihenkilot
alemmat toimihenkilt
maanviljelijit
tyontekijdt

MIEHET

tydntekijit

Lihde: Lahelma & Koskinen 2002

Terveyserojen  supistamiseen tarvitaan
myos laajempia yhteiskunnallisia toimia yli
hallinnonalojen, silld sosioekonomiset ter-
veyserot muodostavat monimutkaisen ra-
kenteen. Esimerkiksi syrjdytyneiden ja
muiden yhteiskunnan marginaalissa eldvien
terveydellinen tilanne paranee vain heidédn
yleisid elinolojaan kohentamalla. Palvelu-
jérjestelmin tulisi tunnistaa védestdryhmien
viliset terveyserot ja suunnitella toimintan-
sa sen mukaan.

Huono terveys on esteend tdysipainoiselle
yhteiskunnalliselle osallistumiselle ja tyo-
kyvyn aleneminen tai sairastuminen voi
johtaa sosiaalisen aseman heikkenemiseen.
Téllaisen kehityksen torjumiseksi tarvitaan
kattavaa sosiaaliturvaa, kuntoutustoimintaa
ja erilaisia vajaakuntoisten asemaa kohen-
tavia toimenpiteitd. Seuraavaan taulukkoon
on koottu terveyserojen kaventamiseen
kaytettdvit keinot sekd ne yhteiskuntapoli-
titkkan lohkot, joilla on parhaat mahdolli-
suudet vaikuttaa terveyserojen kaventami-
seen.
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Taulukko 2. Terveyserojen kaventamisen keinot ja yhteiskuntapolitiikan lohkot

Keinot

Politiikan lohkot

aineellisten ja kulttuuristen voimavaro-
jen lisdéiminen erityisesti huono-
osaisimmissa véiestoryhmissa

koulutus-, talous-, sosiaaliturva-, ty6-, elin-
keino-, alue-, ympéristo- ja aluepolitiikka

terveyttd edistavien elintapojen tuke-
minen erityisesti huono-osaisimmissa
véaestoryhmissa

koulutus-, talous-, sosiaaliturva-, ty6-, elin-
keino-, alue-, ympéristo- ja aluepolitiikka
sekd esimerkiksi hinta-, kuluttaja-, kauppa-,
maatalous- ja kulttuuripolitiikka

terveys- ja sosiaalipalvelujen kehitti-
minen erityisesti huono-osaisimpia vi-
estd ryhmid paremmin palveleviksi

sosiaali- ja terveyspolitiikka

yhteiskuntapolitiikan eri lohkoilla
suunniteltujen ja tehtyjen ratkaisujen
terveyserovaikutusten arviointi ja tar-
vittavien toimien koordinointi

terveyspolitiikka

toimet, joilla tuetaan sairaiden henki-
l16iden yhteiskunnallisen aseman séi-
lymisti ja myOnteisté kehitysté

kaikki politiikan lohkot

Lahde: Koskinen ym. 2002

Taulukko tuo selvésti esiin terveyserojen
vihentdmiseen tarvittavien toimenpiteiden
moninaisuuden ja keinojen kytkeytymisen
eri politiikkka lohkoille. Terveyspolitiikan

ohella tarvitaan laaja-alaisempaa nikokul-
maa ja eri toimenpiteiden sekd politiikka-
lohkojen yhteistoimintaa.
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4. Tyoelaman vetovoiman lisaaminen

Toimenpiteet paremman tyohyvinvoinnin, tyoturvallisuuden, tyéterveyden ja tyéympd-
riston hyvdksi ovat merkittivid ihmisten, kansantalouden sekd yksityisen ja julkisen sek-
torin organisaatioiden kannalta. Sosiaaliturvan rakennetta kehitetddn edelleen siten, et-

td se kannustaa aktiivisten vaihtoehtojen valintaan.

Tyoeldmén vetovoiman lisddminen koos-
tuu tyonteon kannustavuuteen liittyvien
jarjestelmien kehittdmisestd sekd tyokykyd,
tyollistyvyyttd ja tyollisyyttd edistivistd
toimenpiteistd. Tavoitteena on saavuttaa
lahivuosina 70 prosentin ja pitemmaélld ai-
kavililld 75 prosentin tyollisyysaste. Tyol-
lisyysasteen koheneminen vidhentdd huol-
lettavien maérad tyollistd kohden ja paran-
taa elatussuhdetta.

Kuvio 12. Tyokykyyn vaikuttavat tekijét

Tyokyvylld tarkoitetaan sekd yksiloon ettd
tyohon liittyvien tekijoiden kokonaisuutta,
jotka ovat tirkeitd tyontekijén kyvylle suo-
riutua tydelamaéssd. Tyokyky nahddén pro-
sessina, jossa yksilon voimavarat ja tyd
ovat vuorovaikutuksessa. Tyontekijd kayt-
tad ja soveltaa voimavarojaan tydssd, mutta
lopputulokseen vaikuttavat tydyhteiso, tyo-
ympéristd sekd tyon fyysiset ja henkiset
vaatimukset. (Kuvio 12).

Tyontekija
(voimavarat, terveys)
Tyd ja tydolot Tyoyhteiso
(ergonomia, tyohygienia, (johtaminen,
ty6turvallisuus) Tylky- vuorovaikutus)
toiminta
Ammattitaito
(osaaminen)
K Tyontekijén ja tydyhteison \
hyvi tyokyky ha terveys
Hyva tyon laatu <_> Hyvi eldménlaatu
ja tuottavuus ja hyvinvointi
\ Hyva eldkekyky /
aktiivinen mielekis
”kolmas ika”

Lahde: Juhani Ilmarinen, Ikédntyva tyontekija Suomessa ja Euroopan unionissa

Peruslédhtokohtana tyokyvylle on terveys
fyysisend, psyykkisend ja sosiaalisena toi-
mintakykynd. Terveys suodattuu koulutuk-
sen ja osaamisen sekd motivaatio- ja asen-
netekijoiden kautta tyontekijdn voimava-
roiksi. Nami voimavarat joutuvat koetuk-

selle tyotehtdvien sekd tyOympéristdon ja
tyOyhteison asettamien vaatimusten kanssa.
Puutteet terveydessid ja osaamisessa hei-
kentévit yksilon voimavaroja ja jos tyonte-
kija ei kykene kunnolla vastaamaan tyon
vaatimuksiin, hdnen tyokykynsd on vaaras-
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sa heikentyd jo pelkdstdidn uupumuksen ja
vasymyksen seurauksena. “Kokonaistyo-
kyky” on monien eri tekijoiden vuorovai-
kutteinen summa. Tyontekijdn tyokyky ja
hianen kulloinenkin ty0panoksensa ovat osa
hidnen eldminkulkuaan ja kulloistakin ela-
minvaihettaan. Tdmé korostaa muun mu-
assa tyon ja perhe-eldmén yhteensovittami-
sen tarvetta.

Tyokyvyn kehittimisessd on kyse inhimil-
lisen pddoman kehittimisestd vastaamaan
tyoeldmén vaatimuksia ja ty0voiman ky-
synnidn rakennetta. Tyokyky luo perustan
tyollistyvyydelle, mutta ei ole vield riittdva
ehto tyollistymiselle. Tyollistyvyyteen vai-
kuttavat tydvoiman kysynnéin ohella erilai-
set jarjestelmitason asiat kuten tyo- ja eld-
kelainsddadantd sekd muut erilaisiin tuki- ja
palvelujarjestelmiin  liittyvat sddnnokset.
Namaé jarjestelmatason tekijat myds paljolti
madrittdvat tyoeldmdstd poistumisen ja
tyoeldmédn paluun reitit. Samanaikaisesti
ne vaikuttavat ihmisten kéyttdytymiseen,
valintoihin ja asenteisiin erilaisten kannus-
timien ja sanktioiden kautta.

Tyokyky ja tyollistyvyys ovat tydllisyyden
edellytyksid. Vaikka ne ovat selkeésti tyo-
voiman tarjontapuolen tekijoitd, niiden
merkitystd myos tydvoiman kysyntdd pal-
velevina tekijoind ei pida aliarvioida. Yri-
tyksen ndkokulmasta hyva tyokyky merkit-
see hyvédd tuottavuutta ja kilpailukykya.
Tyokyvyn ylldpitiminen on ennalta ehkéi-
sevdd toimintaa ja auttaa tyovoiman laadul-
lisessa kehittdmisessd vastaamaan tyovoi-
man kysynnén tarpeisiin.

Tyokykyd, tyollistyvyyttd ja tyollisyyttd
onkin syytéd tarkastella samanaikaisesti se-
kd yhteiskunta-, yritys- ettd yksilGtasolla,
jotta eri tasoilla vaikuttavien ongelmien ja
ratkaisujen vuorovaikutteisuus kyetdin ot-
tamaan huomioon. Hyvin tyokyvyn saavut-
taminen ja ylldpitiminen tuo hyotyjd kai-
kille, niin tyontekijélle, yritykselle kuin yh-
teiskunnalle.

Ikdéntymisessd on sekd myonteisid ettd on-
gelmallisia seikkoja. Ikddntymisen myd6ta
ammatillinen ja muu inhimillinen kokemus
lisddntyy, mistd on monenlaista hyotya.
Toisaalta yleinen toimintakyky alkaa asteit-
tain heikentyd. Erilaiset krooniset sairaudet
lisddntyvit, tyokyvyttomyysriski ja hoidon
tarve kasvavat. Ty0- ja toimintakyky voivat
kuitenkin sdilyd hyvénd, mikéli niistd huo-
lehditaan ajoissa. Niiden ylldpitdmiseen tu-
lisi paneutua viimeistddn tyoidn keskivai-
heesta alkaen.

Hyvé tyokyky ja korkea tyollisyysaste ovat
saavutettavissa vain organisaatioiden ja in-
stituutioiden yhteistyokyvylld. Tami vaatii
investointeja sosiaaliseen pddomaan.

4.1 Tyoelimissi olevien tyokyvyn yl-
lapitiminen ja kuntoutus

Ty6eldmin vetovoiman lisddmisessd tyo-
kyvyn ylldpitdiminen on avainasemassa
tyonteon taloudellisten kannustimien rin-
nalla. Ty0Oeldmissd olevien tyokyvyn sii-
lyttdimiseen ja keskiméddrdisen eldkkeelle
siirtymisajan myO0hentdmiseen 2-3 vuodella
pyritddn tyokykyéd yllapitavilli toimenpi-
teilld, kuntoutuksella ja tyGssd pysymistd
kannustavalla eldkepolitiikalla. Tydkyvyn
yllapitdimiseksi on tehostettu tyoterveys-
huoltoa ja tyokykyéd ylldpitdvdd toimintaa
tyopaikoilla, panostettu tyokyvyn heikke-
nemisen uhan tunnistamiseen, kehitetty
varhaiskuntoutusta ja lisdtty ammatillista
kuntoutusta. Liséksi on toteutettu laajoja
kansallisia ohjelmia asenteiden muuttami-
seksi tydeldmdssd ja tyOssd jaksamisen
edistdmiseksi.

4.1.1 Uusi tyoterveyshuoltolaki ja tyo-
turvallisuuslaki

Tyoterveyshuoltoon  kéytettiin -~ vuonna
2000 yhteensd 285,4 miljoonaa euroa, jois-
ta tyOnantajille korvattiin 129 miljoonaa
euroa. Uusi tyoterveyshuoltolaki tuli voi-
maan vuoden 2002 alusta. Tavoitteena on
aiempaa tehokkaammin edistda tyonantajan,
tyontekijdn ja tyoterveyshuollon yhteistoi-

SOSIAALITURVAN SUUNTA 2003



min ty6hon liittyvien sairauksien ja tapatur-
mien ehkdisyd, tyon ja tyOympdriston ter-
veellisyyttd ja turvallisuutta, tyontekijoiden
terveyttd ja tyo- ja toimintakykyd tyOuran eri
vaiheissa sekd tyOyhteison toimintaa. Tyo-
terveyshuollon toimintoja on tarkoitus
kohdentaa tyopaikkaselvityksiin ja tyopai-
koilla tapahtuvaan toimintaan, mitd tukee
sairausvakuutuslakiin tehty mairdaikainen
muutos nostaa niiden korvaus 60 prosent-
tiin. Tavoitteena on laajentaa tyoterveys-
huollon toimintaa sinne, missd sitd on to-
teutettu vihén tai ei lainkaan.

Tyoterveyshuoltolaissa korostetaan tyoter-
veyshuollon yhteistyotd eri tahojen kanssa.
Tyokyvyttomyyden uhan havaitseminen ja
kuntoutustarpeen selvittdminen vaativat
tyoterveyshuollon, muun terveydenhuollon,
kuntoutusta jdrjestidvien tahojen ja tyovoi-
mahallinnon hyvéa yhteistyota.

Tyoterveyshuollolla on monia haasteita.
Naiitd ovat muun muassa tydeldmén pilk-
koutumisen vaikutukset tyoterveyshuollon
palvelujdrjestelméén, ikddntyvien tyonteki-
joiden terveyden ja tyokyvyn edistdminen,
tyon psyykkisen kuormituksen hallinta,
tyoyhteisdjen kehittdiminen, tietointensiivi-
sen tyon ongelmat, uudet biologiset, kemi-
alliset ja fysikaaliset riskit, ergonomia ja
tuki- ja liitkuntaelinsairaudet, pdihdeongel-
mat, maahanmuuttajien tydterveys seké
laaja-alainen tyokykyéd ylldpitdva toiminta.
Kilpailu, tyosuhteiden epdvarmuus ja méa-
rdaikaisuus sekd tyOeldméssd tarvittavien
osaamisen kasvaminen ja muuttuminen li-
sdavit toiden kuormittavuutta.

Uusi tyoturvallisuuslaki tuli voimaan vuo-
den 2003 alussa. Se nostaa tyon henkisen
ja fyysisen kuormittavuuden, ergonomian,
viakivallan uhan, hdirinndn ja muun epéasi-
allisen kohtelun seké yksintyoskentelyn pe-
rinteisten tyoturvallisuusndkdkohtien kuten
tapaturmien ja ammattitautien torjumisen
rinnalle. Tyd6turvallisuuslaki korostaa tyon-
antajan velvollisuutta tunnistaa ja arvioida
tyohon liittyvét ja siitd aiheutuvat vaarat.
Velvollisuuksia sdddetddn myods tyonteki-

joille. Tyontekijad pidetddn aktiivisena
toimijana, jonka tulee kdytettavissddn ole-
vin keinoin huolehtia omasta ja muiden
tyontekijoiden turvallisuudesta.

Tydterveyshuoltolain ja tyoturvallisuuslain
uudistaminen ajantasaistivat tyoeldmin hy-
vinvoinnin kannalta keskeisen lainsdddan-
non. Lakien tehokas toimeenpano on seu-
raava tehtdvi. Sosiaali- ja terveysministeri-
on johdolla kdynnistyvd tyOeldmin kehit-
tamisen Veto—ohjelma kohdistuu muun
muassa tydeldman laatuun ja hyvdédn tur-
vallisuuskulttuuriin sekd tehokkaaseen tyo-
terveyshuoltoon ja kuntoutukseen.

4.1.2 Tyokykya ylldpitivi toiminta tyo-
paikoilla

Tyokykya ylldpitdvastd toiminnasta (TY-
KY) tuli 1990-luvun alkupuolella osa laki-
sddteistd  tyoOterveyshuoltoa.  Sittemmin
toimintaa on ryhdytty toteuttamaan myds
osana tyOsuojelua ja henkiloston kehitté-
misohjelmia. Tyokykyéd ylldpitavd ja edis-
tdvd toiminta on viime vuosina laajentunut
madrallisesti ja sisdllollisesti.

Yleisintd TYKY-toimintaa on ollut tyonte-
kijoiden ammattitaidon ja osaamisen ko-
hottaminen. My0s perinteiseen kunnon,
terveyden ja elintapojen parantamiseen se-
ki tyoturvallisuuden edistdmiseen panoste-
taan tyOpaikoilla edelleen hyvin yleisesti.
Ty6nantajan tukemaan liikuntaan osallis-
tuu keskiméérin runsas kolmannes henki-
16stosta.

Tyossd jaksamiseen vaikuttavat monet
muutkin tekijat kuin yksittdisen tyontekijan
fyysinen kunto. Tietoisuus tyOyhteison ke-
hittdmisen merkityksestd ty6hyvinvoinnille
ja tyossé jaksamiselle on lisdéntynyt.

Ty6n henkisen rasittavuuden kasvu oli kai-
killa tydmarkkinasektoreilla voimakkainta
1990-luvun alussa. Suurinta se oli kuntien
ja valtion tyopaikoilla. Vuodesta 1993 1dh-
tien tyon henkisen rasittavuuden kasvu on
hidastunut. Kuitenkin vuoden 2002 aikana
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edelleen 30-50 prosenttia palkansaajista
arvioi tyon henkisen rasittavuuden lisddn-
tyneen. Vain muutama prosentti katsoi sn
viahentyneen. Henkistd rasittavuutta tyOssi
koki yli puolet palkansaajista.

TYKY-toiminnan taloudellisiin vaikutuk-
siin kohdistuneet tutkimukset ovat osoitta-
neet toiminnan hydty-kustannussuhteeltaan
edulliseksi. TYKY-toiminta vdhentdd sai-
raus-, tapaturma- ja elidkekustannuksia ja
lisdd tyon tuottavuutta. Tyollisten osuuden
kddntyminen kasvuun 55-64-vuotiaiden
joukossa selittynee ainakin jossain maérin
harjoitetulla TYKY—toiminta -politiikalla.

TYKY-toiminnan kokonaiskustannuksista
tietoa on niukasti. Tama johtuu siitd, ettd
tyoterveyshuollon toimintoja lukuun otta-
matta toiminta toteutetaan valtaosin osana
yritysten ja tyOpaikkojen yleistd kehitti-
mistoimintaa. Kansanelédkelaitoksen kor-
vaaman tyoterveyshuollon kustannukset
pysyivat 1990-luvulla hyvin hallinnassa
huolimatta TYKY-toiminnan merkittavista
laajenemisesta. TYKY-toiminta on ollut
sosiaali- ja terveyspolititkan alalla harvi-
nainen uudistus, joka on yritystasolla kus-
tannus-hyotysuhteeltaan positiivinen ja jo-
ka ei ole myoskéddn aiheuttanut valtakun-
nallisella tasolla merkittivié lisdkustannuk-
sia.

Tyokykyd ylldpitdvdn onnistuminen ja
juurtuminen tydpaikoille edellyttdd tydonan-
tajan ja tyontekijoiden aktiivisuutta ja yh-
dessd toimimista. Tyoterveyshuolto on
tyopaikkojen tirkein TYKY-
toimintakumppani. Fyysisen tyokyvyn yl-
lapitdmisen ohella huomiota tarvitaan
psyykkiseen ja sosiaaliseen tyokykyyn,
tyoyhteison ilmapiiriin ja asenteisiin, tyo-
jarjestelyihin sekd ikddntyvien tyontekijoi-
den ty0kyvyn ja ammatillisen osaamisen
varmistamiseen. TYKY-toiminnan ulotta-
minen kaikkiin tyossékayviin erityyppisissa
tyopaikoissa ja tyosuhteissa on térkedna ta-
voitteena. My0s eri syistd vajaakuntoisten
tyontekijaryhmien tyokyvyn séilyttdmiseen

tarvitaan huomiota. Hyvin ja pitkéjantei-
sesti toteutettu TYKY-toiminta tukee osal-
taan tyOssd jaksamista ja ehkdisee tyoky-
vyttomyyttd. Samalla se parantaa yritysten
kannattavuutta kestdvélla tavalla. TYKY-
toiminnan tavoitteiden saavuttamisessa uu-
distettu tydterveyshuolto- ja tyoturvalli-
suuslainsdddédnto tarjoavat uusia keinoja ja
mahdollisuuksia.

4.1.3 Tyoikiisten kuntoutuksen kehit-
tamislinjaukset ja kuntoutuksen
vaikuttavuus

Kuntoutuksen keskeisid tavoitteita ovat
tyokyvyn ylldpitdminen ja tydurien piden-
taminen sekd muiden sosiaali- ja terveys-
palvelujen tarpeen védhentdminen. Naiden
tavoitteiden toteutuminen synnyttid selkei-
td kansantaloudellisia hyotyjda muun muas-
sa tyollisyysasteen paranemisena. Kuntou-
tuksen tavoitteena on myods kuntoutujan
eldaminlaadun paraneminen.

Kuntoutuksen kysyntd kasvaa vieston iké-
rakenteen vanhetessa. Keskeisid tyoikéis-
ten kuntoutuksen linjauksia ovat asiakkaan
aseman ja asiakasyhteistydon parantaminen,
kuntoutuksen oikea-aikaisuus, terveyden-
huollon kuntoutustehtdvin tehostaminen
sekd vammaisten, vajaakuntoisten ja pitka-
aikaistyottomien tyollistymisen edistdmi-
nen.

Vuoden 2002 tyovoimatutkimuksen yhtey-
dessd toteutetun selvityksen mukaan 26
prosenttia ty0ssdkdyvistd koki tarvitsevan-
sa kuntoutusta. TyOntekijdt ja maatalous-
yrittdjat kokivat yleisemmin kuntoutuksen
tarvetta kuin muut sosioekonomiset ryh-
mat. Koettu kuntoutustarve lisdéntyi iin
mukana ja oli naisilla suurempaa kuin
miehillé kaikissa ikdryhmissa.

Kuntoutuksen vaikuttavuudesta tehtyja tut-
kimuksia arvioitaessa johtopddtokseksi on
saatu, ettd tyossd olevien varhaiskuntoutus
(esimerkiksi Kelan kurssimuotoinen ja
useassa jaksossa jarjestimd ASLAK- ja
TYK-kuntoutus) vaikuttaa myonteisesti

SOSIAALITURVAN SUUNTA 2003



kuntoutujien tyo- ja toimintakykyyn, niitd
heikentdviin oireisiin ja psyykkiseen hy-
vinvointiin. Kuntoutus my0ds hidastaa sai-
rauspoissaolojen kasvua. Sen sijaan tdmén-
tyyppisen  kuntoutuksen  vaikutuksesta
eldkkeelle siirtymiseen ei ole saatu varmaa
nayttod.

Tyoeldkekuntoutuksen saantiperusteena on
selvd tyokyvyn menettdmisen uhka. Tyo-
eldkejarjestelmén kustantamaa ammatilli-
nen kuntoutus on laajentunut jatkuvasti,
vuonna 2001 tydeldkekuntoutukseen kay-
tettiin 16,4 miljoonaa euroa ja kuntoutujia
oli yhteensd 5 200. Pééttyneitd kuntoutus-
jaksoja oli vuonna 2001 yhteensd 1 793.
Niistd, jotka eivit olleet eldkkeelld kuntou-

tusta aloittaessaan, runsas puolet (54 %)
palasi tyohon vélittomésti kuntoutuksen
jilkeen ja 18 prosenttia siirtyi eldkkeelle.
Eldkkeelld olevistakin kolmannes (34 %)
palasi takaisin tyohon, eldkkeelle jai 42
prosenttia. (kuvio 13.) Tulosta voidaan pi-
td4 hyvédna. Kuntoutujien tyéuran jatkumi-
nen keskimédrin noin kahdella vuodella
riittdd  kattamaan kaikkien pédittyneiden
kuntoutusjaksojen kustannukset, myds nii-
den, jotka eivit johda tydeldmddn paluu-
seen. Seurannassa on osoitettu, ettd useim-
pien kuntoutujien tyoura jatkuu kahta vuot-
ta pidempéna.

Kuvio 13. Vuosina 1992-2001 pééttyneisiin tydeldkekuntoutuksen kuntoutusohjelmiin osallis-
tuneiden toiminta kuntoutusjakson pédatyttya
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Lahde: Eldketurvakeskus
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Kelan jirjestaiman kuntoutuksen taloudelli-
sia vaikutuksista on seurattu rekisteritieto-
jen perusteella. Parhaisiin kuntoutustulok-
siin padstiddn, kun kuntoutus aloitetaan riit-
tdvan aikaisin ja kohdistetaan oikeaan vi-
estoryhmiin. Kuntoutuksen on todettu vé-
hentdvén erityisesti mielenterveyspotilai-
den sairauspdivid ja lddkkeiden kayttod se-
kd hidastavan eldkkeelle hakeutumista.
Mielenterveysongelmaisista osa  siirtyy
eldkkeelle jo hyvin nuorina. Parhaimmat
vaikutukset mielenterveysongelmaisten
kuntoutuksesta on saatu 25-44—vuotiailla,
jotka ovat pystyneet useimmin jatkamaan
tyoeldméssd. Vanhemmissa ikdryhmissa
monet ovat suuntautuneet eldkkeelle.

4.1.4 Ammatillista kuntoutusta tyoky-
vyttomyyden uhkan perusteella

Tyokyvyttomyyden uhkaamalle tyontekijél-
le tulee vuoden 2004 alussa oikeus saada
ammatillista kuntoutusta. Uudistuksen ta-
voitteena on edistdd kuntoutuksen kaynnis-
tymistd mahdollisimman varhaisessa vai-
heessa, jolloin kuntoutus on yleensi tulok-
sellisinta. Tavoitteena on myods tyokyvyt-
tomyyseldkkeen saajien tyokyvyn palaut-
taminen ammatillisen kuntoutuksen avulla
silloin, kun se on mahdollista.

Uudistuksen myotd tyoeldkelaitoksille ja
Kansanelédkelaitokselle tulee velvollisuus
jarjestdd ammatillista kuntoutusta henkil6l-
le, jolla on sairaudesta, viasta tai vammasta
johtuva uhka joutua tyokyvyttomaksi. Kan-
saneldkelaitoksen maksamaa kuntoutusra-
haa nostetaan samalla vastaamaan parem-
min nykyisen tyoeldkejérjestelmin maksa-
man kuntoutusrahan tasoa. Tyontekijd voi
saada myo0s osakuntoutusrahaa. Uudistus
korostaa ammatillista kuntoutusta ensisijai-
sena vaihtoehtona tyokyvyttomyyseldkkee-
seen nihden.

4.1.5 Kuntoutuksen asiakasyhteistyoti
tiivistetain

Suomalaisen kuntoutusjérjestelmin toimi-

vuutta pidetdédn yleisesti ottaen tyydyttdva-

nd. Sen tehokkuuden parantamisessa kes-
keisestd on kuntoutuksen monien toimijoi-
den parempi yhteistyd. Yhteistyon tarve
korostuu kuntoutuksen tarpeessa olevien
henkil6iden kuntoutuksen saamisen ja kun-
toutuksen jatkuvuuden varmistamisessa.
Kuntoutuksen ongelmia ovat myods kansa-
laisten puutteellinen kuntoutustietdmys se-
ki kuntoutujan 1dhi- ja tydyhteison voima-
varojen saaminen mukaan kuntoutukseen.

Vuonna 2003 voimaan tulleen kuntoutuk-
sen asiakasyhteisty0std annetun lain tavoit-
teena on parantaa kuntoutusta jérjestivien
organisaatioiden viélistd yhteistyotd ja sel-
kiyttdd tyonjakoa tilanteissa, jotka edellyt-
tavat useiden kuntoutusta jdrjestiavien taho-
jen toimenpiteitd. Kuntoutuksessa olevien
asemaa ja osallistumismahdollisuuksia pa-
rannetaan myos muilla tavoin. Kuntoutuk-
sen asiakasyhteistyotd koskevat sddnnokset
on tarkistettu vastaamaan nykyisid perusoi-
keuksia. Kunnissa on jo tdhdn saakka toi-
minut kuntoutuksen asiakasyhteistyoryh-
mid, mutta uudistuksessa on tdsmennetty
ryhmien toimintaa. Kunta asettaa ryhméin
neljéksi vuodeksi kerrallaan. Ryhmén teh-
tdvand on tehostaa kuntoutusta jérjestiavien
tahojen yhteistyotd kunnassa ja késitelld
yksittdisid asiakastapauksia. Kunnan on
tiedotettava ryhmén toiminnasta ja ko-
koonpanosta kunnan asukkaille ja muille
viranomaisille. Kuntoutujalla on nykyisti
paremmat mahdollisuudet osallistua asian-
sa kisittelyyn yhteistyoryhméssa.

Kuntoutusta jérjestdvien organisaatioiden
tulee huolehtia siité, ettd kuntoutujalle an-
netaan tietoja my0Os muista kuntoutusmah-
dollisuuksista ja ettd hénet tarvittaessa oh-
jataan niiden piiriin. Tietojen antaminen ja
eteenpdin ohjaaminen on tdrkedd myds ti-
lanteissa, joissa henkilon eldkettd tai muita
etuuksia koskeva hakemus hylatddn. Kun-
toutuksen asiakasyhteistyoryhmén on var-
mistettava, ettd kuntoutujalla on kuntou-
tukseen perehtynyt vyhteyshenkild, joka
huolehtii kuntoutuksen toteutumisesta ja
viranomaisten valisestd yhteistyOsta.

SOSIAALITURVAN SUUNTA 2003



4.2. Vajaakuntoisten ja vammaisten
tyollisyysasteen nostaminen ja
tyottomyyden vihentiminen

Vammaisten ja vajaakuntoisten tasavertai-
nen oikeus tyohon on tunnustettu kansain-
vélisten yhteisdjen pddtoslauselmissa ja
Suomen perustuslaissa. Perustuslain perus-
oikeuksia koskevien sddnndsten mukaan
julkisen vallan on edistettdva tyollisyyttd ja
pyrittdva turvaamaan jokaiselle oikeus tyo-
hon. Ketddn ei myodskidn saa ilman hyvék-
syttdvdd perustetta asettaa eri asemaan
esimerkiksi terveydentilan tai vammaisuu-
den perusteella.

Ansiotyd on ensisijainen sosiaaliturvaan
ndhden my0s vajaakuntoisten ja vammais-
ten ihmisten toimeentulon turvaajana.
Vammaisten ja vajaakuntoisten henkil6i-
den tyollisyysaste on kuitenkin pysynyt
olennaisesti alempana kuin muun véeston.
Enemmistd tydikdisistd vammaisista on
elikkeelld, joten he eivit ndy tyottomyysti-
lastoissa. Eldketulot muodostavat padasial-
lisen tulonldhteen suurimmalle osalle, ar-
violta noin 70 prosentille, toimintarajoittei-
suuteen liittyvien etuuksien saajista. Palk-
ka- tai yrittdjdtuloista padasiallisen toimen-
tulonsa saavien vammaisten ja vajaakun-
toisten henkildiden osuus ndyttdisi kuiten-
kin hieman kasvaneen viime vuosina.

Tavoitteena on, ettd myds vajaakuntoiset ja
vammaiset henkilot ty6llistyvit ensisijai-
sesti avoimille tydomarkkinoille. Tyovoi-
maviranomaisilla on péévastuu vammais-

ten ja vajaakuntoisten tyollisyydestd. Va-
jaakuntoisilla on ollut 1.4.2002 ldhtien
tyollisyyslain mukaan sama asema tydvoi-
mahallinnon palvelujen kéyttdjind ja tuki-
toimien saajina kuin nuorilla ja pitkdaikais-
tyottomilld. Nama viestoryhmaét ovat etusi-
jalla silloin, kun tyollistimiseen kdytetdan
valtion ty0llistimismaarirahoja.

Kunnan sosiaalihuollon tehtdviin kuuluvia
vammaisten ja vajaakuntoisten henkildiden
tyollistymistd edistdvid tukitoimenpiteitd
selkeytettiin  1.4.2002 voiman tulleella
lainsddddannon uudistuksella. Uudistukses-
sa kunnan vastuulla oleviksi sosiaalihuol-
lon palveluksi tulivat ty6llistymistd tukeva
toiminta ja ty0toiminta. TyOllistymistd tu-
kevan toiminnan kohderyhméni ovat hen-
kilot, joilla on vamman, sairauden tai
muun vastaavan syyn johdosta pitkdaikai-
sesti erityisid vaikeuksia suoriutua tavan-
omaisista eldmin toiminnoista. Tyollisty-
mistd tukeva toiminta kohdennetaan henki-
16ihin, joilla on vaikeuksia tydllistyd pel-
kdstddn tyovoimapalvelujen tai tydvoima-
poliittisten toimenpiteiden avulla. Tyotoi-
minnalla tarkoitetaan kuten aikaisemmin-
kin tyokyvyttomille henkildille jarjestetti-
vdd toimintakyvyn ylldpitimistd edistavai
toimintaa, joka ei tapahdu tyOsuhteessa.
Tyo6toimintaan osallistuvat saavat yleensa
padasiallisen toimeentulonsa eldkkeesta.
Liséksi heille maksetaan verotonta tyo-
osuusrahaa (Kuvio 14.)
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Kuvio 14.
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4.2.1 Vajaakuntoisten tyollistyminen

Tyovoiman ikdédntyminen ja tyOeldmin
piirteet aiheuttavat monenlaista fyysistd ja
psyykkistd vajaakuntoisuutta. Suuri osa va-
jaakuntoisista tyoikdisistd on tyomarkki-
noiden ulkopuolella, vaikka yleinen tyolli-
syystilanne on kohentunut. Vajaakuntois-
ten tyonhakijoiden méédrd on lisddntynyt
jatkuvasti. Vuonna 2002 vajaakuntoisia
tyonhakijoita oli 85 600, mika oli l&dhes 11
prosenttia tyonhakijoista (kuvio 15). Ylei-
sille tyomarkkinoille sijoittui 40 330 va-
jaakuntoista tyonhakijaa, jossa oli kasvua
11 prosenttia edellisvuoteen verrattuna.

Tyo6ttomien vajaakuntoisten tyonhakijoiden
madrd, 67 400 henkil6d vuonna 2002, on
laskenut hieman vuodesta 2001 alkaen. Va-
jaakuntoiset tyottomat tyonhakijat muodos-
tivat ldhes 12 prosenttia kaikista tyottomis-
td tyonhakijoista. Tdma osuus on kasvanut
jatkuvasti. Vuonna 2002 vajaakuntoisten
osuus pitkdaikaistyottomistd kasvoi edel-
leen hieman ja oli 20 prosenttia.

Vajaakuntoisten tyottomyys kestdd keski-
madrin selvdsti pidempdidn kuin muiden

tyottdmien. Vuonna 2002 vajaakuntoisten
paittyneiden tyottomyysjaksojen pituus oli
keskimddrin 30 viikkoa, kuin muilla tyot-
tomyysjaksot kestivit keskimddrin 17 viik-
koa. Tyottomistd vajaakuntoisista tyonha-
kijoista 40 prosenttia oli pitkdaikaistyotto-
mid.

Ikééntyneiden suuri osuus vajaakuntoisista
tyonhakijoista pidentdd vajaakuntoisten
tyottdmyysjaksoja. Vuonna 2002 vajaakun-
toisista tyOnhakijoista 60 prosenttia oli
tayttdnyt 45 vuotta. Vuosina 1992 - 2002
ikdryhmittdin tarkasteltuna eniten kasvoi
55-64-vuotiaden vajaakuntoisten tyonhaki-
joiden maaré, joka kolminkertaistui. Myds
45-54-vuotiaiden vajaakuntoisten tyonha-
kijoiden maard kasvoi merkittavasti. Tyo-
voiman ikddntyminen ja tyokyvyttdmyys-
eldkkeiden alkavuuden vdheneminen ovat
osaltaan lisdnneet ikddntyneiden vajaakun-
toisten tyonhakijoiden maardd. Sen sijaan
alle 25-vuotiaiden vajaakuntoisten tyonha-
kijoiden midrda on onnistuttu vihentimain
olennaisesti. Tdéméd johtunee pidemmastd
koulutuksesta ja tehostuneesta kuntoutuk-
sesta sekd nuorten parantuneesta tyollisyys-
tilanteesta. (Kuvio 15.)
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Kuvio 15. Vajaakuntoiset tyonhakijat ikdryhmittdin vuosina 1992 ja 2001-2002
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Tuki- ja litkuntaelinten sairaudet ovat py-
syneet selvésti suurimpana tyonhakijoiden
vajaakuntoisuuden syynd, vuonna 2002
niiden osuus oli 39 prosenttia. Toiseksi
yleisin ja kasvussa oleva vajaakuntoisuu-
den syy ovat mielenterveyden hairiét (16
%). Sen sijaan hengityselinten tautien
osuus on jonkin verran laskenut (13 %).
Alle 35-vuotialla mielenterveyden hairiot
ovat yleisin vajaakuntoisuuden syy, tuki- ja
litkkuntaelinsairauksien osuus kasvaa tyon-
hakijoiden idn noustessa.

Vajaakuntoisten  henkildiden  tyollisty-
misedellytysten tasa-arvoistaminen ja tyol-
listymismahdollisuuksien =~ parantaminen
viahentdvit heiddn syrjdytymisriskidén. Jot-
ta tyonteko olisi aina myos taloudellisesti
kannattavin vaihtoehto, tulonsiirtojen, tu-
loverotuksen, palvelujen ja palvelumaksu-
jen olisi oltava aktiivisuuteen kannustava
kokonaisuus. Vammaiset ja vajaakuntoiset
tarvitsevat usein ty0llistydkseen henkilo-
kohtaisia ohjaus- ja neuvontapalveluja,
koulutuksen, kuntoutuksen, etuuksien ja
muiden toimenpiteiden yhdistelmid. Paran-
tuva tyOllisyys lisdd tydvoimaviranomais-

m 1992 @2001 @2002 ‘

ten mahdollisuuksia raatdloidd yksilolli-
sempid tyollistymispolkuja.

Uusia mahdollisuuksia vajaakuntoisten
tyollistimiseen avaavat esimerkiksi kun-
touttava tyotoiminta, tyohallinnon ja sosi-
aalihuollon yhteispalvelukokeilu ja
1.4.2002 voimaan tulleella sosiaalihuolto-
lain muutoksella kdynnistetty tyollistymista
tukeva toiminta. Vammaisten, vajaakun-
toisten ja muiden vaikeasti ty0llistyvien
tyollistymisedellytysten kehittimismahdol-
lisuuksiin kuuluu my6s tuetun tyollistymi-
sen mallin ottaminen laajempaan kayttoon
esimerkiksi sisdllyttimaélla se tydvoimapal-
velulakiin. Muita mahdollisia ty6llisyytta
edistdvid toimia ovat tyohallinnon maksa-
man vajaakuntoisten ja vammaisten tyo-
olosuhteiden jdrjestelytuen kehittdminen
sekd sosiaalinen yritystoiminta, jota koske-
vaa lainsdddant6d valmistellaan parhail-
laan.

Vammaisten henkildiden tyollistymisen tu-
keminen on paitsi inhimillisesti, monissa
tapauksissa myods taloudellisesti perustel-
tua, kun otetaan huomioon tydllistymisen
vaihtoehtoiskustannukset. ~ Vaihtoehtois-
kustannukset ovat erilaisia toimeentulotur-
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vaan ja palveluihin liittyvid menoja, joita
tyollistyminen usein vihentéa. Liséksi tyol-
listyminen lisdd kuntien ja valtion verotu-
loja.

Vaikka vammaisten ja vajaakuntoisten
tyollistiminen olisi koko julkisen sektorin
ja kansantalouden kannalta taloudellisesti
kannattavaa, eri etuuksien ja toimenpitei-
den rahoitusvastuun jakautuminen valtion
ja kuntien kesken voi passivoida tydllisty-
miseen vaikuttavia toimijoita. Kunnat
maksavat sosiaalihuollon jérjestimin tyol-
listimistoiminnan valittdmat kustannukset,
mutta vammaisten ja vajaakuntoisten tyol-
listymisestd hyotyy kuntien lisdksi valtio,
joka sddstdd sosiaaliturvan kustannuksia.
Vammaisten ja vajaakuntoisten tyollista-
mis- ja tyottdomyyskustannusten tarkoituk-
senmukaisella jakamisella julkisen sektorin
kesken voidaan lisdtd vajaakuntoisten ja
vammaisten tyollistymistd tukevien toi-
menpiteiden tarjontaa.

4.2.2 Vammaisten nuorten kuntoutus

Suomessa on ollut perinteisesti tavallista,
ettd pitkdaikaisesti sairas tai vammainen
nuori on siirtynyt 16-vuotiaana suoraan
tyokyvyttomyyseldkkeelle, jos hin on téyt-
tanyt tyokyvyttomyyseldkkeen edellytykset.
Vajaakuntoisten nuorten ammatillinen kun-
toutus tuli ensisijaiseksi tyokyvyttomyys-

elikkeeseen ndhden elokuussa 1999 voi-
maan tulleella lainmuutoksella. Tyokyvyt-
tomyyseldke on uudistuksen jidlkeen voitu
myontdd alle 18-vuotiaalle vasta, kun ha-
nen mahdollisuutensa ammatilliseen kun-
toutukseen on selvitetty. Ammatillisen
kuntoutuksen varmistamiseksi nuorelle
maksetaan erityinen kuntoutusraha. Edelly-
tyksend on, ettd kotikunta yhdessd nuoren,
hidnen holhoojansa ja muiden asiantuntijoi-
den kanssa on laatinut hinelle henkilokoh-
taisen opiskelu- ja kuntoutussuunnitelman.
Kuntoutusrahan lisdksi nuori voi saada
vammaistukea ja yleistd asumistukea, jos
hin tiyttdd niiden saamisen ehdot.

Kuntoutusrahaa sai vuosina 1999 - 2001
yhteensd runsaat 2000 nuorta. Heistd suu-
rimman ryhméin muodostivat kehitysvam-
maiset. Muita tavallisimpia nuorten kun-
toutusrahan saajien vammaisuuden syitd
ovat olleet erilaiset synnynndiset epamuo-
dostumat ja neurologiset sairaudet, esimer-
kiksi CP-vamma.

Lain muuttamisen jilkeen alle 18-
vuotiaiden uusien tyokyvyttomyyseldkkei-
den ja kuntoutustukien méddrd on vihenty-
nyt olennaisesti (kuvio 16). Uudistus on to-
teutunut tavoitteiden mukaisesti aktiivi-
vaihtoehtoja lisdten. Nuorten kuntoutusra-
hakautta jatkettiin lailla 20 ikdvuoteen asti
1.4.2002 alkaen.
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Kuvio 16.  Uudet 16- ja 17-vuotiaille myonnetyt tyokyvyttomyyseldkkeet, vammaistuet ja
eldkkeensaajien hoitotuet 1997 - 2001 (voimaantuloajan mukaan)
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4.3 Elikejirjestelmien kehittiminen

Monet 1990-luvun alusta alkaen toteutetut
ikddntyneiden tyontekijoiden ty0ssd pysy-
miseen tdhtddvdt toimenpiteet ovat olleet
elakepoliittisia. FEldkkeiden ikdrajoja on
muutettu ja erdiden elidkkeiden ehtoja on
heikennetty. Kuntoutusmahdollisuudet tu-
lee nykyisin aina kartoittaa ennen elikerat-
kaisuja. Ndma toimenpiteet ovat vdhenti-
neet eldkkeelle jaéimistd ja nostaneet tyo-
voimaosuuksia, mutta samalla ne johtivat
ensivaiheessa ikddntyneiden tyottomyyden
kasvuun.  Varhaiseldkkeiden ikédrajojen
nostamisella ja muulla ehtojen kiristdmi-
selld on toivottu vaikutus vain, jos tyolli-
syyden ja muu tydeldmin kehitys tukee
tyoeldmdssd jatkamista. Viime vuosina
ikddntyneiden tyomarkkinatilanne on pa-
rantunut.

4.3.1 Osa-aikaelikkeen ehtoihin muu-
toksia

Osa-aikaeldkkeen tarkoituksena on paran-
taa ikddntyneiden tyontekijéiden mahdolli-
suuksia lyhentdd tydaikaansa ja siten myo-
hentdd heidédn siirtymistddn kokonaan tyo-
elamdn ulkopuolelle ja auttaa heitd jaksa-
maan  tyoeldmissd.  Alunperin  osa-
aikaeldkkeen alaikdraja oli yksityiselld sek-
torilla 60 vuotta ja julkisella sektorilla 58
vuotta. Ikéraja laskettiin yksityiselld sekto-
rilla 58 vuoteen vuoden 1994 alusta. Hei-
ndkuusta 1998 vuoden 2002 loppuun ikéra-
jaa alennettiin véliaikaisesti 56 vuoteen.

Vuoden 1998 uudistusten jdlkeen osa-
aikaeldkkeen suosio ldhti nopeaan kasvuun
(kuvio 17). Samanaikaisesti kokoaikaisten
eldkeldisten vdestdosuus pienentyi. Vuonna
2001 osa-aikaeldkkeensaajien osuus 55-64-
vuotiaasta vdestOstd nousi 5 prosenttiin ja
osuus ikdryhmén tyollisistd 11 prosenttiin.
Vuoden 2001 lopussa osa-aikaeldkeldisid
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oli noin 30 000 ja vuoden 2002 lopussa jo
noin 40 000. Ikdantyneiden mydnteinen
tyollisyyskehitys johtuukin osittain osa-
aikaeldkkeen = mahdollistamasta  osa-

aikatyon lisddntymisestd. Ikddntyneiden
osa-aikatyon yleistyessd ikddntyneiden tyo-
panos ei valttdmatti kasva samassa mitassa
kuin tyollisten maara.

Kuvio 17. Vuosina 1996 - 2001 alkaneet osa-aikaelidkkeet eldkkeen alkamisidn ja sukupuolen

mukaan
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Lahde: Eldketurvakeskus

Nykyiset osa-aikaeldkeldiset ovat tavalli-
simmin toimihenkilditd, esimerkiksi erilai-
set asiantuntijat ovat hakeutuneet runsaasti
osa-aikaeldkkeelle. Viime vuosina osa-
aikaeldke on levinnyt uusille ammatti- ja
toimialoille. Esimerkiksi hoitajat, keittio-
ja kiinteistotyontekijit sekd teollisuudessa
tyotd tekevidt ovat aikaisempaa enemméin
siirtyneet osa-aikaeldkkeelle.

Osa-aikaeldkkeen ikdraja nousi ja uuden
elakkeen karttumisvauhti hidastui vuoden
2003 alusta. Vuonna 1947 ja sen jdlkeen
syntyneet voivat saada osa-aikaeldketta tay-
tettyddan 58  vuotta.  Heilldi  osa-
aikaeldkkeelle siirtyminen myods pienentdd
jatkossa vanhuuseldkkeen maardd. Osa-
aikatyostd karttuu vanhuuseldkettd kuten
muustakin tydstd. Osa-aikatyohon siirtymi-
sen vuoksi poisjddneestd ansiosta vanhuus-

elakettd karttuu 1,5 prosentin sijasta 0,75
prosenttia vuoden 2005 alusta lukien. Jos
uusien  sddntdjen  mukaiselle  osa-
aikaeldkkeelle siirtynyt tulee myShemmin
tyokyvyttomaksi, eldke madrdytyy samoin
kuin kokoaikaisesta tyostd tyokyvytto-
myyseldkkeelle siirryttiessa.

Siirtymévaiheessa, vuosina 2003 ja 2004
osa-aikaeldkeldisten maard laskee, koska
uusia ikdluokkia ei tule osa-aikaeldkkeen
piiriin.  Vuonna 2005 osa-aikaeldkkeelle
siirtyvien mddrd todenndkoisesti kasvaa,
koska silloin 58 vuotta tdyttdvit ovat jou-
tuneet  siirtdimdidn  mahdollista  osa-
aikaeldkkeelle siirtymistddn 1-2 vuodella
edelliseen ikdluokkaan verrattuna.
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4.3.2 Tyoeliketurva uudistuu vuoden
2005 alusta

Suomalainen tyoeldketurva uudistuu vuo-
den 2005 alusta. Uudistuksilla pyritdén jat-
kamaan eldketurvan uudistamista ikddnty-
vien tyOssdkdynnin jatkamista kannusta-
vaksi. Tavoitteena on nostaa todellista
eldkkeellesiirtymisikd 2-3 vuodella nykyis-
td myohemmaiksi. Taustana uudistuksille
on ennen kaikkea tarve vastata véeston
ikddntymisen ja keskimiidrdisen elinajan
kasvun kansantaloudelle ja eldkejérjestel-
mille tuomiin haasteisiin. Toisaalta eldke-
jarjestelmdd pyritddn uudistuksen myo6ta
selkeyttiméén ja tekeméédn elikkeen maéaa-
raytymisperusteita nykyistd oikeudenmu-
kaisemmiksi. Uudistuksella pohjustetaan
yksityisen sektorin eldkelakien (TEL, LEL
ja TaEL) yhdistdmistd yhdeksi tyOeldke-
laiksi.

Alla kuvatuissa uudistuksissa on kysymys
yksityisen puolen palkansaajien ja yrittéji-
en eldkeuudistuksesta. Julkisen sektorin
osalta neuvottelut olivat kevaalla 2003 vie-
14 kesken.

Tyoeldkettd voi jatkossa kartuttaa 18 ja 68
ikdvuoden vililld. Vanhuuseldkkeelle voi
siirtyd joustavasti 62 — 68-vuotiaana. Vuo-
desta 2005 alkaen tyontekijd tai yrittdja voi
jaada pois toistd 62-vuotiaana, jolloin
eldkkeeseen tehdddn varhennusvdhennys:
Eldkettd vahennetdén 0,6 prosenttia jokais-
ta kuukautta kohti, jolla henkilon iki alittaa
63 vuotta. 63-vuotiaana pddsee eldkkeelle
ilman varhennusvidhennysta.

Eldkkeen karttumisprosentti nousee por-
taittain iin mukaan ja pdinvastoin kuin ny-
kyisddnnOsten mukaan eldke saa kohota yli
60 prosenttiin eldkepalkasta. Eldkkeen
karttuminen alkaa 18 ikdvuodesta 1,5 pro-
sentin suuruisena. Karttumaprosentti nou-
see 53 ikdvuodesta alkaen 1,9 prosenttiin.
Tamin ikdryhmén tyontekijat ja yrittdjat
osallistuvat parantuvan eldketurvansa kus-
tantamiseen nykyistd suuremmalla tyoela-
kemaksulla. Tyossd olevilla  63-68-

vuotiailla vanhuuselédke karttuu 4,5 prosen-
tin verran vuosittain.

Eldkkeen alkamista voi tyOnantajan suos-
tumuksella lykatd 68 ikdvuoden jélkeenkin.
Talloin eldkkeeseen maksetaan 0,4 prosen-
tin lykkayskorotus jokaiselta 68 ikdvuoden
tayttdmisen jélkeiseltd lykatyltd kuukaudel-
ta.

Kansaneldkkeen vanhuuseldkkeen saa jat-
kossakin 65 vuoden idssid. Kansaneldkkeen
madrdd ei kuitenkaan vdhenna se tyoeldke-
karttuma, jota ansaitaan 63 ikdvuodesta
lahtien. Sairauspdivdrahaa voi saada 68
ikdvuoteen saakka.

Uudessa jirjestelméssa eldkkeen perustana
oleva palkka eli niin sanottu eldkepalkka
lasketaan henkilon koko tyéuran perusteel-
la. Nykyjarjestelméssd elike on yleensd
madrdytynyt tydsuhteen kymmenen viimei-
sen tyossdolovuoden ansioiden mukaan.
Liséksi kaikkia maksussa olevia tyOeldk-
keitd aletaan 2005 alkaen tarkistaa nykyi-
selld vanhuuselédkeindeksilld, jossa palkko-
jen paino on 20 prosenttia ja hintojen paino
80 prosenttia. Alle 65-vuotiaiden elidkein-
deksi siis heikkenee, mutta toisaalta ansio-
tulojen tarkistuksessa kaytettdvdn palkka-
kertoimen paraneminen vuoden 2005 alus-
ta nostaa alkavien eldkkeiden tasoa. Uu-
dessa palkkakertoimessa palkkojen paino
on 80 prosenttia ja hintojen paino 20 pro-
senttia. Nykyisessd kertoimessa kumman-
kin paino on 50 prosenttia.

Tyokyvyttomyyseldke muuttuu 63 vuoden
1dssd vanhuuselidkkeeksi. Osa-aikaeldkettd
voi saada 58 ikdvuodesta alkaen 68-
vuotiaanaksi asti. My0s tulevan ajan eléke-
palkan laskenta-aika muuttuu. Alle 50-
vuotiaana tyokyvyttomyyselidkkeelle joutu-
neiden elédkettd tarkistetaan viiden vuoden
elakkeelldolon jilkeen.

Kaksi elikemuotoa lakkautetaan. Uusia yk-
silollisid  varhaiseldkkeitd ei myOnnetd
vuoden 2006 jilkeen. Télla ei tule olemaan
kovin suuria vaikutuksia eldkkeensaajien
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kokonaismddrddn. Tyottomyyseldke lak-
kautetaan 1950 jilkeen syntyneiltd, mika
korvataan tyottOmyyspéivarahaoikeudella.
Tyottomyyseldkkeiden suuren méiréin takia
varhaiseldkeuudistuksen — merkittdvimmét
vaikutukset johtuvat tyottomyyseldkkeen
lakkauttamisesta ja tyottomyysturvan lisa-
pdivdoikeuden alaikédrajan korottamisesta
kahdella vuodella 59 ikédvuoteen.

Eldkettd kertyy vuodesta 2005 alkaen myos
vuorotteluvapaalla ja muilla sellaisilla pal-
kattomalla jaksoilta, joilta maksetaan pii-
vérahaa.

Eldkeuudistus muuttaa my0s omia lapsiaan
hoitavien sosiaaliturvaa vuodesta 2005 al-
kaen. Lastenhoidon ajalta vanhemmalle al-
kaa kertyd valtion varoista eldkettd, jonka
suuruus lasketaan 500 euron kuukausiansi-
on mukaan. Nykyisin lastenhoidon ajalta ei
kerry vanhemmalle eldketurvaa, mitd on
pidetty puutteena etenkin naisten eldketur-
van kannalta. Eldkkeen karttumisen ehtona
on, ettd hoidettava lapsi on alle kolmevuo-
tias eikd lasta hoitava vanhempi saa olla jo
elakkeelld.

Myds opiskeluajalta alkaa karttua eldketta.
Eldkkeen suuruus lasketaan 500 euron
kuukausiansion mukaan. Kaikkiaan kerty-
mid on mahdollista saada viiden vuoden
opintotukeen oikeuttavan opiskelun ajalta.
Eldkekarttuman saaminen edellyttda lisdksi
loppututkinnon suorittamista tai ammattiin
valmistumista.

Eldkejarjestelmédssd  varaudutaan myos
elinidn pitenemiseen. Jotta eldketurva voi-
taisiin sopeuttaa keskimiérdiseen elinidn
kasvuun otetaan kdyttoon niin sanottu elin-
aikakerroin, joka alkaa vaikuttaa ensim-
mdiisen kerran vuonna 2010 alkaviin eldk-
keisiin.

Eldkeuudistuksen vaikutukset ndkyvit tdy-
simddrdisesti vasta pitkdn ajan kuluttua.
Eldkkeensaajan kannalta uudistuksessa on
sekd eldkkeitd korottavia ettd niitd laskevia
muutoksia. Eldkettd korottavat muun mu-

assa uudet korkeammat karttumaprosentit,
elakkeen kertyminen aiempaa nuorempana,
uusi ansiotulojen tarkistuksessa kdytettdva
palkkakerroin ja eldkkeen aiempaa suu-
rempi kertyminen erdiltd palkattomilta jak-
soilta.

Suurin osa eldkkeensaajista hyotyy uudis-
tuksesta. Eri ammattiryhmien vélilld ei
Eléketurvakeskuksen tekemissd laskelmis-
sa ole havaittu mainittavia eroa saatavan
hy6dyn suhteen. Samoin eldkeuudistukses-
ta hyotyvit sekd miehet ettd naiset melko
tasavertaisesti.

4.4 Tyonteon taloudelliset kannusti-
met

Tyo6nteon taloudelliset kannustimet kytkey-
tyvét hyvin erilaisiin eliméntilanteisiin ja
etuusjarjestelmiin. Opintotukijédrjestelmiin
rakennetuilla kannustimilla voidaan vaikut-
taa opintojen kestoon ja tydeldmédén siirty-
misen ajankohtaan. Lasten paivdhoidon
saatavuus ja hoitomaksut sekd vaihtoehtoi-
set tukimuodot ohjaavat vanhempien tyos-
sdkdyntiin liittyvid valintoja. Varhaiseldke-
jarjestelmien olemassaolo ja midrdytymis-
perusteet vaikuttavat taas elidkkeelle siir-
tymiseen. Kannustimet ohjaavat myds
muiden kuin yksittdisten henkil6iden ja ko-
titalouksien valintoja. Etuusjérjestelmait ja
niiden rahoitustavat vaikuttavat seka yritys-
ten rekrytointi- ja irtisanomispaitoksiin et-
td ammattiliittojen tavoitteisiin. Jarjestel-
mien ohjausvaikutukset koskettavat myds
julkista sektoria. Valtionosuusjérjestelmin
uudistus  1990-luvun alkupuolella muutti
kuntien péidtoksentekoa. Tallda hetkelld
pohdinnan alla ovat sosiaali- ja terveyden-
huollon maksupolititkan ja maksusdannds-
ten uudistamistarpeet.

Tyoteon taloudelliset kannustimet ovat
viime vuosina olleet korostetusti esilld, kun
toimeentuloturvaa ja verotusta on kehitetty.
Vuonna 1996 raporttinsa jittineen kannus-
tinloukkutyoryhmén ehdotukset johtivat
vuosina 1997 ja 1998 useisiin lainsdddén-
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tomuutoksiin. Sekd etuuksiin ettd verotuk-
seen on tdmén jilkeen tehty lukuisia muu-
toksia. Verotuksessa kannustavuutta on
yleisten veronkevennysten ja rajaveroastei-
den alentamisen lisdksi pyritty lisddmain
kunnallisverotuksen ansiotulovdhennysta
kasvattamalla. Etuusjdrjestelmien kehitta-
misessd viime vuosien painopiste on ollut
tyoeldmastd poistumisen myohentdminen.

Taltd osin suurimmat muutokset ovat vasta
edessd pdin, kun tydeldkeuudistus ja sithen
liittyvat muut uudistukset astuvat voimaan
vuodesta 2005 alkaen. Kannustavuuden
rinnalle keskusteluun on noussut entistid
enemmaén kysymys etuuksien riittdvyydes-
td. Sekd kansaneldkkeisiin (1.6.2001) ettd
tyottomyysturvaan (1.3.2002) tehtiin taso-
korotukset.
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Kannustimet pienipalkkaisemman tyon vastaanottoon: EsimerkKki

Tyottomaksi joutuvan henkilon ei usein ole helppo 16ytdd uutta tydpaikkaa, jonka palkka vas-
taisi tyOttOmyyttd edeltdnyttd palkkatasoa. Pitkddn saman tyonantajan palveluksessa olleella
tyontekijdlld on saattanut olla yrityskohtaista erityisosaamista. Uudessa tyOpaikassa erityistai-
tojen omaksuminen voi viedd aikaa, joten ldhtopalkka jd4 alhaisemmaksi kuin edellisessé tyo-
paikassa. Tilanteissa, joissa tydvoiman kysyntd olennaisesti muuttuu, voi edessé olla ammatin
ja toimialan vaihto. Uuden tarjolla olevan tyon palkkaus voi jaada selvéstikin aikaisempaa
pienemmaksi. Téllaisissa tilanteissa voi sindllddn kohtuullinenkin toimeentuloturva nostaa
tyon vastaanoton kynnysti. Lyhytaikaiseksi tarkoitettu toimeentuloturva voi johtaa ty6ttomyy-
den pitkittymiseen ja pahimmillaan syrjdytymiseen tyomarkkinoilta.

Kuviossa 18 on havainnollistettu tédllaiseen tilanteeseen liittyvid taloudellisia kannustimia.
Siind on verrattu nettotuloa péivérahalla nettotuloon uudelleen tydllistyttdessd, kun uuden tyon
palkka on vain 80 prosenttia tyottomyyttd edeltdneestd palkasta. Palkan, pdivdarahan ja vero-
tuksen lisdksi laskelmassa on otettu huomioon asumistuki. Henkilon oletetaan asuvan yksin
vuokralla. Tyo6llistymisestd seuraava nettotulonlisdys jdd vield 1 500 — 1 600 euron kuukausi-
tuloilla (tyottomyyttd edeltivd palkkataso, uuden tyon palkka 1 200 — 1 280 euroa) noin 15
prosenttiin tyottomyysaikaisiin nettotuloihin verrattuna. Keskipalkan alapuolella sijaitsevalla
tuloalueella ty6llistymisestd seuraava nettotulon suhteellinen lisdys on esimerkkitapauksessa
pienempi vuonna 2002 kuin vuonna 1996.

Kuvio 18. Nettotulon lisdys esimerkkitapauksessa tyollistyttdessd aikaisempaa pienemmaélle
palkkatasolle vuosina 1996 ja 2002
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Kuviossa 1996 palkka korotettu 2002 tasoon ansiotasoindeksilld. Henkilon oletetaan asuvan yksin
vuokralla asumistuen III kuntaryhmissd (2002) ja vuokran oletetaan olevan 305 €/kk (1996: 247
€/kk).

SOSIAALITURVAN SUUNTA 2003



4.5 Tasa-arvon edistiminen tyoeli-
maissi

Valtiona Suomea sitoo samapalkkaisuuden
edistdmisessd kansainviliset sopimukset ja
oma lainsdddidntomme. Keinovalikoimaan
on viimeisten vuosikymmenien aikana
kuulunut muun muassa solidaarinen palk-
kapolitiikka, samapalkkaerit, tyon vaati-
vuuden arviointijarjestelmien kehittdminen
ja tyomarkkinoiden segregoitumisen pur-
kamisyritykset. Ainakaan tilastoissa palk-
kaerojen olennaista tasoittumista ei kuiten-
kaan ndy.

4.5.1 Samapalkkaisuuskehitys

Naisten ja miesten keskimddrdinen palkka-
ero, sddnndllisen tydajan ansioista lasket-
tuna on télld hetkelld noin 440 €. Naisten
palkat ovat noin 82 prosenttia miesten
palkkoihin verrattaessa

Naisten ja miesten keskimdardinen palkka-
kuilu, markoissa mitattuna kasvoi koko
1980-luvun, pysytteli ennallaan hieman jo-
pa kaventuen 90-luvun laman ajan ja alkoi
vuosikymmenen puolesta vélin uudelleen
kasvaa. Vuodesta 1995 vuoden 2002 kol-
manteen neljdnnekseen palkkakuilu kasvoi
noin 60 euroa eli ldhes 15 prosenttia.

Naisten ja miesten palkkaerojen kasvu
ndyttdd tdlld hetkelld olevan, vaikkakin
verkkaista niin my0s pysyvd suuntaus.
Suhteellinen ansioero, eli naisten palkkojen
prosentuaalinen osuus miesten palkkoihin
verrattaessa on pysytellyt noin 82 prosent-
tia tasolla huolimatta markkaméadrdisten
erojen kasvusta. Palkkaeroista puhutaan
useimmiten nimenomaisesti palkkojen pro-
senttisuhteena, mikd ehkd on peittinyt ke-
hityssuuntaa. Kaupan kassoillahan ei kui-
tenkaan ruokaa osteta prosenteilla vaan
markoilla.

Taulukko 3. Naisten ja miesten sddnndllisen tydajan ansioero 1995 — 2002 (III nelj., vuoden
2002 kolmannen neljinneksen rahassa) sekd naisten ansioiden prosenttiosuus
miesten ansioihin verrattuna (ldhteet: Tilastokeskus, ansiotasoindeksit)

Vuosi € %

1995 381 82,0
1996 386 82,4
1997 391 82,4
1998 397 82,5
1999 415 82,1
2000 418 82,0
2001 436 81,7
2002 (IV nelj.) 445 81,7

4.5.2 Miten selitetain palkkaeroja

Naisten ja miesten osallistumisessa tyo-
elamddn ei ole juurikaan eroja. Naisten
koulutustaso alle 50-vuotiaitten osalta on
parempi kuin miesten, joskin naisten ja
miesten koulutusaloissa nékyy sama suku-
puolen mukainen segregaatio kuin tydteh-
téavissdkin. Naiset tydskentelevit useammin
julkisella sektorilla ja hoivatehtdvissa,
miehet yksityiselld sektorilla ja naisia sel-
kedsti useammin johtotehtivissd. Aiemmin

tilastollisia palkkaeroja on selitetty tdméan-
tyyppisilld tekijoilld. Kuitenkin seka julki-
sella ettd yksityiselld sektorilla naisten pal-
kat ovat miesten palkkoja matalammat,
samoin my0s koulutusasteittain tarkastelta-
essa.

Tilastoissa nédkyvdn ansioeron selittdjana
kiytetddn tdlld hetkelld tavallisimmin tyo-
elamidn segregoitumista sukupuolen mu-
kaan. Esimerkiksi VATTin viimeisimmén
palkkatutkimuksen mukaan (Korkeamaki —
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Kyyrd 2002) naisten ja miesten tyoskente-
leminen eri aloilla ja samankin alan sisdlld
eri tehtdvissd selittdd teollisuuden tyonteki-
joiden ja toimihenkilditten palkkaerosta
alasta riippuen noin puolet ja henkilokoh-
taiset tekijat, kuten koulutus noin 10 pro-
senttia. Runsas kolmannes samassa tai sa-
mantyyppisessd tehtdvéssd tyoskentelevien
naisten ja miesten palkkaerosta jdd timin
tutkimuksen mukaan selittimatta. Tutkijat
tosin huomauttavat, ettei heiddn kaytta-
mansd aineisto (tyOnantajien kerddma
palkka-aineisto, yhteensd 165 658 tyonteki-
jaa ja 124 005 toimihenkil6d) anna mah-
dollisuutta arvioida sitd, ovatko eri tehtd-
vanimikkeisiin ryhmitellyt ty6t vaativuu-
deltaan eriarvoisia.

Samapalkkaisuuden toteutumisen kannalta
ehkd ongelmallisinta onkin Suomen tyo-
markkinoiden voimakas segregoituminen
sukupuolen mukaan. Sekd Suomen tasa-
arvolainsdddannon ettd EU-sddddsten mu-
kaan saman tyOnantajan tulisi maksaa sa-
masta ja samanarvoisesta tyOstd samaa
palkkaa tyontekijin sukupuolesta riippu-
matta. Tyon samanarvoisuuden arviointi on
osoittautunut vaikeaksi. Sen tulisi kuiten-
kin tapahtua samoin kriteerein saman tyon-
antajan palveluksessa olevien osalta, mihin
nykyinen tyomarkkinasopimuskéytintd ei
vield ole 10ytdnyt ratkaisua huolimatta
tyomarkkinaosapuolten runsaasta kymme-
nen vuoden ty0sté télld alueella.

4.5.3 Miten edeta samapalkkaisuuden
toteuttamisessa

Palkkauksesta ja sen perusteista sopiminen
tapahtuu  tyoehtosopimusneuvotteluissa,
missd valtio on yhtend sopijaosapuolena.
Omassa tyonantajapolitiikassaan valtion on
selkedsti todennut periaatteena olevan nais-
ten ja miesten samapalkkaisuus. Kuitenkin
esimerkiksi jokseenkin kaikissa valtion
palkkaryhmissd naisten kokonaisansiot
jaavat alle miesten kokonaisansioiden. Val-
tion palkkausjdrjestelmien uudistamistyon
yhteydessd tulisikin  kiinnittdd erityis-

huomiota siihen, ettd uudet kannustavat
palkkausjirjestelmét kohtelevat tasapuoli-
sesti naisille ja miehille tyypillisten tehté-
vien arviointia ja seurata, miten uudet jar-
jestelmdn vaikuttavat naisten ja miesten
palkkaeroihin. Toistaiseksi téllainen seu-
ranta on pitkalti jarjestdmatta.

Tasa-arvolainsdddantod ollaan parhaillaan
uudistamassa. Lainsdddiantd on keskeinen
instrumentti myos samapalkkaisuuden
edistimisessd. Keinoista uudistamistoimi-
kunta oli kuitenkin kovin erimielinen.

4.6 Miten tavoitteissa on edistytty

Tyontekijan pysymiseen tydeldmaéssd vai-
kuttaa tydvoiman kysynté- ja kannusteteki-
joiden sekd tydkyvyn ohella myds se, mil-
laisia vaihtoehtoisia reittejd pois tyoeld-
méstd on tarjolla. Myos tyonantajat voivat
vaikuttaa valintoihin. Tyontekijd valitsee
todennikoisimmin sen reitin, joka on mah-
dollinen tai sopii parhaiten omaan eldmén-
tilanteeseen. Helpointa on valita reitti, jo-
hon voi vaikuttaa omalla péétokselldan.
Tyottomyyseldkkeen ehdoksi riittdd ikédeh-
don tdyttymisen lisdksi tyottomyys, kun
taas yksilollistd varhaiselékettd koskevista
hakemuksista hyldtddn noin 25 prosenttia.
Tavallisen tyokyvyttomyyseldkkeen hake-
muksista hyldtasn 10 - 20 prosenttia.

4.6.1 Tyokyvyttomyyselikkeelle siirty-
vien osuus viestosti pienentynyt

Tyokyvyttomyyselidkkeitd tai muita toimin-
tarajoitteisuuteen liittyvid etuuksia makse-
taan noin joka kymmenennelle tydikéiselle
(16 - 64-vuotiaalle) suomalaiselle. Tyoky-
vyttomyyseldkeldisten osuus véestostd las-
ki tasaisesti koko 1990-luvun seké alle ettd
yli 50-vuotiaiden joukossa ja on nykyisin 8
prosenttia 16 - 64-vuotiaasta  véestOsta.
Terveys 2000 -tutkimuksen tulokset kerto-
vat samansuuntaisesta muutoksesta tyo-
ikdisten omissa arvioissa tyokyvystdén.
Kokonaan tai osittain itsensd tyokyvytto-
méksi kokevien osuus 30-64-vuotiaasta vi-
estostd on pienentynyt vuosien 1980 ja
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2000 valilla sekda miesten ettd naisten kes-
kuudessa. lan karttuminen heikentad kui-
tenkin selvisti arviota omasta tyokyvysta.

Vuonna 2001 tyoeldkejérjestelmissi siirtyi
tyokyvyttomyyseldkkeelle tai yksil6lliselle
varhaiseldkkeelle runsaat 23 000 henkil5a.
Tyokyvyttomyyseldkkeen saajien mairad ei
ole tarkka tydikdisten terveyden ja tyoky-
vyn mittari. Tyokyvyttomyyseldkkeiden
midrddn vaikuttavat muun sosiaaliturvan
sisdlto ja laajuus, eldkkeeseen oikeuttavan
tyokyvyttomyyden maédrittely sekd tyoela-
man muutokset kuten ikéddntyneiden tyo-
markkina-aseman kehitys.

Vammaisten ja vajaakuntoisten nuorten
henkil6iden tyokyvyttdmyyseldkkeet ovat
osittain korvautuneet opintotuella ja kun-
toutusrahalla. Uusien yksilollisten var-
haiseldkkeiden madrda on vihentdnyt eldk-
keen ikédrajan nostaminen 55 vuodesta 60
vuoteen.

Tyokyvyttomyyseldkkeiden alkavuuden
viheneminen on koskenut muita kuin mie-
lenterveyden hiirididen perusteella myon-
nettyjd eldkkeitd. Joitakin kansantauteja
kuten esimerkiksi verenpainetautia on suu-
rilla ikéluokilla aiempia ikdluokkia vai-
hemmain. Tam4i saattaa viitata sithen, ettd
my6s 50 vuotta tdyttdneiden tyokyvytto-
myysriski voi edelleen alentua. Toisaalta
viime vuosilta on my0s huolestuttavia seu-
rantatietoja, joiden mukaan 45-54-
vuotiaiden tyokyky on vuosi vuodelta jon-
kin verran heikentynyt samaan aikaan kun
55-64-vuotiaiden tyokyky on sdilynyt enti-
selldan.

Laaja tyottomyys ja tyottomyyseldkkeen
kayttd ovat vaikuttaneet tyokyvyttomyys-
eldkkeiden méaidraan. Tyokyvyttomyyseldk-
keitd hakevat eniten raskailla aloilla - ra-
kennusalalla ja teollisuudessa - tyoskente-
levit henkil6t ja ndilld aloilla moni jéi tyot-
tomidksi lamavuosina. Tdma vdhensi tyo-
kyvyttomyyseldkkeelle hakeutumista. Mui-
ta tyokyvyttomyyseldkkeelle hakeutumi-
seen vaikuttavia seikkoja ovat muun muas-

sa alhainen koulutustaso, toistuvat tyotto-
myysjaksot ja asuinpaikka. Ammattitaidon
yllapitdminen koulutuksen avulla vahvistaa
ikddntyvien tyontekijoiden asemaa ja luo
pohjaa tydeldméssa jaksamiselle.

4.6.2 Mielenterveyden héiriot yha use-
ammin tyokyvyttomyyselikkeen
syynéi

Keskeisimpind  tyokyvyttomyyseldkkeen
myOntdmisen syitd ovat tuki- ja liikunta-
elinten sairaudet ja mielenterveyden héiriot
(kuvio 19). Vuonna 2001 tuki- ja liitkunta-
elinten sairauksien perusteella myonnettiin
31 prosenttia ja mielenterveyden hdirididen
perusteella 30 prosenttia uusista tyokyvyt-
tomyyseldkkeistd. Verenkiertoelinten saira-
uksien perusteella myoOnnetyt tyokyvytto-
myyseldkkeet ovat vidhentyneet huomatta-
vasti jo parin viime vuosikymmenen ajan.

Tyokyvyttomyyden syynéd ovat entistd use-
ammin mielenterveyden hdiriot. Tdma joh-
tuu erityisesti eriasteisten masennus- ja
tyduupumusoireiden perusteella myonnet-
tyjen tyokyvyttomyyseldkkeiden madran
kasvusta. Mielenterveyden héirididen ylei-
syys korostuu nuoremmissa ikdryhmissa.
Alle 55-vuotiaiden tyokyvyttomyyseldk-
keistd yli puolet perustuu mielenterveyden
héiri6ihin.

Tyokyvyttomyyseldkkeen syyt vaihtelevat
eri ammatti- ja henkilostoryhmissd. Perin-
teiset fyysiset tyoterveysongelmat painot-
tuvat osalla, kun taas osalla korostuvat
psyykkiset ongelmat. Mielenterveyden on-
gelmien taustalla voi olla myds péihde-,
perhe- ja muita kasautuvia ongelmia eri
elamdnalueilla. Tyouupumus tai tyohon tai
tyottdmyyteen liittyvd masennus yksindin
ei ole aina ratkaiseva eldkkeelle johtava
syy. Tyokykyd ja hyvinvointia tuottavat
tydympdriston, tydmotivaation ja tyon ar-
vokkaaksi kokemisen lisdksi perhe- ja
muut ihmissuhteet ja mielekds vapaa-aika.
Ty0ssd jaksaminen ja tydmotivaatio heijas-
tavat tydeldmaén ja koko yhteiskunnan kehi-
tysta.
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Kuvio 19. Tyoelédkejarjestelmaistd tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneet sairauspadryhmittdin
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Sisaltad tyokyvyttomyyselidkkeet ja yksilolliset varhaiseldkkeet

Lahde: Eldketurvakeskus

4.6.3 Osa-aikaelikkeet helpottaneet
tyoelimissi pysymisti

Osa-aikaelédkeldisistd 1dhes kaikki — vuonna
2001 tehdyn selvityksen mukaan yli 90
prosenttia - pitdvét terveydentilaansa hyva-
nd tai kohtalaisena. Osa-aikaeldkeldisten
oma arvio terveydentilastaan on samanlai-
nen kokopéivityodssd kdyviin samanikaisiin
(58—64-vuotiaisiin) verrattuna. Osa-
aikaeldkeldiset arvioivat myos tyokykynsé
yleensd hyviksi. Voidaankin arvioida, ettid
terveydentilaan ja tyokykyyn liittyvét on-
gelmat eivit ole yleensd ainakaan ainoa syy
osa-aikaeldkkeelle siirtymiseen.

Osa-aikaelédkeldisten oman arvion mukaan
tydon védhentdminen on auttanut siind, ettd
he jaksavat tehdd tyotd paremmin kuin ai-
emmin kokopdivityossd. Naiset arvioivat
osa-aikaeldkkeen vaikutusta tydkykyyn ja
jaksamiseen myonteisemmin kuin miehet.

Osa-aikaeldkkeen yleistymisen myotd osa-
aikaeldkeldisissi on kuitenkin aiempaa
enemmain niitd, jotka tyoskentelevit fyysi-
sesti raskaissa toissd, ja jotka eividt arvioi
terveyttadn yhtd myonteisesti.

Osa-aikaeldkkeen suosio on heijastellut
selvisti eldketurvan tasoon tehtyjd muutok-
sia. Kun etuuksia parannettiin, suosio kas-
voi. Osa-aikaeldkkeen suosio vastaa kui-
tenkin hyvin my0s kehitystd, jota luonneh-
tii ty0ssd uupuminen yleisesti koettuna on-
gelmana. Osa-aikaeldkkeen suosio saattaa
my0s osaltaan kertoa ihmisten pyrkimyk-
sestd tasapainottaa rooleja tydyhteiskunnan
ja kansalaisyhteiskunnan jisenend. Tule-
vaisuudessa esimerkiksi yhd useampaa
tyontekijad koskettava huolenpito idkkaisti
omaisista saattaa entisestdéin lisdtd ikdanty-
neiden kiinnostusta siirtyd osa-
aikaelikkeelle.
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Osa-aikaeldke on saattanut jonkin verran
viahentdd tyottomyyseldkeputken kayttoa.
Toisaalta tyottdomyyden uhka on ollut vain
harvoilla osa-aikaeldkkeelle siirtymisen
syyné. Osa-aikaelédkejérjestelmalla nayttdisi
myds olevan jonkin verran tyollisyyttd pa-
rantavia vaikutuksia. Vuonna 2000 tehdyn
selvityksen mukaan noin joka kolmannen
osa-aikaeldkkeelle siirtyneen tilalle oli pal-
kattu uusi tyontekijd. Osa-aikaeldkkeen
yleistyessd  uusien  yksilollisten  var-
haiseldkkeiden maird on jonkin verran las-
kenut. Toisaalta yksilollisten varhaiselédk-
keiden alkavuus on ollut véhdisti jo useana
vuotena.

4.6.4 Eliakkeelle siirrytain aiempaa
myohemmin

Vuosina 1998 - 2002 toteutetun Kansalli-
sen ikdohjelman aikana eldkkeelle siirty-
misikéd nousi ja ikddntyneiden tyollisyysas-
te kohentui keskiméérdistd enemman ja si-
ten ldhentyi muiden ikdryhmien tydllisyyt-
td. Myos ikddntyneiden pitkéaikaistyotto-
myys vahentyi.

1990-luvulla vain noin yksi kymmenesta
65 vuoden idn saavuttaneesta suomalaises-
ta teki ansioty6td vanhuuseldkeikddn asti.
Tamd osuus ndyttdisi kasvaneen vuonna
2002 arviolta yhteen seitseméstd 65 vuoden
14n saavuttavasta henkilosta.

Ikddntyneiden tydllisyyteen vaikuttaa mer-
kittdvasti tyottomyyseldke ja sille johtava
"eldkeputki" eli tyottomyysturvan lisdpdi-
viarahaoikeus, joka koskee nykyisin 55
vuotta tdyttdneitd. Tyottomidksi jadminen
on perinteisesti yleistynyt merkittdvasti
eldkeputki-ian  saavuttamisen  jdlkeen.
Tyottomaksi jidmisessd ei ole suurta eroa
sukupuolten kesken. Sen sijaan vidhiinen
koulutus lisdd selvésti riskid joutua tyotto-

maksi ja kokonaan tydeldmén ulkopuolelle.
Tyo6ttomyyseldkeputkessa olevien tyotto-
myyden péédttyminen on harvinaista. Ela-
keputken kéytto on yleisintd kansainvilisen
kilpailun ja rakennemuutoksen kouriin jou-
tuneilla aloilla.

YIli 55-vuotiaiden tyollisyystilanne on ko-
hentunut ripedsti vuodesta 1998 alkaen
(taulukko 4). Vuosina 2000 ja 2001 ikdan-
tyneiden tyollisyys parani kaikista ikdryh-
mistd eniten. 55-59-vuotiaat naiset ja mie-
het ovat ainoa 5-vuotisikdryhmad, joka osal-
listuu tyOeldmddn laajemmin kuin 1980-
luvun lopulla. Vuonna 2001 55-59-
vuotiaista oli tydssd jo noin 65 prosenttia.
Myds 60-64-vuotiaat ovat ty0ssd aiempaa
yleisemmin, mutta toisaalta my0dskin hei-
din tyottomyytensd ndyttdisi hieman yleis-
tyvén.

Myonteisen kehityksen taustalla on ennen
kaikkea se, ettd ikdéntyneet tyontekijét ole-
vat ovat pysyneet entistd useammin sdilyt-
timddan  tyOpaikkansa. n My0s  osa-
aikaeldkkeen yleistyminen on vidhentdnyt
kokoaikaista  poistumista  ty0eldmaista.
Tyo6ttomaksi jddvien ikddntyneiden tyonte-
kijoiden on edelleen hyvin vaikea 10ytda
uutta tyopaikkaa. Tyollistymisvaikeudet
korostavat tarvetta tukea ikdéntyvien tyon-
tekijoiden tydssd selviytymistd, yllapitda
ammatillista osaamista ja jarjestdd kuntou-
tus riittdvén varhain.

Tyo6ttomien osuus 55-59-vuotiaasta vées-
tostd oli pienentynyt vuoden 2002 loppu-
puolella alle 14 prosenttiin. Erityisesti 55 -
57-vuotiaiden tyottomyys oli védhentynyt.
Néyttdd mahdolliselta, ettd suuriin 1945 -
1949 syntyneisiin ikdluokkiin kuuluvat
henkil6t eivit siirry eldkeputkeen samassa
mitassa kuin heitd edeltdvit ikdluokat.
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Taulukko 4. Ikaddntyvien tydmarkkinatilannetta ja eldkkeelldoloa kuvaavia viestosuhdeluku-

ja vuosien 1997 - 2002 lopussa

1997 1998 1999 2000 2001 2002
Tyolliset, prosenttia ikéiryhméistii1
55-59-vuotiaat 49,3 525 56,5 61,2 64,4 65,1
- Osa-aika 57 6,2 7,5 10,3 94 10,5
- Kokoaika 43,6 46,2 49,0 50,9 55,0 54,6
60-64-vuotiaat 19,5 19,3 21,8 24,7 26,1 264
- Osa-aika 50 5,2 6,9 8,1 79 9,1
- Koko aika 14,5 14,1 14,9 16,6 182 173
Elidkkeensaajat, prosenttia ikiiryhméistii2
55-59-vuotiaat 274 263 26,6 26,5 254 .
- Osa-aika 0,8 1.9 3,7 4,8 5.1 6.8
- Kokoaika 26,7 244 22,9 21,7 20.3
60-64-v 79,3 78,1 77,0 76,5 74.5 .
- Osa-aika 1,9 22 2,9 3,7 4,5 5.1
- Kokoaika 77,4 75,9 74,1 72,8 70.0
Tyottomaét, prosenttia ikiiryhméistéi3
55-59-v 21,1 20,0 18,9 16,2 143 13,6
60-64-v 4,1 4,1 4,7 4,5 48 4.6
Tydollisen ajan odote 50 v jdssa’ 7,2 7,4 7,8 8,1 8,5

! Tilastokeskus, tydvoimatutkimus, neljds vuosineljannes 1997 — 2002.

? ETK/Kela, yhteistilasto
3 TySministerio.
* Tilastokeskus, tydvoimatutkimus ja elinajan taulut.

Kun yli 55-vuotiaat tyontekijat siirtyvat
pois tyoeldmastd, he siirtyvét selvisti ylei-
semmin elidkkeelle kuin ty6ttomiksi. Eldke
on nykyisin ensisijainen reitti pois tyoela-
mistd 58. ikdvuodesta alkaen. Tdtd ennen
tyottomyys on keskeisin reitti. Virta tyosti

varhaiseldkkeille on kuitenkin pienentynyt.
Samalla ty6ttomyyseldke ja osa-aikaeldke
ovat korvanneet tyokyvyttomyyseldketta ja
yksilollistd varhaiseldkettd. Vuonna 2001
vajaa puolet 55 - 64-vuotiasta oli eldkkeel-
13 (kuvio 20).
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Kuvio 20. 55 - 64-vuotiaiden eldkkeensaajien viestoosuus elidkelajin mukaan 1981 — 2001
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Eldkkeensaajiin sisdltyvét kaikki tyo- ja/tai kansaneldkettd saavat. Vuodesta 1996 ldhtien eldkkeensaajien maa-
rdén sisdltyvat vain Suomessa asuvat elakkeensaajat, aikaisempina vuosina ovat mukana myds ulkomailla asuvat

elakkeensaajat.

Lahde: Eldketurvakeskus

Tyottomyyseldike on 60-64-vuotiaiden iké-
ryhmissé ldhes yhtd keskeinen eldkemuoto
kuin varsinainen tyokyvyttomyyseldke. Eri-
tyisesti tyottomyyseldkkeelle ohjautumi-
sessa painavat myos taloudelliset kannus-
timet. Tyottomyysturvaan verrattuna eldke
on varsin kilpailukykyinen vaihtoehto,
vaikka tyottomyyseldkkeen tasoa heiken-
nettiin vuonna 2000. Ty6ttdémyysuhkaa ko-
kevilla henkil6illd eldkkeen houkuttele-
vuutta lisdd se, ettd tyottomyyden jilkeiset

alkupalkat ovat selvisti alempia kuin sa-
manikdisten keskipalkat. Matalapalkkais-
ten tyontekijoiden eldkkeelle siirtymishalua
selittdd osaltaan se, ettd heiddn nettotulonsa
pienenevit eldkkeelle siirtymisen jdlkeen
todennékoisesti  suhteellisesti vihemmén
kuin suurempituloisilla. Todennédkoisyyttd
jaada tyottomyyseldkkeelle lisddavit myos
alhainen koulutustaso, asuminen Itid- tai
Pohjois-Suomessa, puolison tyottomyys ja
tyoskentely yksityiselld sektorilla.
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Kuvio 21. Alkaneiden tyottomyyseldkkeiden ja yksilollisten varhaiseldkkeiden osuus 55—64-
vuotiaiden ikdryhméssd vuosina 1984-2002
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Eldkkeelle siirtyneiden keski-ikd jatkoi hi-
dasta nousuaan vuonna 2001, jolloin se oli
noin 59 vuotta. Myds tosiasiallinen tyo-
eldmadstd poistumisikd kohosi muun muas-
sa siksi, ettd ty6llisyys parani, tyottomyys-
eldkeputkessa olevien médrd viheni ja osa-
aikaeldke yleistyi (osa-aikaeldkeldiset tilas-
toidaan ty0ssd oleviksi). Eldkkeiden alka-
vuus ei kuitenkaan ole viime vuosina olen-
naisesti myOhentynyt, joten eldkkeellesiir-
tymisidn nouseminen jatkossa ei ole itses-
tadnselvyys. Paineet siirtyd eldkkeelle vi-
henevit, jos tydeldmédn vaatimukset kye-
tddn sovittamaan yhteen tyontekijoiden
ikddntymisen sekd fyysisen ja psyykkisen
toimintakyvyn kanssa.

4.6.5 Kannustinloukkujen purkaminen

Tyottomyysloukulla tarkoitetaan tilannetta,
jossa pienipalkkaisen tyon vastaanottami-
nen ei juuri kannata, koska pelkdstddn
etuuksien varassa eldmélld saavutetaan 14-
hes sama tulotaso kuin tdissd. Tuloloukuil-
la viitataan tilanteeseen, jossa tydtulojen li-
sddntyminen ei olennaisesti lisdi kotitalou-

den kaytettdvissd olevia tuloja. Verotuksen
kiristyminen, tulovdhenteisten toimeentu-
loturvaetuuksien supistuminen ja palvelu-
maksujen nousu syovét tdlloin tyotulojen
noususta saatavan lisdtulon.

Valtiovarainministerion julkaisemassa ra-
portissa (1999) arvioitiin kannustinloukku-
jen purkamista erilaisten esimerkkitapaus-
ten valossa. Esimerkit keskittyivdt perus-
turvan varassa eldviin kotitalouksiin. Ra-
portissa paddyttiin tulokseen, ettd tyotto-
myysloukkuongelman ratkaisussa asetetut
tavoitteet on saavutettu varsin hyvin. Sen
sijaan tuloloukkujen purkaminen ei ole on-
nistunut yhtd hyvin. Tyo6ttomyys- ja tulo-
loukkujen samanaikainen purkaminen on
varsin hankalaa, mikaili lisdresursseja ei ole
kaytettivissa.

Valtion taloudellisen tutkimuskeskuksen
tutkimuksessa (2001) arvioitiin tehtyjen
uudistusten vaikutusta tyonteon kannusti-
miin ja tyovoiman tarjontaan esimerkkita-
pausten lisdksi my0s tilastoaineistojen
avulla. Tutkimuksen simulointilaskelmien
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mukaan eri uudistusten yhteisvaikutuksena
tyon tarjonta kasvoi runsaalla 30 000 hen-
kilotyovuodella. Arvioihin sisdltyy kuiten-
kin runsaasti epdvarmuutta. Uudistusten
vaikutusten erottaminen talouden suhdan-
nevaihteluista ja muista tekijoistd ei ole
helppoa.
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5. Toimivat palvelut ja kohtuullinen toimeentuloturva

Kansallisen terveysprojektin toimeenpano ja kansallisen sosiaalialan kehittimishank-
keen ehdotukset muodostavat palvelujen kehittimisen sisdllolliset painotukset. Valtio-
neuvoston on tarkoitus vahvistaa vuosia 2004-2007 koskeva sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tavoite- ja toimintaohjelma (TATO) syksylld 2003. Ohjelman avulla vahvistetaan
hallitusohjelman pohjalta konkreettisia toimenpidesuosituksia, jotka koskevat tervey-
denhuollon ja sosiaalihuollon integroitua kehittdmistd ja edistdvdt poikkihallinnollista
vhteistyotd.

Sosiaaliturvaetuuksia ja palveluja tarvitaan
koko elinkaaren ajan. Monet sosiaaliturvan
aiheuttamista menoista ovat ihmisen elin-
kaareen, idn mukaiseen luonnolliseen kehi-
tykseen liittyvid. Pitkddn eldmién mahtuu

lapsuuden, koulutuksen, sairauksien, mah-
dollisesti tyottdmyyden sekd ikddntymisen
ja vanhuuden aiheuttamia kuluja ja erilaisia
palvelutarpeita.

Kuvio 22. Palvelujen ja etuuksien tarpeen muutos elinkaaren mukaan

Lasten Tyohon
maéara stirtymisiké on
laskee kasvanut

lapsuus/nuoruus /

Kaikki tydikaiset
eivat ole ty0ssa

Liahde: Kantola & Kautto 2002

Sosiaaliturvan palvelujen ja etuuksien ylla-
pitdmisen ja mitoituksen tulee vastata seka
demografisia ettd elinkaariprofiilien muu-
toksia. Demografisten muutosten vaati-
mukset tulevat korostetusti esille alueelli-
sissa palvelutarpeissa: Palvelujen profiili
on erilainen l&htdmuutto- ja muuttovoitto-
kunnissa. Tilannetta mutkistaa, ettei perin-
teistd elinkaarta endd ole samassa méaérin
kuin aikaisemmin. Koulutus, tydmarkkinat

Eldkkeelle Eldkeldisten Elakeika
siirtymisikd on || maara kasvaa || pitenee
laskenut

aikuisuus/
tybikaisyys

Etuuksien
ja palvelujen
—3 nettosaajana

Etuuksien
- ja palvelujen
\ eldkeika nettomaksajana

Tyourat ovat
“epatyypillisia”

ja perheellistyminen ovat muuttuneet seka
sisélloltddn ettd ajoitukseltaan.

Téssi julkaisussa sosiaalimenoja, palveluja
ja etuuksia tarkastellaan ns. ESSPROS-
luokittelua (The European System of Integ-
rated Social Protection Statistics) kéyttien.
Se on EU:n sosiaaliturvan tilastointijirjes-
telmd. ESSPROS-jérjestelmdssd riskit ja
tarpeet, jotka voivat antaa aiheen sosiaa-
lietuuksiin jaetaan seuraaviin ryhmiin:
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1. sairaus ja terveys

2. toimintarajoitteisuus

3. vanhuus

4. leski ja muut edunsaajat

5. perhe ja lapset

6. tyottomyys

7. asuminen

8. muualla luokittelematon sosiaalinen syr-
Jjaytyminen

Kohderyhmi méérdytyy etuuden lopullisen
tarkoituksen mukaan. Etuudet jaetaan ra-
hana maksettaviin etuihin, ns. toimeentulo-
turvaan, ja palveluina annettaviin etuihin.

Vuonna 2002 ldhes kolmannes sosiaalime-
noista kohdistui vanhuuteen. Toiseksi suu-
rin menokohde oli sairaus ja terveys. Yh-
dessd niméd menoerdt muodostivat yli puo-

let kaikista sosiaalimenoista. Osuus kohoaa
edelleen tulevina vuosina. Tyottomyysme-
nojen osuus nousee ldhivuosina hieman,
mutta pysyttelee 10 prosentin tuntumassa.
Lapsiperheiden osuus sosiaalimenoista las-
kee hieman, noin 11 prosenttiin ja toimin-
tarajoitteisuus menot laskevat vajaaseen 13
prosenttiin (Kuvio 23)

Vuoteen 1990 verrattuna sairaus- ja terve-
ysmenojen sekéd toimintarajoitteisuusmeno-
jen osuus sosiaalimenoista on selvésti pie-
nentynyt. Samalla tyottomyys- sekd van-
huusmenojen osuus on suurentunut. Vies-
ton ikdrakenteen muutokset samoin kuin
talous- ja tyollisyystilanteen muutokset hei-
jastuvat sosiaalimenoihin.
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Kuvio 23. Sosiaalimenojen jakautuminen kohderyhmittdin vuosina 1990 ja 2002

1990
Muu
sosiaaliturva .
Asuminen 1,8 % _Hallinto
07% ./ 35%
Tyéttomyys Sairaus ja

2% terveys

27,5 %

Perhe ja lapset

13,0 %

Lesket ja muut

omaiset
4,0 % N
Toiminta-
rajoitteisuus
15,0 %
Vanhuus
28,6 %
2002
Muu
sosiaaliturva
Asuminen 2,0 - Halllilto
129% . | 30%  Siirausia
Tyottomyys terveys
9,5 % 243 %
Perhe ja
lapset

Toiminta-
rajoitteisuus
13,0 %

omaiset
3,8 %

Vanhuus
31,9 %
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5.1 Sairaus ja terveys

2000 2001 2002* 2003*
Péaaryhmén menot (milj. euroa) 7629 8263 8950 9 400
- josta toimeentuloturvaa (milj. euroa) 1524 1624 1 800 1 900
prosenttia sosiaalimenoista 23,1 23,7 23,8 24,6
prosenttia BKT:sta 5.8 6,1 6.4 6.5
Sairauspoissaolopdivien osuus tyOpdivisté, prosenttia 3.9 3,7 3.9 3,8
Sairausvakuutuspdivédrahan saajat vuoden aikana 296 300 301300| 320900( 335700
Ladkemaarayksid/asukas 7,3 7,3 7.4 7.4
Perusterveydenhuolto
- terveyden — ja sairaanhoitokédynnit/asukas 4,9 4,8 4,9 4,9
- hammashuollon kdynnit/asiakas 0,94 0,95 0,97 1,0
- laitoshoidon potilaat 219900 210500 215000( 220000
Erikoissairaanhoito
- avohoitokdynnit/asukas 1,20 1,23 1,25 1,25
- laitoshoidon potilaat (1000) 745 719 730 720

*arvio

Sairauteen ja terveyteen liittyvdt sosiaali-
menot ovat vuonna 2002 arviolta ldhes 9,0
miljardia ja vuonna 2003 arviolta 9,4 mil-
jardia euroa. Témé on ldhes viidennes sosi-
aalimenoista noin 6,5 prosenttia bruttokan-
santuotteesta. 1990-luvun sdistdjen jilkeen
sairaus- ja terveysmenojen osuus sosiaali-
menoista on viime vuosina kasvanut nope-
asti. Osuus tulee nousemaan edelleen ky-
synnin kasvaessa ja yhteiskunnan panosta-
essa terveydenhuoltoon aiempaa enemman.

5.1.1 Suomen terveydenhuollon menot
alle EU-maiden keskitasoa

Suomessa terveydenhuollon kokonaisme-
not’ olivat vuonna 2000 aiempaa selvem-
min alle EU-maiden keskitason sekd osuu-
tena kansantuotteesta (6,6 %) etti asukasta
kohden laskettuna. Ajanjaksona 1990-2000
terveydenhuollot menot asukasta kohden

° OECD:n médritelmi sisiltdd myos yksityiset ter-
veydenhuoltomenot, mutta ei sairausajalta mak-
settavia palkkoja tai pdivdrahoja.

kasvoivat Suomessa 28 prosenttia — luku
on OECD-maiden alhaisimpia. Myds julki-
sesti rahoitetut terveydenhuollon menot
suhteessa  bruttokansantuotteeseen ovat
Suomessa EU-maiden alhaisimpia ja jopa
pienempi kuin USA:ssa. Julkisesti rahoitet-
tujen menojen osuus oli Suomessa 1990-
luvun alussa OECD-maiden korkeimpia.
(kuviot 24, 25 ja 26.)

Kaupunkien terveysmenot kasvoivat sel-
vésti vuonna 2001. 11 suurimman kaupun-
gin menot kasvoivat 7 prosenttia asukasta
kohden. Osin tdmé johtuu tietoisesta pa-
nostamisesta terveydenhuoltoon, koska
vuosi 2001 oli taloudellisesti aikaisempia
parempi. Sairaalapalveluiden kokonaisky-
syntd jatkoi selvdd kasvua vuonna 2002.

Puolet kuntien terveysmenoista menee pe-
rusterveydenhuoltoon ja puolet erikoissai-
raanhoitoon. Mitd paremmin perustervey-
denhuolto toimii, sitd halvemmat ovat ter-
veydenhuollon kokonaismenot. Terveys-
menoista 40 prosenttia kohdistuu tydiké&i-
sen véestdon ja puolet eldkeldisten hoitoon.
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Kuvio 24. Terveydenhuollon kokonaismenot OECD-maissa, osuus BKT:sta vuonna 2000, %

USA
Saksa
Ranska
Kanada
Kreikka
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Alankomaat
Italia
Uusi-Seelanti
Japani
Espanja
Norja
Iso-Britannia
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Suomi

%

0 2 4 6 8 10 12 14
Lihde: OECD Health Data 20002

Kuvio 25. Terveydenhuollon kokonaismenojen kasvu erdissé OECD maissa keskiméarin
vuosina 1990-2000, %

Irlanti

Portugali
Kreikka
Espanja

Japani
Iso-Britannia
Uusi-Seelanti
Saksa

USA
Alankomaat
Tanska
Norja
Ranska

Italia
Kanada

Suomi

0 20 40 60 80 100 120 140 160
Lahde: OECD Health Data 2002
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Kuvio 26. Julkisesti rahoitettujen terveydenhuoltomenojen suhde bruttokansantuotteeseen
erdissd OECD maissa vuosina 1990 ja 2000, %

Saksa

Ranska

Tanska

Kanada

Norja

Uusi-Seelanti

Italia

Iso-Britannia

Japani

USA

Portugali

Alankomaat

Espanja

Irlanti

Suomi

Kreikka

%

Lahde: OECD Health Data 2002

Sairaaloiden toimintaa Helsingin seudulla
on kritisoitu huomattavasti. Kustannukset
ovat olleet suuret ja toiminta paikoin epa-
tarkoituksenmukaista. Tilanteen selkiyttd-
miseksi HYKSin sekd Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiirien tilalle perus-
tettiin vuonna 2000 Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiiri HUS. Se on jossain
médrin onnistunut poistamaan padllekkai-
sid toimintoja ja karsimaan kustannuksia,
mutta toimintoja tulee edelleen rationali-
soida. Esimerkiksi rontgen, laboratorio- ja
ruokapalvelut on tarkoitus tuottaa jatkossa
alempaa keskitetymmin. Tavoitteen on
toimintojen pééllekkdisyyksien purkami-
nen, piivystyspisteiden vdhentdminen ja
henkildstomédrén véhittdinen pienentdmi-
nen ns. luonnollisen poistuman kautta.

31990 O2000

5.1.2 Asiakkaat pidosin tyytyvilisii ter-
veyskeskuksiin

Terveydenhuoltoon kohdistuneesta yleises-
ta kritiikistd huolimatta eri tutkimuksien ja
selvitysten mukaan kansalaiset ovat kui-
tenkin péddosin tyytyviisid terveydenhuol-
toon. Vuonna 2002 tehdyn suurten kau-
punkien avosairaanhoidon asiakastyytyvii-
syystutkimuksen mukaan vain 10 prosent-
tia oli tyytyméttomié terveyskeskusten pal-
veluihin. Ladkérin ja terveydenhoitajan
kdytokseen ja ammattitaitoon oltiin tyyty-
véisid. Keskeisimmaiksi kehittdmiskohteek-
si nousi yhteyden saaminen puhelimitse
terveysasemalle. Kaupunkien vélilld oli
kuitenkin selvid eroja.
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Kansalaismielipiteen mukaan julkisten ter-
veyspalvelujen laatu on heikentynyt vuo-
den 1998 jilkeen. Heiddn mielestddn eri-
tyisesti palvelujen saatavuus on heikenty-
nyt. Arvioiden mukaan kohtuuton jonotus
ja odotus koskee kuitenkin vain pientd osaa
potilaista. Hoidon tarvetta on lisdnnyt vées-
ton ikddntymisen lisdksi uuden hoitomuo-
dot, joilla voidaan nykyddn hoitaa sairauk-
sia ja oireita, joita ei ennen hoidettu.

5.1.3 Leikkauksiin jonottavia aiempaa
enemmsin

Vuoden 2001 ladkarilakko ndkyy edelleen
sairaaloiden toiminnassa. Lakon aikana
muodostuneita leikkausjonoja puretaan,
mutta samalla uusien ldhetteiden mé&arat
kasvavat. Leikkausten mdidrdt nousevat
merkittdvasti.  Samalla  péivdkirurgian
osuus kasvaa. Erikoislddkdrien vaje estdd
kuitenkin monia sairaaloita tuottamasta
tarvittavaa maarai leikkauksia.

Nykyisten jonojen purkamiseksi eduskunta
myonsi syksylld 2002 sairaanhoitopiireille
25 miljoonan euron lisiméérdrahan tutki-
mus- ja hoitojonojen purkamiseksi. Ehtona
oli, ettd tuotetuista palveluista sairaanhoi-
topiirin jdsenkunnat maksavat itse puolet.
Jonojen purkuun méairidrahan avulla padstin
vasta vuoden 2002 lopulla ja toiminta jat-
kuu vuoden 2003 puolella. Jonon purkura-
halla poliklinikkapotilaita on hoidettu noin
8 prosenttia, leikkauspotilaita ja kaihileik-
kauspotilaita 20 prosenttia enemmain kuin
tavallisesti. Kansallinen terveysprojektin
ehdotuksen mukaan hoitoon pddsyn peri-
aatteet tullaan kirjaamaan lakiin vuoteen
2005 mennessa.

OECD on tehnyt jonkin verran selvityksid
jonotilanteessa eri maissa. OECD:n arvioi-
den mukaan yleinen maksimijonotusaika ei
ole osoittautunut toimivaksi ratkaisuksi pi-
demmélla aikavélilld. Lyhyelld aikavalilld
jonot lyhenevét, mutta jonot palaavat pian
ennalleen. Mikadli hoito taataan kaikissa ta-
pauksissa samassa ajassa, on vaarana se,

ettd kiireelliset ja vakavat tapaukset eivit
tule hoidetuksi tarpeeksi nopeasti, kun re-
surssit kdytetddn vdhemmain tirkeiden ta-
pausten hoitamiseen. OECD suosittaa jo-
nokriteereiden muodostamista  kiireelli-
syysluokituksen pohjalta. Kohtuulliset jo-
not takaavat myods tehokkaan toiminnan.
OECD varoittaa myos erillisten méaéraraho-
jen myontdmisestd jonojen purkamiseen,
silld ne saattavat toimia vairdnlaisina kan-
nustimina — sairaaloiden kannattaa yllédpi-
taa pitkid jonoja lisiméérarahojen toivossa.

5.1.4 Laikireiden tyooloihin kiinnitet-
tavid huomiota

Lihes joka toinen ladkéri tyoskentelee sai-
raalassa ja vain vajaa joka neljis terveys-
keskuksessa. Tyoterveyshuollossa tydsken-
telee 5 prosenttia ja yksityissektorilla (ko-
kopdivdisesti) 10 prosenttia. Ladkidreistd
terveyskeskuksissa tyoskentelevien ladka-
reiden médrd on vidhentynyt viimeisen
kymmenen vuoden aikana. TyoOskentele-
vatko ladkarit oikeissa paikoissa? Suomen
terveydenhuollon vahvuutena on pidetty
ennaltachkdisevdn tyon korostumista sekéd
neuvoloiden ja kouluterveydenhuollon lin-
kittymistd perusterveydenhuoltoon. Samal-
la perusterveydenhuollolle on siirretty ai-
empaa enemmaédn tehtdvid. Tdmén pitéisi
ndkyd myds perusterveydenhuollossa tyos-
kentelevin ladkédrien mdiérdssd. Toimiva
terveyskeskus on terveydenhuollon kivijal-
ka.

Terveyskeskusten lddkirivaje on kasvanut.
Syksylla 2002 joka kymmenes terveyskes-
kuksen lddkirin virkaa oli hoitamatta. Vir-
kojen ollessa tdyttdmattd kasautuvat tyot
yhd harvemmalle laédkarille, jolloin heiddn
kuormitus kasvaa, mikd edelleen lisda ris-
kid niidenkin lddkéreiden siirtymisestd
muihin tehtdviin. Kierre tulisi saada kat-
kaistuksi. Ongelmaa on hoidettu osin palk-
kaamalla yksityiseltd sektorilta lddkéareitd
tekemddn raskaita paivystysvuoroja. Osto-
palveluita voidaan kehittdd ja kdyttdd myos
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perusterveydenhuollossa, erityisesti paivys-
tyksessd. Varsinkin yleisladkérin tyo perus-
tuu kuitenkin potilaan tuntemiseen. Pitka-
aikainen potilas-lddkérisuhde lisdéd tervey-
denhuollon tehokkuutta ja laatua.

Pysyvd ratkaisu saadaan vain lisddmailld
terveyskeskuksen houkuttelevuutta tyo-
paikkana. Téhdn pééstddn takaamalla riit-
tdva palkkaus, mutta se ei yksin riitd. Eri-
tyisesti tydolosuhteet tulisi saada nykyisti
paremmiksi. Johtamisen tulisi olla nykyai-
kaista, tyo turvallista, tdydennyskoulutuk-
seen padsy ja sijaisten saaminen mahdollis-
ta. Lisdksi ladkérit tarvitsevat toistensa tu-
en ongelmallisten tilanteiden ratkaisemi-
sessa. Ndihin tavoitteisin voidaan paistd
jarjestaimalld perusterveydenhuolto seudul-
lisina kokonaisuuksina kansallisen terve-
yshankkeen esityksenmukaisesti.

My®és sairaaloissa on pula erikoislddkéreis-
té, erityisesti psykiatrian erikoisaloilla. Sai-
raaloiden erikoislddkérivaje todenndkoises-
ti jatkuu vield useita vuosia, silld erikois-
ladkareiksi valmistuvien enemmyys suh-
teessa eldkeikddn tuleviin ei ole kovin hy-
vd. Sairaaloiden lddkarivaje vaikeuttaa pal-
veluiden saatavuutta ja riittdvyyttd useim-
missa kunnissa.

5.1.5 Kouluterveydenhuoltoon uusi seu-
rantajirjestelméi

Kansanterveyslaki velvoittaa kunnat huo-
lehtimaan kouluterveydenhuollosta. Valti-
on vuoden 2002 talousarviossa korostettiin
lasten hyvinvoinnin edistimistd ja koulu-
terveydenhuollon kehittdmistd. Tatd varten
kunnille osoitettiin sosiaali- ja terveysme-
nojen valtionosuuteen 70 miljoonan euron
lisimééraraha. Kun kouluterveydenhuolto
jarjestetddn tehokkaasti, saadaan sddstoja
erityispalveluissa. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterid, Stakes ja opetushallitus ovat val-
mistelleet yhdessd Kouluterveydenhuolto
2002 —oppaan. Siind suositellaan kunnille
hyviksi havaittuja jérjestelyjd ja tydtapoja
peruskoulun kouluterveydenhuoltoon.

Kouluterveydenhuoltoon ollaan kehitté-
massd uutta seurantajirjestelmad, jolla seu-
rataan koululaisen seké psyykkistd ja sosi-
aalisesta kasvua ettd koko kouluyhteison
hyvinvointia.

5.1.6 Hammashuolto laajeni koko vies-
toon

Vuoden 2001 huhtikuussa kuntien velvolli-
suus jarjestdd hammashoitoa laajeni. Kun-
tien tuli jérjestid hammashoito télloin
vuonna 1956 ja sen jilkeen syntyneille.
Uudistuksen myotd  terveyskeskuksien
hammashoitopalveluiden tarjonta aikuisva-
estolle laajentui ja kiireellisen ham-
mashoidon saatavuus parantui. Hieman yli
puolet terveyskeskusta pystyi jo huhtikuus-
sa 2001 tarjoamaan hammashuollon koko
vdestolle.  Uudistuksen toteuttamiseksi
kunnat palkkasivat vuonna 2001 suun ter-
veydenhuoltoon ldhes 300 uutta henkil6a.
Suurimmat lisdykset tapahtui Helsingissa,
Espoossa ja Vantaalla. Viisi terveyskeskus-
ta kokeili palvelujen ostamista yksityissek-
torilta. Eniten ostopalveluihin on panostet-
tu Helsingissa.

Vuoden 2002 alusta jarjestamisvelvollisuus
laajeni vuonna 1946 ja sen jilkeen synty-
neisiin. Tdméa vaati edelleen henkildsto-
lisdyksid kuntien suun terveydenhuoltoon.
Lisdykset olivat hieman pienemmit kuin
vuonna 2001. Kaksikymmenta terveyskes-
kusta ei pystynyt tdyttdmidn uutta velvoi-
tetta, vaan joutuivat rajoittamaan palvelu-
tarjontaansa. Palvelujen laajentamatto-
muuden syyksi ne ilmoittivat resurssipulan.
Uudistukset ovat kohentaneet erityisesti
kiireellisen hammashoidon saatavuutta.
Sen sijaan ajan saaminen Kkiireettoméain
hoitoon on hidastunut ja jonotuslista on
otettu kdyttoon monessa terveyskeskukses-
sa. Osassa terveyskeskuksia sunnuntai-
paivystysti ei ole jérjestetty.
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Joulukuun alussa 2002 ikérajat poistuivat
ja koko viestd on nyt hammashuollon pii-
rissd. Suurimmissa kunnissa on kuitenkin
odotettavissa, ettd ne eivit ainakaan aluksi
pysty tarjoamaan kuin akuuttia hoitoa i1dk-
kddmmille ikdryhmille. Tilannetta helpot-
taa sairausvakuutuksen hammashoidon
korvausten samanaikainen laajentuminen
koko véestoon.

5.1.7 Laikemenojen kasvu nopeutunut
— geneeriset lidkkeet avuksi

Vuonna 2002 ladkekorvausmenojen kasvu
nopeutui, sairausvakuutuksen korvaamien
ladkkeiden kokonaiskustannukset nousivat
92 miljoonalla eurolla eli 12 prosentilla.
Pédosa kasvusta aiheutui siirtymisestd ai-
empaa kalliimpiin ladkkeisiin. My0s eri-
tyiskorvauksiin oikeutettujen méérén nou-
su lisdsi ldadkemenoja selvésti. Ladkekorva-
uksia kasvattaa myos se, ettdi monen kan-
santaudin hoito on siirtynyt sairaaloista ja
erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuol-
toon. Lddkemenojen kasvun ennakoidaan
jatkuvan ldhes saman suuruisena myos l&-
hivuosina.

Terveyskeskuslddkarit kirjoittavat 52 pro-
senttia kaikista reseptilddkkeistd. Ikddnty-
neiden lddkemaddrdykset korostuvat terve-
yskeskuslddkarien kirjoittamissa resepteis-
sd. Puolet heidén resepteistd oli 65 vuotta
tiyttaneille, laitoshoitoa saaneille potilaille.

Oikeus erityiskorvattaviin ~ lddkkeisiin
kroonisen tai vakavan sairauden perusteella
on hieman yli miljoonalla henkil6lld. Ve-
renpainetauti on yleisin erityiskorvauslaak-
keisiin oikeuttava sairaus. Lisdkorvausta
suurista  lddkekustannuksista maksettiin
vuonna 2002 ldhes 123 400:1le henkildlle,
joiden vuotuinen omavastuuraja (594 eu-
roa) oli ylittynyt. Lisdkorvausta saaneiden
madrd kasvoi 10 prosentilla ja maard kas-
vaa edelleen.

Omavastuurajan ylittdneiden henkildiden
madrdn kasvu johtuu osittain lddkekustan-

nusten nopeasta kasvuvauhdista. Omavas-
tuurajan ylittymisen jalkeen kaikki potilaan
hankkimat lddkkeet ovat hinelle maksut-
tomia. Omavastuurajan ylittdneistd noin
puolet on 65-vuotiaita tai sitd vanhempia.

Ladkkeiden kustannuksien hillitsemiseksi
siirrytddn Suomessa lddkkeiden geneeri-
seen substituutioon huhtikuussa 2003. Uu-
distus merkitse sitd, ettd lddkarin maaradma
ladke vaihdettaan apteekissa halvempaan
vaihtokelpoiseen lddkkeeseen. Ladkéri voi
kieltdd vaihtamisen vain, jos kieltoon on
perusteltu ladketieteellinen syy. Vaihtoa ei
tarvitse tehdd, jos vaihtamalla saavutettava
sddsto el ole merkittdvi. Potilas voi ilman
perusteluita kieltdytyd vaihdosta. Uudis-
tuksella tavoitellaan 15 miljoonan euron
vuosisddtdd, mikd on noin kaksi prosenttia
ladkekorvauksista. Uudistuksessa sddstavit
sekd yhteiskunta ettd asiakas, mutta se lisdd
apteekkien tyOmaaraa.

Ladkevalmisteen patenttisuoja kestdd ny-
kyisin EU-maissa 20 vuotta. Patenttisuojan
padtyttyd molekyyli vapautuu kopioitavak-
si. Alkuperdisvalmisteesta sen patent-
tisuojan paittymisen jilkeen tuotettuja toi-
sintoja kutsutaan geneeriksi valmisteiksi ja
ne ovat yleensd halvempia kuin alkuperéis-
valmisteet. Samaa lddkeainetta siséltivia
valmisteita markkinoidaan monilla ei
kauppanimilld. Geneeristen valmisteiden
menekki on toistaiseksi ollut Suomessa va-
hiistd verrattuna esimerkiksi Britanniaan,
Yhdysvaltoihin, Kanadaan tai Tanskaan.
Saksassa, Ranskassa, Belgiassa ja Italiassa
on kdynnistetty toimenpiteitd geneeristen
ladkkeiden kdyton lisddmiseksi kustannus-
sddstojen saavuttamiseksi. Ruotsissa jarjes-
telmd on ollut kdytdssd lokakuusta 2002
lahtien ja pika-arvioiden mukaan odotetta-
vissa on merkittdvid kustannussdastoja. Al-
le kahdessa prosentissa tapauksista 1ddkéri
on vastustanut valmisteen vaihtamista ja
neljd prosenttia apteekkiasiakkaista on
maksanut itse madrityn ja halvimman val-
misteen erotuksen.
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Suomessa ladkéreiden kirjoittamat reseptit
osuvat melko harvoin halvimpiin vaihtoeh-
toithin. Tdma johtunee siitd, ettd 144kéri on
muodostanet itselleen lddkevalikoiman,
jonka nimet, annostukset ja pakkauskoot
ovat hénelle tuttuja. Pitkdaikaisladkityksid
jatketaan yleensd uusimalla entinen resepti
ja tdmé lienee perusteltua erityisesti ikdih-
misten kohdalla. Sen sijaan mikrobi- tai tu-
lehduskipulddkkeen kaytté on ldhes aina
kuuriluonteista, jolloin geneeriset vaihto-
ehdot sopivat ndihin tapauksiin erinomai-
sesti. Geneeristd madrddmistd vaikeuttaa
se, ettd lddkeaineiden nimet ovat yleensd
pidempid ja hankalampia kuin kauppani-
met.

Suomeen perustetaan kevailld 2003 Léiédke-
laitoksen yhteyteen Laddkehoidon kehitté-
miskeskus. Keskuksen tehtdvd olisi lda-
keinformaation tuottaminen ja jakaminen,
suositusten antaminen, neuvonta ja alueel-
linen koulutus. Se korvaa ja virallistaa ai-
emman ROHTO-ohjelman. Keskus edistda
rationaalista lddkehoitoa ja jérjestdad laaka-
reille koulutusta.

5.1.8 Laidkekorvausjirjestelmi uudis-
tuu vuonna 2006?

Suomen nykyisen lddkekorvausjirjestel-
mén ongelmia ovat sen monimutkaisuus,
vaikea ymmadrrettdvyys potilaalle sekd sen
riittdmattomat mahdollisuudet hallita 14a-
kekustannusten kasvua. Léddkekorvausjar-
jestelmdn uudistamista selvittineen tyo-
ryhmin mukaan jirjestelméé tulee uudistaa
ja ladkkeiden erityiskorvauksen tulee koh-
dentua vaikeasti ja pitkdaikaisesti sairaiden
henkil6iden vilttdmattomadn ladkehoitoon.

Ehdotuksen mukaan korvausluokkia olisi
kolme: peruskorvaus-, erityiskorvaus- ja
nollakorvausluokka. Peruskorvaus olisi 50
prosenttia ja erityiskorvaus 90 prosenttia
ladkkeen hinnasta. Nykyisin erityiskor-
vausluokkia on kaksi (75 ja 100 %). Esi-
tyksen mukaan nykyinen kiinted omavas-
tuu (5/10 euroa ostokertaa kohden) poistui-

si. Ndin jarjestelma muuttuisi selkeammak-
si. Suomalainen kiinted omavastuu on ollut
eurooppalaisittain poikkeuksellinen. Esi-
tyksen mukaan vuotuinen omavastuu (ns.
maksukatto) sdilyisi, jotta potilaalle ei
muodostuisi  kohtuuttomia lddkehoidon
kustannuksia. Omavastuu olisi nykyistéd
suuruusluokkaa, noin 600 ecuroa. Potilaan
ladkemenojen ylitettyd maksukaton potilaat
maksaisivat kuitenkin kiintedin omavastuu-
osuuden, joka olisi noin kaksi euroa lda-
keméaéraystd kohden.

Tyéryhma ehdottaa, ettd muutokset tulisi-
vat voimaan vuoden 2006 alusta.

5.1.9 Kansallisen terveyshankkeen esi-
tyksia

Valtioneuvosto asetti syksylld 2001 kansal-
lisen projektin terveydenhuollon tulevai-
suuden turvaamiseksi. Projektin tehtdvina
oli arvioida palvelujérjestelmin nykyiset ja
uhkaamassa olevat ongelmat sekid laaditta-
va suunnitelma ja toimeenpano-ohjelma
ongelmien poistamiseksi. Projektin esitys-
ten mukaan suomalaisen terveydenhuolto-
jarjestelmdn ldhtokohtia ovat edelleen ve-
rorahoitteisuus sekd valtion ohjaus ja kun-
tien jarjestamisvastuu. Esityksen mukaan
ladketieteellisesti perusteltu hoito on annet-
tava viimeistddn kuuden kuukauden kulu-
essa hoitopddtoksestd. Mikili kunta tai
kuntayhtyma ei voi jirjestdd hoitoa maira-
ajassa, sen on jdrjestettivd se muualla (toi-
sessa kunnallisessa yksikossd, yksityiselld
tai kolmannella sektorilla) potilaan oma-
vastuuosuuden muuttumatta. Periaate hoi-
toon padsystd kohtuuajassa kirjataan lakiin
vuoteen 2005 mennessd. Sosiaali- ja terve-
ysministeri6 laatii yhdessd Suomen Kunta-
liiton kanssa yksityiskohtaisemmat kritee-
rit.

Kuntien terveyspalvelujen tarpeen kasvu,
resurssien rajallisuus sekd valtion ohjaus-
roolin heikentyminen ovat jossain maarin
lisdnneet huolta kansalaisten saamien pal-
veluiden riittdvyydestd ja niiden laadusta.
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Laadukkaiden palveluiden turvaamiseksi
on viime vuosin laadittu erilaisia laa-
tusuosituksia, kuten mielenterveystyohon
ja vanhustenhuoltoon. Projektin esityksen
mukaan kuntien sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kédyttokustannuksiin tarkoitettuja valti-
onosuuksia ehdotetaan korotettavan por-
taittain ottaen huomioon vilitdon rahoitus-
tarve ja palvelutarpeen kasvu. Viliton lisi-
voimatarve kunnalliseen terveydenhuol-
toon on 0,35 miljardia euroa. Télla voidaan
olennaisesti lyhentdd leikkaus- ja toimen-
pidejonoja ja syovédn hoidon viivettd sekd
toteuttaa annettuja laatusuosituksia seké
kehittdd perusterveydenhuoltoa. Vuonna
2003 kunnille maksettavia valtionosuuksia
korotettiin hieman. Palvelujérjestelmai ke-
hitetddn wvaiheittain ohjelmatyond, johon
osoitetaan valtion budjetissa 3 miljoonaa
euroa vuonna 2003 ja vuodesta 2004 vuo-
teen 2007 vuosittain 30 miljoonaa euroa.

Valtion lisdrahoituksen ehtona ovat ratio-
nalisointitoimet sekd perus- ettd erikoissai-
raanhoidossa. Perusterveydenhuolto tulee
padsdantdisesti jarjestdd seudullisina koko-
naisuuksina niin, ettd véestopohja on
20 000-30 000 asukasta ja yksikdssd toimii
12-18 ladkérid. Tutkimuksen mukaan vain
yli 20 000 asukkaan kunnissa erikoissai-
raanhoitokulut voidaan ennakoida luotetta-
vasti. Hyvin toimivia pienid terveyskes-
kuksia ei kuitenkaan ole tarkoitus yhdistda
isompiin. Terveysprojekti ehdottaa eri-
koismaksuluokkajirjestelméstd luopumis-
ta. Sairaaloiden henkil6kunta voisi kayttaa
varsinaisen tydajan jdlkeen sairaalan poli-
klinikoita lisdtyohon, mutta ehdoista tulee
sopia tyOnantajan kanssa. Laboratorio- ja
kuvantamistoiminnoissa siirrytddn yhden
tai useammansairaanhoitopiirin muodos-
tamiin yksikoihin, kunnallisten liikelaitos-
ten hyvéksikdyttoon sekd hyddynnetidin
uusinta tietotekniikkaa. Myos valtakunnal-
linen sdhkodinen sairauskertomus otetaan
kayttoon ja sen kehittdmistd valtio tukee
erillisrahoituksella.

Projekti esittdd myos pelisddntdjen, pe-
risaatteiden ja sopimusten tekemistd eri
palvelujen tuottajien kanssa. Tavoitteena
on varmistaa hoitoketjun toiminta. Sosiaa-
li- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmas-
td tulisi laatia kokonaismalli, jossa ovat
mukana julkisten ja yksityiset palvelut seka
kolmannen sektorin tuottamat palvelut
mallin kehittelyn ja toiminnan tulisi tapah-
tua kuntien koordinoimana verkostona. Ta-
td varten sosiaali- ja terveysministerio aset-
ti huhtikuussa 2002 terveydenhuollon tule-
vaisuuden turvaamisen johtoryhmaén.

Esilld on myos ollut terveydenhuoltohenki-
16ston koulutusmaédrien lisddminen sekd ai-
empaa systemaattisemman tdydennyskou-
lutuksen jdrjestiminen terveydenhuolto-
henkilostolle. Ladkarikoulutuksen aloitus-
paikkojen madrdd on nostettu syksystd
2002 léhtien 550:std 600:aan.

5.1.10 Muutoksia maksupolitiikkaan ja
sairausvakuutuksen rahoituk-
seen?

Osana kansallista terveyshanketta on selvi-
tetty sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-
maksupolititkkaa.  Selvityksen mukaan
kuntien asiakasmaksuihin ja sairausvakuu-
tuksen omavastuisiin on tehty viimeisen
kymmenen vuoden aikana kiireelld koor-
dinoimattomia muutoksia. Nykyisten mak-
susdddosten kirjava tulkinta on aiheuttanut
asiakkaiden eriarvoista kohtelua sekd kun-
nan sisdlld ettd kuntien kesken. Kaiken
kaikkiaan sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksusdddoksid pidetddn liian mo-
nimutkaisina. Lisdksi erilaisten kunnallis-
ten palveluiden ja sairausvakuutuksen
maksukattojen hallinnointi vaatii paljon
henkil6tyota.

Sairausvakuutuksen  rahoitusperiaatteita
selvittdnyt virkamiestyoryhmé pitdd tér-
kednd, ettd sairausvakuutuksen rahoitusta
selvennetiin jakamalla se ansiotulo- ja sai-
raanhoitovakuutukseen. Ansiotulo- eli tyo-
tulovakuutus rahoitettaisiin vakuutusperi-

SOSIAALITURVAN SUUNTA 2003



aatteen mukaisesti tyonantajan ja tyonteki-
jan palkkaperusteisin maksuin. Valtio ra-
hoittaisi sairausvakuutuksen vahimmais-
pdivdrahat. Sairaanhoitovakuutus koskisi

Kirjallisuutta

»  Kansaneldke- ja sairausvakuutuksen ra-
hoitusta selvittdneen tydoryhma 2003:n
muistio. Sosiaali- ja terveysministerion
tyoryhméamuistioita 2003:14.

»  Ladkekorvaustyéryhma 2003:n loppura-
portti. Sosiaali- ja terveysministerion tyo-
ryhméimuistioita 2002:15

»  OECD Health Data 2002

»  Sosiaali- ja terveydenhuollon maksupoli-
tiikkan toimivuus. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion tydryhméamuistioita 2003:12

koko viestdd, jolloin sen rahoituspohja voi
olla laajempi. My0s eldkkeensaajat ja sosi-
aalietuuksia saavat osallistuisivat sairaan-
hoitokustannusten rahoitukseen.

» Suomen Kuntaliitto. —Mediatiedotteet
7.10.2002

»  Widstrom Eeva, Pietild Ilpo, Erkinantti
Jan. Hammashuoltouudistus etenee. Sta-
kes. Aiheita 7/2002.

»  Valtioneuvoston periaatepiitds Terveys
2015 —kansanterveysohjelmasta. Sosiaali-
ja terveysministerid. Julkaisuja 2001:4

»  Valtioneuvoston periaatepditds tervey-
denhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi.
Sosiaali- ja terveysministerid. Esitteitd
2002:6

SOSIAALITURVAN SUUNTA 2003



5.2 Toimintarajoitteisuus

2000 2001 2002* 2003*
Péaaryhmén menot (milj. euroa) 4 467 4621 4700 4700
- josta toimeentuloturva (milj. euroa) 3455 3520 3600 3 600
- prosenttia sosiaalimenoista 13,5 13,3 12,8 12,4
- prosenttia BKT:sta 34 34 34 33
Tyokyvyttomyyseldkkeensaajat 31.12. 276300 267900| 267700 272900
Vammaistuen saajat 31.12 12 000 12500 20200( 20500
Kuljetuspalveluja saaneet, vuoden aikana 66600 71000 73000( 75000
Kodinhoitoapua saaneet vammaiskotitaloudet,
vuoden aikana 6 380 6 300 6350 6 400
Omaishoidon tukea saaneet alle 65-vuotiaat, 8100 8 700 9000 9 200
vuoden aikana

*arvio

Vuonna 2003 toimintarajoitteisuusmenojen
ennustetaan olevan 4 700 miljoonaa euroa.
Toimintarajoitteisuusmenojen osuus Sosi-
aalimenoista on pienentynyt jo pitkdan.
Suurin osa (55 %) menoista on tyokyvyt-
tomyyseldkemenoja. Ldhes neljdsosa (24
%) on palvelumenoja ja loput menoista
kdytetddn muihin tyokyvyttomyydestd, ta-
paturmista ja vammaisuudesta johtuviin
toimeentuloturvamenoihin.

Péaministeri Jadtteenmden hallituksen oh-
jelmassa korostetaan vammaisten palvelu-
jen saatavuuden ja vammaisten ihmisten
tasa-arvoisen kohtelun turvaamista. Halli-
tus on sitoutunut antamaan vammaispoliit-
tisen selonteon vaalikauden aikana.

5.2.1 Tavoitteena tyo- ja toimintakykyi-
sempi viesto

Vieston tyd- ja toimintakykyd koskevan
politiikan keskeinen tavoite on ikddntyvien
(45+) tyontekijoiden tyollisyysasteen ko-
hottaminen ja eldkkeellesiirtymisidn myo-
hentdminen. Toinen tirkeé tavoite on nuor-
ten vammaisten henkildiden laajempi osal-
listuminen ja kuntoutuminen tyomarkki-
noille. Keskeisend vammaispolitiikan ta-
voitteena on my0s ylldpitdd koko véeston
toimintakykyd sekd toteuttaa vammaisten
ihmisoikeuksia edistimélld heidédn yhden-

vertaisia osallistumismahdollisuuksiaan eri
elamaénalueilla.

Merkittdva haittaa aiheuttava vamma tai
toimintavajavuus on Suomessa arviolta
noin 5 prosentilla véestostd eli 250 000
henkilolld. Vaikeavammaisia, joiden toi-
mintarajoitteisuus ei liity vanhuuteen, on
arviolta alle prosentti. Vammaisia, jotka
tarvitsevat esimerkiksi asumisensa tueksi
runsaasti palveluita on suhteellisen pieni
joukko, arviolta 0,4 - 0,8 prosenttia vies-
tostd eli 20 000 — 40 000 henkildd. Vuoden
2002 Tyovoimatutkimuksen yhteydessé to-
teutetun vajaakuntoisen tyollisyyttd selvit-
tdneen tutkimuksen mukaan noin 20 pro-
sentilla 15-74-vuotiaista on pitkdaikaissai-
raus, joka rajoittaa tyon tyyppid tai tyon
maaraa.

Vammaisten ihmisten yhdenvertaisuuden
toteuttamiseen kuuluvat keskeisesti tyolli-
syyden parantaminen ja muut tyoeldmén
kysymykset. Kansainvélisessd vammaispo-
lititkassa korostetaan yhd painokkaammin
"tyolinjaa". Siithen kuuluvat kuntoutus,
koulutus ja muut toimenpiteet, joilla pois-
tetaan sairauksien ja vammojen aiheutta-
mia rajoitteita ja tdhditddn mahdollisim-
man monen jatkamiseen tyOeldmdissd tai
sinne kuntoutumiseen. Tdmén nékdkulman
mukaan vajaakuntoisuus tai vammaisuus
eivit ldheskddn aina merkitse tyokyvytto-
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myyttd. Pitkdaikaista riippuvuutta sosiaali-
turvasta voidaan vdhentdd tarjoamalla ak-
titvivaihtoehtoja riittdvdn varhaisessa vai-
heessa ja jarjestaimilld tukea joustavasti
yksil6llisten tarpeiden mukaan.

Vajaakuntoisten ja vammaisten tyolli-
syysasteessa on Suomessa huomattavia ko-
henemisen mahdollisuuksia (taulukko 5)

Tydollisyysasteen merkittivd nostaminen
edellyttdd kuitenkin vammaispolitiikan eri
toimijoiden — valtion, kuntien, vammaisten
ja vajaakuntoisten henkildiden, tyonantaji-
en ja jdrjestojen - yhteistyotd ja vahvaa si-
toutumista tavoitteen toteuttamiseen.

Taulukko 5. Tyossdkdynnin edellytykset erdissd tydovoiman ulkopuolella olevissa ryhmissa

(o)

Tyo6ssdkdynnin edellytykset Eldkeldiset Pitkédaikaissairaat Tyottomét
Tyo6ssdkdynti mahdollista ilman 28 12 58
apua tai tukea

Tarvitsee apua tai tukea 29 27 38

Tyo6ssdkdynti ei mahdollista 43 61 4

Yhteensi 100 100 100

(N) (433) (1356) (296)

Léhde: Mannila ym. 2003
Vammaispolitiikkan ~ valtavirtaistamisella ja vammaisten heikko asema tyomarkki-

tarkoitetaan kaikkien hallinnonalojen vas-
tuuta ottaa huomioon vammaisasiat omassa
politiikkassaan ja vammaisten tarpeisiin
vastaamista ensisijaisesti kunkin hallin-
nonalan yleisten jérjestelmien avulla.
Vammaispolitiikan perusperiaate on esteet-
tomyys laajasti ymmarrettynd. Esteetto-
myyden periaate pitdisi sisdllyttdd kaikkeen
suunnitteluun ja péédtdoksentekoon. Vam-
maisten yhdenvertaisiin osallistumismah-
dollisuuksiin ja syrjdytymisen ehkdisemi-
seen vaikuttavat sosiaaliturvan lisdksi es-
teettomyyden eteneminen asumisessa ja
muussa elinympéristdssd, liikkumisessa,
kommunikaatiossa, tiedonvélityksessd, uu-
den teknologian hyddyntdmisessd, koulu-
tuksessa ja tyoeldmassa.

Esteettomyyden toteuttaminen osana asuin-,
elin- ja tyOympdristjen suunnittelua ei
useimmiten maksa yhteiskunnalle etenkdin
pitkédlld aikavililld enempdd kuin erilaiset
erityisratkaisut ja muutostyot. Esteetto-
myyden toteutumisessa on edetty, mutta
edelleen asuin- ja elinymparistdjen puutteet

noilla lisddvat merkittdvasti toimeentulo-
turvan ja palvelujen kustannuksia seké hei-
kentidvédt vammaisten hyvinvoinnin edelly-
tyksid.

Ympiristdjen esteettdomyyden eteneminen
ja yleisten palvelujen saavutettavuuden ja
joustavuuden kehittdiminenkddn eivit riitd
turvaamaan vaikeimmin vammaisten yh-
denvertaisuutta. Heiddn selviytymisensa
edellyttdd yksilollisid palveluja ja tukitoi-
mia, joista sdddetddn erityslainsdddannolla.
Vammaispalveluissa tavoitteena on ollut
laitoshoidon vdhentdminen ja avopalvelu-
jen kehittdiminen. Vammaisten palvelujen
rakenne onkin kehittynyt avopalvelujen
suuntaan ja joidenkin vammaispalveluiden
asiakasmaira on kasvanut jatkuvasti. Toi-
saalta palvelujen saatavuudessa ja toimi-
vuudessa on huomattavia alueellisia eroja,
joiden taustalla ovat kuntien taloudelliset
vaikeudet ja erityisosaamisen puute. 2000-
luvun alussa edesséd ovat uudet vammaisten
palvelujen ja niitd koskevan lainsddadannon
kehittdmistarpeet.
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5.2.1 Tyokyvyttomyyselikkeiden taso
nousee hitaasti

Tyokyvyttomyyseldkkeensaajia on noin
273 000. Kansaneldkkeen entisen pohja-
osan asteittainen leikkaaminen hidasti
voimassa olleiden tyokyvyttomyyseldkkei-
den kehitystd vuodesta 1996 alkaen. Enti-
sen pohjaosan loppuosa poistui vuoden
2001 alussa. Uusia tyokyvyttomyyselakkei-
td on madaltanut vuoden 1996 elidkeuudis-
tuksesta alkaen muun muassa kansaneldk-
keen tdysi tyoeldkevihenteisyys. Kun tyo-
eldkkeen madrd ylittda tietyn rajan, kansan-
eldkettd ei makseta lainkaan. (Kuvio 27.)
Eldkeldisten verotuksen keventdminen on
osittain korvannut eldketurvan leikkauksia.
Eldkkeensaajien yliméddrdinen sairausva-
kuutusmaksu poistui vuoden 2003 alussa.

Alle 65-vuotiaiden tyoeldkkeiden indeksi-
tarkistukset mééraytyvit nykyisin puoliksi
palkka- ja puoliksi hintatason mukaan.
Kansanelédkkeitd tarkistetaan pelkdstdan
elinkustannusindeksin  perusteella. Hei-
koimmassa asemassa tulokehityksen kan-
nalta ovat nuorena tyokyvyttomyyseldk-
keelle siirtyneet vammaiset, joiden tydura
on jddnyt véhdiseksi tai joilta se puuttuu
kokonaan. Monet kehitysvammaiset, mie-
lenterveyspotilaat ja syntymadstiin asti fyy-
sisesti vaikeavammaiset ovat koko ai-
kuisikdnsd vahimmadiseldkkeen varassa,
mikd lisdd taloudellisen ja sosiaalisen syr-
jaytymisen riskid.

Kuvio 27. Tyokyvyttomyyseldkkeiden kehitys vuosina 1990 - 2003
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o= TEL-indeksi *=====KEL-indeksi Keskimaardinen kokonaiselidke

Vuoden 2001 lopussa 53 prosenttia tyoky-
vyttomyyseldkkeensaajista  oli  miehia.
Kaikkien tyokyvyttomyyseldkkeensaajien
keskimdardinen kokonaiseldke oli 928 eu-
roa kuukaudessa. Naisten vastaava méiéra

oli 832 euroa ja miesten 1 011 euroa kuu-
kaudessa. Naisten ja miesten eldkkeiden ta-
son jakaumassa on huomattavia eroja. Alle
1000 euron kokonaiseldkettd sai naisista 73
ja miehistd 58 prosenttia (kuvio 28).
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Kuvio 28. Tyokyvyttomyyseldkettd saavien kokonaiseldkejakauma 31.12.2001, %
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Vammaistuki on valtion rahoittamaa talou-
dellista tukea muiden kuin elékkeelld ole-
vien tyOikdisten (16 - 64-vuotiaiden) vam-
maisten selviytymiseen péivittdisissd toi-
missa, tyoeldméssd ja opiskelussa. Vam-
maistuki maksetaan haittojen, avuntarpeen
ja erityiskustannusten méédrdn mukaan
kolmiportaisena (76,87, 179,37 ja 333,2
€/kk)). Vammaistuen saajien maird on py-
synyt pitkdén ldhes samalla tasolla, vuoden
2002 lopussa vammaistuen saajia oli 12
500. Uusien vammaistukien méérd 14hti
kuitenkin kasvuun vuonna 1999. Tihdn
vaikutti nuoria vaikeasti vajaakuntoisia
henkil6itd koskenut uudistus, jossa kuntou-
tusrahasta tuli ensisijainen etuus eldkkee-
seen nidhden. Suurimmalla osalla kuntou-
tusrahaa saavista vammaisista nuorista on
ollut oikeus korotettuun tai eritysvammais-
tukeen.
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5.2.2 Vammaispalvelumenojen kasvu
jatkui vuonna 2001 — kuljetuspal-
velut suurin menoeri

Vammaispalvelulain tarkoituksena on edis-
tdd vammaisen henkilon mahdollisuuksia
eldd ja toimia muiden kanssa yhdenvertai-
sesti yhteiskunnan jésenend sekd ehkdistd
ja poistaa vammaisuuden aiheuttamia hait-
toja ja esteitd. Vuonna 2001 vammaispal-
velulain mukaisia palveluja ja tukia sai te-
keilld olevan selvityksen mukaan arviolta
87 0000 — 89 000 henkilda eli runsas pro-
sentti maamme véestdstd. Vammaispalve-
lulain mukaisten palvelujen ja tukitoimien
menot ovat kasvaneet nopeasti (kuvio
29).Vuonna 2001 menot olivat 164 miljoo-
naa euroa, reaalinen kasvu edellisvuodesta
oli 12 prosenttia.
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Kuvio 29. Vammaispalvelulain mukaisten palvelujen ja tukitoimien menojen ja bruttokansan-

tuotteen reaalinen kehitys 1994 — 2001
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Myo6s vammaispalvelujen saajien miira on
kasvanut (kuvio 27 ja 28). Palvelujen saa-
jamddrien kehitys on kuitenkin vaihdellut
eri palveluissa ja tukitoimissa. Vuonna
2001 vammaispalvelujen kustannuksista
arviolta noin 70 prosenttia kaytettiin vai-
keavammaisten subjektiivisiin oikeuksiin
kuuluviin palveluihin ja tukitoimiin.

Vammaispalvelulakiin perustuvia palveluja
ja taloudellisia tukitoimia jarjestetddn vain,
jos vammainen henkild ei saa riittdvia tai
sopivia palveluja muun lain nojalla. Kes-
keisid syitd vammaispalvelujen asiakkaiden
ja kustannusten kasvuun ovat véeston
ikddntyminen, lisddntynyt tietoisuus vam-
maispalveluista ja vammaisten omissa
asunnoissa asumisen yleistyminen. Asu-
mista tukevat vélineet ja laitteet ovat kehit-
tyneet ja monipuolistuneet ja samalla kal-
listuneet muun muassa tietotekniikan hyo-
dyntdmisen myoOta.

Kunnan muu sosiaali-, terveys- ja liikenne-
palvelujen tarjonta ja rakenne sekd maan-
tieteellinen alue vaikuttavat vilillisesti

vammaispalvelujen tarpeeseen ja kustan-
nuksiin. Kunnat voivat vaikuttaa asiakas-
madrien ja kustannusten kehitykseen myds
palvelujen tuottamiseen liittyvilld toimen-
piteilla.

Kokonaisuutena tarkastellen vammaispal-
velulaki niyttdisi toimivan vammaisten
kannalta melko hyvin. Toisaalta on ilmeis-
td, ettd vammaispalvelulain soveltamiskay-
tdnnoissd on merkittdvid eroja, mikd aihe-
uttaa vammaisten ihmisten epétasa-arvoa.
Etenkin muiden kuin subjektiivisiin oike-
uksiin kuuluvien, harkinnanvaraisten pal-
velujen ja tukimuotojen saatavuudessa on
ongelmia, koska kunnat eivét ole varanneet
riittdvid midrdrahoja niiden toteuttamisek-
si. My0Os vammaispalveluja koskevassa
tiedotuksessa on edelleen parannettavaa.

Vammaispalvelujen menojen kasvun voi-
daan ennustaa jatkuvan. Tdma johtuu avo-
hoitopainotteisesta vammais- ja vanhuspo-
lititkasta ja vammaispalvelujen kehittdmis-
tarpeista. Vammaispalvelujen liséksi olisi
kuitenkin tirkedd lisdtd esteettomid asuin-,
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elin- ja tyOympaéristdjd, jotka vdhentivit
erityispalvelujen tarvetta. Noin 10 prosent-
tia véestostd eli 500 000 thmistd on pysy-
visti litkkumis- tai muutoin toimintaestei-
sid henkiloitd. Lisdksi esteeton asuin- ja
elinympéristd on tirked ldhes jokaiselle
thmiselle jossakin eldménvaiheessa. Mikali
péddosaan toimintarajoitteisuuden aiheutta-

mista palvelutarpeista pystyttdisiin vastaa-
maan esteettomilld ymparistoilld, yleisilla
palveluilla ja muilla koko vdeston kannalta
toimivilla ratkaisuilla, vammaispalvelulaki
toimisi alkuperdisessd roolissaan erityis-
palvelujen turvaajana kaikkein vaikea-
vammaisimmille thmisille.

Kuvio 30. Kotipalvelua, omaishoidon tukea ja erditd vammaispalveluja saaneet vammaiset

henkil6t vuosina 1992 - 2001
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Vaikeavammaisten asumispalvelut on tilastoitu vuodesta 1997 ja asunnon muutostydt vuodesta 2001 alkaen

Oikeus liikkumiseen on perustavanlaatui-
nen oikeus. Tdmi oikeus haluttiin turvata
kaikille sddtdmélla vammaispalvelulakiin
kunnille kohtuullisten kuljetuspalvelujen
jarjestamisvelvollisuus vaikeavammaisille
henkilGille. Vammaispalvelulaki sédédettiin
aikana, jolloin julkiset liikennevélineet so-
veltuivat nykyistd harvemmin vaikeavam-
maisten litkkumiseen.

Vammaispalvelulain perusteella myonne-
tyistd palveluista kuljetuspalvelut ovat
asiakasmédrdltddn ylivoimaisesti suurin ja
jatkuvasti laajentunut palvelu (kuvio 31).
Kuljetuspalvelujen kustannukset ovat ldhes
puolet vammaispalveluihin kéytetyistd kus-
tannuksista. Vaikeavammaisten kuljetus-
palvelujen asiakkuus on selvisti yleisem-
pdd pédkaupunkiseudulla ja muissa kau-
pungeissa kuin taajaan asutuissa kunnissa
ja maaseutukunnissa.
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Vammaispalvelulain mukaisten kuljetusten
asiakasméérien ja kustannusten nopea kas-
vu on ohjannut etsimdin uusia ratkaisuja,
jotta idkkdiden ja vammaisten henkildiden
litkkkumismahdollisuudet voitaisiin turvata
tulevaisuudessakin. Keskeisend toiminta-
mallina tulee olemaan yhteiskunnan kor-

vaamien kuljetusten yhdisteleminen, ket-
juttaminen ja muiden vastaavien jirjestely-
jen vakinaistaminen asiakkaiden palveluita
heikentdmaéttd. Vammaispalvelulain sédédn-
nokset sitovat kuntia edelleenkin, joten
my0s kuljetusten uusien jarjestimistapojen
tulee olla lain mukaisia.

Kuvio 31. Vaikeavammaisten kuljetuspalvelujen saajat vuosina 1992 — 2001
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5.2.3 Henkilokohtaisessa avustaja -
jarjestelmissa kehittimistarpeita

Henkilokohtainen  avustajatoiminta  on
kunnan vammaispalvelulain perusteella
jarjestimd harkinnanvarainen tukitoimi.
Avustajan tyOnantajana toimii padsaiantoi-
sesti vammainen henkild itse. Avustajajir-
jestelmd mahdollistaa palvelujen toteutta-
misen yksilollisesti ja laaja-alaisesti. Avus-
taja voi vihentdd muiden palvelujen tarvet-
ta ja mahdollistaa vammaisen henkilon
tyossdkdynnin. Avustajajirjestelmid voi-
daan kdyttdd myos muiden palvelujen tu-
kena tai osana. Henkilokohtaisen avustajan
saaneiden henkildiden médrd on viime
vuosina kasvanut noin 9 prosenttia vuosit-
tain. Vuoden 2001 aikana avustaja korvat-
tiin 3 100 vammaiselle henkilolle (kuvio
30.)

1996

1997 1998 1999 2000 2001

Hallitusohjelmassa avustajajirjestelma
nostetaan keskeiseksi kehittimiskohteeksi
tulkkipalvelujen rinnalla. Avustajajérjes-
telmén kehittdiminen on pitkddn ollut
vammaisten ja heidédn jirjestdjensd tavoite,
jonka saavuttamista ovat jarruttaneet rahoi-
tuserimielisyydet. Avustajajirjestelmid ke-
hitettdessd ratkaistavia kysymyksid ovat
oikeus avustajan saamiseen, suhde muihin
palveluihin ja jirjestelmin rahoitus. Myds
avustajien koulutus, sijaisjdrjestelyt, palk-
kataso ja tydsuhdeturva ovat merkittavid

kysymyksié.

Sosiaali- ja terveysministerion asettama
tyoryhmé ehdotti vuonna 2002 henkilokoh-
taisen avustajajérjestelmén kehittdmisté
kustannusten tasausjirjestelmidn avulla.
Ehdotuksessa kunnille korvattaisiin henki-
l6kohtaisesta avustajasta aiheutuneista kus-
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tannuksista 20 viikkotuntia ylittavalta osal-
ta 70 prosenttia. Kansanelédkelaitos hallin-
noisi kustannusten tasausta. Uudistuksen
katsottiin edellyttdvan valtion lisdrahoitus-
ta, jonka madrdksi tyoryhma ehdotti 50
prosenttia arvioiduista jarjestelmén uudis-
tamisen aiheuttamista lisdkustannuksista.

5.2.4 Kehitysvammahuollon rakenteet
ja lainsidadinto

Kehitysvammaisten ja heidédn perheidensd
elamanlaatuun vaikuttavat olennaisesti yh-
teiskunnan tukitoimet. Suomessa on kehi-
tysvammaisia kansalaisia runsaat 30 000.
Aikuisten kehitysvammaisten médrd on
kasvussa kehitysvammaisten pidentyneen
elinidan ansiosta. Tydeldmddn avoimilla
tyomarkkinoilla osallistuvia kehitysvam-
maisia henkil6itd on vasta hyvin vihén, ar-
violta joitakin satoja henkil6ita.

Vuonna 1977 sdddetty laki kehitysvam-
maisten erityishuollosta on vammaispalve-
lulain ohella toinen vammaisia henkil6iti
koskeva erityislaki. Suomessa on 17 eri-
tyishuoltopiirid. Kunnilla on lakisddteinen
velvollisuus  kuulua erityishuoltopiiriin,
mutta palvelujen ostovelvoitetta niilld ei
ole. Kehitysvammaisten erityispalveluja
kayttdd noin 20 000 henkil6d. Heistd on
vaikeasti kehitysvammaisia noin 6 000.

Kansallisen sosiaalialan kehittdmisprojek-
tin selvityshenkilot korostivat tarvetta kehi-
tysvammahuollon hallinnollisten rakentei-
den ja tyonjaon uudistamiseen. Selvitys-
henkil6t ehdottavat kehitysvammalain ja
vammaispalvelulain ~ kokonaisuudistusta,
jossa namd lait yhteensovitetaan ja samalla
arvioidaan myo0s yhteensovittamistarpeet
sosiaalihuoltolain  ja  mielenterveyslain
kanssa. Kehitysvamma- ja vammaispalve-
lulain uudistaminen siten, ettd ne sovite-
taan yhteen, on siséllytetty myds pddminis-
teri Jadtteenméen hallituksen ohjelmaan.

Kehitysvammaisten palveluiden rakenne
on muuttunut merkittivéisti kymmenen
vilme vuoden aikana. Laitoshoidosta on
siirrytty yhd enemmin palveluasumiseen,
joka on laajentunut nopeammin kuin lai-
toshoidon asukkaat ovat vdhentyneet (ku-
vio 32). Kehitysvammaisten peruspalvelut
ovat yhd useammin kuntien itsensé tuotta-
mia tai kuntien ostamia jirjestdjen ja yksi-
tyisten hoitokotien palveluita. Myds seu-
dullinen palvelutuotanto on lisddntymassa.
Néiden muutosten seurauksena kuntien eri-
tyishuoltopiireiltd ostamien palveluiden
madrd on vahentynyt.

Kehitysvammahuollon  palvelurakenteen
muutoksen onnistunut jatkaminen edellyt-
tad, ettd kunnilla on pitkén aikavilin stra-
tegia, joka tdhtdd kehitysvammaisten asun-
tojen ja asumispalvelujen riittdvyyteen ja
hyvidn laatuun ja ettd erilaiset tilapdishoi-
don muodot omaishoidossa toimivat. Eri-
tyisesti kehitysvammaisten lasten perhei-
den jakamiseen ja tukitoimiin tarvitaan li-
sdd huomiota, jotta viltettdisiin perheiden
uupuminen ja paineet pitkdaikaisten laitos-
sijoitusten lisddntymiseen.

Palveluohjaus on usein esitetty ratkaisu
etenkin vammaisten lasten perheiden pal-
velujen sujuvuuteen. Sosiaali- ja terveys-
ministerid toteuttaa vuosina 2001 - 2003
pitkdaikaissairaiden ja vammaisten lasten
ja nuorten ja heiddn perheidensd palve-
luohjauskokeilun. Tarkoituksena on ko-
keilla erilaisia palveluohjausmalleja kun-
nissa ja l0ytdd malleja, joilla palvelut ja
muut tukimuodot voidaan yhteensovittaa
perheiden tarpeiden kannalta toimivaksi
kokonaisuudeksi. Palveluohjaus saattaa ol-
la malli, jolla voidaan parantaa muidenkin
vammaisryhmien asemaa.
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Kuvio 32. Kehitysvammaisten laitoshoidon, sosiaalihuoltolain ja kehitysvammalain mukaisten
asumispalvelujen ja perhehoidon asiakkaat vuosina 1994 — 2000
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5.2.5 Laatusuosituksia vammaisten
asumispalveluihin ja
apuvilinepalveluihin

Sosiaali- ja terveydenhuollon eri alueille
laaditut laatusuositukset ovat uusi infor-
maatio-ohjauksen muoto, jonka kaytt6on
ottamisesta péétettiin valtioneuvoston hy-
viaksymdssd sosiaali- ja terveydenhuollon
tavoite- ja toimintaohjelmassa vuosille
2000-2003. Vuonna 2003 valmistuvat suo-
situs vammaisten asumispalveluihin ja
apuvalinepalveluihin.

Vammaisten ihmisten asumiseen liittyvét
palvelut ja tukitoimet liittyvét perusoikeuk-
sien toteutumiseen. Asumispalvelujen laa-
tusuositus kiteytyy viiteen osa-alueeseen.
Ne ovat vammaisten ihmisten tarpeiden
huomioon ottaminen kuntasuunnitelmissa,
rakennetun ympaériston esteettomyys ja
toimivuus, esteettdmien ja toimivien asun-
tojen riittdvdn madrdn turvaaminen, yleiset
palvelujen suunnittelu kaikkien saavutetta-
viksi sekd tarvittaessa vammaisten yhden-

vertaisuuden varmistaminen yksilollisilla
palveluilla.

Apuvilinepalvelujen laatusuosituksen ta-
voitteena on, ettd kuntalaiset saavat hyvid
apuvilineitd ja apuvélinepalveluja tarpeen
mukaisesti ja tasa-arvoisesti asuinpaikas-
taan riippumatta. Laadukkaiden apuva-
linepalvelujen keskeiset osatekijit ovat tie-
dotus kunnissa ja sairaanhoitopiireissé seka
apuvilinepalvelujen kayttdjalahtoisyys,
ammattitaitoinen toteuttaminen, joustavuus
ja saumattomuus. Lisdksi korostetaan apu-
vilinepalvelujen seuraamista ja arviointia.

5.2.6 Vammaisten palvelujen rahoituk-
sen turvaaminen

Vammaispalvelujen rahoitus vaikuttaa nii-
den yhdenvertaiseen saatavuuteen. Vam-
maispalvelujen rahoituksessa keskeisid ky-
symyksid ovat palvelujen rahoitusvastuun
jakaminen valtion ja kuntien kesken ja
voimavarojen riittdvyys etenkin pienissi
kunnissa. My0s palvelun kéyttdjien asia-
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kasmaksuja ja omavastuuta erityyppisissa
palveluissa on tarpeen selvittdd. Voimava-
rojen tehokasta kayttod ja palvelujen saata-
vuutta voidaan edistdd jarjestdmilld vam-
maisten erityispalvelut riittdvan suurella
vdestopohjalla, tarvittaessa seudullisesti
koordinoituna yhteistyona.

Vammaispoliittisen tuen selkeén ja tasaver-
taisen kohdentumisen kannalta palvelut ja
suorat tuet ovat yleensd kéyttokelpoisim-
pia. Yhtend vaihtoehtona on poistaa vero-
tuksen invalidivihennys kokonaan tai osit-
tain ja kohdentaa voimavaroja uudelleen
vammaispalvelujen, erityisesti avustajajéar-
jestelmin, tulkkipalvelujen ja mahdollisten
erilaisten palvelusetelin avulla annettavien
palvelujen sekd vammaistukien kehittdmi-
seen.
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5.3 Vanhuus

2000 2001 2002* 2003*

Péadryhmén menot (milj. euroa) 10 233 11023 11700 12 400
- josta vanhuuselékkeet (milj. euroa) 8758 9409 10 000 10 600
- prosenttia sosiaalimenoista 30,9 31,7 31,8 32,3
- prosenttia BKT:sta 7,8 8,1 8,4 8,6
Vanhuuseldkkeensaajat 31.12. 869700 | 875600 | 892300 | 909 300
Vanhainkotien asukkaat 31.12. 20 700 20 600 20 000 19 500
Kodmhm'toapua saaneet vanhustaloudet, 23 000 84200 25 000 26 000
vuoden aikana

Tuklpalvgluja saaneet 65+ -vuotiaat, 104700 | 123500 | 126000 | 128 000
vuoden aikana

Omalsh01'dontukea saaneet 65+ -vuotiaat, 13 300 15900 16 500 17 000
vuoden aikana

*arvio

Vanhuusmenot ovat olleet jo pitkddn suu-
rin sosiaalimenoerd. Vuonna 2003 van-
huusmenoihin kaytetddn arviolta 12 400
miljoonaa euroa, mikd on 32,3 prosenttia
sosiaalimenoista ja 8,6 prosenttia brutto-
kansantuotteesta. Eldkkeiden ja muiden tu-
lonsiirtojen osuus vanhuusmenoista on 90
prosenttia ja sosiaalipalvelujen osuus run-
saat 10 prosenttia.

Vanhuusmenot kasvavat jatkuvasti. Ela-
kemenojen nousu johtuu vanhuuselékeléis-
ten mddran kasvusta ja tydeldkkeiden nou-
susta. Elinajan odotteen kasvun ansiosta
keskimadrdinen elidkkeelldoloaika pitenee
my0s suhteessa tyOssdolovuosiin. Palvelu-
menojen kehityksen kannalta ratkaisevia
ovat idkkéddn videstdn terveys ja toiminta-
kyky sekd julkisten vanhuspalvelujen tar-
jonta ja kustannukset. ldkkdiden kayttdmi-
en sosiaali- ja terveyspalvelujen menoista
valtaosa kéytetddn vanhimpien, viimeisid
elinvuosia eldvien vanhusten hoitoon ja
huolenpitoon. Alle 75-vuotiaiden osuus
julkisten vanhusten sosiaalipalvelujen saa-
jista on supistunut.

Muuttoliikkeen ja syntyvyyserojen takia
védeston ikdrakenteessa on suuria alueellisia
eroja. Yli 65-vuotiaiden osuus kuntien vé-
estostd vaihtelee nykyisin noin 5 prosentis-
ta 30 prosenttiin. Pitkddn jatkunut muutto-

tappio ja alhainen syntyvyys ndkyvit eten-
kin Itd-Suomen ikdrakenteessa. Useissa
kunnissa védeston ikdrakenne on jo saman-
tyyppinen kuin koko maan viestéennus-
teessa vuodelle 2030. Muuttotappiokunnat
voivat siirtdd lasten ja nuorten palveluista
vapautuvia voimavaroja vanhuspalvelui-
hin. Ongelmana kuitenkin on, ettd elidke-
laispainotteinen ikérakenne voi aiheuttaa
kuntien verotulojen pienenemistd samanai-
kaisesti kuin vanhusten palvelujen tarve
kasvaa. Uhkana on, ettd tulevaisuudessa eri
puolilla maata asuvat vanhukset ovat pal-
velujen tarvitsijoina entistd eriarvoisem-
massa asemassa.

5.3.1 Vanhuuselikkeiden kehitys

Vanhuuseldkkeensaajia on yli 900 000.
Vuonna 2003 Suomessa tayttdd 65 vuotta
runsaat 53 000 ihmistd. Heistd valtaosa, 83
prosenttia, on siirtynyt tdysiaikaiselle eldk-
keelle ennen yleistd vanhuuseldkeik&a.
Vuosi sitten vastaava osuus oli 85 prosent-
tia. Vuonna 2003 vanhuuseldkeidn saavut-
tavat alkavat olla ensimmaisid, joilla on ol-
lut ikénsd puolesta mahdollisuus kartuttaa
vanhuuselédkettd tyduransa alusta asti.

Kattava ja kohtuutasoinen eldketurva on
ikddntyneen véeston itsendisen suoriutumi-
sen perusta. Voimassa olevien vanhuus-
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eldkkeiden tason kehitys noudattaa kansan-
eldkeindeksin ja TEL-indeksin kehitysta.
Vanhuseldkkeiden keskimédrdinen taso
nousee jatkuvasti, koska uudet tyoeldakkeet
ovat korkeampia kuin aiemmin mydnnetyt
ja paittyvit tyoeldkkeet. Uudet vanhuus-
eldkkeet ovat nykyisin keskimddrin noin
puolet tyOssdoloajan ansioista. Vuoden

2001 lopussa vanhuuseldkeldisten keski-
méérdinen kokonaiseldke oli 1019 euroa
kuukaudessa, miehilld 1 215 ja naisilla 891
euroa. Vanhuuseldkeldisistd 57 prosenttia
oli naisia. Naisten ja miesten eldkkeiden
jakautumassa on huomattavia eroja. Alle
1 000 euron kokonaiseldkettd sai naisista
73 ja michistd 48 prosenttia. (Kuvio 33.).

Kuvio 33. Vanhuuseldkkeensaajien kokonaiseldkejakautuma 31.12.2001
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Vuoden 1996 eldkeuudistukseen liittyneet
muutokset hidastivat vanhuuseldkkeiden
tason kehitystd (kuvio 34). Uudistukseen
sisdltyivit muun muassa uusien kansan-
elikkeiden tdysi tydeldkevdhenteisyys,
maksussa olleiden kansaneldkkeiden poh-
jaosien asteittainen poistaminen vuoden
2001 alkuun mennessi ja yli 65-vuotiaiden
erillisen TEL-indeksin kéyttoonotto. Eldke-
laisten verotuksen keventdminen on osit-
tain korvannut eldketurvan leikkauksia.
Eldkeldisten ylimddrdinen sairausvakuu-
tusmaksu poistui vuoden 2003 alussa.
Vuonna 2003 kansanelikkeet nousevat 1,2
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prosenttia ja vanhuuseldkeldisten tyoeldk-
keet 1,7 prosenttia.

Kansaneldkkeen pohjaosan maksaminen
tyoeldkkeen madrdstd riippumatta saattoi
alentaa tyOeldkettd ennen vuotta 1996.
Pohjaosan poisto korvataan siihen oikeute-
tuille tyoeldkkeensaajille lokakuusta 2003
alkaen erilliselld korotuksella. Tarkistus
koskee osaa henkildistd, jota ovat alkaneet
saada tyoeldkettd 1.7.1975 ja 31.12.1995
vélisend aikana. Korotuksen saa noin joka
kymmenes 1,2 miljoonasta tydeldkkeensaa-
jasta. Eldkkeen korotus vaihtelee henkilon
tyoeldkkeen tason mukaan ja on 5 - 50 eu-

SOSIAALITURVAN SUUNTA 2003



roa kuukaudessa. Kansaneldke tai eldk-
keensaajan asumistuki eivét pienene koro-
tuksen johdosta. Tyoeldketurvaan vuoden

2005 alussa tulevia muutoksia on kuvattu
luvussa 4.3.2.

Kuvio 34. Vanhuuselidkkeiden kehitys vuosina 1990-2003
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5.3.2 Laatusuositus vauhditti vanhuspo-
liittisten strategioiden laadintaa

Ikdrakenteen vanheneminen korostaa tar-
vetta kansallisiin ja alueellisiin strategioi-
hin, joilla korjataan ikddntyneen véeston
elinoloissa ja palveluissa olevat ongelmat
ja vastataan videston ikddntymisen haastei-
siin. Strategioiden on perustuttava vdeston
tarpeisiin ja kéytettdvissd oleviin julkisiin
ja yksityisiin voimavaroihin. Strategioiden
toteutumista on tidrkedd seurata ja arvioida
jarjestelmallisesti. Palvelujen jdrjestdmis-
vastuut ja rakenteet on tidrkedd saada sel-
keiksi ja toimiviksi kuluvan vuosikymme-
nen aikana, silld vuoden 2010 jélkeen ela-
keikdisen vdeston kasvu nopeutuu entises-
taan.

Hyviin vanhuspoliittisiin strategioihin si-
sédltyvit palvelurakenteen kokonaisuus ja
sen osien vilisten suhteiden tarkastelu, eh-
kdiseva toiminta, kotona asumisen tukemi-
nen, kuntoutus ja ympérivuorokautinen
hoiva. Ikddntynen véeston yksilollisiin tar-
peisiin ja odotuksiin vastaaminen edellyt-
td4d muutoksia palvelujen ja tukien raken-
teissa, sisdlloisséd ja tuotantotavoissa. Stra-
tegioissa otetaan huomioon myds toimeen-
tuloturva, maksupolitiikka ja niiden kehit-
tdmistarpeet. Strategioihin sisdltyy yhteis-
kuntapolititkan eri sektoreiden ja kuntien
eri hallinnonalojen toimenpiteita.

Asuin- ja elinympdristd ja palvelut ovat
idkkédiden ihmisten toimintakyvyn kannalta
tarked kokonaisuus. Ikddntymisestd johtuva
fyysisen ja kognitiivisen suorituskyvyn
heikkeneminen on tdrkedd ottaa huomioon
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hyvinvointipolitiitkassa, kuntasuunnittelus-
sa ja hyddyketuotannossa, jotta toimitaan
kokonaistaloudellisesti tehokkaasti, ehkéis-
tddn ongelmia ja turhia kustannuksia ja
samalla vahvistetaan idkkédiden kansalais-
ten hyvin eldméinlaadun ja itsendisen suo-
riutumisen edellytyksid. Tarve intensiivi-
siin palveluihin myohenee ja omaisten ja
sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston
tyo helpottuu, kun ymparistdt suunnitellaan
kaikenikaisille esteettomiksi ja toimiviksi.

Sosiaali- ja terveysministerid ja Suomen
Kuntaliitto antoivat ikdihmisten hoitoa ja
palveluja koskevan laatusuosituksen huhti-
kuussa 2001. Suositus on tarkoitettu oh-
jaamaan strategiseen ldhestymistapaan idk-
kdiden kuntalaisten elinolojen ja palvelujen
kehittdmisessd. Suosituksen tavoitteena on
edistdd sitd, ettd palvelurakenne vastaa idk-
kdiden kuntalaisten tarpeisiin ja ettd kunta
osoittaa riittdvdt voimavarat palveluja kos-
kevien tavoitteiden saavuttamiseksi. Suosi-
tuksen mukaan jokaisessa kunnassa tulisi
olla kuntasuunnitelman osana vanhuspoliit-
tinen strategia.

Ikdihmisten palveluja koskevaa laa-
tusuositusta tdydentdd vuoden 2002 lopus-
sa annettu idkkdiden asiakkaiden palvelu-
ja hoitosuunnitelmien laatimista koskeva
suositus. Kaikilla apua tarvitsevilla idkkail-
14 ithmisilld olisi oltava yksil6llinen hoito-
ja palvelusuunnitelma, joka turvaisi toi-
mintakykyd ja avun tarvetta vastaavan
avun ja palvelut. Palvelu- ja hoitosuunni-
telmat ovat samalla tyontekijoiden, johta-
misen ja kunnan strategisen suunnittelun
tyokaluja.

Vuoden 2002 lopulla vanhuspoliittinen
strategia oli noin puolella kunnista ja kol-
mannes kunnista valmisteli sitd parhail-
laan. Vajaa viidennes kunnista ilmoitti, ettd
strategiaa ei ole, mutta sen laatiminen on
suunnitelmissa. Asukasluvultaan suuret
kunnat olivat laatineet strategioita pienid
kuntia useammin. Valmistuneista strategi-

oista 70 prosenttia oli kunnanvaltuuston ja
viidennes kunnanhallituksen tai sosiaali- ja
terveyslautakunnan vahvistamia. Strategiat
ulottuivat yleisimmin vuoteen 2010.

Jatkossa on tarkedd seurata laatusuositusten
vaikutuksia kuntien vanhuspalvelujen talo-
usarvioihin, palvelujen sisdltéon ja laatuun,
henkil6stomédriin  ja eri videstoryhmien
asemaan. Alustavasti voidaan arvioida, ettd
kunnissa kiinnostus vanhuspalvelujen laa-
tuun ja asiakasldhtéiseen toimintaan on
vahvistunut. Valtaosassa kunnista on otettu
kdyttoon mittareita, joilla arvioidaan yksi-
161lisesti vanhusten fyysistd, psyykkistd ja
sosiaalista toimintakykyd ja avuntarvetta.
Myods uusia ehkdisevdn ja kuntouttavan
tyon muotoja on otettu kdyttoon. Laadun-
hallintaa koskevia suunnitelmia on yha
useammilla toimintayksikolld. Haasteena
on laadun ja asiakaslédhtdisyyden konkre-
tisointia osaksi palvelu- ja hoitotyon arkea
ja toiminnan laadun sdédnnoéllinen arviointi.

5.3.3 Ennaltaehkiisyé ja kuntoutusta

Elinajan pidentyessd ikddntyneen ja etenkin
kaikkein idkkdimpien ihmisten terveys ja
toimintakyky ovat yha keskeisimpid palve-
lutarpeiden kehityksen kannalta. Valtio-
neuvoston hyvéiksymaissd Terveys 2015-
ohjelmassa asetettiin tavoitteeksi yli 75-
vuotiaiden toimintakyvyn paranemisen jat-
kuminen samansuuntaisena kuin 20 viime
vuoden ajan. Toimintakyvyn heikkenemi-
nen kiihtyy nykyisin monilla 75 vuoden ja
erityisesti 80 vuoden idn saavuttamisen
jélkeen.

80-vuotias nainen voi odottaa eldvinsd
noin 8 vuotta ja mies 7 vuotta. Yli 80-
vuotiaiden elinajanodotteiden ennustetaan
pitenevian jatkossa suhteellisesti eniten,
mikd kasvattaa heididn osuuttaan eldkeikéi-
sestd vaestosta.

Kansanterveyslaitoksen Terveys 2000 —
tutkimuksen mukaan 75-84 vuotiaista mie-
histd 38 prosenttia ja naisista 58 prosenttia
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arvioi tarvitsevansa apua. Yli 85-vuotiailla
avun tarvetta oli neljdlld viidestd. Valtaosa
apua tarvitsevista katsoi saavansa apua riit-
tdvasti, mutta vanhimmissa ikdryhmissi
joka kymmenes olisi omasta mielestdin
tarvinnut sellaista apua, jota sai riittdmét-

tomasti tai ei lainkaan. (Kuvio 35.) Vaikka
tilanne tulosten valossa vaikuttaa melko
hyviltd, vanhimpiin ikdluokkiin kuuluvien
madrdn kasvaessa on vastattava lisddnty-
viin avuntarpeisiin.

Kuvio 35. Avun tarve ja saanti ikdryhmittdin ja sukupuolen mukaan , %
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Lahde: Kansanterveyslaitos

Tutkimus- ja kehitystyon haasteena on sel-
vittdd toimintakyvyn ja terveyden heik-
kenemisprosesseja ja kehittdd niithin vai-
kuttavia ja kustannustehokkaita ehkdisy- ja
kuntoutusmalleja. Ennaltachkéisyn ja kun-
toutuksen voimavarat ja onnistuminen vai-
kuttavat sithen, millaisia kustannuksia vé-
eston ikddntymisestd aiheutuu pitemmalld
aikavililla.

Viestoryhmittiiset terveyserot luonnehtivat
my06s vanhimpia ikdryhmid, joten terveys-
erojen kaventamishaaste koskee myos ié-
kastd vdestod. On tirkedd, ettd ehkdisevad
toimintaa, neuvontaa ja kuntoutusta kehi-
tettdessd otetaan huomioon ikddntyneen
vdeston eri ryhmien erilaiset edellytykset
omatoimisuuteen ja kykyyn ottaa vastuuta

oman terveyden ja toimintakyvyn yllépité-
misesta.

Valtioneuvoston vuonna 2002 antamassa
kuntoutusselonteossa idkkdiden kuntoutus
asetettiin yhdeksi kuntoutuksen kehittdmi-
sen painopisteeksi. ldkkdiden kuntoutus-
tarpeen arviointi ja kuntoutuksen jérjesti-
minen ovat péddasiassa kuntien vastuulla.
Kuntien jérjestiméd kuntoutusta tdydentda
sotainvalidien ja veteraanien kuntoutus.
Kuntoutusselonteon mukaan vanhusvies-
ton hoidon ja hoivan tulisi perustua kaikki-
en toimijoiden kuntouttavaan tydotteeseen
ja yhteistyohon seké kotihoidon palveluissa
ettd laitoshoidossa. Uusia kuntoutuksen
toimintamalleja ja yhteistydmuotoja voi-
daan luoda kuntien sosiaali- ja terveystoi-
men, jarjestojen ja muiden palvelujen tuot-
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tajien yhteistyond. Olemassa olevaa laitos-
kapasiteettia voidaan hyodyntdd vastaa-
maan vanhusvieston palvelutarpeisin, mut-
ta se ei voi ohjata kuntoutuksen sisdltoa,
jossa painotetaan avokuntoutusta ja uuden-
tyyppisid ehkéisevid toimintamuotoja kuten
kuntoneuvolatoimintaan ja paivikeskusten
kuntouttavaa toimintaa.

Kuntoutusselonteossa kiinnitetddn erityistd
huomiota vanhusvieston toimintakyvyn
edistdmiseen riittdvédn intensiivisen liitkun-
nan avulla. Valtioneuvoston keviilld 2002
tekemidssd periaatepddtoksessd terveyttd
edistdvéan litkunnan kehittdmislinjoista péé-
tettiin, ettd vuoden 2003 aikana laaditaan
ikddntyvien ohjatun terveysliikunnan laa-
tukriteeristd ja ettd vuoden 2004 aikana
kdynnistetddn kansallinen ohjelma kotona
asuvien idkkédiden ihmisten voimaharjoitte-
lun lisddmiseksi. Terveysliikunnan neuvot-
telukunta tekee parhaillaan suunnitelmaa
toimenpiteiden toteuttamisesta. Suunnitel-
man toteutusta on tarkoitus rahoittaa sosi-
aali- ja terveysministerion, opetusministe-
rion ja Raha-automaattiyhdistyksen hanke-
rahoituksella.

Tamainhetkisen tietimyksen mukaan geriat-
risen kuntoutuksen vaikuttavuuden kannal-
ta olennaista on sen oikea kohdentaminen
ja ajoitus sekd hyvé organisointi, joka pe-
rustuu  toimiviin  yhteistyoverkostoihin.
ldkkadt, joiden riski joutua pitkdaikaisen
laitoshoitoon on kasvanut, selviytyvat
usein pidempéédn kotona hyvén kuntoutuk-
sen avulla. Idkkdiden kuntoutuksessa tarvi-
taan yksilollisiin tarpeisiin rdétiloityja oh-
jelmia.

Parhaillaan menossa olevien useiden van-
huskuntoutuksen kehittimis- ja kokeilu-
hankkeiden tulokset ovat kaytettdvissd
vuosina 2004 — 2006. Kokeilujen tulosten
arviointiin tulee panostaa riittdvésti. Ta-
voitteena on, ettd kokeilujen tuloksena syn-
tyy levitettidviéksi jarkeviksi ja vaikuttaviksi
todettuja toimintamalleja, jotka ovat toteu-

tettavissa kuntien ja muiden toimijoiden
yhteistyona.

5.3.4 Julkisten sosiaalipalvelujen piiris-
si entista pienempi osa idkkiista

Vanhusten koti- ja laitospalvelujen saajien
madrd supistui merkittdvasti 1990-luvulla
(kuvio 36). Valtaosa 75 vuotta tdyttdneistd
ei saa julkisia vanhuspalveluja. Sdédnnollis-
ten kotihoidon palvelujen kattavuus jaa 75
vuotta tdyttdneiden joukossa alle puoleen
saannollistd apua tarvitsevien madrastd, jo-
ka on tutkimusten mukaan 25 — 30 prosent-
tia ikdryhmastd. Osa ikédédntyneistd saa
luonnollisesi tarpeellisen avun etenkin
omaisilta ja kasvavassa médrin my0s hank-
kimalla yksityisid palveluja.

Pitk&aikaisessa laitoshoidossa on jatkuvasti
pienenevd osa ikddntyneistd. Laitoshoidos-
sa olevat ovat entistd vanhempia ja heikko-
kuntoisempia. Dementoivat sairaudet ovat
selvdsti suurimpia pitkdaikaisen laitos-
hoidon tai muun ymparivuorokautista val-
vontaa siséltdvédn palvelun tarpeen aiheut-
tajia. 1990-luvun alussa asetettu palvelura-
kennemuutoksen maédréllinen tavoite on
vanhusten pitkdaikaisessa laitoshoidossa
saavutettu koko maan tasolla. Sen sijaan
toinen tavoite, kotona asumista tukevien
palvelujen ja elinympaéristdjen lisddminen
ja luominen, ei ole toteutunut tyydyttyvésti.

Laitoshoidon vdhentyminen johtuu padasi-
assa palveluasumisen laajentamisesta. Pal-
veluasumisen kirjo ulottuu suhteellisen ke-
vyistd, huomattavasti laitoshoitoa pienem-
malld henkilostolld annetuista palveluista
intensiiviseen huolenpitoon, johon sisdltyy
ympadrivuorokautinen valvonta. Merkitta-
vdd on, ettd kotipalvelujen henkiloston
tyopanoksesta ldhes kolmanneksen arvioi-
daan kohdistuvan palveluasunnoissa asu-
ville. Jatkossa on tarvetta 16ytdd julkisin
varoin tuetulle palveluasumiselle tarkoi-
tuksenmukainen rooli ja kohderyhmi pal-
velujarjestelmén kokonaisuudessa.
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Kuvio 36. 75 vuotta tayttdneiden asumismuodot vuosina 1996 ja 2001
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13.4 % palveluita
72,3 %
2001
. Sairaala
Vanhainkoti 2.8%
5,0 %
Palveluasunto
5,1 %
Tavallinen
asunto,
saanndllinen
kotipalvelu/
kotisairaan- Tavallinen
hoito 12,0 % asunto, ei
saannollisia
palveluita
75,1 %

Tavallisessa asunnossa asuvien jako palveluiden sddnndllisiin kayttdjiin ja muihin perustuu vuosien 1996 ja 2001

kotihoitolaskentojen (30.11.) tietoihin.

Keskeisend  vanhuspalvelujen  julkisten
kustannusten hillitsemisstrategiana on ollut
perinteisen  laitoshoidon védhentdminen,
niukka henkilostomitoitus ja laitoshoitoa
pienemmailld henkilostolld ja kustannuksil-
la toteutettavan palveluasumisen lisddmi-
nen. Toinen strategia on ollut avopalvelu-
jen kohdentaminen "eniten avun tarpeessa
oleville", minké tuloksena on ollut kotipal-

velujen kattavuuden merkittdvd supistumi-
nen. Tdmé strategia perustuu oletukseen,
ettd vdhemmin apua tarvitsevat voivat
huolehtia itsestdin omin voimin ja omais-
ten turvin tai hankkia yksityisid palveluja.

Ellei kotipalvelun kehittimiseen kohdenne-
ta lisdd voimavaroja, palvelujen tarpeen ja
tarjonnan kuilu uhkaa syveti, silld 75 vuot-
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ta tiyttdneiden madrd kasvaa nopeasti jo
lahivuosina. Julkisten palvelujen tiukan
tarveharkinnan ja priorisoinnin yhtena ris-
kind on palvelujen ennaltachkiisevan, toi-

mintakykyd ylldpitdvdin ja kuntouttavan
roolin supistuminen entistdkin vdhdisem-
maiksi.

Kuvio 37. Keskeisten vanhuspalvelujen saajien prosenttiosuuksia vuosina 1991 — 2001
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Vanhusten palveluasunnoissa asuvat yli 65-vuotiaat henkilot 31.12.

—— Omaishoidon tuki yli 65-vuotiaille hoidettaville

5.3.5 Kohti hoivatakuuta

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta
edellyttdd, ettd sosiaalihuollon jérjestami-
nen perustuu paitokseen ja ettd sosiaali-
huoltoa toteutettaessa asiakkaalle laaditaan
hoito- ja palvelusuunnitelma. Sosiaalihuol-
lon lainsdddéntd ei kuitenkaan télld hetkel-
1a madrittele tarkasti, milloin ikdéntyneelld
henkil6lld on oikeus saada palveluita tai
paisti palvelujen tarpeen arviointiin.

Kansallisen sosiaalialan kehittdmishank-
keen selvityshenkildt ehdottivat, Selvitys-
henkil6t esittavét, ettd lainsdadantoon lisa-
tddn sdannokset vanhuksen oikeudesta

paéstd palvelun tarpeen arviointiin 3 vuo-
rokauden kuluessa palvelun tarvetta koske-
vasta yhteydenotosta ja oikeudesta palvelu-
suunnitelman laadintaan. Téllainen oikeus
olisi jokaisella tarpeen esittivilld, kotona
asuvalla yli 80-vuotiaalla vanhuksella ja
oikeus syntyisi vanhuksen yhteydenotosta
kuntaan. Téami erityinen oikeus yli 80-
vuotiaille ei poistaisi tdtd nuorempien
mahdollisuutta saada vanhustenhuollon
palveluita nykyiseen tapaan. Tieto palvelun
tarpeessa olevasta voisi tulla kunnalle
my0s Kansaneldkelaitokselta, joka ilmoit-
taisi kunnalle eldkkeen saajan hoitotuen
myoOntdmisestd. Henkiloille, jotka saavat
suurinta eldkkeensaajan hoitotukea (eri-
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tyishoitotukea), selvityshenkil6t ehdottivat
oikeutta palvelun tarpeen arviointiin ja
palvelusuunnitelmaan iisté riippumatta.

Palvelun tarpeen arvioinnissa kdytettavistad
menetelmistd on selvityshenkil6iden mie-
lestd tarpeen antaa valtakunnallinen kéy-
tdntdja yhdenmukaistava ohjeistus. Sujuva
menettely edellyttdisi helppokayttdisten,
palvelun tarvetta monipuolisesti arvioivien
mittareiden kehittdmistd ja kéyttoonottoa.
Tarpeen arviointi voi johtaa hoito- ja pal-
velusuunnitelman laatimiseen. Ehdotetussa
menettelyssd kunta sitoutuisi jérjestimiin
vain palvelusuunnitelmassa omaksi tehti-
vikseen merkitseménsd palvelut. Kunnan
velvollisuus olisi ohjata ja neuvoa asiakas-
ta hankkimaan muut palvelut muilta tahoil-
ta, esimerkiksi omaisilta, jarjestoilta tai yk-
sityiseltd tuottajalta omalla kustannuksel-
laan. Kéytdnnossd selvityshenkildiden eh-
dottama malli tarkoittaisi, ettd asiakkaalle
el syntyisi subjektiivista oikeutta palvelui-
hin palvelujen tarpeen arvioinnin perusteel-
la. Asiakkaan oikeudet saada tarpeensa ar-
vioiduksi yhdenvertaisesti ja asianmukai-
sesti kuitenkin paranisivat merkittidvésti.

5.3.6 Piaidsuuntana kotona asumisen tu-
keminen

Ikééntyvien kotona asumisen tukeminen on
hallitusohjelman mukaan vanhustenhuol-
lon ensisijainen tavoite. Palvelujirjestel-
mid on uudistettava tistd nidkokulmasta.
Avohoidon osuutta voidaan monissa kun-
nissa edelleen lisdtd, mutta se edellyttdd
huolehtimista ikddntyneiden toimintakyvyn
paranemisen ja omatoimisuuden edellytyk-
sistd, riittdvastd ja monipuolisesta sosiaali-
ja terveyspalvelujen tarjonnasta, esteetto-
mien asuin- ja elinympéristéjen luomisesta
ja yleisten yksityisten ja julkisten palvelu-
jen saatavuudesta. Hallitusohjelmassa 1dh-
detddn siitd, ettd myos kuntien sosiaali- ja
terveydenhuollon valtionosuuksia tulee
nostaa ikdihmisten palvelujen vahvistami-
seksi ja laadun parantamiseksi sekd koulu-

tetun hoitohenkiloston lisddmiseksi
husten laitoshoitoon ja kotipalveluun.

van-

Vanhuspalvelujen kehittimisen keskeinen
haaste on kotona selviytymistd tukevien
kotipalvelujen  kehittdiminen. Idkkdiden
avun tarve alkaa usein erilaisista vilineelli-
sistd toiminnoista kuten siivouksesta, raha-
asioiden hoidosta, ruoanlaitosta ja kodin
ulkopuolella liikkumisesta. Hyvé palvelu-
jarjestelmd reagoi my0s néihin palvelutar-
peisiin henkilokohtaisissa perustoiminnois-
sa avustamisen lisdksi. Valmius lisété jous-
tavasti kotipalvelua ja kotisairaanhoitoa
tarpeen mukaan on tdrkedd, jotta sdilyte-
tddn kotona asuvien vanhusten ja heidin
omaistensa turvallisuudentunne ja vilte-
tddn ennenaikainen siirtyminen palveluta-
loon tai laitokseen. Tutun elinympériston
menettdminen heikentdd usein idkkdiden
thmisten henkisid voimavaroja ja aiheuttaa
masennusta.

Palvelujen jirjestdminen tutussa kotiympa-
ristossd on useimmiten inhimillisin ja sa-
malla kustannustehokkain toimintamalli,
jolla kaytettdvissd olevilla voimavaroilla
saadaan suurimmat hyvinvointivaikutukset.
Kotona asumisen tukemisen avulla pysty-
tddn myos parhaiten kiyttdmadn idkkain
thmisten jéljelld olevia omia voimavaroja
sekd sdilyttimédan omaisten ja ldhiyhteison
panos huolenpidossa.

Toimintakyvyn arviointimenetelmid on
syytd edelleen tdydentdd ja kehittdd. Néain
saadaan entistd monipuolisempaa tietoa sii-
distaa pyrittdessa yllapitdmadan ja edisté-
madn idkkdiden ihmisten terveyttd ja toi-
mintakykya.

Palvelusetelin kéyttoonotto on yksi mah-
dollisuus lisété ja tdydentdd kunnan jarjes-
tamid kotipalveluja. Palvelusetelin kéyt-
toonottoa kunnan kotipalveluissa valmis-
tellaan parhaillaan sosiaali- ja terveysmi-
nisteriossd selvityshenkiloiden ehdotusten
pohjalta.
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Uuden teknologian roolina on liséti kotona
tai kodinomaisissa oloissa asumisen turval-
lisuutta ja mahdollisuuksia selvitd itsenéi-
sesti. Parhaimmillaan tekniikka tdydentda
omaisten ja muiden auttajien ja palvelujen
antajien antamaa apua, turvaa ja lasnédoloa.
Pitkdaikaisten sairauksien seuranta voidaan
toteuttaa nykyistd omatoimisemmin ja hoi-
tohenkilokunnan tyomenetelmid voidaan
kehittdd asiakas- ja potilasturvallisuudesta
tinkimaétta.

5.3.7 Omaishoito osana avohoitoa

Omaishoidon tukeminen on tarkoituksen-
mukaista, kun otetaan huomioon vanhus-
vdeston jatkuva kasvu ja tarve vaihtoehtoi-
siin  hoito- ja huolenpitoratkaisuihin.
Omaishoitajien aseman parantaminen on
sisdllytetty myos osaksi hallitusohjelman
vanhusten hoivaa koskevia linjauksia. Hal-
litus tulee selvittimédin, kuinka omaishoi-
toa voidaan kehittdd lainsdddanndllisesti ja
osana palvelujirjestelmén kokonaisuutta.

Suomessa arvioidaan olevan noin 133 000
kotona asuvaa toisen apua tarvitsevaa yli
60-vuotiasta henkilod. Puoliso, lapset tai
muut omaiset kantavat kidytdnndssd myos
Suomessa péddvastuun monien vanhusten
tarvitsemasta avusta. Myos monet tyOela-
missd olevat osallistuvat huonokuntoisten
vanhempiensa hoitoon ja huolenpitoon,
vaikka heilld ei ole sithen lainsdddédnt66n
perustuvaa velvollisuutta. Tulevaisuudessa
dementia on yksi suurimmista omaishoidon
haasteista.

Kunta voi harkintansa mukaan myontda
hoitajalle omaishoidon tukea hoitopalkkio-
na ja/tai palveluina. Omaishoidon tukijar-
jestelmd otettiin kdyttoon vuonna 1993.
Omaishoidon tuen saajien mdird on kasva-
nut jatkuvasti, mutta vain pieni osa omais-
hoitajista on sen piirissd. Vuonna 2001
omaishoidon tuella hoidettiin 24 600 hen-
kilod, joista kaksi kolmesta (15 900) oli yli
65-vuotiaita (kuvio 38). Omaishoidon tuen

piirissd on ollut vajaat 2 prosenttia yli 65-
vuotiaista.

Naiset toimivat omaisensa hoitajina use-
ammin kuin miehet, mutta hoitajina toimi-
vien miesten osuus on kasvanut. Vuoden
2001 lopussa 69 prosenttia omaishoidon
tuen saajista oli naisia. Tuen saajat olivat
itsekin usein idkkéitd, 34 prosenttia oli
tayttanyt 65 vuotta.

Vuonna 2003 omaishoitajalle maksettavan
hoitopalkkien vdahimmaismaiard on 224,20
euroa kuukaudessa, ellei hoidon sitovuus
tai hoidon tarve ole véhaistid. Palkkioiden
madrdssd on suuria kuntien vélisid eroja.
Vuonna 2002 hoitopalkkio oli keskimaérin
288 euroa kuukaudessa, mikd oli hieman
vihemmén kuin vuonna 1998. Vuonna
2000 rahana maksettavaan omaishoidon
tukeen kiytettiin 65 miljoonaa euroa, josta
arviolta vajaat 42 miljoonaa euroa makset-
tiin vanhusten omaishoitajille.

Vuonna 2002 tehdyn selvityksen mukaan
suuri osa omaishoidon tuella hoidettavista
(vuonna 2002 noin 11 000 henkil6d), tar-
vitsisi laitoshoitoa, jos ei hoitavaa omaista
olisi. Heidén hoitonsa omaishoidon tuella
tuotti laitoshoitokulujen laskennallisiksi
bruttosddstoiksi 379 miljoonaa euroa, kun
hoitopdivian hintana kiytettiin 91,5 euroa.
Kun tdstd vdhennettiin omaishoidon tuen
kustannukset, nettosddstoksi jdi arviolta
noin 283 miljoonaa euroa.

Sitovaa hoitotyotd tekevien omaishoidon
tuen saajien lakisddteisten vapaan mairaa
lisdttiin - yhdestd kahteen vuorokauteen
kuukautta kohti vuodesta 2002 alkaen.
Samalla omaishoitajan lakisééteiseen va-
paaseen oikeutettujen méédrd lisddntyi ja
omaishoitajat tulivat lakisditeisen tapatur-
mavakuutuksen piiriin.

Omaishoidon tuen kehittdminen sdilyy jat-
kossakin yhtend vanhusten ja vammaisten
hoidon kehittimishaasteena. Tdlldin on ar-
vioitava omaishoidon tuen saantikriteerei-
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td, tasoa ja omaishoidon tukeen sisillytet-
tidvid tukitoimia ja palveluja. Tuki voi olla
hoidettavan ja hoitajan yksil6llisten tarpei-
den mukaan taloudellista tukea (esimerkik-
si hoitopalkkio, kulukorvaus), hoitoa tuke-
via palveluja (esimerkiksi tukipalvelut),
muuta hoitoa tukevaa aineellista apua
(esimerkiksi asunnon erityisvarusteet, hoi-
toa helpottavat vilineet) ja hoitajan jaksa-
misesta huolehtimista (esimerkiksi vapaa,
sijaishoito, neuvonta, ohjaus, kuntoutus).
Pohdintaa vaativia asioita ovat myds
omaishoitajan aseman selkeyteen liittyva
kunnan ja hoitajan vélisen omaishoitoso-
pimuksen luonne ja omaishoidon tukeen
liittyva asiakasmaksupolitiikka.

Yhtena vaihtoehtona on sdatia erillinen la-
ki omaishoidon tuesta tai omaishoidosta.

~
N

Talloin omaishoidon asema palvelujérjes-
telméssd ja lainsdddédnndssd vahvistuisi.
Muussa lainsdddédnndssd mahdollisesti rat-
kaistavia kysymyksid olisivat omaishoita-
jan oikeus saada hoitovapaata omaishoidon
ajaksi. Sosiaalialan kehittimishankeen sel-
vityshenkil6t ehdottivat, ettd kolmikan-
tayhteistyona valmisteltaisiin lain-
sdadantod, jossa tyontekijdlle sdddettiisiin
oikeus lyhytaikaisesti jdadd pois tyOstd
oman vanhemman hoidon jdrjestimiseksi
ennakoimattomassa tilanteessa, siirtyd pi-
tempiaikaisesti lyhennetylle tydajalle oman
vanhemman hoitoon osallistumiseksi ja
jddda mairdajaksi pois tydstd oman van-
hemman saattohoitovaiheessa. Télld tavoin
tyoeldmé joustaisi hoitovastuun ottavien
kohdalla ja samalla julkisten palvelujen
kysyntdd voitaisiin viahentdd ja myohentéa.

Kuvio 38. Omaishoidon tuella hoidetut henkil6t ikdryhmittdin 1994 — 2001
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5.3.8 Vanhustenhuollon henkilostossa
lisdamis- ja koulutustarpeita

Vanhustenhuollon keskeisimpid kehitta-
miskohteita on henkildstévajeen korjaami-
nen. Vanhustenhuollon ammatillinen hen-
kilosto on ilmeisen alimitoitettu sekd avo-
ettd laitoshoidossa. Vanhustenpalvelujen
tyontekijoiden midrd suhteessa 75 vuotta
tdyttdneisiin  aleni  1990-luvulla. Tietty
henkil6ston vdhimmaiismaddrd on yleensd
edellytys laadukkaalle toiminnalle ja laa-
dun kehittdmiselle.

Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon val-
tionosuuksia tulee hallitusohjelman mu-
kaan lisdtd koulutetun hoitohenkildston li-
saamiseksi vanhusten laitoshoitoon ja koti-
palveluun. Hallitusohjelman mukaan van-
huspalvelujen henkiloston lisddmisessd ta-
voitteena on ikdihmisten hoidosta annetun
laatusuosituksen edellyttdma taso.

Kuntien kotipalveluhenkiloston méédrd on
hieman alentunut viime vuosina. Kuntien
ja kuntayhtymien palveluksessa olevien
kodinhoitajien ja kotiavustajien maard ale-
ni 5 prosenttia vuodesta 1999 vuoteen
2001, vuonna 2001 heitd oli 13 800. Osit-
tain kehitys selittynee kasvavalla ostopal-
velujen kaytollda kotipalvelussa. Madriai-
kaisten ja sijaisten osuus on pysynyt 17 —
18 prosentissa. Uutta kotipalveluhenkilds-
tod, jotka eivdt ole olleet alalla neljdin
edelliseen vuoteen, palkattiin vuosittain
1 150 — 1 040. Heistd méaardaikaisten osuus
oli 55 — 67 prosenttia.

Sosiaalialan kehittdmisprojektin selvitys-
henkiléiden mukaan valtakunnallisen vuo-
den 2000 keskiarvon saavuttaminen kaik-
kien vanhusten laitoshuollon yksikdiden
henkilostomitoituksessa edellyttiisi 3 000
uutta tyontekijdd, minkd kustannukset oli-
sivat 78 miljoonaa euroa. Kotipalvelussa
vastaavan mitoituksen saavuttaminen vaa-
tisi 3 600 uutta tyontekijad ja 95 miljoonaa
euroa. Alustavien arvioiden mukaan kun-
nat ovat lisdnneet vanhustenhuollon henki-

lokuntaa vuosina 2000-2002, mutta henki-
l6stovajeen arvioidaan edelleen olevan
noin 4 500 tyontekijdd. Selvityshenkilot
ehdottavat, ettd vanhustenhuollon henki-
16stovajaukset pyrittdisiin kattamaan vuo-
den 2007 loppuun mennessé.

Vanhuspalvelujen laatua voidaan parantaa
my0s uusilla tyotavoilla ja idkkdiden yksi-
161lisyyttd ja itsemédrdamisoikeutta kunni-
oittavalla asennoitumisella. Henkildston
tyon vaativuus on kasvanut sekéd koti- ettd
laitoshoidossa. Henkiloston riittdméttoméan
madrdn lisdksi ongelmana on, ettd vanhus-
palveluissa toimii paljon henkilokuntaa,
jolta puuttuu sosiaali- ja terveysalan koulu-
tus. My6s henkiloston mahdollisuudet tay-
dennyskoulutukseen ovat heikentyneet 10
viime vuoden aikana, jolloin tdydennys-
koulutukseen osallistuminen ei endi ole ol-
lut lakisditeistd. Kansallisen sosiaalialan
kehittimishankkeen selvityshenkilt ehdot-
tivat sosiaalialan tdydennyskoulutuksen ja
tyonohjauksen lakisddteistamista.

5.3.9 Pitkiaikaishoidon etuus- ja mak-
sujirjestelmi

Hallitusohjelman sosiaali- ja terveyspalve-
luja koskeviin linjauksiin siséltyy sosiaali-
ja terveydenhuollon maksupolitiikan uudis-
taminen. Tavoitteena on, ettd maksut eivit
estd erityisesti pienituloisten ja paljon sai-
rastavien hakeutumista hoitoon. Téstd
syystd selvitetddn mahdollisuudet ottaa
kdyttoon yhtendinen maksukattojarjestel-
mad. Tdmén lisdksi jatketaan avo- ja laitos-
hoidon maksujen seki palvelujen kdyton ja
hoitopaikan valinnan ohjausvaikutuksien
selvittdmistd. Asiakasmaksusdddoksid uu-
distetaan niin, ettd avopalveluja runsaasti
kayttdville turvataan palvelumaksujen ja
asumiskulujen jdlkeen kohtuulliset kaytto-
varat. Avo- ja laitoshoidon palveluihin,
maksuihin ja sosiaalivakuutusetuuksiin liit-
tyvid ongelmia ja niiden ratkaisuvaihtoeh-
toja kuvataan taulukossa 6.
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Avohoidossa ja pitkdaikaisessa laitos-
hoidossa olevien sosiaaliturvassa ja vas-
tuussa erilaisista elinkustannuksista on ny-
kyisin olennaisia eroja. Avo- ja laitos-
hoidon rajanvedolla on merkitysta palvelu-
ja kéayttdvien asiakkaiden, palveluja jérjes-
tdvien kuntien ja sosiaalivakuutusetuuksia
myontdvin Kelan kannalta. Kansanelédk-
keen méérddn ja oikeuteen saada muita Ke-
lan maksamia etuuksia vaikuttaa se, onko
henkil6 avo- vai laitoshoidossa.

Laitoshoidossa  olevien kansaneldketti
alennetaan tietyn yldrajan ylittavaltd osalta
ja eldkkeensaajien hoitotukea, sairausva-
kuutuksen korvauksia ja asumistukea mak-
setaan vain avohoitoon. Laitoshoito on tdy-
sihoitoa ja pitkdaikaisen laitoshoidon asia-
kasmaksuun sisdltyvét kaikki hoidon, 14i-
kehuollon, muun ylldpidon ja asumisen
kustannukset. Lisdksi hoidettavalle turva-
taan henkilokohtaiseen kayttoon jadva
kayttovara.

Kotona tai palveluasunnossa asuva henkil6
tai perhe vastaa elinkustannuksistaan ja ja-
sentensd hoidon ja huolenpidon kustannuk-
sista. Pitkdaikaisesta kotisairaanhoidosta ja
kotipalvelusta lukuun ottamatta tukipalve-
luja kunta perii kotitalouden tuloihin ja
palvelun madrddn suhteutetun kuukausi-
maksun, jolle on sdddetty yldraja perheen
koon mukaan. Kunnat jirjestdvit yhé use-
ampia palveluja erillisind tukipalveluina,
joista kunta voi perid maksun vapaasti kui-
tenkin siten, ettd maksun yldrajana ovat
palvelun tuotantokustannukset. Tukipalve-
lumaksut ovat yleensd tasamaksuja, jolloin
maksu on samansuuruinen kaikille palvelu-
jen kéyttdjille. Avohoidossa asiakastalou-
delle ei turvata kéyttovaraa eli tiettyd kay-
tettdvissd olevien tulojen méadrdd asiakas-
maksujen ja muiden vilttiméattomien me-
nojen jédlkeen. Etenkin vanhusten palvelu-
asumisen asiakasmaksupolitiikka on kun-
nille varsin vapaata, koska vanhusten pal-
veluasumisen maksuja ei ole sddnnelty
erikseen.

Avo- ja laitoshoidon rajanveto mahdollis-
taa hoidon kustannusten siirtdmisen yhdel-
td rahoittajalta toiselle. Se voi johtaa kun-
nan voimavarojen ja palvelujen epéatarkoi-
tuksenmukaiseen kohdentamiseen ja vai-
keuttaa palvelujen asiakasldhtdistd ja jous-
tavaa kayttod. Jossakin tilanteissa palvelu-
jen rahoitusvastuun jakautuminen ja tulon-
siirrot ratkaisevat hoidollisten tarpeiden si-
jasta henkilon saamien palvelujen sisdllon
ja hoitopaikan. Yhtend lieveilmiond on
kuntien halu nimetd vanhainkoteja
(=laitos) palvelutaloiksi (=avohoitoa), jotta
asiakkaat saisivat paremmat Kelan maksa-
mat etuudet. Tdlloin huomattava osa Kelan
maksamista etuuksista voidaan perid asia-
kasmaksuina ja vuokrina kunnille ja suu-
rempi osuus palvelujen kustannuksista jai
asiakkaan vastuulle.

Nykyinen asiakasmaksujérjestelmid voi
vadristdd kotitalouksien valintoja ja kus-
tannustietoisuutta. Asiakkaat ja heiddn
omaisensa vertailevat avo- ja laitoshoidon
kustannuksia. Paljon pitkdaikaisen avohoi-
don palveluja tarvitsevalta henkil6ltd perit-
tavit erilaiset maksut voivat muodostua
kohtuuttoman korkeiksi, jos myds muut ta-
vanomaiset, valttimattomait menot otetaan
huomioon. Kéytdnndssd pitkdaikaisessa
laitoshoidossa olevalle henkilolle saattaa
jaada kéyttovaroja enemmain kuin avohoi-
dossa olevalle henkildlle ja hdnen kotita-
loudelleen vélttiméattomien menojen jal-
keen. Tdmd maksujen epédsuhta saattaa
osaltaan kannustaa laitoshoitoon, joskin
laitoshoitopédétdksen tekemisessd kunta on
ratkaisevassa roolissa. Kunta voi alentaa
maksuja erilliselld hallinnollisella paatok-
selld, mutta menettely lisdd byrokratiaa ei-
kd turvaa asiakkaiden tasavertaista kohte-
lua. Pahimmillaan vilttdmattomien palve-
lujen kustannukset voivat johtaa toimeen-
tulotuen tarpeeseen.

Avohoidon ja laitoshoidon tulonsiirto- ja
maksujdrjestelmien erot haittaavat myos
sosiaaliturvajérjestelmin ldpindkyvyyttd ja
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vaikeuttavat palvelujen kustannusvertailu-
ja. Palvelujen moninaistuessa avohoidon ja
laitoshoidon rajanvedon tekeminen on tul-
lut koko ajan vaikeammaksi. Sen mééritté-
minen, onko kysymyksessd avohoito vai
laitoshoito, lisdd byrokratiaa. Nimi on-
gelmat lievensivit, jos pitkdaikaisen avo-
hoidon ja laitoshoidon rajaa madallettaisiin
siten, ettéd eri palvelumuotoja kéyttivien tu-
lonsiirrot ja maksut maérdytyisivit mah-
dollisimman pitkdlle samojen perusteiden
mukaisesti.

Vuoden 2001 lopussa pitkdaikaisessa lai-
toshoidossa (pitkdaikaishoitopdétds tehty
tai hoidon kesto yli 3 kuukautta) oli noin
35 000 henkil6a, joista runsaat 30 000 oli
yli 65-vuotiaita. Sddnnéllisen kotihoidon
piirissd oli 69 900 asiakasta 30.11.2001
tehdyn kotihoidon asiakaslaskennan mu-
kaan.

Tulonsiirtoihin sisédltyvien laitoshoitorajoi-
tusten poistaminen lisdisi valtion menoja.
Jotta etuuksien muutoksista ei aiheutuisi
merkittdvid lisimenoja valtiolle, muutokset
olisi otettava huomioon valtion ja kuntien
vilisissd tulonsiirroissa, esimerkiksi valti-
onosuuksissa. Tdysimddrdisen kansaneldk-
keen ja eldkkeensaajien hoitotuen laitos-
hoitoon maksamisen kustannusten on arvi-
oitu olevan yhteensd noin 100 miljoonaa
euroa. Asumistuen laitoshoitoon maksami-
sesta aiheutuvat menot olisivat huomatta-
vasti pienemmadt etenkin, jos tuen maksulle
asetettaisiin asumisen laatuun liittyvid kri-
teereitd. Eldkkeensaajien asumistuen mak-
saminen laitoshoitoon paitsi madaltaisi
osaltaan avo- ja laitoshoidon rajaa paran-

taisi edellytyksid avo- ja laitoshoidon yhte-
ndisempadn maksujérjestelmain.

Edelld mainitut sosiaalivakuutusetuuksien
muutokset eivit poistaisi kokonaan avo- ja
laitoshoidon erottelua sosiaaliturvassa. Sai-
rausvakuutusetuuksia ja erditd vam-
maisetuuksia maksettaisiin edelleen vain
avohoitoon.

Vuonna 2000 vanhusten ja vammaisten ko-
tipalvelun ja muiden sosiaalihuollon avo-
palvelujen asiakasmaksutulot olivat 138
miljoonaa euroa (12 % kustannuksista).
Pitkédaikaisen avohoidon maksujen uudis-
taminen esimerkiksi ottamalla kaytt6on
vahimmaiskdyttovara ja sisdllyttdimalla asi-
akkaan tarvitsemat tukipalvelut kotona an-
nettavan palvelun tulosidonnaiseen mak-
suun vihentdisi kuntien maksutuloja. Toi-
saalta eldkeldisten tulotason nousu nostaa
automaattisesti tulosidonnaisista maksuista
kertyvid maksutuloja.

Vanhuspalvelujen rahoituslinjauksia teh-
dddn tulevaisuudessa toimintaymparistos-
sd, johon kuuluu monenlaisia paineita ja
haasteita vdeston vanhenemisen ja kasva-
van palvelujen tarpeen lisdksi. Niitd ovat
muun muassa sosiaalisten perusoikeuksien
turvaaminen, kansainvélistyminen sekéd
uudet palvelujen rahoitus- ja tuotantotavat
kuten laajenevat yksityiset palvelut ja pal-
velusetelimalli. Linjauksia tehtdesséd tarvi-
taan eri viestoryhmien nidkokulmasta teh-
tdvid arvioita mahdollisten muutosten kus-
tannus-, ohjaus- ja kohdentumisvaikutuk-
sista.
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Taulukko 6. Avo- ja laitoshoidon palveluihin, asiakasmaksuihin ja sosiaalivakuutusetuuk-
siin liittyvid ongelmia ja niiden ratkaisuvaihtoehtoja
Hoitomuoto Ongelmia Ratkaisuvaihtoehtoja
Kotona annet- | - Kuntien kannustin perid monia erilaisia - Maksujen valtakunnallisen siéntelyn li-
tavat palvelut asiakasmaksuja sddminen

- Sairausvakuutuksen omavastuuosuuksien
kasvu

- Maksujen ja omavastuuosuuksien kasau-
tuminen asiakkaille

- Asiakkaan riittiméttdmat taloudelliset kan-
nustimet avohoitoon

- Tulosidonnaisiin maksuihin ja etuuksiin
liittyvét tuloloukut

- Kuntien viliset perusteettomat erot mak-
suissa

- Avo- ja laitoshoidon etuus- ja maksujérjes-
telmén erot

- Epéselva oikeus palveluihin ja palvelutar-
peen arviointiin

- Palvelujen riittimattomyys

- Maksu- ja omavastuukattojen kehittdminen
(mahdollinen yhdistiminen)

- Viahimmaiskayttovarojen méiritteleminen
avohoitoon

- Yhtendisemmait maksuperusteet ja etuudet
avo- ja laitoshoitoon

- FEldkkeensaajien hoitotuen kehittdminen
(kriteerit, porrastus, méari, rahoitus)

- Lakiséateinen oikeus palvelutarpeen arvi-
ointiin tai palveluihin tietyin kriteerein

- Palvelusetelin kdyttoonotto

- Palvelujen saatavuuden ja laadun turvaa-
minen

Omaishoito - Omaishoidon tuen heikko kattavuus - Omaishoidon saantikriteerien tarkistami-
- Omaishoidon tuesta perittavat maksut nen
etenkin, jos hoitajana toimii puoliso - Erilliset omaishoidon tuen saajien maksuja
- Omaishoitajien jaksaminen koskevat sddnnokset
- Tuen matala taso, riittdmattomat tukipalve- | - Laajempi oikeus vapaaseen
lut, riittiméton oikeus vapaaseen ja puut- |- Omaishoitajana toimivan tyontekijan
teelliset sijaishoitomahdollisuudet - oikeus hoitovapaaseen
Palveluasumi- | - Ks. Kotona annettavat palvelut - Ks. kotona annettavat palvelut
nen - Palveluasumisen kisitteen epaselvyys - Sosiaalihuoltolain, kehitysvammalain ja
- Palveluasumisen ja laitoshoidon hankala vammaispalvelulain mukaisen palveluasu-
rajanveto misen keskindisen suhteen selkeyttiminen
Perhehoito - Laitoshoitomaksu, mutta etuudet kuten - Maksujen ja etuuksien johdonmukaistami-
avohoidossa nen
Laitoshoito - Laitoshoitomaksun kaavamaisuus ja riip- - Yhtendisemmit etuudet ja maksuperusteet
pumattomuus hoidon laadusta avo- ja laitoshoitoon
- Vahimmaiskéyttévarojen (80 €/kk) matala |- Vahimmaiskéyttdvarojen nostaminen tai
taso porrastaminen laitoshoidossa
- Avo- ja laitoshoidon etuus- ja maksujérjes-
telmén erot
Palveluseteli - Setelin arvon méarittely - Setelin vihimmaisarvon méérittely tu-

losidonnaiseksi sdédnnollisessi kotona an-
nettavassa palvelussa
- Palveluntuottajien auktorisointi
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5.4 Leskien ja muiden omaisten sosiaaliturva

2000 2001 2002* 2003*
Péaaryhmén menot (milj. euroa) 1276 1340 1390 1390
- josta perhe-eldkkeet (milj. euroa) 1236 1300 1340 1350
prosenttia sosiaalimenoista 3,9 39 3,8 3,6
prosenttia BKT:sta 1,0 1,0 1,0 1,0
Leskeneldkkeen saajat 31.12. 252 800 255300 262 400 265 000
Lapsen eldkkeen saajat 31.12. 28 500 28 100 28 000 27 800

*arvio

Perhe-elékkeitd ja hautausavustuksia mak-
setaan vuonna 2002 ja 2003 arviolta 1,4
miljardia euroa. Tdmé on vajaat 4 prosent-
tia sosiaalimenojen kokonaissummasta,
meno-osuus on pienentymassa.

5.4.1 Perhe-elikkeen saajat iakkaita
naisleskia

Perhe-eldkkeet koostuvat piddosin lesken
elakkeistd. Vuoden 2001 Ilopussa les-
kenelédkettd sai 255 300 henkil6a, heistd 11
prosenttia oli miehid. Miesten méédrd on
noussut tasaisesti vuodesta 1990, jolloin
myOs miehet saivat oikeuden perhe-
elikkeeseen. Leskeneldkettd saavat ovat
paddosin idkkéitd naisia. Leskeneldkettd
saavista naisista 80 prosenttia on yli 65-
vuotiaita (kuvio 39). Lesken eldkkeiden
saajien méard nousee edelleen hieman vuo-
si vuodelta véeston vanhentuessa.

5.4.2 Perhe-elikkeelld suurempi merki-
tys naisille

Vuonna 2001 miesleskien keskiméardinen
kokonaiseldke oli 1 235 euroa kuukaudes-
sa, josta leskeneldkettd oli 172 euroa. Nais-
leskien kokonaiseldke oli 1 041 euroa kuu-
kaudessa ja leskeneldkettd siitd oli 445 eu-
roa. Naisleskien saama perhe-eléke on suu-
rempi kuin miesleskien, koska leskeneldke
madrdytyy etuuden jattdjan elikkeen tai
elikeoikeuden mukaan. Liséksi leskeneld-
ke sovitetaan yhteen etuuden saajan mui-
den elidkkeiden kanssa. Mitd suurempi les-
ken muut omat eldkkeet ovat, sitd pienem-
maksi jad hdnen saamansa leskeneldke.

Keskimiirdinen leskenelidke on noussut ta-
saisesti koko 1990-luvun. Tdméi johtuu
tyoeldkkeiden tason kohoamisesta vuosi
vuodelta eldkejédrjestelmédn kypsymisen ja
tyotulojen kasvun myo6td. Tyodeldkkeend
maksettavia perhe-eldkkeitd korotetaan
vuosittain tyoeldkeindeksilld (TEL-
indeksi), joka ottaa huomioon hintojen ke-
hityksen liséksi palkkojen kehityksen. Sen
sijaan vain Yyleistd perhe-elékettd saavien
leskien eldkettd korotetaan vuosittain kan-
saneldkeindeksilldi (KEL-indeksi), joka
seuraa vain hintojen kehitystd. Vuosina
1993-1997 kansaneldkeindeksi ei noussut
juuri lainkaan (kuvio 40).

Lapsi saa perhe-eldkettd, jos hin on edun-
jattdjan kuollessa alle 18-vuotias. Lap-
seneldke padttyy lapsen tayttdessd 18 vuot-
ta. Opiskelevalla alle 21-vuotiaalla lapsella
on kuitenkin oikeus eldkkeeseen. Vuonna
2001 lapseneldkettd maksettiin 28 100:lle
lapselle. Alle 10-vuotiaita lapseneldkkeen
saajia oli 4400, 10-15—vuotiaita oli
10 800, 16-17—vuotiaita 6 000 ja titd van-
hempia 6 800. Lapseneldkkeitd saavien lu-
kuméérd on hieman laskenut lasten mééran
pienentyessd. Samalla pienten lasten osuus
lapseneldkkeen saajista on vihentynyt.

Keskiméirdinen lapseneldke oli 293 euroa
kuukaudessa vuonna 2001. Lapsenelidke py-
sytteli ldhes samalla tasolla vuosina 1995-
1999 ja se jopa laski hieman vuonna 2000.
Vuonna 2001 lapseneldkkeen keskiméérdi-
nen taso kohosi (kuvio 41). 10-17-
vuotiaiden saamat lapseneldkkeet ovat sel-
visti korkeammat kuin muiden ikdryhmien.
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Kuvio 39. Leskenelidkkeen saajien ikdrakenne vuonna 2001

120 1000 lkm
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16-54-vuotiaat 55-64-vuotiaat 65-74-vuotiaat yli 74 vuotiaat

O Michet O Naiset

Kuvio 40. Perhe-eldkkeiden keskiméddrdisen tason kehitys vuosina 1990-2002

1990=100

160

150 -

140 -

130 -

120 -

110 -

100 -

90 T T T T T T T T T T T
(= — N o < wv o o~ 0 (=) (=3 — *
(=) (=) N N (=) N N N N N (=3 (=3 N
[o)} [o)} [o)} [o)} [o)} [o)} [o)} [o)} [o)} [o)} (=3 (=3 (=3
— — — — — — — — — — N N 8

===TEL indeksi (yli 65 v.)

= KEL-indeksi

Keskiméidrdinen kokonaiseldke, leskeneldke
Keskimédirdinen kokonaiselike, lapseneldke

SOSIAALITURVAN SUUNTA 2003



5.5 Perheet ja lapset

115

2000 2001 2002* 2003*
Péaaryhmén menot (milj. euroa) 4007 4 088 4100 4130
- josta toimeentuloturva (milj. euroa) 2 348 2349 2 400 2410
prosenttia sosiaalimenoista 12,1 11,7 11,2 10,8
prosenttia BKT:sta 3,1 3,0 2,9 2,9
Vanhempainpdivarahaa saavat didit 31.12. 48 570 47 450 47 000 46 500
Lapsia kunnan jérjestdmassé paivdhoidossa 31.12. 200400 197200| 194000| 190400
Kotihoidon tuella hoidetut lapset 31.12. 111 600| 109 140 107 100| 106 000
Yksityisen hoidon tukea saavat lapset 31.12 14 060 14 500 14 450 14 500

*arvio

Perhepoliittisen tuen tavoitteena on luoda
perheelle kohtuulliset taloudelliset ja toi-
minnalliset eldmisen puitteet, joka mahdol-
listaa lasten turvallisen kasvun. Vuonna
2001 perhepoliittinen tuki® oli noin 4,5
miljardia euroa eli noin 3,2 prosenttia suh-
teessa bruttokansantuotteeseen. Suurin tuki
lapsiperheille tulee lapsilisien ja lasten péi-
vihoidon kautta (kuvio 41).

5.5.1 Lapsilisien ja paivihoidon kautta
eniten tukea lapsiperheille

Lapsilisdstd aiheutuvat menot olivat 1,37
miljardia euroa vuonna 2002. Tam4 oli 10
miljoonaa euroa vihemmaén kuin edellisené
vuonna, koska syntyvd ikdluokka oli pie-
nempi kuin jérjestelmén piiristd poistunut
ikéluokka. Videstoennusteiden mukaan ke-
hitys jatkuu samansuuntaisena. Lapsilisien
suuruuteen ei ole tehty muutoksia vuonna
1995 toteutetun leikkauksen jdlkeen. Lap-
silisien ostovoima on heikentynyt vuoden
1995 heindkuusta noin 12 prosenttia.

Vuodesta 1994 ldhtien yksinhuoltajan lap-
sista on maksettu korotettua lapsilisdd. Yk-
sinhuoltajakorotusta saavien miéird on ko-
ko ajan kasvanut. Vuoden 2002 lopussa
yksinhuoltajakorotusta maksettiin 159 170
lapsesta, mikd on noin 1000 lasta enemmén

6 Perhepoliittinen tuki on hieman laajempi kisite
kuin padryhmén perheet ja lapset menot. Mukaan
lasketaan lapsiperheille maksettu yleinen asumis-
tuki ja verotuksen elatusvelvollisuusvahennykses-
té tuleva tuki.

kuin edellisend vuonna. Lapsilisdn yksin-
huoltajakorotukseen liittyy myds jonkin
verran vadrinkdytoksid. Yhteis- tai erillddn
asumisen luotettava selvittiminen on ny-
kyddn ongelmallista, koska viestorekisteri
ei ole aina ajan tasalla tai luotettava osoite-
tietojen osalta.

Vanhempainpéiviarahoja maksettiin 519
miljoonaa euroa vuonna 2002, miki oli 22
miljoonaa euroa enemmén kuin edellisend
vuonna. Vanhempainpdivdrahojen perus-
teena olevien tydtulojen miédrd on kasva-
nut, vaikka vanhempainpdivérahaa saavien
ditien maddrdssd ei ole tapahtunut suuria
muutoksia. Vanhempainpéivirahaa saavien
ditien osuus ei ole palautunut ennen lamaa
olleelle alhaiselle tasolle. Vuonna 2002 sai
25 prosenttia dideistd vahimmaismaaraista
vanhempainpéiviarahaa. Vanhempainvapai-
ta kdyttdvien isien méérd on jatkuvasti li-
saantynyt. Vuonna 2002 isyysvapaata kéyt-
ti 67,6 prosenttia isistd, mutta vanhem-
painvapaata vain 2,6 prosenttia isista.
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Kuvio 41. Perhepoliittisen tuen jakautuminen vuonna 1991 ja 2001
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Vuoden 2001 lasten péivdhoidon koko-
naismenot olivat noin 9 miljoonaa euroa
suuremmat kuin edellisend vuonna, vaikka
pdivahoidossa olevien lasten méérd oli vé-
hentynyt noin 3300 lapsella. Vuonna 2001
kunnan jirjestdmén lasten paivahoidon ko-
konaismenot olivat ennakkotietojen mu-
kaan 1,47 miljardia euroa, josta noin 15,4
prosenttia katettiin paivihoitomaksuilla.

Vuonna 2002 lakisddteisen lasten kotihoidon
tuen menot ovat noin 298 miljoonaa euroa,
joka oli 7 miljoonaa euroa vihemmén kuin
edellisend vuonna. Yksityisen hoidon tuen
menot olivat 22 miljoonaa euroa. Lakiséatei-

Lapsilisd
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péivéraha
15,0 %
Kotihoidon
~— tuki
11,1 %

Lapsilisd
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Vanhemp ain-
péivéraha
11,2%
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hoidon tuki

1,0 %

sid tukia kunnat voivat tdydentdd kuntakoh-
taisilla lisilld. Vuonna 2001 maksettiin kun-
takohtaisia lisid kotihoidon tukeen 37 mil-
joonaa euroa ja yksityisen hoidon tukeen 23
miljoonaa euroa. Maksamalla kuntakohtaisia
lisid kunnat pyrkivit vdahentdmiidn kunnan
jarjestdmén pdivdhoidon kysyntdd. Varsinkin
suuret kunnat ovat ottaneet kuntakohtaisia li-
sid kayttoon.

Lasten kotihoidon tuen kayttd alle kolme-
vuotiaiden lasten hoidossa on ollut melko
suosittua viime vuosina. Kotihoidon tukeen
oikeutetuista alle kolme vuotiaista lapsista
57 prosenttia oli kotihoidon tuen piirissa

SOSIAALITURVAN SUUNTA 2003



vuoden 2002 lopussa. Vuoden 2002 lopus-
sa kotihoidon tukea sai 69 640 perhetta,
107 060 lapsesta. Tuen saajilla oli keski-
madrin tukeen oikeuttavia lapsia 1,5. Kes-
kimddrdinen kotihoidon tuki perhettd kohti
oli 346 euroa kuukaudessa. Kotihoidon tu-
en hoitorahaa saavista 76 prosentille mak-
settiin my0s hoitolisdd. Vuonna 2001 mak-
settiin kuntakohtaisia lisid 42 kunnassa.
Naiissd kunnissa asui 38 prosenttia alle
kouluikiisistd lapsista.

Yksityisen hoidon tuki on kunnan jérjes-
tdimédn pdivdhoidon vaihtoehto, jos van-
hemmat haluavat jirjestdd lapsensa hoidon
yksityisesti. Yksityisen hoidon tukea saavi-
en lasten méérd on jatkuvasti hieman kas-
vanut. Vuoden 2002 lopussa tukea makset-
tiin 14 400 lapsesta. Suurin osa (76 pro-
senttia) lapsista oli kolme vuotta tiyttinei-
td. Noin puolet yksityisen hoidon tuella
hoidetuista lapsista hoidettiin yksityisessi
paivikodissa ja 39 prosenttia oli yksityises-
sd perhepdivdhoidossa. Yksityisen hoidon
tuki antaa mahdollisuuden palkata hoitaja
kotiin. Hoitajan kotiin palkkaaminen on ol-
lut kuitenkin vihéista, vain 1740 lasta hoiti
palkattu hoitaja. Keskiméérdinen yksityisen
hoidon tuki oli 127,6 euroa kuukaudessa
keskiméaardisen hoitomaksun ollessa 411,0
euroa kuukaudessa lasta kohti. Hoitolisdd
maksettiin 19 prosentille yksityisen hoidon
tukea saavista lapsista.

Vanhempien maksama osuus yksityisesté
hoidosta on yleensd suurempi kuin mitd he
joutuisivat maksamaan kunnan jarjestdmissa
paivahoidossa. Vuonna 2001 yksityisen hoi-
don tuen kuntalisdd maksettiin 90 kunnassa.
Varsinkin suurissa kaupungeissa maksetaan
yksityisen hoidon tuen kuntaliséa.

Vuonna 2002 lapsiperheille maksettiin asu-
mistukea 231 miljoonaa euroa mikd on 4
miljoonaa euroa enemméin kuin edellisend
vuonna. Asumistukea saavia lapsiperheiti oli
69 000. Asumistukea saavista lapsiperheisti
kaksikolmasosaa (66 prosenttia) oli yhden
vanhemman perheitd. Yksinhuoltajaperheistd

sai asumistukea 39 prosenttia ja kahdenhuol-
tajan perheistd vain 5 prosenttia.

5.3.2 Tuki lapsiperheille vihentynyt

Yhteiskunnan tuki lapsiperheille on nyt
hieman pienempi kuin kymmenen vuotta
sitten. Eurooppalaisittain verrattuna lapsi-
perheiden tuki on Suomessa keskitasoa.
Tuki lasta kohti on nyt noin 7 prosenttia
pienempi kuin vuonna 1992 (kuvio 42).
Viime vuosina perhepolititkan painopiste
on ollut lapsiperheille suunnattujen palve-
lujen kehittdmisessd. Kaikilla alle kou-
luikéisilld lapsilla on oikeus kunnan jarjes-
tamadn pdivihoitopaikkaan ja kuusivuoti-
ailla oikeus esiopetukseen. Valtion talou-
den tasapainottamiseksi lapsiperheiden tu-
lonsiirtoja leikattiin noin 336 miljoonalla
eurolla vuosina 1995 ja 1996. Leikkaukset
kohdistuivat lapsilisdédn, lasten kotihoidon
tukeen ja vanhempainpdivirahan védhim-
madistasoon. Leikkausten jidlkeen lapsilisidn
ja kotihoidon tuen tasoon ei ole tehty muu-
toksia. Sen sijaan vanhempainpéivdrahan
vihimmadistasoa on nostettu vuoden 2003
alussa.

Lapsiperheille suunnattuja tulonsiirtoja ei
ole sidottu indeksiin. Lapsilisdn ostovoima
on heikentynyt vuonna 1995 tehdyn leik-
kauksen jidlkeen noin 12 prosenttia (kuvio
43). Valtioneuvoston selonteon lasten ja
nuorten hyvinvoinnista késittelyn yhtey-
dessd eduskunta hyvdksyi lausuman, ettd
hallitus ryhtyy toimenpiteisiin parantaak-
seen lapsiperheiden toimeentuloa sitomalla
lapsilisdt indeksiin niiden ostovoiman tur-
vaamiseksi.

Viime vuosina perhepoliittisten etuuksien
saajien mdadrdt ovat vihentyneet. Synty-
vyyden alenemisen vaikutus on nédkynyt
erityisesti lapsilisimenojen pienenemisend
ja péivahoitopaikkojen tarpeen vdhenemi-
send. Mikili perhepoliittisten tukien tasoon
ei tehdd korotuksia ja syntyvien lasten
madrd alenee, tulevat lapsiperheiden tuista
atheutuvat menot edelleen pienenemiin.
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Kuvio 42. Perhepoliittinen tuki 1990 — 2001 vuoden 2002 hinnoin
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Kuvio 43. Erididen perhepoliittisten tukien reaalinen kehitys 1990-2002
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* huomioitu veroviahennykset vuosina 1990-1993 (lapsiviahennys kunnallisverotuksessa, kunnallisve-
rotuksen yksinhuoltajavdhennys, lapsen hoitoviahennys valtionverotuksessa)
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Kuvio 44. Perhepoliittisten tukien saajat vuoden lopussa 1990 — 2002
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Péaaministeri Anneli Jaitteenméden hallitus-
ohjelman mukaan vuonna 2004 uudistetaan
lapsilisdjéarjestelmin rakennetta siten, ettd
kaikki jdrjestelmén piirissd olevat perheet
hyotyvat uudistuksesta. Lapsilisiin tehtidva
korotus kohdistetaan perheen ensimmaéi-
seen lapseen. Myos lapsilisdn yksinhuolta-
jakorotusta tarkistetaan. Vuonna 2005 nos-
tetaan kotihoidon tuen tasoa sekd vdhim-
maisditiys-, 1isyys- ja vanhempainrahaa.
Tyon ja perheen yhteensovittamisen hel-
pottamiseksi osittaista hoitorahaa korote-
taan ja laajennetaan se koskemaan myds
peruskoulun 1. ja 2. luokkalaisten lasten
vanhempia.

5.5.3 Alle kolmevuotiaat hoidetaan paa-
asiassa kotona, isommat paivihoi-
dossa

Pienten lasten hoitojirjestelyissd on tapah-
tunut 1990-luvulla huomattavia muutoksia.
Vuodesta 1990 ldhtien vanhemmilla on ol-
lut oikeus saada alle kolmevuotiaalle lap-
selleen joko kunnan jéirjestima pdividhoito-
paikka tai perhe on voinut valita lasten ko-
tihoidon tuen. Vuodesta 1996 ldhtien oike-

us kunnan jdrjestiméddn péivdhoitopaik-
kaan laajeni koskemaan kaikkia alle kou-
luikéisid lapsia. Pienten lasten hoidon tuki-
jarjestelmid uudistettiin 1.8.1997 alkaen.
Uudistuksen tavoitteena oli selkeyttdd ja
yksinkertaistaa tukijdrjestelmid sekd yhte-
ndistdd kuntien piivdhoitomaksujen maia-
rdytymisperusteita

Vuoden 2001 lopussa alle kouluikiisistd
lapsista oli kunnan jérjestimissi paiviahoi-
dossa 46 prosenttia ja kotihoidon tukea
maksettiin 27 prosentista. Yksityisen péi-
vdhoidon kayttd on ollut vahiistd. Yksityi-
sen hoidon tukea maksettiin 4 prosentille
alle kouluikéisistd lapsista. Vanhempain-
paivdarahakauden aikana hoidettiin 12 pro-
senttia lapsista. Tuettujen hoitojirjestelmi-
en ulkopuolelle jii noin 12 prosenttia lap-
sista eli noin 49 000 lasta. Nama lapset
ovat joko tydttdmien kotona hoitamia lap-
sia tai kotona hoidettuja kolme vuotta tayt-
tédneitd lapsia, joilla ei ole alle kolmevuo-
tiasta lasten kotihoidon tukeen oikeuttavaa
sisarusta tai esiopetuksessa olevia lapsia,
jotka eividt esiopetuksen lisdksi tarvitse
paivdhoitopaikkaa.
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Alle kolmevuotiaista lapsista vain 23 pro-
senttia oli kunnan jérjestimissd pdivihoi-
dossa. Valtaosa (71 %) lapsista hoidettiin
kotona kotihoidon tuen tai vanhempainpii-
vdrahan avulla. Alle 3-vuotiaista lapsista 4
prosenttia ei ollut minkdén pienten lasten
hoidon tukijirjestelmén piirissd. Nama lap-
set lienevdt pddasiassa tyottomien lapsia.
Kotona oleva vanhempi saattaa valita tyot-
tomyysturvan kotihoidon tuen sijaan, jos
tyottomyysturvan korvaustaso on korke-
ampi kuin kotihoidon tuen.

Lasten hoitojérjestelyt vaihtelevat huomat-
tavasti lasten idn mukaan. 3-6-vuotiaista
lapsista 63 prosenttia oli kunnan jarjesté-
massd pdividhoidossa (kuvio 45). Yksityi-
sen hoidon tuella hoidettiin 5 prosenttia 3 —
6-vuotiaista lapsista. Esiopetusuudistus on
vahentdnyt pdivdhoidossa olevien 6-
vuotiaiden lasten maaraa.

Pienten lasten hoidon tukijérjestelmien uu-
distuksen yhteydessd 1.8.1997 yhteniistet-
tiin kuntien péivdhoitomaksujen mairiy-
tymisperusteet. Pdivdhoidon maksut maia-
raytyvét perheen koon ja tulojen suuruuden
mukaan prosentuaalisesti. Hallitusohjel-
man mukaisesti sosiaali- ja terveydenhuol-
lon maksuja tarkistettiin vuoden 2000 alus-
ta. Télloin pdivahoidon enimmadismaksua
nostettiin 1000 markasta 1100 markkaan
kuukaudessa. Vuoden 2002 alusta pdivi-
hoidon maksuja korotettiin kustannustason
nousua vastaavasti. Lasten pédivdhoidon
maksujen perusteina olevia tulorajoja koro-
tettiin noin 6 prosentilla maksun maéréy-
tymisprosenttien sdilyessd nykyisellddn.
Ylin perittdvd maksu kuukaudessa on 200
euroa, jolloin nousu oli noin 8 prosenttia.
Perheen toisen pdivdhoidossa olevan lap-
sen enimméaismaksu laski 180 euroon. Alin
perittdvd maksu nousi hieman (18 €). Uu-
distuksen seurauksena pdivihoidon maksut
alenivat kaikilla niilld perheilld, jotka eivit
olleet maksaneet ylintd pdivdhoitomaksua.
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Vuoden 2001 ennakkotietojen mukaan pii-
vidhoidon maksukertyma on noin 225 mil-
joonaa euroa. Asiakasmaksujen osuus péi-
vahoidon kokonaismenoista oli 15,4 pro-
senttia.

Valtaosa kunnista on selviytynyt péivédhoi-
tolain velvoitteista hyvin. Pdivdhoitoa jar-
jestetddn kattavasti, henkildstd on koulutet-
tua ja tilat ovat padsddntdisesti tasokkaita.
Kunnan jdrjestimdssd hoidossa olevista
lapsista 67 prosenttia oli pédivikodeissa ja
33 prosenttia perhepdividhoidossa. Perhe-
paivdhoidon osuus lasten pdivdhoidon ko-
konaismééréstd on pienentynyt ja korvau-
tunut osittain ryhméperhepéivéhoidolla.
Perhepéivéhoitajat ikddntyvat ja yha har-
vempi uusi perhepdivihoitaja toimii koto-
naan. Kuitenkin hoitajan kodissa jérjestet-
tava perhepdivdhoito on usein vanhempien
toivoma hoitomuoto varsinkin pienimmille
lapsille.

Viime aikoina pdivdkodeissa huolen ai-
heeksi on noussut henkildmitoituksen toi-
mivuus. Pidivikodeissa lapsiryhmét ovat
usein suuria ja henkiléston madrdn riitta-
vyys suhteessa lasten madrdan vaihtelee.
Levottomuutta lisdd sekd henkildston ettd
lasten vaihtuvuus. Epdvakaudesta voi seu-
rata lasten kehityshéirididen yleistymistd ja
suuressa ryhmissd myos lasten sairasta-
vuus lisdéntyy. Pddministeri Anneli Jait-
teenmiden hallituksen ohjelman mukaan
paivdhoitolakia uudistetaan muun muassa
madrittelemédlld pdivdhoidon enimmais-
ryhmikoko.

Lasten myonteistd kehitystd tukevat pysy-
vit ja pitkdjanteiset ihmissuhteet. Sosiaali-
ja terveysvaliokunta totesi mietinndssdin
(23/2002 vp) valtioneuvoston selonteosta
lasten ja nuorten hyvinvoinnista, ettd péi-
vikodeissa toimivan henkilokunnan va-
kinaistamiseen tulisi erityisesti kiinnittda
huomiota ja pyrkid eroon méérdaikaisista
tyosuhteista.
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Erityishoitoa ja kasvatusta tarvitsevien las-
ten mddrdn on arvioitu pdivdhoidossa li-
saantyneen. Tehdyn selvityksen mukaan
monissa kunnissa ei ole pystytty jérjesta-
madn padivdhoidossa oleville lapsille heididn
tarvitsemiaan tukitoimia. Varsinkin erityis-
lastentarhanopettajien, puheterapeuttien ja
psykologien palveluista on pulaa.

Péivdhoidon tarve iltaisin, 6isin ja viikon-
loppuisin on yleistynyt 1990-luvun kulues-
sa. Vuorohoidon tarvetta on lisdinnyt mm.
kauppojen aukioloaikojen pidentdminen.
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Kunnan jirjestdmaén ilta-, yo- ja viikonlop-
puhoidon piirissd oli tammikuussa 2001
noin 7 prosenttia pdivihoidossa olevista al-
le kouluikaisistd lapsista. Tehdyn selvityk-
sen mukaan 32 prosentissa kunnista on va-
jetta vuorohoidon paikoista.

Valtioneuvosto antoi helmikuussa 2002 pe-
riaatepddtoksen varhaiskasvatuksen valta-
kunnallisista linjauksista. Niihin on koottu
suomalaisen  varhaiskasvatusjdrjestelman
keskeiset periaatteet sekd kehittimisen pai-
nopisteet.

Kuvio 45. Pienten lasten hoitojérjestelyt 31.12.2001

Alle 3-vuotiaat

Kunnallinen
perhepdiva-
hoito

12,3 %

Kunnallinen
paivékoti
10,5 %

Muu
3,5%

Vanhempain-

péivéraha
28,4 %

3-6-vuotiaat

Kunnallinen
paivékoti
45,6 %

Muu
18,0 %
Yksityisen
hoidon tuki
4,5 %

Kotihoidon
tuki
432 %

Yksityisen
hoidon tuki
2,1 %

Kunnallinen
perhepiiv-
hoito
17,2 %

Kotihoidon
tuki
14,7 %
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5.5.4 Paivahoidon tarve vihenee

Vuoden 2001 lopussa oli kunnan jérjesta-
massd paivihoidossa oli 197 100 lasta, mi-
kd on 3 300 lasta vihemman kuin edellise-
nd vuonna. Pédivdhoidossa olevien lasten
madrd on vihentynyt alentuneen syntyvyy-
den ja esiopetusuudistuksen seurauksena.
Péivdhoidon tarve vihenee edelleen ldhitu-
levaisuudessa. Vuoteen 2005 mennessé al-
le kouluikéisten lasten lukumaird pienenee
vdestdennusteiden mukaan noin 11 000
lapsella ja pdivdhoitopaikkojen tarve noin
5000:11a. Vuonna 2010 arvioidaan kunnan
jarjestiméan pdivihoitopaikkojen tarpeeksi
185 000.

5.5.5 Koululaisten iltapidivahoitopaikko-
ja liian vahan

Lasten pdivdhoitolaki ei velvoita kuntia
jarjestimddn koululaisten iltapédivéhoitoa.
Kunnan jirjestdmissd koululaisten iltapéi-
vihoidossa oli noin 6 300 koululaista vuo-
den 2001 lopussa. Viime vuosina kunnat
ovat joutuneet supistamaan koululaisten il-
tapdiviahoitopaikkoja selviytydkseen alle
kouluikiisten lasten pidivéhoitovelvoittees-
ta. Pienten koululaisten iltapdiviatoimintaa
tulisi kehittidd yhteistyossé eri hallinnonalo-
jen ja jarjestdjen kanssa. Viime vuosina
erityisesti seurakunnat ja vapaaehtoisjérjes-
tot ovat lisdnneet pienten koululaisten ilta-
pdivitoimintaa, mutta osassa kuntia tarjon-
ta on edelleen puutteellista. Vapaaehtois-
jarjestojen iltapdivdhoito on perheille usein
kalliimpaa kuin kunnan jarjestima iltapii-
vihoito.

Koululaisten iltapdivitoiminnan jdrjesté-
mistd selvittdnyt tydryhma esitti mietinnds-
sddn, ettd kaikille peruskoulun 1. ja 2. vuo-
siluokan oppilaille tulisi taata oikeus osal-
listua paivittdiseen toimintaan tai vaihtoeh-
toisesti oikeus osallistua kerhotoimintaan
vahintddn kerran viikossa kunkin lapsen ja
perheen tarpeiden mukaan. Paivittdistd
toimintaa tulee jéarjestdd valittomadsti ennen
koulupdivian alkua ja/tai sen jidlkeen kes-
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kimdérin viisi tuntia paivéssad. Kaikille eri-
tyisopetukseen otetuille ja siirretyille vuo-
siluokkien 3 - 9 oppilaille taataan oikeus
paivittdiseen toimintaan tai vaihtoehtoisesti
oikeus osallistua kerhotoimintaan véhin-
tddn kerran viikossa. Muilla vuosiluokkien
3 - 9 oppilailla olisi oikeus osallistua ker-
hotoimintaan véhintddn kerran viikossa.
Liséksi tydoryhmé ehdottaa, ettd oikeus osit-
taiseen hoitovapaaseen ja osittaiseen hoito-
rahaan ulotetaan siithen saakka, kunnes lap-
si aloittaa peruskoulun kolmannen luokan.
Tyoryhma katsoo, ettd lasten ilta- ja yohoi-
don sekd muun hoidon tarvetta kouluvuo-
den ulkopuolella tulee selvittdd erikseen
lasten péivédhoitolain kokonaisuudistuksen
yhteydessa.

Anneli Jaatteenmaen hallituksen ohjelman
mukaan hallitus valmistelee lainsddddnnon
koululaisten aamu- ja iltapdivatoiminnasta.
Peruskoulun 1. ja 2. luokan oppilaille seka
erityistd tukea tarvitseville oppilaille tarjo-
taan heiddn tarvitsemaansa aamu- ja ilta-
paiviatoimintaa vuoden 2004 syksystd léh-
tien. Osittaisen hoitovapaan oikeus laajen-
netaan koskemaan 1. ja 2. luokkalaisten
vanhempia.

5.5.6 Lasten piivihoidon hallinnon ko-
keilu

Elokuun alussa 2003 tulee tilapdisesti voi-
maan laki, jonka mukaan kunta saa paattaa,
minkd toimielimen hoidettavaksi lasten
paivdhoidon sekd kotihoidon ja yksityisen
hoidon tuen hallinto kunnassa annettaan.
Kyseiset tehtdvit tulee kaikki kuulua sa-
man toimielimen toimivaltaan. Uudistuk-
sen seurauksena kunnalla on nykyisti laa-
jempi oikeus pééttdd pédivdhoidon hallin-
nosta. Laki on voimassa heindkuun 31 pdi-
vain 2008.

Uudistus ei siirrd lasten pdivdhoitoa pois
sosiaalihuollon kokonaisuudesta vaan péi-
viahoito, kotihoidon tuki ja yksityisen hoi-
don tuki séilyvit edelleen sosiaalihuollon
lainsddddnnon alaisena toimintana ja sosi-
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aali- ja terveysministerion hallinnonalalla.
Muutos ei mydskéédn vaikuta valtionosuus-
jarjestelmain.

Lasten ja perheiden kannalta ei ole suora-
naista merkitystd silld, miten paivdihoidon
hallinto kunnan tasolla jarjestetddn. Tar-
keintd heiddn kannaltaan on, ettd toiminta
on jarjestetty tarkoituksenmukaisesti, ettd
se on korkeatasoista ja ettd se vastaa lasten
ja perheiden tarpeisiin. Merkitystd on silla,
ettd lasten siirtyminen pdivdhoidosta ja
esiopetuksesta peruskoulun alkuopetukseen
jérjestetddn joustavasti.

Sosiaali- ja terveysvaliokunta on mietin-
nossddn (StVM 49/2002 vp) kiinnittdnyt
huomiota siihen, ettd muutettaessa hallin-
tokuntaa, tulee opetustoimen viranhaltijoita
riittdvasti perehdyttdd pdivdhoidon ja pe-
rusopetuksen vilisiin lainsddddnnon eroi-
hin. Opetustoimen alaisuudessa péivéahoi-
totoimintaa johtavilla on vastuu siitd, etti
heiddn oma hallintokuntansa alaisuudessa
pdivdhoidon tehtdvissd tyoskentelevét hen-
kilot tuntevat tietosuojaa, asiakasmaksuja
ja muutoksenhakumenettelyjd koskevat so-
siaalihuollon sdédnnokset, jotka poikkeavat
opetustoimen lainsdddédnnostd. Pdivdhoi-
don tehtdvien mahdollisesti siirtyessd ope-
tustoimen viranhaltijoille heidét tulee pe-
rehdyttdd huolellisesti sddanndksiin ja nii-
den soveltamiskdytiantdihin.

Lainsdddantduudistuksen kisittelyvaihei-
den aikana suhtautuminen uudistuksen on
ollut ristiriitaista. Esitysti vastustaneet ovat
ensisijaisesti korostaneet pdivahoidon kiin-
tedd yhteyttd muuhun sosiaalihuoltoon seké
hallinnon merkitystd toiminnan sisdllon
kannalta. Nikemykset siitd miten lasten ja
lapsiperheiden palvelujérjestelmin osat tu-
lisi kunnassa kytked toisiinsa ovat olleet
vastakkaisia. Uudistuksen puoltajat pitdvét
tarkednd, ettd kunta voi itse jarjestdd hallin-
tonsa tavalla, joka sopii paikallisiin olosuh-
teisiin.
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5.5.7 Tyo- ja perhe-elimiin yhteensovit-
taminen

Aikuisten ajan puute lapsilleen on tullut
esiin useissa lasten mielipiteitd kartoitta-
neissa tutkimuksissa. Mahdollisuus tyo ja
perhe-eldmén yhteensovittamiseen on kes-
keinen tekijd vanhemmuuden tukemisessa.
Vanhemmuuden merkitys tyoelimiin vai-
kuttavana myonteisend tekijdnéd on yhé laa-
jemmin tunnustettu.

Lapsiperheiden isdt ja didit ovat mukana
tydeldméassd useammin kuin miehet ja nai-
set keskimddrin. Alle kolmevuotiaiden &i-
deistd vain joka kolmas kdy ansiotyOssa,
mutta sitd vanhempien lasten dideistd tyo-
eldmdssd on valtaosa. Isyys ei sen sijaan
vaikuta miesten tyOssdkdyntiin, vaan he
ovat tOissd yhtéd yleisesti lapsen idstd riip-
pumatta.

Ty6- ja perhe-eldmédn yhteensovittamisen
kannalta on téirkedd, ettd pienten lasten
vanhemmilla on mahdollisuus joustavasti
jakaa lapsensa hoitovastuuta. Tyon ja per-
heen yhteensovittaminen helpottui vuoden
2003 alusta. Uudistusten tavoitteena oli, et-
td perhevapaajirjestelmé tarjoaisi perheille
yhd monipuolisempia vaihtoehtoja ja mah-
dollisuuksia tyd- ja perhe-eldamin helpot-
tamiseksi. Nykyinen 18 péivén isyysvapaa
piteni 12 arkipaivélld, mikali isd pitdd van-
hempainvapaasta véhintddn 12 arkipdivaa
vanhempainrahakauden lopussa ja isyys-
loman pidennyspdiviat heti sen jdlkeen.
Néin yhtdmittaista vapaata kertyy 24 arki-
paivdd. Isien kaytettdvissd olevan vapaan
pidentdmiselld pyritddn lisidméén isien ha-
lukkuutta kéyttdd muitakin perhevapaita.
Tama ndhddadn myonteisend isdn ja lapsen
suhteen vahvistamiseksi sekd hoitovapai-
den tasapuolisemman kéyton edistdmisek-
si. Isyysvapaan kdyttoon liittyvad aikarajoi-
tus saattaa vaikuttaa siihen, ettd kiytto jaa
arvioitua vdhdisemmaéksi. Isyysvapaan pi-
tdminen tilanteessa, jossa didilld on tarkoi-
tus jddda hoitovapaalle, saattaa olla ongel-
mallista, koska isyysvapaan pitdminen
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edellyttdd &didin palaamista yhdeksi kuu-
kaudeksi toihin.

Vanhempainvapaan on voinut pitdd osa-
aikaisena vuoden 2003 alusta. Vanhemmat
voivat jakaa keskendén lapsen hoitovas-
tuun olemalla samanaikaisesti osittaisella
vanhempainvapaalla ja osa-aikatyossa. Jar-
jestelylld saattaa olla tasa-arvoa edistdvi
vaikutus sekd vanhemmuuden jakamisessa
ettd tyoeldmassd. Myos yrittdjilla on oikeus
osittaiseen vanhempainrahaan. Myos van-
hempainrahakauden pidennysjakso muuttui
joustavammaksi perheissd, joihin on synty-
nyt samanaikaisesti useampia lapsia. Pi-
dennysjakso voidaan pitdd ditiys- tai van-
hempainrahakauden aikana tai vanhem-
painrahakauden jdlkeen

5.5.8 Perherakenteet muutoksessa

Lapsiperheiden méddrd on jatkuvasti pie-
nentynyt. Vuoden 2001 lopussa oli 605 300
lapsiperhettd, mikd on 7 300 perhettd vi-
hemmain kuin edellisend vuonna. Samanai-
kaisesti perherakenteissa on tapahtunut
muutoksia. Avopariperheiden mééard kas-
vaa jatkuvasti. Avopariperheitd oli 16 pro-
senttia lapsiperheistd. Ndméd ovat nuorten
parien perheitd. Perheen ensimmadisistd
lapsista jo 53 prosenttia syntyy avioliiton
ulkopuolella. Tosin vanhemmat menevét
usein my0hemmin keskenddn naimisiin.

Avioerojen yleistyessd myds yksinhuolta-
japerheiden méédrd on kasvanut 1990-
luvulla. Yksinhuoltajien perheitd on 20
prosenttia lapsiperheistd. Yksinhuoltaja-
perheissd asuu 183 400 lasta. Myds uus-
perheiden midrd on viime vuosina jonkin
verran kasvanut. Vuoden 2001 lopussa
uusperheitd oli 48 400 eli 8 prosenttia lap-
siperheistd. Uusperheissd eldd yhteensa
noin 100 300 lasta.

Vuonna 2001 paattyi eroon 13 800 avioliit-
toa. Néissd perheissd oli yhteensd noin
19 000 lasta. Avioerotilastoissa ei ndy avo-
parien erot. Avoliittojen eronneisuus on la-
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hes kaksinkertainen verrattuna avoliittojen
eronneisuuteen.

Perheellistymisessd on tapahtumassa kah-
densuuntaista kehitystd. Lapsiperheiden
lapsiméddrd on lievdssd kasvussa, mutta toi-
saalta yhd useammat naiset jaavit lapset-
tomiksi. Keskimaarin lapsiperheissad on 1,8
lasta. Yksilapsisten perheiden midrd on
pienentynyt samalla kun kolme- ja nelilap-
sisuus on yleistynyt.

Kirjallisuus

» Bradshaw, J. & Finch, N. A Compari-
son of Child Benefit packages in 22
countries. University of York, Re-
search Report 174. 2002.

» Heikkild, M., Kaakinen J., Korpelai-
nen N. Kansallinen sosiaalialan kehit-
tamisprojekti. Selvityshenkildiden
loppuraportti. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion tydryhméamuistioita 2003:11.
Helsinki 2003.

» Hiilamo, H. The Rise and Fall of
Nordic Family Policy. Historical De-
velopment and Changes During the
1990s in Sweden and in Finland.
Stakes, research report 125. Saarijarvi
2002.

» Lastensuojelun suurten kustannusten
tasausjarjestelma 1999-2000. Helsin-
ki, 2002. Sosiaali- ja terveysministe-
rion selvityksid 2002:3. Helsinki
2002.

» Paajanen, Pirjo. Perhebarometri 2002.
Saako haikara tulla kiymdan? Vaesto-
liitto, Vdestontutkimuslaitos katsauk-
sia E 14/2002.

» Perhepoliittinen strategia. Linjauksia
ja taustoja perhepolititkan kehittdmi-
seen. Sosiaali- ja terveysministerid.
Helsinki 2003.

» Salmi, M. & Lammi-Taskula, J. Mitd
pienten lasten vanhemmat haluavat
perhepolitiikalta?  Yhteiskuntapoli-
tiikka 2002:6.

» Valtioneuvoston selonteko eduskun-
nalle lasten ja nuorten hyvinvoinnista
11.4.2002. Sosiaali- ja terveysminis-
terion julkaisuja 2002:12. Helsinki
2002.

SOSIAALITURVAN SUUNTA 2003



5.6 Tyottomyys
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2000 2001* 2002* 2003*
Paaryhmén menot (milj. euroa) 3345 3314 3530 3850
- josta toimeentuloturvaa (milj. euroa) 3040 2 990 3230 3550
Osuus sosiaalimenoista, prosenttia 10,1 9,5 9,7 10,1
Osuus BKT:sté, prosenttia 2,0 2,4 2,5 2,7
Tydllisyysaste, prosenttia 66,0 67,7 67,7 67,7
- naiset 66,2 65,4 69,0 61,3
- michet 69,2 70,0 69,4 69,4
Tyo6ttomyysaste, prosenttia 9,8 9,1 9,1 9.4
- naiset 10,6 9,7 9,1 9,2
- miehet 9,1 8,6 9,1 9,6
Ansiopdivdrahan saajat 31.12. 136 200 130 260 129 000 130 000
Peruspédivarahan saajat 31.12. 16 530 17 900 18 900 20 000
Tyomarkkinatuen saajat 31.12. 155 750 155200 150 000 155 000
Tyo6voimakoulutuksessa 31.12. 31000 27 800 28 500 30 000
Tyottomyyseldkkeen saajat 31.12. 54 300 58 000 58 000 58 800

* arvio

EU:n ty6llisyysstrategian keskeisend ta-
voitteena on korkea tyollisyysaste. Paamaa-
rand on tyollisyysasteen nostaminen 70
prosenttiin tydikdisestd vdestdstd vuoteen
2010 mennessd. Naisten tyollisyysasteen
tavoitteeksi on asetettu 60 prosenttia ja 55—
64-vuotiaiden 50 prosenttia. Suomen tyol-
lisyysaste on nyt alle 68 prosenttia. Pa4dmi-
nisteri Anneli Jidtteenméen hallituksen ta-
louspolitiikan térkein tavoite on tyodllisyy-
den lisddminen vdhintddn 100 000 hengelld
vaalikauden loppuun mennessd. Tama ja
vankan pohjan luominen hyvélle tyolli-
syyskehitykselle my0s titd periodia seuraa-
vina vuosina on vilttdmatontd, jotta seu-
raavan vaalikauden loppuun mennessa voi-
taisiin pédstd 75 prosentin tyollisyysastee-
seen.

Hallituksen tyollisyystavoitteiden saavut-
taminen edellyttdd vahvaa talouskasvua
koko vaalikauden ajan. Kasvun pitdéd olla
my0s rakenteeltaan aikaisempaa tyollista-
vampéd. Tyollisyyden paraneminen edel-
lyttdd talouskasvun edellytysten turvaami-

sen lisdksi tyOurien pidentdmista, tyollista-
vyyden lisddmistd, rakenteellisen tyotto-
myyden alentamista ja alueellisen kehityk-
sen ohjaamista. Tyollisyysasteen kohotta-
minen edellyttdd kaikkien tyoikéisten tyo-
panosten mahdollisimman tehokasta kéyt-
toonottoa. TyoOttomyyttd on pystyttava
alentamaan ja samanaikaisesti on pidennet-
tava tyouria sekd alku- ettd loppupéista.

Tyo6llisyysohjelman painopiste on raken-
teellisen tydttdomyyden alentamisessa ja
tydvoiman tarjonnan edistimisessd. Tyolli-
syysasteen kohottamiseksi ja tyottomyyden
atheuttaman syrjdytymisen ehkéisemiksi
hallitus kédynnistdd erillisen poikkihallin-
nollisen ohjelman. Ohjelman keskeinen osa
on tydvoiman kehittimiskeskuksien vaati-
man eri tyollisyyden hoidosta vastaavien
viranomaisten alueellisen yhteistyon kehit-
taminen. Tyovoiman kehittimiskeskuksiin
kootaan vaikeimmin tyollistettdville tarkoi-
tetut nykyiset ja uudet palvelut sekd niiden
resurssit.
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Kuvio 46. Tyovoima-aste, tyollisyysaste ja tydssd olevat idn mukaan
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Kuviossa 46 esitetddan miesten ja naisten
tyohon osallistumista idn mukaan. Tyo-
voimaan kuulumattomia ovat elidkkeelld
olevat, opiskelijat ja esimerkiksi kotona
lasta hoitavat. Tyovoimaan kuuluvat jotka
eivit ole tyollisid ovat tyottomid. Tydllisid
ovat ty0ssd olevat ja erilaisilla lomilla ole-
vat, esimerkiksi vuosilomilla, sairaslomil-
la, kuntoutuksessa tai opintovapaalla ole-
vat. Vanhempainlomalla olevista ne joilla
on voimassa oleva tyosuhde ovat tydllisid
muut tyovoiman ulkopuolella. Hoitova-
paalla lasta hoitavat eivdt kuulu tyovoi-
maan. Tydvoimaosuus mittaa tydvoimaan
kuuluvien osuuden tyoikéisestd viestOsta.
Tyollisyysaste mittaa puolestaan tyollisten
osuuden tyoikdisistd. Kédyrdna esitetty kes-
kimddrdinen tydtunti osoittaa, ettd nuoria
lukuun ottamatta Suomessa tydsséd olevista
lahes kaikki tekevét tdysipdivdistd tyOpéi-
véa.

Tyollisyysastetta voidaan nostaa tyollista-
malld tydvoiman ulkopuolelta ihmisié tyol-
liseksi ja vihentdmalld tyottomyyttd. Tyds-
sd olevien mééra ei ole tdysin kytketty tyol-
listen midrdén vield vidhemman tyollisten
madrilld ja tehdyilld tydtunneilla on suoraa
yhteyttd. Ruotsin tyollisyysaste on yli 75
prosenttia, tyollisistd tydssd on pienempi
osuus kuin Suomessa ja keskimddrdiset
viikkotunnit erityisesti naisilla selvésti va-
hdisempid kuin suomalaisilla.

5.6.1 Tyottomyysturvan saajien miira
vahentynyt

TyOdvoimatoimistoissa oli vuoden 2002 lo-
pussa kaikkiaan 304 000 ty6tontd tyonhaki-
jaa. Vidhennystd edelliseen vuoteen oli

13 000 henked. Yli vuoden yhtdjaksoisesti
tyottoméand olleita pitkéaikaistyottomid oli
lahes 78 000 henked. Vidhennystid edelli-
seen vuoteen oli 2300. Tydhallinnon kou-
lutus- ja tukityollistimistoimenpiteiden pii-
rissd olevia oli 83 000 henkilod. Méara
kasvoi vuodessa yli 10 000 hengella.

Yleisesti ottaen erilaisia tyottomyysturva-
etuuksia saavien méérd on vihentynyt. Pit-
kdaikaistyottomyyden ja  nuorisotyotto-
myyden jatkuminen korkeana on kuitenkin
hidastanut tydmarkkinatuen saajien mairin
laskua.

Tyomarkkinatuen saajat jakaantuvat sel-
vasti kahteen ryhméddn: Pitk&aikaistyotto-
miin, joiden tyOttdmyysturvan saannin
enimmaisraja (500t pv) on tullut tdyteen, ja
nuoriin tai heikon tyburan omaaviin, jotka
eivit tdytd tyottomyysturvan tydssdoloeh-
toa. Tyomarkkinatuen saajista oli tyotto-
mdnd 121 000, tyOharjoittelussa 8 600 ja
tydvoimakoulutuksessa 10 900.

Vuoden 2002 lopussa tyomarkkinatukea
sai lahes 140 000 henked. Ansiopdivdrahaa
sai 125000 ja peruspdivarahaa 17 500
henked. Lisdksi 6900 henked sai tyomark-
kinatukea vastaavaa maahanmuuttajien ko-
touttamistukea.

Pitkédaikaisty6ton, joka on tiyttinyt 60
vuotta, voi saada tyottomyyseldkettd van-
huuselidkkeeseen saakka. Tyottomyyseldk-
keelld olevien mééran kasvu ndyttdd pysih-
tyneen. Vuoden 2002 lopussa heitd oli
58 000. Tyoeldketurvan uudistusten myo6ta
tyottomyyseldke lakkautetaan vuoden 1950
jilkeen syntyneilti (ks. 4.3.2.)

SOSIAALITURVAN SUUNTA 2003



128

Kuvio 47. Tyottomyysturvan perus- ja ansiopdivdrahaa, tydmarkkinatukea ja tyottomyys-
eldkettd saavat vuosina 1990-2000, henkilévuosina
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Ansiosidonnaista pdivdrahaa ja tyomarkki-
natukea saavien iké- ja sukupuolirakenteet
ovat erilaiset: TyOmarkkinatuen saajien
ikdpyramidi on tasapaksu toisin kuin an-
siopdivdarahaa saavilla, joiden ikdpyrami-
dissa vanhemmat ikdluokat ovat vahvasti
edustettuina. TyOmarkkinatuen saajista
enemmistd (56 %) on miehid. Ansiopdiva-
rahan saajista enemmistd on naisia (55 %).
Suhde on hyvin samansuuntainen kaikissa
ikdryhmissa.

5.6.2 Tyottomyysturvan tarkistuksia

Tyottomyyspéivarahan tasoa korotettiin in-
deksikorotuksella vuoden 2003 alusta. Pe-
ruspdivdraha nousi 23,02 euroon péivalta.
Vastaavat korotukset tehtiin myods tyo-
markkinatukeen. Jos tyottomailld on huol-
lettavia alle 18-vuotiaita lapsia maksetaan
lapsikorotuksia 4,36 euroa, jos lapsia oli
yksi, 6,40 euroa, jos lapsia oli kaksi ja 8,26
euroa, jos lapsia on kolme tai useampia.

Taysi tyomarkkinatuki on peruspéivédrahan
suuruinen. TyOmarkkinatuki on tarvehar-

kintainen etuus, jonka méaidrdd alentavat
henkilon omat tulot kokonaan ja hinen
puolisonsa tulot 236 euron ylittavilta osal-
ta. Huoltovelvollisen henkilon téyteen
tyomarkkinatukeen oikeuttava tuloraja on
848 euroa kuukaudessa ja yksindiselld hen-
kilolld 253 euroa kuukaudessa. Tétd tulora-
jaa korotetaan 106 eurolla jokaisen huollet-
tavan alle 18-vuotiaan lapsen osalta. Huol-
tovelvolliselta  henkil6ltd  vdhennetddn
tyomarkkinatuesta 50 prosenttia tulorajan
ylittdvien tulojen osalta ja yksindiseltd
henkil6ltd 75 prosenttia. Tyomarkkinatues-
sa el sovelleta tarveharkintaa tyovoimapo-
liittisen  toimenpiteeseen osallistumisen
ajalta eikd tyottomyyspaivirahaoikeuden
padttymisen jdlkeiseltd 180 tydttomyyspii-
viltd. Vuonna 2002 maksettiin tarvehar-
kinnan vuoksi vdhennettyd tyomarkkinatu-
kea 25 900 henkildlle 2,6 miljoonalta péi-
valtd, mikd oli 6,7 prosenttia kaikista tyo-
markkinatukipdivisti. Vuonna 2002 van-
hempien taloudessa asuminen alensi tyo-
markkinatuen méérdd 40 prosenttia. Tél-
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laista osittaista tydmarkkinatukea sai vuo-
den 2002 aikana 26 850 henkilda.

Tyottomalle, joka hakeutuu omaehtoiseen,
ammatillisia valmiuksia edistdvddn koulu-
tukseen, maksetaan koulutuspéivirahaa.
Koulutuspdivarahan saamisen edellytykse-
nd on, ettd hakija on koulutuksen aloittaes-
saan saanut vilittomasti edeltineen 12
kuukauden aikana tyottOmyyspdivarahaa
tai tydmarkkinatukea véhintddn 86 paivalti
(4 kuukauden ajan) ja ettd hénelld on ty0s-
sdoloa vihintdén 10 vuotta.

Koulutuspdivdraha on ty6ttomyysetuuden
suuruinen. Koulutuspéivdrahaa maksetaan
enintddn 500 paivaltd. Maksetut koulutus-
pdivdrahat luetaan tyottomyyspdiviarahan
500 péivan enimmadiskestoon. Koulu-
tuspdivdrahan ja tyottomyyspaiviarahan yh-
teenlaskettu méérd voi olla enintddn 586
pdivdd. Vuonna 2002 ansioturvassa mak-
settiin koulutuspéivédrahaa 1 670 henkilolle
yhteensd 9,5 miljoonaa euroa. Perusturvas-
sa koulutuspdiviarahaa maksettiin 840 hen-
kilolle yhteensd 2,5 miljoonaa euroa.
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Erorahajarjestelmé lakkautettiin 1.1.2003.
Erorahan korvaa ansiosidonnaisen tyotto-
myyspdivirahan ansio-osan korotus. An-
siopdiviaraha maksetaan 150 pdivdn ajalta
korotettuna henkil6lle, joka on irtisanottu
taloudellisista tai tuotannollisista syista.
Edellytyksend on védhintddn 20 vuoden tyo-
historia ja viiden vuoden jdsenyys tyoOtto-
myyskassassa. Erorahan aikuiskoulutuslisad
korvataan korottamalla tydvoimakoulutuk-
sen ansiotukea ja tyottomien koulutuspdi-
virahaa.

Kuviossa 48 esitetddn tyottomyysturva-
etuuksien kehitystd suhteessa ansiotason
kasvuun. Peruspdivirahan ja tyomarkkina-
tuen taso jdi selvidsti jidlkeen ansiotason
noususta 1990 luvulla. Nami etuudet eivit
ole kytkettyjd ansiotasoindeksiin. Vuonna
2002 nidihin etuuksiin tehtiin tasokorotus.
Tyottomyyseldkkeelle — siirretddn — pitkdn
tyohistorian omaavia tyontekijoitd, jolloin
uudet alkavat eldkkeet ovat yleensd parem-
pia kuin entisten eldkkeelld olevien elédk-
keet, siten eldkkeen taso nousee nopeam-
min kuin ansiotaso.

Kuvio 48. Keskimiiriisten tyottomyysetuuksien kehitys vuosina 1990-2003
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5.6.3 Etuuksiin muutoksia elikkeelle
siirtymisen myiihentiimiseksi7

Suomessa siirryttiin vuonna 2002 eliakkeel-
le keskimiidrin noin 59-vuotiaana. Péd4sdan-
toisesti virallinen eldkeikd on 65 vuotta.
Vuoden 1997 alussa tyottomyyseldkeput-
ken alaikdrajaa myohennettiin kahdella
vuodella 53 ikdvuodesta 55 vuoteen. Ikdra-
jan nosto ja hyvi talouskehitys ovat kohen-
taneet ikddntyvien tyollisyyttd. (Kuvio 49)

Tyomarkkinoiden keskusjirjestot padsivat
marraskuussa 2002 sopimukseen yksityis-
alojen tyOeldkkeiden kehittdmisestd. Sa-
maan aikaan tehtiin tyottomyysturvajarjes-
telmddn uudistuksia. Uudistusten tavoit-
teena on edelleen kohentaa ikddntyneiden
tyollisyyttéd. Lisdpdivdoikeuden ikéraja nos-
tettaan nykyisestd 57 vuodesta 59 vuoteen.
Edellytyksend lisdpdivdoikeuteen olisi jat-
kossa my0s se, ettd henkil6lld on tyotto-
myyspdivarahaoikeuden 500 pdivin enim-
maiskeston tdyttyessd tyOhistoriaa véhin-
tddn 5 vuotta viimeksi kuluneen 20 vuoden
aikana. Halutessaan henkilé voisi olla
tyonhakijana ja hidnelle maksettaisiin tyot-
tomyyspdivdrahaa ja myos lisdpdivid sen
kuukauden loppuun, jona henkild tiyttda
65 vuotta. Lisdpdivid koskeva muutos kor-
vaa tyottomyyseldkkeen.

Lisdpdivid ja tyottomyyseldkettd koskevat
muutokset tulevat voimaan siirtymikauden
jilkeen. Vuonna 1949 ja sitd ennen synty-
neisiin henkildihin sovellettaisiin nykyisid
lisdpdivdoikeuden saamisedellytyksid kos-
kevia sddnnoksid. Vastaavasti lisdpdivaoi-
keus korvaa tydttomyyseldkkeen niiden
henkildiden osalta, joiden lisdpdivarahaoi-
keus alkaa 1.1.2007 jdlkeen. Lisédpdiviltd
maksettavan tyottomyyspdivarahan taso
korotetaan ldhemmis -eldketurvan tasoa.
Jos lisdpdivilld olevalla henkil6lld on tyo-
historiaa véhintddan 20 vuotta, pédivdrahan

7 Tybelikejarjestelmid koskevia uudistuksia kuva-
taan myos luvussa 4.3.2.
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tasoa korotetaan siten, ettd ansio-osan yli-
teprosentti on 32,5.

Suomessa korostuvat ikddntyvin tyovoi-
man ongelmat. Véeston ikdrakenteesta joh-
tuen seuraavan 10 vuoden aikana yli 50-
vuotiaiden tyOvoimaosuus nousee 5 pro-
senttiyksikolld. Aivan viime vuosina yli
55-vuotiaiden tyodllisyys on parantunut jopa
yllattdvan nopeasti. Lahivuosien haaste on,
miten selvitddn talouskasvun hidastumisen
aiheuttamasta tyottomyyden kasvusta siten,
ettd samalla varaudutaan tulevien vuosien
tydvoimatarpeisiin.

Kuitenkin myo0s tyottomyys painottuu idk-
kiisiin: vuonna 2001 tyonvilityksen tyot-
tomistd tyonhakijoista liki kolmannes oli
yli 50-vuotiaita. Taltd osin tulee selvittda,
missd madrin eldkesddnnoksiin  liittyva
tyonantajakohtainen riski vaikeuttaa tar-
peettomasti idkkddmpien uudelleen tyollis-
tymistd. Etenkin vanhentuneen ammattitai-
don omaavien ja vajaakuntoisten idkkdiden
tyottdmien kohdalla on syytéd kehittdd myos
joustavia mahdollisuuksia siirtyd tydvoi-
man ulkopuolelle.

Pitkédt tyottomyysjaksot ovat Suomessa
tyypillisid etenkin varttuneemmille henki-
16ille. Osasyy tdhdn on ollut ansiosidonnai-
seen tyOttOmyysturvajarjestelméédn sisilty-
vd mahdollisuus ns. lisdpdiviin. Kéytén-
nossd tdmad merkitsee sitd, ettd yli 55-
vuotiaat tyottomaét voivat jddda ansiosidon-
naisen turvan piiriin tyottomyyseldkkeelle
siirtymiseen saakka eli jopa viiden vuoden
ajaksi.
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Kuvio 49. Ty6ttomét tyonhakijat ja tyottomyyseldkesaajat vuosina 1990, 1996 ja 2002, %
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5.6.4 Tydollisten méirin kasvu hidastu-
nut

Vuosina 1995 - 2002 tyollisten médrd on
lisdéntynyt 318 000 henkil6lld kun se vii-
me vuosikymmenen alun lamavuosina
1991 - 1994 viéheni yhteensd 450 000 hen-
kilolld. Vuonna 2002 tyollisid oli keski-
méérin 2 372 000 henked. Vuosina 1995-
2002 tyollisyysaste on kohonnut 60,0 pro-
sentista 67,7 prosenttiin. Mainittuna ajan-
jaksona Suomen tyollisyysaste nousikin
selvésti EU:n keskitason yldpuolella.

Tyollisten mddrdn muutokset vaihtelivat
varsin paljon ikdryhmittdin. Tyo6llisten
madrdt lisddntyivdt ldhinnd ikéantyneissé
ikdryhmissé. Eniten tyollisten méérd kasvoi
viime vuonna 55 - 59 -vuotiaiden ikéryh-
missd, jossa kasvua oli 12 prosenttia.
Myo6s vanhempien 60 - 64 -vuotiaiden tyol-
listen maard lisddntyi kuusi prosenttia. Val-
taosin tdmd johtuu ns. ikdkohorttivaikutuk-
sesta. Laman seurauksena ikddntyneiden
tyollisyys heikkeni. Kun nidmi ikdluokat
nyt pysyvit kuitenkin paremmin tyo-

eldméssd, myos heididn tyollisyysasteensa
nousee. Kaikkien muiden ikdryhmien tyol-
listen midrat vdhenivédt lukuun ottamatta
25 -29 -vuotiaiden ikdryhmai, jossa tyol-
listen maédrd hiukan lisddntyi kolme pro-
senttia. Erityisen paljon laski nuorten 15 -
19 -vuotiaiden tydllisten médrd (seitsemén
prosenttia).

Naisten tyollisyysaste on Suomessa Poh-
joismaiseen tapaan ollut korkea ja samaa
tasoa miesten tyOllisyyden kanssa. Ennen
1990-luvun alun lamaa suomalaisten nais-
ten tyollisyysaste, 71,5 prosenttia, oli maa-
ilman toiseksi korkein Ruotsin jilkeen.
Laman seurauksena myos naisten tyolli-
syysaste laski Suomessa samaa tahtia mies-
ten tyollisyysasteen kanssa. Kun viime ai-
koina muissa teollisuusmaissa naisten tyol-
lisyysaste on noussut Suomea nopeammin,
oli Suomen naisten tyollisyysaste vuonna
2000 enii teollisuusmaiden yhdeksidnneksi
korkein. Suomen naisten tyOssdkdynti on
yhd kuitenkin huomattavasti yleisempéa
kuin monissa muissa teollisuusmaissa tai
EU-maissa keskimédrin. Erityisesti nuorten
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naisten tyossdkdynti 1990-luvulla on las-
kenut pitkélle kouluttautumisen yleistyttya
ennen tyoeldmain siirtymistd. Vanhemman
ikdluokan naisten tyollisyysaste ei ole
noussut 1990-luvulla ja on pysynyt suhteel-
lisen alhaisella tasolla verrattuna 25 - 54-
vuotiaisiin.

Tyollisyyden kasvu painottui eteldiseen
Suomeen ja muiden alueiden kasvukeskuk-
siin Viime vuonna ty6llisyyden kasvu alet-
tua hidastua tdmd tapahtuu erityisesti kas-
vumaakunnissa. Muuttoliike on suuntautu-
nut samoille alueille, joissa tydllisyysaste
on noussut. Muuttoliikkeen luovuttaja-
alueita ovat puolestaan olleet alueet, joissa
tyollisyys ei ole taloudellisesta nousukau-
desta huolimatta parantunut. Muuttoliike
on ollut suurta erityisesti koulutetun tyo-
voiman kohdalla. Kasvukeskusten tyolli-
syyden kasvun hidastuminen véhensi myos
muuttoliiketta.

5.6.5 Pitkiaikais- ja toistuvaistyotto-
myys

Keskeisend syynd tyomarkkinoilta syrjdy-
tymiseen on se, ettd tydvoiman kysyntd ja
tarjonta eivit ole vastanneet toisiaan. La-
man jilkeen tuotannon rakenne ja tydvoi-
man kysyntd muuttuivat niin teollisuudessa
kuin palveluissakin. Tasti seurasi, ettd suu-
relle osalle laman aikana tyopaikkansa me-
nettdneisti el endd kasvun alettua 16ytynyt
tyopaikkaa. Kasvavat yritykset ovat saaneet
tydvoimaa suoraan tyovoiman ulkopuolelta
tai tyOpaikkaa vaihtavista tyollisistd. Tyot-
tomille tyopaikan saanti on usein edellytta-
nyt uudelleen koulutusta. Vaikka tyottomi-
en kokonaismééra on jo pitkdin alentunut,
tyollistyminen on ollut valikoivaa. Tyo-
voiman kysynndn kasvu kohdistui ensin
lyhyen aikaa ty6ttomand olleisiin. Pitk&ai-
kaistyottomyys sen sijaan kasvoi vield use-
an vuoden ajan suhdannenousun aikanakin.
Pitk&aikaistyottomit ovat usein idkkaita.
Heiddn joukossaan on my0s vajaakuntoi-
sia, maahanmuuttajia ja koulutuksen ulko-
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puolelle jaédneitd, joilla on vdhidn tyokoke-
musta.

Tyo6paikkojen hdvidminen saavutti huip-
punsa laman aikana nimenomaan Itd- ja
Pohjois-Suomen korkean tyottomyyden
alueella. Kainuun tyopaikoista hivisi ldhes
kolmannes vuonna 1991. Tydpaikkoja ei
ole onnistuttu synnyttdmadin uudestaan
kansantalouden nopeasta kasvusta huoli-
matta.

Tyottomyyden ndkokulmasta tapahtunut
kehitys on merkinnyt pitkéaikais- ja toistu-
vaistyottomyyden lisddntymistd ja ongel-
man muuttumista yhd enemmin rakenteel-
liseksi. Vuonna 2002 tydvoimahallinnon ti-
lastoimista tyGttomistd tyon-hakijoista 1&-
hes 60 prosenttia eli likimain 180 000 hen-
ked oli pitkdaikais- ja toistuvais-tyottomié.
Pitkdén kestdvd ja lyhyiden tyollisyys- tai
toimenpidejaksojen katkaisema tyottomyys
on yleisintd vanhemmissa ikédluokissa.
Alueellisesti katsoen pitkdaikais- ja toistu-
vaistyottomyys on suhteellisesti yleisempaa
kasvukeskusten ulkopuolella.

Tyo6ttomyysasteen alenemisen edellytys on,
ettd tyottomét ovat tydomarkkinakelpoisia ja
siten tyollistettdvissd. Tadméa koskee erityi-
sesti pitkdaikaistyottomid, joiden kohdalla
osaamisen viheneminen, leimautuminen ja
syrjaytyminen uhkaavat vihentdi tyollistet-
tavyyttd jopa voimakkaan tyovoiman ky-
synndn vallitessa. Tyottomien tyollistettd-
vyyttd voidaan parantaa muun muassa kou-
lutuksella ja ammattitaitoa ylldpitavilla
toimilla sekd tukityOllistimiselld. Talta
osin yksi haastava kohderyhmi ovat Suo-
messa asuvat ulkomaalaiset tyottomait, joi-
den tyo6llistymistd rajoittavat muun muassa
kielivaikeudet sekd sopeutumisvaikeudet
suomalaiseen tyoeldamain.

lakkdiden ja vajaakuntoisten tyOttOmien
osalta tyomarkkinakelpoisuuden nostami-
nen mahdollisuudet ovat luonnollisesti ra-
jatummat. Etenkin varttuneiden, vanhentu-
neen ammattitaidon omaavien ja eri tavoin
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vajaakuntoisten tyottomien kohdalla on
syytd turvautua joustavaan siirtymiseen
tyovoiman ulkopuolelle.

5.6.6 Aktiivinen tyovoimapolitiikka

Tyovoimakoulutus, tyoharjoittelu ja tuki-
tyollistiminen ovat véhentdneet pitkdai-
kaistyottomyyttd. Joulukuun lopussa tyo-
hallinnon koulutus- ja tukity6llistimistoi-
menpiteiden piirissd oli 82 800 henkiloa
Liséksi tyollisyysperusteisilla investoin-
neilla ja erdilli Euroopan sosiaalirahaston
hankkeilla tyéllistettynd oli arviolta noin
2 000 henkilod. Kaikkiaan néilld toimenpi-
teilld oli 3,3 prosenttia tydvoimasta.

Tyo6hallinnon palkkaperusteisilla toimenpi-
teilld sijoitettuna oli joulukuun lopussa
35300 henkilod. Sijoitetuista 7 prosenttia
oli wvaltion, 35 prosenttia kuntien ja
58 prosenttia yksityisen sektorin tdissa.
Tyomarkkinatuen ty6harjoittelussa ja tyo-
elamadvalmennuksessa oli  joulukuussa
8 600 henkildd. Yhdistelmétuella tyollistet-
tyjd, jotka saivat vain tydmarkkinatukea oli
lisdksi 2 300. Kaikkiaan yhdistelmatuella
tyollistettyjd oli 15 800, joista 13 400 sai
my06s tyollistdmistukea. Tydvuorottelu-
paikkaan sijoitettuna oli joulukuun lopussa
5200 henkilod. Tydvoimakoulutuksessa
oli joulukuun lopussa 31 300 oppilasta.

Aktiivitoimenpiteiden merkitys on Suo-
messa selvidsti vihdisempi kuin esimerkiksi
Tanskassa ja Ruotsissa. Jatkossa aktiivi-
toimien piirissd olevien osuus tulee nostaa
kansainvéliselle tasolle, jotta vaikeasti
tyollistettdvien tyottomyys saataisiin kat-
kaistua ja heiddt saataisiin pysyvésti takai-
sin tyOelamiddn. Pitkdaikaistyottomien ja
toistuvaistyottomien tyollistyminen vaatii
pidempid aktiivitoimenpiteitd kuin helposti
tyollistettdvien lyhyen aikaa ty6ttoméana ol-
leiden palauttaminen tyohon.

Hallitus toteuttaa vuosina 2004-2006 julki-
sen tydvoimapalvelun rakenteellisen uudis-
tuksen jolla luodaan edellytykset rakenteel-
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lisen ty6ttomyyden purkamiselle. Uudis-
tuksessa eriytetddn ty0voiman vilitys ja
vaikeasti tyollistyvien vaatimien tukitoimi-
en jarjestaminen.

Jotta uudistus tukisi rakenteellisen tyotto-
myyden tehokasta vdhentymistd, riittdva
osa tyollisyysméddrarahoista ja tydvoimapo-
liittisista toimista suunnataan EU:n tyolli-
syyssuuntaviivojen mukaisesti vaikeasti
tyollistyvien tyomarkkinaedellytysten pa-
rantamiseen. Téssd tarkoituksessa kéyte-
tddn hyvéksi EU:n rakennerahastojen ho-
risontaalisen ohjelman rahoitusta myos jat-
kossa. EU:n madritelmidn mukainen akti-
vointiastetavoite on 27-30 prosenttia huo-
mioiden samalla ty6llistimistoimien laatu
ja vaikuttavuus Tavoitteena on tyolli-
syysasteen nosto ja tyottomyyden alenta-
minen jokaisen TE-keskuksen alueella.

Péaaministeri Anneli Jadtteenméen hallituk-
sen ohjelman mukaan myds tukia kehite-
tddn aktivoivampaan suuntaan. Tyomark-
kinatuen painopistettd muutetaan passiivi-
sesta tuesta aktiiviseen. TyOmarkkinatuen
yllapitokorvauksesta kehitetddn aktivointi-
lisd ja toimenpiteisiin osallistumismahdol-
lisuuksia lisdtdén. Valmistellaan malli, jos-
sa tietyn tyottdmyysajan jilkeen tyomark-
kinatuen ehtona edellytetdén osallistumista
aktiivitoimenpiteisiin, joiden vaikuttavuut-
ta parannetaan. Jarjestelmin toteuttamisen
ehtona on, ettd on varmistettu aktiivitoi-
menpiteiden mddrdn riittdvyys. Samalla
tyomarkkinatuen tarveharkintaa puolison
tulojen suhteen lievennetddn.

5.6.7 Tyonantajamaksujen alentaminen

Rakenteellista tyottomyyttd voidaan pyrkia
alentamaan myos tukemalla matalapalk-
kaista ja keskimiirdistd alemman tuotta-
vuuden tyotd. Matalan tuottavuuden tyotd
on tuettu viime vuosina useissa EU-maissa,
muun muassa Alankomaissa, Ranskassa ja
Belgiassa.
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My6s Suomessa on korostettu sitd, ettd
puutteellisesti koulutetun ja vidhemmain
ammattitaitoisen tydvoiman kysyntd on vé-
hentynyt. Nykyiset taulukkopalkat ja vélil-
liset tydovoimakustannukset saattavat nos-
taa tyon hinnan liian korkeaksi tuottavuu-
teen nidhden eiki tyopaikkoja synny. Vdhin
koulutettujen, matalan tuottavuuden alojen
tyollisyys ei télloin kohene, vaikka tyon
tarjontaa kannustettaisiin pienten ansiotu-
lojen verohelpotuksilla tai etuuksia heiken-
tamalla.

Péaaministeri Anneli Jadtteenméen hallituk-
sen ohjelman mukaan Suomessakin ryhdy-
tddn toimenpiteisiin tdimén ongelman hel-
pottamiseksi. Tyohon kohdistuvaa verotus-
ta kevennetddn alentamalla ansiotulojen
verotusta, huojentamalla myohemmin sel-
vitettdvélla tavalla kohdennetusti tyonanta-
jamaksuja matalien palkkojen osalta sekd
erdilld arvonlisdverotukseen tehtavilld uu-
distuksilla. Matalapalkkaiseen tyohon koh-
distuvaa kysyntdd pyritddn lisidméin koh-
dennetuin vélillisten tydvoimakustannusten
kevennyksin. Hallitus toteuttaa pikaisen
selvityksen siitd, onko kaytdnnon edelly-
tyksid toteuttaa matalapalkkaiseen tyohon
kohdistuvaa vilillistentydvoimakustannus-
ten kevennysta.

Ty0Onantajan sosiaalivakuutusmaksujen
alentaminen on yksi keino pyrkid lisdé-
madn tydvoiman kysyntdd. Lyhyelld aika-
vdlilld alennus pienentdédkin tyovoimakus-
tannuksina, mutta tutkimusten mukaan pi-
demmén ajan kuluessa suurin osa alennuk-
sesta siirtyy tyontekijoiden palkkoihin tai
yrityksen voittoihin, jolloin tavoiteltua
tyollisyysvaikutusta ei saavuteta. Siten
esimerkiksi matalan tuottavuuden tyohon
kohdistetut maksualennukset eivét edistd
tyollisyyttd kestdvilld tavalla, vaan niiden
lisdksi tarvitaan tyontekijoiden osaamista
ja tyollistyvyyttd pitkdlla aikavélilld paran-
tavia toimenpiteitd, jotta voitaisiin lieven-
tdd varsinaista ongelmaa eli tyon kysynnin
ja tarjonnan huonoa kohtaantoa.
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Matalan tuottavuuden alojen tydllisyyden
edistdminen edellyttid monipuolista keino-
valikoimaa ja useita toisiaan tukevia toi-
menpiteitd. Yhtaikaa toteutettuina tyonan-
tajille suunnatut maksualennukset tai tuet,
ansiotulojen verokevennykset ja aktiivinen
tyovoima- ja sosiaalipolitiikka tdydentévit
toisiaan.

Muiden maiden kokemukset osoittavat, et-
td matalan tuottavuuden tyon tukemiseen
suunnattujen toimenpiteiden tyollisyysvai-
kutukset ovat olleet positiivisia, joskaan
eivit kovin suuria. Myos Suomessa tehdyt
selvitykset sosiaalivakuutusmaksujen ja
porrastamisen vaikutuksista ovat tulleet
sithen johtopditokseen, ettd merkittava
tyollisyyden lisdys voitaisiin saavuttaa ai-
noastaan tuntuvilla tyOnantajamaksujen
alennuksilla.

Suomessa on kritisoitu erityisesti tyOnanta-
jan veroluonteisia sosiaaliturvamaksuja.
Kritiikki on koskenut 1dhinné kansaneldke-
vakuutusmaksua ja sitd sairausvakuutus-
maksun osaa, jolla ei ole suoraa yhteyttd
edunsaajan ansiothin. Palkkaperusteisesti
olisi perusteltua kerdtd vain ansiosidonnai-
siin etuuksiin liittyvdat maksut ja hoitaa va-
himmadisturvan rahoitus yleisilld verova-
roilla.

Tamai periaate on saanut laajaa kannatusta.
Menettelyd kannatettiin my6s viimeisim-
massd tyOnantajamaksuja pohtineessa tyo-
ryhmidssd vuonna 1999. Tyoryhmén mie-
lestd sosiaalivakuutusmaksuihin ei tulisi
endd luoda uusia viliaikaisia porrastuksia,
vaan maksujérjestelmdd olisi pikemminkin
selkiytettdva ja tehtdva ldpindkyvidmmaksi.
Ty6ryhma ehdotti, ettd tydnantajan kansan-
eladkevakuutusmaksu poistettaisiin védhitel-
len ja sen alentaminen aloitettaisiin alim-
masta maksuluokasta. Tdlloin alennuksen
vaikutukset painottuisivat ldhinnd tyovoi-
mavaltaisille aloille ja pienituloiseen tyo-
voimaan.
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Tamain linjan mukaisesti yksityisen tydnan-
tajan kansaneldkevakuutusmaksun alim-
man maksuluokan maksua alennettiinkin
heindkuun 2000 alusta ldhtien. Vuoden
2002 maaliskuun alussa kansaneldkeva-
kuutusmaksua edelleen alennettiin kaikissa
maksuluokissa, mutta painottaen edelleen
suhteellisesti eniten alinta maksuluokkaa.
Myo6s kuntatyonantajan sosiaaliturvamak-
sua alennettiin. Kun samanaikaisesti kun-
nallisverotuksen ansiotulovdahennyksen
enimmaismaird on nostettu vuosina 1997,
1999, 2000 ja 2002, tukevat ndméa toimen-
piteet toisiaan pyrittdessd matalapalkkais-
ten tyollisyyden parantamiseen.

Holm ja Vihridld (2002) ovat tarkastelleet
tyOonantajan sosiaalivakuutusmaksujen por-
rastamisesta palkkatason mukaan siten, etti
alennettaisiin erityisesti pienipalkkaisesta
tyostd  maksettavia  tyonantajamaksuja.
Vastaavanlaista palkkasumman mukaista
sosiaalivakuutusmaksujen porrastamista on
esitetty Suomessa aiemminkin - viimeksi
selvitysmies Risto Suominen vuonna 1997,
mutta sitd ei ole kdytdnnon ongelmien
vuoksi toistaiseksi pystytty toteuttamaan.

Tyollisyystukien ja maksualennusten kus-
tannukset ja vaikutukset tyottomyyden ale-
nemiseen riippuvat kriittisesti siitd, miten
hyvin toimenpiteet pystytddn kohdenta-
maan halutuille ryhmille. Holmin ja Vih-
ridldn ehdottama maksualennus koskee laa-
jaa joukkoa, silld se kohdentuu kaikkiin
mataliin palkkoihin, olipa kyse sitten uusis-
ta tai jo tyOssd olevista tyontekijoista.
Maksualennuksen kustannukset olisivat
vuosittain noin 700 miljoonaa euroa, mika
vastaa noin 0,5 prosenttia bruttokansan-
tuotteesta. Jos toimenpiteen ansiosta tyol-
listyisi 20 000 — 35 000 henkil64, kuten te-
kijat arvioivat, tarkoittaisi se noin 1 700 —
2900 euroa kuukaudessa tyollistynyttd
kohti. Ehdotuksen arvioidut tydllisyysvai-
kutukset eivit siten ole kovin suuret eikd se
ole tyottomyyden hoitotoimenpiteend teho-
kas. Mikéli tavoitteena olisi nimenomaan
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tyottomyyden alentaminen, voisi tyonanta-
jille suunnattua tukea radtdloidd paremmin
rajaamalla se pelkdstidin tyottomiin, tai vie-
1a tarkemmin esimerkiksi nuoriin tai pit-
kddn tyottoména olleisiin.

Kéytdnnossd ehdotuksen suurimmat on-
gelmat liittyvét edelleenkin jarjestelmén to-
teutukseen. Pienipalkkaisesta tyOstd perit-
tdvien tyonantajan sosiaalivakuutusmaksu-
jen alentaminen edellyttdisi Suomessa uu-
sien tietojdrjestelmien luomista. TyoOnteki-
jékohtaisten tyosuhde- ja palkkatietojen ke-
radminen voi kasvattaa hallinnollisia rasit-
teita my0s yritystasolla. Lisdksi mahdollis-
ten vadrinkdytosten estdminen edellyttiisi
jonkinlaista valvontaa.

Myds sosiaaliturvan rahoituksen kannalta
Holmin ja Vihridldn ehdottama tydnanta-
jamaksujen alennus on ongelmallinen. Jos
tyOnantajien sosiaalivakuutusmaksuja
alennetaan, on sosiaalivakuutusmenot ra-
hoitettava jollain muulla tavalla. Mikéli
matalapalkkaisia tyontekijoitd koskevat
maksualennukset katetaan korottamalla
muita tyOnantajamaksuja, on toimenpiteen
vaikutus  kokonaistyollisyyteen  lopulta
epavarma.

Sosiaalivakuutusmaksuja porrastetaan jo
nykyisin monen tekijdn suhteen. Uusi por-
rastus monimutkaistaisi jirjestelmda enti-
sestddn ja heikentdisi etuuksien ja rahoi-
tuksen vélistd ldpindkyvyyttd. Jarjestelmén
ennakoitavuuden ja uskottavuuden vuoksi
tyonantajamaksujen kehityksen tulisi olla
mahdollisimman vakaa. Jos maksuja muu-
tetaan tyOllisyyssyistd, se tulisi tehdd huo-
lellisen harkinnan jdlkeen. Holmin ja Vih-
ridldn ehdottama matalapalkkaisen tyovoi-
man tuki voidaan haluttaessa suunnata suo-
raan tyOnantajille laskemalla se esitetylla
tavalla tyontekijoiden palkkojen perusteel-
la, mutta kytkematta sitd lainkaan ty6nanta-
jan sosiaaliturvamaksuihin.
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5.6.8 Tyottomyysturvan rahoitus

Tyomarkkinatuki rahoitetaan valtion va-
roista. Peruspdivdraha rahoitetaan valtion
varoista ja palkansaajan tyottomyysvakuu-
tusmaksun tuotosta. Perusturvan rahoituk-
seen kdytetddn palkansaajamaksujen tuo-
tosta kassoihin kuulumattomien palkansaa-
jien osuus, mikd vuonna 2002 oli 31,5 mil-
joonaa euroa.

Valtio rahoittaa tyottomyyskassojen mak-
samista ansiosidonnaisista etuuksista pe-
ruspdivdrahaa vastaavan osuuden. Valtio ei
kuitenkaan osallistu lomautusajalta ja lisa-
pdiviltd maksettujen etuuksien rahoituk-
seen. Tyottomyyskassojen osuus kustakin
ansioon suhteutetusta pdivdrahasta oli
vuonna 2002 5,5 prosenttia. Loppuosan ra-
hoittaa Tyottdmyysvakuutusrahasto. Poik-
keuksellinen rahoitus on tydvoimapoliitti-
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sessa koulutustuessa, jossa tyottomyyskas-
sojen osuus on 5,5 prosenttia ansiotuen an-
sio-osista. Yrittdjien pdivdrahoihin ei suori-
teta tyOttOmyysvakuutusrahaston osuutta,
vaan niissd valtio rahoittaa peruspéivéra-
han osuuden liséksi lapsikorotukset ja tyot-
tomyyskassat loppuosan.

Kun ty6ttomien aktiiviajan turvaan luetaan
aktiivitoimenpiteiden aikaisten tyomarkki-
natukimenojen lisdksi ty6ttdmien koulu-
tusetuudet, niin aktiiviajan turvaa makset-
tiim  yhteensd 415 milj.  euroa,
16,5 prosenttia kaikista etuuksista. Valti-
onosuus oli yhteensd 1,6 miljardia euroa,
josta aktiiviajan turvan osuus oli 325 mil-
joonaa euroa, 20 prosenttia koko valtion-
osuudesta.

Taulukko 7. Tyottomyysturvan ja tyottomien koulutusetuuksien rahoitus

Maksetut  Rahoitusosuudet

etuudet valtio ESR *) Tyotto-  Tyotto-

1000 myys-  myysva-

euroa kassat  kuutusra-

hasto

Ansioturvan pdivéarahat 1239 757 482 369 70220 687 167
Peruspdivarahat 98 163 66 663 31 500
Tyomarkkinatuki tyottomille 764 101 764 101 0
Passiiviajan turva yhteensi 2102 021 1313133 70220 718 667
Tyoémarkkinatuen aktiivitoimet 238 948 222 878 16070 0 0
Tyo6voimakoulutuksen etuudet 164 475 95319 11860 2914 54382
- Ansiotuen saajille maksetut etuudet 133 083 67693 8094 2914 54 382
- Perustuen saajille maksetut etuudet 12 269 11105 1164 0 0
- Tyomarkkinatuella opiskel. korvaukset 19 123 16522 2602 0 0
Tyo6ttomien omaehtoinen koulutus yht. 12 053 7 050 0 557 4 446
- Ansioturva 9515 4511 0 557 4 446
- Perusturva 2538 2538 0 0 0
Aktiiviajan turva yhteensi 415476 325247 27930 3471 58 829
Kaikki yhteensi 2517497 1638380 27930 73691 777496

*) Siséltda sekd kansallisen ettd EU:1lta tulevan rahoituksen
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Tyottomyysvakuutusrahaston menoista an-
siosidonnaisen tyottomyysturvan rahoitus-
osuus on suurin menoerd. Vuorottelukor-
vausten rahoituksesta rahaston osuus maa-
raytyy samalla tavoin kuin ansio-
pdivdrahoissa. Lisdksi tyottomyysvakuutus-
rahaston vastuulla on tydeldkelisien rahoi-
tus. Rahasto suorittaa vuosittain Eldketur-
vakeskukselle maksun, joka peittdd siitd
atheutuvan vastuun, ettd tyottomyysaika
otetaan huomioon eldkkeissd. Vuoteen
2001 kohdistuva tyoeldkelisimaksu oli
312,7 miljoonaa euroa. Rahasto osallistuu
my0s valtion eldkejdrjestelméin kustannuk-
siin valtion eldkerahastolle suoritettavalla
maksulla, minkd suuruus vuonna 2001 oli
5,2 miljoonaa euroa. Tyo6ttomyysva-
kuutusrahasto vastaa lisdksi aikuiskoulu-
tustuen ansio-osan ja hallintokulujen ra-
hoittamisesta. Se on rahoittanut myos Kou-
lutus- ja erorahaston maksamat eroraha-
etuudet. Rahasto maksaa palkkaturvan me-
not siltd osin kuin niitd ei saada yksittdisil-
td tyOnantajilta perittya.

Tyo6ttomyysvakuutusrahaston menot rahoi-
tetaan tyOnantajilta ja palkansaajilta perit-
tavilla tyottomyysvakuutusmaksuilla ja si-
joitustoiminnan tuotoilla. Tyo6ttomyysva-
kuutusrahastolla on maksuvalmiuden tur-
vaamiseksi ja suhdannevaihteluista johtu-
vien tyottomyysvakuutusmaksujen muutos-
ten tasaamiseksi suhdannepuskuri, jonka
enimmdéismddrd on 3,6 prosenttiyksikon

tyottomyysastetta vastaava méadrd, mika
vuonna 2002 merkitsi noin 485 milj. euroa.

Suhdannepuskuri karttui maksimimaaraan-
sd nopeammin kuin alun perin arvioitiin.
Rahaston varat ovatkin ylittdneet suhdan-
nepuskurin enimmaisméadran. Tyottomyys-
vakuutusmaksuja on alennettu  suh-
dannepuskurin ylitteen purkamiseksi. Tyot-
tomyysvakuutusmaksujen alentamiseen on
vaikuttanut myos palkkasumman kasvu.

Palkansaajan  ty6ttomyysvakuutusmaksu
vuonna 2003 on 0,2 prosenttia palkasta,
edellisend vuonna 0,7 prosenttia palkasta.
Ty6nantajan maksu on porrastettu siten, et-
td palkkasumman ensimmaéisen 840 940
euron osalle sovellettiin alempaa maksua,
mikd vuonna 2003 on 0,6 prosenttia ja sen
jélkeiseltd palkkasumman osalta 2,45 pro-
senttia palkoista. Edellisend vuonna tyon-
antajan maksut olivat 0,7 ja 2,7 prosenttia.

Kirjallisuus

» Holm, P. ja V. Vihridlda (2002): Matalan
tuottavuuden tyon tuki. Tarpeellinen keino
tyollisyyden parantamiseksi Suomessa.
Pellervon taloudellisen tutkimuslaitoksen
tyOpapereita N:o 57. Helsinki 2002.

» Sosiaali- ja terveysministeric (1999):
Tyo6nantajamaksujen alentamista ja porras-
tamista selvittdvdn tyoryhmin muistio.
STM tyoryhméamuistioita 1999:11. Helsin-
ki 1999.
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5.7 Asumisen tukeminen

2000 2001 2002* 2003*

Yleisen asumisten menot (milj. euroa)

Yleisen asumistuen saajat 31.12. (kotital.)

- joista lapsiperheet

Eldkkeensaajien asumistuen menot (milj. euroa)
Eldkkeensaajien asumistuen saajat 31.12.
Opiskelijoiden asumislisdn menot (milj. euroa)
Opiskelijoiden asumislisidn saajat 31.12.

467 401 413 430
170350 | 158460 159600 | 163 000
757 40 69 840 69 010 68 300

227 243 255 265
161 549 163470 164280| 165100
146 209 220 225

141590 150710 155100| 157000

*arvio

Asuminen on yksi perustarpeista, jonka
tyydyttdméttd jattdminen purkautuu sekd
vélittdmind ettd pidemmén aikavilin sosi-
aalisina ongelmina. Asumisen ongelmat
ovat risteyskohtana monien muiden on-
gelmien synnylle, mutta myos ratkaisulle.
Asumistukijérjestelméd on joutunut reagoi-
maan nopeisiin taloudellisiin muutoksiin.
Markkinat ovat heiluttaneet asuntojen tar-
jontaa ja kysyntdd. Vaikka tyo6llisyyden pa-
raneminen ei samassa suhteessa ndy asu-
mistuen tarpeen vihenemisend, tulee se pi-
temmalld ajanjaksolla kohentamaan tilan-
netta, jos asuntojen tarjonta on riittdvaa.
Tyollisyystilanteen ja asuntomarkkinoiden
vakiintuessa tukea voidaan kehittdd pa-
remmin osana sosiaalipolitiikkaa ottamalla
huomioon asuntomarkkinoiden eriytymisen
Asuntomarkkinoilla on 1990-luvulla vi-
hennetty julkista tukea ja vapautettu hinnat
markkinoiden ohjailtavaksi. Markkinoilta
saatavien asuntolainojen korot ovat alentu-
neet, mikd on johtanut siihen. ettd yhteis-
kunnan tukeman tuotannon korkotaso on
korkeampi kuin markkinakorko. Vuokrat
ovat nousseet koko 90-luvun ja vuodesta
1996 vuoteen 2001 yli 4 prosenttia vuosit-
tain. Nyt vuokrien nousuvauhti on kuiten-
kin hidastunut. Vuoden 2001 huhtikuusta
vuoden 2002 maaliskuuhun vuokrat nousi-
vat uusissa vuokrasuhteissa 1,3 prosenttia.
Nopeinta vuokrien nousu on ollut edelleen
padkaupunkiseudulla ja kasvukeskuksissa.
Koko maassa vapaarahoitteisten asuntojen
keskivuokra oli vuoden 2002 huhtikuussa
8,21 euroa nelioltd kuukaudessa, miki oli

eri viestoryhmien ja maan eri alueiden vé-
lilla.

Asumisen ongelmat paaluttuvat sosiaali-
turvan ydinalueille, mutta ovat samalla hy-
vin voimakkaasti sidoksissa tapahtuvaan
talous- ja aluekehitykseen, muuttoliikkee-
seen, maapolitiikkkaan ja liikennepolitiik-
kaan. Niin ollen my6s ongelmien ratkaisu-
ja joudutaan hakemaan ei vain sosiaalitur-
van eri lohkoilta, vaan my6s monen hallin-
nonalan toimintalohkoilta. Kokonaisuuden
hallinta ja toimien koordinointi on ndin ol-
len poikkeuksellisen haastavaa.

5.7.1 Asumismenot nousseet muita kus-
tannuksia nopeammin

0,22 euroa (2,75 %) enemmaén kuin vuotta
aikaisemmin. Padkaupunkiseudulla vuokrat
ovat jo yli 50 prosenttia suuremmat kuin
muualla ja ero kasvaa jatkuvasti. Kun va-
paarahoitteisen yksion nelidvuokra Helsin-
gissd on keskimddrin 14,25 euroa nelidltd
niin vastaava vuokra muualla maassa on
8,14 euroa. Padkaupunkiseudun keskivuok-
ra kaiken kokoisissa asunnoissa oli 7,66
euroa neliolta.

Samansuuntainen kehitys kuin vapaarahoit-
teisten asuntojen vuokrissa on tapahtunut
arava-asunnoissa. Aravavuokra-asuntojen
keskivuokra oli huhtikuussa 2002 koko
maassa 6,92 euroa nelidltd ja padkaupunki-
seudulla 7,87 euroa nelidltd. Vuoden aika-
na aravavuokrat nousivat 3,9 prosenttia.
Asuntojen laskennallinen alkuvuokra kédyn-
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nistyvissd aravavuokra-asuntohankkeissa
oli padkaupunkiseudulla 8,46 euroa nelidl-
td ja muualla maassa 7,55 euroa nelidltd
kuukaudessa. Arava-asuntojen vuokrien
nousun lisdksi on ndiden asuntojen saanti
vaikeutunut erityisesti padkaupunkiseudul-
la. Noin joka kolmas asunnon hakija sai
aravavuokra-asunnon koko maassa, péi-
kaupunkiseudulla joka viides. Vuonna
2002 aravavuokra-asuntoa haki koko
maassa 216 800 hakijataloutta ja pédédkau-
punkiseudulla 59 700 taloutta. Asunto-
jonossa oli vuoden 2002 marraskuussa ko-
ko maassa 79 300 taloutta ja padkaupunki-
seudulla 46 600 hakijaa. Kun padkaupunki-
seudulla asuntojen kysynti kiihtyy ja vuok-
rat nousevat nopeasti, on joillakin paikka-
kunnilla tullut ongelmaksi tyhjdt vuokra-
asunnot ja asuinalueet, joiden ylldpidosta
atheutuu kunnille suuria kustannuksia.
Asuntojen puute kasvukeskuksissa vaikeut-
taa tyovoiman liikkumista ja ty6llistymista,
kun kohtuuhintaista ja kohtuullisen kokois-
ta asuntoa ei 10ydy sieltd missd on tyota.

Vuosikymmenen alun hintojen romahduk-
sen jilkeen vuodesta 1995 ldhtien ovat
omistusasuntojen hinnat nousseet nopeasti.
Hintojen nousu on ollut padkaupunkiseu-
dulla ja kasvukeskuksissa erityisen voima-
kasta. Pddkaupunkiseudulla hinnat ovat
kohonneet vuosittain yli 10 prosenttia.
Vanhojen kerrostaloasuntojen nimellishin-
nat ovat jo ylittineet 1980-luvun lopun
huippulukemat. Muualla maassa hintojen
nousu on tdhdn asti ollut maltillisempaa,
mutta myo6s kiihtynyt kasvukeskuksissa,
kuten Tampereella ja Oulussa. Pédédkaupun-
kiseudulla kerrostaloasunto maksaa keski-
médrin 2 140 euroa/m’. Padkaupunkiseu-
dun ja muun maan vilinen hintaecro on
edelleen kasvanut. Talld hetkelld péadkau-
punkiseudulla kerrostaloasunnon nelidhin-
ta on noin kaksinkertainen muualla maassa
olevaan asuntoon verrattuna.

Asuntoluottojen keskikorko on edelleen
laskenut vuoden 2002 aikana. Uusien asun-
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toluottojen nimelliskorko oli huipussaan
vuonna 1993, noin 13 prosentissa. Viime
vuonna korko laski jo neljddn prosenttiin.
Matalasta korkotasosta ja asuntojen hinta-
tason noususta johtuen kotitaloudet ottavat
suuria asuntolainoja hankkiessaan asunnon.
Niinpd kotitalouksien asuntolainojen ko-
konaismédédrd on viime vuosina kohonnut
huomattavasti, 30 miljardiin euroon. Se
ylittdd ldhes 50 prosentilla vuoden 1991 ta-
son ja on kasvanut vuodesta 1998 yli 11
miljardilla eurolla.

Asuntotuotanto on ollut 1990-luvulla huo-
mattavasti alemmalla tasolla kuin aikai-
sempina vuosikymmenind. Kun aikaisem-
min asuntoja rakennettiin vuodessa 50 000,
jdd tuotantotaso nykyisin alle 30 000:n
asunnon Alimmillaan tuotanto oli vuonna
1996, hieman yli 20 000 asuntoa. Asunto-
jen tarjonta reagoi hitaasti kasvaneeseen
kysyntddn, ja uuden rakentamista hidastaa
muun muassa rakennuskelpoisen tontti-
maan puute ja korkea hintataso. Nyt raken-
nuskustannukset ovat nousseet aravarajoi-
tusten yldpuolelle ja siten kaikkia suunni-
teltuja vuokra-asuntoja ei voida rakentaa.
Aravatuotannon vdhentymiseen on vaikut-
tanut my0s aravalainoituksen korkea kor-
kotaso. Tuotanto on siirtynyt entistd
enemmin kovanrahan omistusasuntoihin
kasvukeskuksiin.

Asumismenot ovat kasvaneet koko 1990-
luvun, etenkin vuokralla asuvilla. Samaan
aikaan pienituloisten tulot ovat kasvaneet
paljon hitaammin. Viime vuosina on asun-
nottomuus alkanut uudelleen pitkdn va-
henemiskauden jilkeen lisddntyd. Asunnot-
tomia arvioidaan olevan jo yli 10 000 hen-
ked suurin osa ndistd on miehid, mutta uu-
tena piirteend asunnottomuudessa ovat
naisten ja nuorten méérén lisdédntyminen.
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5.7.2 Asumisen tuki vihentynyt

Asumista ja asuntojen rakentamista tuetaan
asumistuilla, korkotuilla, avustuksilla ja
verotuella. Asumistukijdrjestelmid ovat
yleinen asumistuki, opiskelijoiden asumis-
lisd ja eldkkeensaajien asumistuki. Korko-
menoja tuetaan ASP-tuella, aravalainojen
alikorolla ja korkotukijérjestelmilld. Suorat
avustukset asumiseen kohdistuvat erilaisil-
le erityisryhmille ja korjaustoimintaan. Ve-
rotuista keskeisin on asuntolainojen korko-
jen verovdhennys.

Kuvio 50.

Milj.euroa

2400
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Asumisen kokonaistuki on viime vuosina
pysynyt ennallaan ja oli vuonna 2001 1,64
miljardia euroa. Asumistukien osuus koko-
naistuesta on kasvanut y/i puoleen, kun se
oli 1990-luvun alussa noin neljannes (ku-
vio 60). Verotuki on pienentynyt huomat-
tavasti johtuen korkovihennykseen vuonna
1993 tehdystd muutoksesta ja korkojen
laskusta, sama on tapahtunut korkotuille.
Suhdanteista johtuen talonrakentamisen
tukemista on jonkin verran véhennetty,
samoin korjausavustuksia. ~Asumistuen
saantikriteereitd on useaan otteeseen muu-
tettu ja kohdistettu uudelleen.

Asumisen kokonaistuki vuosina 1991-2000, vuoden 2000 hinnoin
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Lahde: Ympéristoministerio

5.7.3 Asumisen tuki tarpeeseen

Asumisen kokonaistuki vuonna 2001 oli
1,6 miljardia euroa. Téstd oli tarveharkin-
taista suoraa asumistukea 52 prosenttia,
tuotantotukea 21 prosenttia ja korkojen ve-
rovdhennystd 27 prosenttia. Yleisisté tuista
suurin on korkojen verovihennyksen kaut-
ta annettu tuki. Pienempid yleistukia ovat
asp-korkotuki ja osa korjausavustuksista.
Tarveharkintaisia tukia ovat asumistukien
lisdksi, aravalainan alikorko omistusasun-

noille, korjausavustukset (lukuun ottamat-
ta) asunto-osakeyhtifitd, aravalainan aliko-
roista vuokra-asunnoille syntyvd tuki ja
korkotuki vuokra-asuntoihin. Valtio rahoit-
taa kokonaan sekd yleisen ettd eldkkeen-
saajien asumistuen sekd opiskelijoiden
asumislisén.

Kotitalouksille suunnatut suorat asumistuet
ovat tarveharkintaisia. Tukea mydnnetidin
ottaen huomioon kotitalouden tulot, varal-
lisuus, asumisviljyys ja asumismenot. Tu-

SOSIAALITURVAN SUUNTA 2003



kien tavoitteena on edistdd kohtuullisen
asumistason saavuttamista my0s pienitu-
loisille. Tuen avulla pyritddn pitdmain
asumismenojen osuus kotitalouden tuloista
kohtuullisena. Tiukan tuloharkinnan takia
asumistuen vdheneminen alkaa jo hyvin
pienisti tuloista.

Asumiskustannukset otetaan huomioon jo-
ko todellisena tai ruokakunnan koon mu-
kaan, asunnon enimmadispinta-alan ja alu-
eellisesti madriteltyjen enimmaisméadrdis-
ten neliokustannusten mukaan. Kohtuulli-
sista kustannuksista védhennetddn perus-
omavastuu, jonka midrddn vaikuttaa ruo-
kakunnan koko, sijainti ja ruokakunnan tu-
lot. Kohtuullisista asumismenoista, joista
on vihennetty perusomavastuu, maksetaan
asumistukea 80 prosenttia. Asumiskuluista
jé siten aina osa tuensaajaperheen makset-
tavaksi.

Yleinen asumistuki kohdistuu hyvin pieni-
tuloisille  kotitalouksille. Tyo6ttomyyden
voimakas kasvu 1990-luvun alkupuolella
lisdsi huomattavasti myos asumistuen tar-
vetta. Kun samaan aikaan tulotason laskun
ja vuokrien nousun kanssa asumistuen me-
noja jouduttiin supistamaan tuloharkintaa
kiristimélld, asumistuen saajiksi jdi suurel-
ta osin kotitalouksia, jotka eldvit pddosin
jonkin toimeentuloturvaetuuden varassa.
Yleisen asumistuen saajista on tyottomid
noin 65 prosenttia.

Yleinen asumistuki syntyi lapsiperheiden
tukimuodoksi. Nykyisin asumistuen saajis-
ta on lapsiperheitd endd 43 prosenttia. Lap-
siperheistd runsaat puolet on yksinhuolta-
japerheitd. Asumistukea sai vuoden 2002
joulukuussa 159 600 ruokakuntaa ja kes-
kiméérdinen tuki oli 206 euroa kuukaudes-
sa. Vuonna 1998-99 seké tuensaajien méaa-
rd ettd keskimddrdinen tuki lisdédntyivét
hieman asumistuen korotuksen seuraukse-
na. Vuosina 2000 ja 2001 tuensaajien maa-
rd vahentyi erityisesti sen vuoksi, ettd opis-
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kelijaparit siirtyivdt asumislisdjarjestelmin
piiriin. TAm& on nostanut ty6ttdmien osuut-
ta asumistuen saajista, vaikka tyOttomien
tuensaajien lukumiira on hieman laskenut.

Tyo6ttomyyden kasvu ja sen pitkittyminen
nosti asumistuen saajien madrdn ldhes
kolminkertaiseksi 1990-luvun alkupuolella
(kuvio 51). Asumistuen kustannusten alen-
tamiseksi on tukeen oikeuttavia tulorajoja
laskettu useana vuotena. Samaan aikaan
ovat tuen saajien asumismenot nousseet.
Keskiméddrdinen asumistuki on noussut,
koska tuensaajat ovat yhd pienempituloisia
ja heiddn asumismenonsa aikaisempaa suu-
rempia. Yhd pienempituloisten yhd suu-
rempien asumismenojen kattamiseksi on
keskimddrdinen asumistuki kohonnut. En-
tistd pienituloisemmat kotitaloudet joutu-
vat kdyttimédidn yhd suuremman osan tu-
loistaan asumismenoihinsa. Asumistuessa
hyviksyttdvien enimmadaisneliovuokrien ta-
soa nostettiin vuoden 2002 alusta lukien
vastaamaan aikaisempaa paremmin tuen-
saajien todellista vuokratasoa. Asumistues-
sa hyviksyttdvien enimmadisasumismeno-
jen ylittdvien tapausten maird laski uudis-
tuksen seurauksena noin 10 %-yksikkda.
Se on kuitenkin edelleen korkea. Vapaara-
hoitteisissa asunnoissa asuvien tuensaajien
vuokrat ylittdvit edelleenkin noin puolella
tuensaajista asumistuessa hyvéksyttdvin
enimmaisvuokran. Enimmadisvuokran ylit-
tdvien aravavuokra-asunnoissa asuvien ta-
pausten méédrd on koko maassa samaa ta-
soa, noin kolmannes tuensaajista. Padkau-
punkiseudulla vapaarahoitteisissa asun-
noissa asuvilla enimmadisvuokran ylittdvien
tapausten méaara on edelleenkin yli 70 pro-
senttia. Asumistuen saajien keskivuokra oli
viime vuoden lopussa arava-asunnoissa
7,29 euroa neliotd kohden kuukaudessa ja
vaparahoitteisissa asunnoissa 7,54 euroa.
Tuensaajien vuokrat nousivat vuoden aika-
na arava-asunnoissa 5,4 prosenttia ja va-
paarahoitteisissa asunnoissa 4,7 prosenttia.
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Kuvio 51. Asumistuen kehitys vuosina 1990-2002
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Eldkkeensaajille ja opiskelijoille on omat
asumistukijarjestelméinsd, jotka eroavat
joidenkin yksityiskohtien osalta yleisestd
asumistuesta. Eldkkeensaajien asumistuki
on suoraan kytketty eldkkeeseen ja sen
keskeinen tavoite on turvata asuminen tu-
tussa asunnossa ja estdd laitokseen joutu-
mista. Tavoitteestaan johtuen eldkkeensaa-
jien asumistuen asuntoa koskevat madrayk-
set ovat véljempid kuin yleisessd asumistu-
essa. Tukijarjestelmdn kehittimisessd on
keskeistd sen suhde vanhusten palveluihin.
Eldkkeensaajien asumistuen saajia oli vii-
me vuonna 166 000 ja he saivat tukea kes-
kiméérin 128 euroa kuukaudessa.

Opiskelijoiden asumislisdd saavat vuokra-
asunnossa asuvat lukuun ottamatta lapsi-
perheitd ja kaikki omistusasunnossa asuvat
opiskelijat. Asumislisd on osa opintotukea
ja sen taso on alun pitden kytketty opiskeli-
ja-asuntojen vuokratasoon. Vuokranormia
el ole korotettu vuoden 1995 jilkeen.
Opintotuen asumistuen saajia oli vuoden
2002 lopussa 155 000 ja tuki oli keskimé&é-

rin 155 euroa kuukaudessa. Opiskelijoiden
asumistuki on osa opintukea ja sen tarve-
harkinta maardytyy opintotuessa sovellet-
tavien periaatteiden mukaisesti. Tukipro-
sentti on sama, 80 prosenttia, kuin yleises-
sd asumistuessakin. Asumislisdd makse-
taan vain opiskelukuukausilta, joten vain
pieni osa opiskelijoista saa tukea kesdajal-
ta.

Asumistukijérjestelma on joutunut reagoi-
maan nopeisiin taloudellisiin muutoksiin.
Markkinat ovat heiluttaneet asuntojen tar-
jontaa ja kysyntdd. Vaikka ty6llisyyden pa-
raneminen ei samassa suhteessa ndy asu-
mistuen tarpeen vihenemisend, tulee se pi-
temmalld ajanjaksolla kohentamaan tilan-
netta, jos asuntojen tarjonta on riittdvaa.
Tydollisyystilanteen ja asuntomarkkinoiden
vakiintuessa tukea voidaan kehittdd pa-
remmin osana sosiaalipolitiikkaa ottamalla
huomioon asuntomarkkinoiden eriytymisen
eri vdestoryhmien ja maan eri alueiden véa-
lilla.
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5.7.5 Asumismenot ja koyhyys

Asumismenojen vaihtelu vaikeuttaa koy-
hyysmittareiden tulkintaa ja saattaa aiheut-
taa nurinkurisia tilanteita esimerkiksi eri
alueiden vilisissd vertailuissa. Pienituloi-
nen kotitalous saattaa korkeiden asumis-
menojen takia olla oikeutettu asumistukeen
ja tatd tdydentdvddn toimeentulotukeen.
Tamin seurauksena kotitalouden tulot ylit-
tdvat koyhyysrajan. Toisella pienituloisella
kotitaloudella asumismenot saattavat olla
huomattavasti pienemmit, jolloin asumis-
ja toimeentulotuki jddvét vastaavasti pie-
nemmiksi tai niitd ei kerry laisinkaan. Ta-
méan takia kotitalouden tulot voivat jidda
alle koyhyysrajan. Koska asumis- ja toi-
meentulotuki kattavat vain osan asumis-
menoista, voivat asumismenojen jalkeiset
nettotulot olla “koyhélld” kotitaloudella
suuremmat kuin koyhyysrajan ylittavalla,
suuria asumismenoja maksavalla kotita-
loudella.

Erityisesti omistusasunnoissa asuvien osal-
ta asumismenojen madrittely on hankalaa.
Asuntolainojen lyhennykset muodostavat
monelle asuntovelkaiselle kotitaloudelle
huomattavan menoerdn, joka on poissa
varsinaisesta kulutuksesta. Toisaalta laino-
jen lyhennykset voidaan nédhda siddstamise-
nd, joka kasvattaa kotitalouden nettovaral-
lisuutta. Lisdksi kotitaloudet voivat valita
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eri pituisten laina-aikojen vililtd, mika
vaikuttaa vuosittaisiin lainanlyhennyksiin.

Mikali suhteellinen kdyhyysaste lasketaan
asumismenojen jélkeisten nettotulojen pe-
rusteella, kasvaa koyhyysaste yli kaksin-
kertaiseksi kaytettdvissd olevista tuloista
laskettuun kdyhyysasteeseen verrattuna. Se
lasketaanko asuntolainojen lyhennykset
mukaan asumismenoihin vaikuttaa yllatta-
vdn vdhdn asumismenojen jilkeisiin koy-
hyysasteisiin. Tama johtuu pitkalti siité, et-
td lainojen lyhennysten huomioon ottami-
nen laskee my6s kdyhyysrajaa. Tamén seu-
rauksena esimerkiksi yksinhuoltajatalouk-
sien koyhyysaste on matalampi, kun asun-
tolainojen lyhennykset lasketaan mukaan
asumismenoihin. Muista lapsiperheista
poiketen enemmistd yksinhuoltajatalouk-
sista asuu vuokralla. (Taulukko 8)

Asumismenojen  huomioon  ottaminen
muuttaa myds alueiden suhteellista asemaa.
Perinteiselld tulokésitteelld koyhyysaste on
alhaisin pddkaupunkiseudulla ja korkein
maaseutumaisissa kunnissa. Asumiskus-
tannusten jilkeisilld nettotuloilla mitattuna
koyhyysaste on edelleen alhaisin péédkau-
punkiseudulla, mutta korkeimmaksi koy-
hyysaste nousee muissa kaupunkimaisissa
kunnissa. Samalla kuntaryhmien véliset
suhteelliset erot supistuvat.
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Taulukko 8. Asumismenojen jéilkeinen koyhyys eri asumismenokasitteilld 2000. Osuus kotita-
loustyyppiin kuuluvasta viestostd, %

Asumismenojen jélkeiset nettotulot
Kaéytettdvissi olevat Ei lainojen ML. lainojen
tulot lyhennyksid lyhennykset
Kaikki kotitaloudet 4.0 8,9 8,5
Yksinhuoltajataloudet 9,1 26,4 21,7
Pari, nuorin lapsi alle 7 v. 6,2 10,1 10,5
Pari, nuorin lapsi 7-17 v. 2,7 4.2 4.2
Vanhustalous (65+ v.) 1,7 6,2 5,1
Pari ei lapsia (alle 30 v.) 7,0 15,1 12,5
Pari ei lapsia (30 - 64 v.) 0,4 2,6 2,6
Yhden hengen talous (alle 30 v.) 17,9 33,4 32,0
Yhden hengen talous (30 - 64 v.) 4,4 17,5 16,8
Muut taloudet 1,5 2,7 34

Koyhyysraja asumismenojen jilkeen: 50 prosenttia asumismenojen jélkeisestd kéytettdvissd olevasta kulutusyksikkod kohti
lasketusta mediaanitulosta. Asumismenojen jilkeiseen tulokdsitteeseen ei sisdlly laskennallista asuntotuloa. Tietoja ei pidd
verrata edellisen julkaisun (Sosiaaliturvan suunta 2002) asumismenojen jélkeistd koyhyyttd koskeviin lukuihin, koska néihin
sisdltyi virheellisyyksié.
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5.8 Toimeentulotuki

2000 2001 2002%* 2003*
Toimeentulotukimenot (milj. euroa) (netto) 395 429 450 470
prosenttia sosiaalimenoista 1,2 1,2 1,2 1,2
prosenttia BKT:sta 0,3 0,3 0,3 0,3
Tukea saaneet kotitaloudet vuoden aikana 271 700 264 100 266 000 267 000
Tukea saaneet henkil6t vuoden aikana 454 350 443 200 444 000 445 500

*arvio

Toimeentulotuki on sosiaalihuoltoon kuu-
luva viimesijainen taloudellinen tuki. Sen
tarkoituksena on turvata jokaiselle, joka ei
kykene hankkimaan ihmisarvoisen eldmin
edellyttdimdd turvaa, oikeus valttimatto-
maiédn toimeentuloon. Toimeentulotukilain
mukaan toimeentulotuen tarkoituksena on
henkilon ja perheen toimeentulon turvaa-
misen ohella edistdd my0s itsendisté selviy-
tymistd. Kédytdnnossd tuen myontdminen
perustuu yleensd toimeentulotukilaskel-
maan, jossa selvitetddn tuen hakijan toi-
meentulotukeen oikeuttavat menot sekd
kéytettdvissd olevat tulot ja varat. Toi-
meentulotuen perusosan midrd nousee
kansaneldkeindeksin nousua vastaavasti.
Vuoden 2003 alusta toimeentulotuen pe-
rusosa nousi 1,2 prosenttia. Yksin asuvan
yksinhuoltajan perusosa on I kuntaryhmés-
sd 374,92 euroa ja II kuntaryhmissd 358,79
euroa.

Toimeentulotuen saajien mddrd ei ole
muuttunut merkittdvasti viime vuosina,
mutta kustannukset kadntyivdt vuonna
2001 uudestaan kasvuun. Toimeentulotuen
varassa pitkddn eldvien tilanteessa ei ole
tapahtunut helpottumista. Pitkdaikaistyot-
tomat joutuvat entistd enemmén turvautu-
maan viimesijaiseen toimeentulotukeen.
Toimeentulotukiuudistuksilla on pyritty
kannustamaan tyon vastaanottamista sekd
ottamaan paremmin huomioon lisétuen
tarve lisddamaélld ehkdisevdd toimeentulotu-
kea.

5.8.1 Toimeentulotuen saajien méiri
pysynyt suunnilleen ennallaan

Toimeentulotukea saaneiden kotitalouksien
madrd lahes kaksinkertaistui 1990-luvun
alkupuoliskolla. Vuodesta 1997 alkaen on
toimeentulotukea saaneiden kotitalouksien
méérd vihitellen supistunut. Vuoteen 1990
verrattuna saajaméérit ovat kuitenkin edel-
leen suhteellisen korkeita.®

Toimeentulotukea saaneiden kotitalouksien
méérd vdheni edelleen jonkin verran (2,8
%) vuonna 2001. My0s toimeentulotukea
saaneiden henkildiden middra jéi edellis-
vuotta hieman pienemmaéksi. Tukea saavi-
en henkildiden lukumééra supistui jonkin
verran muualla paitsi Uudellamaalla, jossa
kasvua oli edelliseen vuoteen verrattuna
1,6 prosenttia. Suhteellisesti eniten toi-
meentulotuen saajien médrd vaheni Paijét-
Héameessd. Kaikista kotitalouksista 9,5
prosenttia sai toimeentulotukea.

Lapsiperheitten osuus toimeentulotuen saa-
jissa kdéntyi lievddn kasvuun vuonna 2001.
Samoin lisddntyi myos yksinhuoltajien suh-
teellinen osuus tuen saajissa. Vuonna 2001
viheni eniten toimeentulotukea saavien
lapsettomien parien maéra.

¥ Toimeentulotuen saajien méiridn vaikuttavat tuen
ehdoissa tapahtuneet muutokset. Vuoden 1998
toimeentulotukilain uudistuksessa toimeentulotu-
en perusosalla katettaviin menoihin sisdllytettiin
seitsemén prosenttia tarpeellisen suuruisista asu-
mismenoista.
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Vuoden 2002 alkupuoliskolla toimeentulo-
tukea saaneiden kotitalouksien miira pysyi
koko maassa suunnilleen samansuuruisena
kuin edellisvuotena. Toimeentulotukea
saaneiden kotitalouksien lukumaird supis-
tui hieman 11 maakunnassa ja pysyi kah-
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dessa ennallaan. Seitseméssd maakunnassa
saajien maard kasvoi, suhteellisesti eniten
Uudellamaalla ja Ahvenanmaalla.

Kuvio 52. Toimeentulotuen saajien méérét vuosittain
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Yleisen tyollisyystilanteen kohentuminen
el ole heijastunut vastaavana toimeentulo-
tukimenojen laskuna, vaikka yli puolet
toimeentulotuen saajista on tyOttomia.
Tyomarkkinoiden kasvanut kysyntd ei ole
ensimmadisend kohdistunut toimeentulotu-
kea saaviin henkil6ihin. Toimeentulotuen
bruttomenot kasvoivat kuusi prosenttia
vuoden 2002 alkupuoliskolla edellisen
vuoden tilanteeseen verrattuna, koska koti-
talouskohtaisen tuen mééra kasvoi edellis-
vuodesta. Eniten menot lisddntyiviat Uudel-

lamaalla, Pohjanmaalla sekd Ahvenan-
maalla. Padkaupunkiseudulla toimeentulo-
tuen menot kasvoivat jo toisena perittdise-
nd vuotena. Toimeentulotukimenoja kas-
vattivat padkaupunkiseudulla korkeat asu-
miskulut ja kasvaneet lddke- ja sairausku-
lut. Myo6s pienipalkkaiset osa-aikatyOssa
olevat ja ns. pétkdtyoldiset joutuvat usein
turvautumaan toimeentulotukeen. Tyotto-
myysturvaa vailla oleville tyottomille mak-
setun toimeentulotuen osuus on kasvanut.
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Kuvio 53. Toimeentulotuen bruttomenot vuosina 1992-2001, milj. mk vuoden 2000 hinnoin

700 Milj. euroa

600 -

500

400 +----- - - - -

300 -

2000 |- {1 | |-

o+ |- -1 - |-

1992 1993 1994 1995

5.8.2 Toimeentulotuen tarpeen pitkiai-
kaistuminen

Toimeentulovaikeuksien pitkittyessd syr-
jaytymisriski kasvaa merkittdvasti. Toi-
meentulotuen saannin keskiméérdinen kes-
to on viime vuosina pidentynyt. Vuonna
2001 se oli 5,7 kuukautta. Vuonna 1990
toimeentulotuen saajista noin 12 prosenttia
sai tukea lahes koko vuoden ajan. Vuonna
1997 osuus oli noussut jo noin neljannek-
seen. Sen jdlkeen osuus vidheni lievésti,
mutta viime vuosina ldhes koko vuoden
toimeentulotukea saaneiden osuus on jil-
leen jatkanut kasvuaan. Vuonna 2001 pit-
kiaikaisasiakkaiden osuus oli jo 25,6 pro-
senttia eli ldhes 67 000 kotitaloutta. Toi-
meentulotuen saaminen 10 — 12 kuukaute-
na vuodessa oli tavallisinta yksindisilld
miehilld, kahden huoltajan lapsiperheilld ja
yksinhuoltajaisilld. Pitkdaikaisasiakkuus on
kaupunkimaisissa kunnissa tavallisempaa
kuin maaseudulla.

5.8.3 Toimeentulotuki pienituloisuuden
kompensoijana

Toimeentulotukijirjestelmén rakenteellise-
na ongelma on pidetty sitd, ettd ensisijaista
etuutta, ldhinnd tyottdméin perusturvaa,

1996 1997 1998 1999 2000 2001

joudutaan laajasti tdydentdmdin toimeentu-
lotuella. Marraskuussa 2001 toimeentulo-
tukea saaneista kotitalouksista kerittyjen
tietojen mukaan tyomarkkinatuen varassa
eldvien kotitalouksien osuus oli 48,8 pro-
senttia. Asumistukea sai yli puolet toi-
meentulotukea saaneista kotitalouksista.
Etenkin suurissa kaupungeissa on viime
vuosina jouduttu hyvdksymédn toimeentu-
lotuessa korkeammat asumismenot kuin
asumistuessa siind hyvéksyttyjen enim-
méisasumismenojen jddtyd hintakehityk-
sessé jalkeen. Toimeentulotuen saajista oli
rekisteritietojen = mukaan  marraskuussa
2001 tyollisid 9,5 prosenttia, kun koko 15-
74-vuotiaassa véestOssd tyOssd olevien
osuus oli 60,6 prosenttia. Tydikdisen vées-
ton tydttdmyysaste oli toimeentulotuen saa-
jien keskuudessa jopa 85,9 prosenttia.

5.8.4 Ehkaiisevin toimeentulotuen li-
sdidminen

Pohjoismaisen hyvinvointivaltion periaat-
teiden mukaan julkisten tukijdrjestelmien
tulisi toimia niin, ettd tarvetta turvautua
epaviralliseen apuun ei merkittdvissd maé-
rin esiintyisi. Toimeentulotukijarjestelman
keskeisend heikkoutena on ollut, ettei se
riittdvdn joustavasti ota huomioon tuen
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saajan tosiasiallista tilannetta ja siitd aiheu-
tuvaa tuen tarvetta.

Huhtikuussa 2001 voimaan tulleen lain-
muutoksen yhteydessd ehkdisevin toi-
meentulotuen kéyttdalaa laajennettiin. Eh-
kdisevdn toimeentulotuen tarkoituksena on
edistdd henkilon ja perheen sosiaalisista
turvallisuutta ja omatoimista suoriutumista
sekd ehkaistd syrjdytymistd ja pitkdaikaista
riippuvuutta toimeentulotuesta. Tukea voi-
daan myontdd esimerkiksi vuokrardstien
maksamiseen, aktivoiviin toimenpiteisiin
sekd ylivelkaantumisesta tai taloudellisen
tilanteen &killisestd heikentymisestd aiheu-
tuvien vaikeuksien lieventimiseen. Tuen
saaminen voi estdd asiakasta ajautumasta
tilanteeseen, jossa hin joutuisi pitkddnkin
turvautumaan toimeentulotukeen.

Vuonna 2001 ehkdisevédd toimeentulotukea
myonnettiin -~ 17 081  kotitaloudelle ja
38 452 henkilolle. Ehkdisevéa toimeentulo-
tukea sai 6,5 prosenttia kaikista toimeentu-
lotukea saaneista kotitalouksista ja 8,7 pro-
senttia tukea saaneista henkiloistd. Ehkai-
sevin toimeentulotuen kayttdé lisddntyi
huomattavasti eli yli 60 prosenttia edelli-
sestd vuodesta. Ehkdisevddn toimeentulo-
tukeen kaytettiin 7,4 milj. euroa. Vuonna
1999 ehkdisevian toimeentulotuen menot
olivat noin 4,2 milj. euroa.

5.8.5 Toimeentulotuen ja ansiotulojen
yhteensovittaminen

Tyonteon kannustavuutta pyritddn lisdé-
madn kolmivuotisella kokeilulla, jossa vi-
hiiset ansiotulot eivit vaikuttaisi heti vé-
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hentivésti myonnettivddn toimeentulotu-
keen. Eduskunnan hyviksymaissd esityk-
sessd toimeentulotuesta annetun lain véli-
aikaisesta muuttamisesta viahintdén 20 pro-
senttia toimeentulotukea hakevan henkilén
tai perheen ansiotuloista jétetddn ottamatta
huomioon toimeentulotukea myonnettdes-
sd. Huomioon ottamatta jitettdvien ansio-
tulojen mddrd on kuitenkin enintddn 100
euroa kuukaudessa. Laki on voimassa
1.4.2002 — 31.3.2005. Kokeilu lisdéd kunti-
en toimeentulotukimenoja, mutta vihentaa
samalla valtion asumistukimenoja ja tyot-
tomyysturvamenoja sekd lisdd kunnallisve-
ron tuottoa. Stakes laatii selvitystd kokei-
lun tuloksista. Haastattelututkimusten alus-
tavien tulosten perusteella kdyttd on ollut
vield vdhiistd. Tieto uudistuksesta ei ole
vield levinnyt riittdvasti kunnissa.

5.8.6 Toimeentulotuen rahoitus

Kunnat maksavat toimeentulotukimenot,
mutta saavat valtiolta valtionosuutta sosi-
aali- ja terveyspalveluiden rahoittamiseen.
Vuonna 2002 valtionosuus kattoi 25,36
prosenttia kuntien sosiaali- ja terveyspalve-
luista. Valtionosuusprosentti on vuonna
2003 jonkin verran suurempi eli 27,01 pro-
senttia kuntien laskennallisista sosiaali- ja
terveydenhuollon kéyttomenoista.
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6. Syrjaytymisen ehkaisy ja hoito

Vuoden 2003 kesdlld toimitetaan EU.:lle kdyhyyden ja syrjdytymisen vastainen kansal-
linen toimintasuunnitelma vuosille 2003-2005. Suunnitelman laatiminen niveltyy halli-
tusohjelman sisdltoon ja painotuksiin. Syrjdytymisen aluetta koskevia toimenpiteitd si-

sdltyy myos sosiaalialan kehittimishankkeen esityksiin sekd lasten, nuorten ja perheiden
asemaa koskeviin linjauksiin.

Syrjaytymiselld tarkoitetaan kasaantunutta
huono-osaisuutta, jossa yhdistyvit pitkdai-
kainen tai usein toistuva tyottomyys, toi-
meentulo-ongelmat, eldmédnhallintaan liit-
tyvit ongelmat ja syrjdytyminen yhteiskun-
nallisesta osallisuudesta. Syrjdytymiseen
voi liittyd sairautta tai vammaisuutta, poik-
keavaa kéyttdytymistd, rikollisuutta ja péih-
teiden kayttod. Yksilokohtaisen syrjdyty-
misen ohella voidaan tarkastella myos ih-
misryhmien syrjdytymisestd tai kokonais-
ten alueiden syrjdytymisestd. Mikddn on-
gelma yksinddn ei aiheuta syrjdytymisti,
vaan kyse on nimenomaan kasaantuvista
ongelmista ja itseddn vahvistavan huono-
osaisuuden kehdn muodostumisesta. Syr-
jaytymiseen liittyvdd ongelmakenttdd tar-
kastellaan ndin ollen monissa tdmén julkai-
sun kohdissa. Tdssd kappaleessa keskity-
tadn erikseen joihinkin tirkeisiin kysymyk-
siin. Koyhyytté tarkastellaan luvussa 7.

6.1 Syrjaytymisen taustatekijoista

Toimeentulon takaava ty0, hyva elinympé-
ristd, hyvit asumisolot, ldhipalvelut seké
thmisten omatoimista selviytymista tukeva
sosiaalinen verkosto muodostavat perustan
normaalille osallistumiselle ja yhteiskun-
taan kuuluvuudelle. Néitd arjen rakenteita
ja kidytant6ja tukevat universaalit julkiset
palvelut ja tulonsiirrot. Erityisen vaikeita
syrjaytymiskierteitd katkaisemaan tarvitaan
lisdksi kohdennettuja erityistoimia ja oh-
jelmia. Pohjoismaisen hyvinvointivaltion
kokemus osoittaa, ettd syrjdytymisen tor-
junta tulee ndhdd kiintednd osana yleistd
yhteiskuntapolitiikkaa. Vastuu ei ole vain

hallituksella ja muilla julkisilla viranomai-
silla vaan myds yhteisoilld ja yrityksill,
kansalaisjérjestoilld sekd tydeldman etujér-
jestoilla.

Syrjdytyminen on suhteellisen uusi kisite.
Aiemmin puhuttiin samassa yhteydessé
koyhyydestd ja huono-osaisuudesta. Syr-
jaytymisessd onkin kysymys ldhes samasta
asiasta. Syrjdytymisen kasite nostaa esille
koyhyyden ja huono-osaisuuden sosiaalisen
puolen: Osallisuus yhteisdon ja yhteiskun-
taan jdid puutteelliseksi. Ja jos osallisuus
jada puutteelliseksi koko kansalaisuuden
ajatus rapautuu. Télldin on vaarana myos
poliittisten instituutioiden rapautuminen.
Osallisuus ja osallistuminen lisddvét yh-
teiskunnan sosiaalista pddomaa. Osallistu-
minen on ratkaisevasti sidoksissa osaami-
seen laajasti késitettynd eli inhimilliseen
pddomaan ja sen kartuttamisen edellytyk-
siin. Tatd kautta syrjdytymisen liittyy hyvin
voimakkaasti tydmarkkinoihin.

Laajojen kansanryhmien syrjdytymisen
taustalla on usein rakenteellista tyGttomyyt-
td. TyGvoiman kysyntd ja tarjonta ovat eri
tekijoiden suhteen epétasapainossa. Tyo-
voiman kysynnén ja tarjonnan véliset koh-
taanto-ongelmat voivat liittyd tyovoiman
ammattitaitoon ja osaamiseen, tyomarkki-
noiden eriytyneeseen alueelliseen kehityk-
seen, tyovoimakustannusten ja tyon tuotta-
vuuden suhteeseen sekd tyon taloudelliseen
kannustavuuteen. Rakennety6ttomyys il-
menee pitkddn jatkuvina tai toistuvina tyot-
tomyysjaksoina sekd tydvoimapoliittisten
toimenpiteiden kyvyttomyydessd edesaut-
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taa tyGttdmien sijoittumista avoimille tyo-
markkinoille. Vaikeasti tyollistyvien jou-
kossa oli vuonna 2002 keskimiirin ldhes
174 000 henkilod. Osa pitkittyneestd tyot-
tomyydestd kitkeytyy tyovoiman ulkopuo-
lella olevaksi piilotyottomyydeksi.

Rakennetyottomyydessa syrjaytymisen
kaikki ulottuvuudet ovat edustettuina. Ra-
kenteellista tyottomyyttd on pyritty poista-
maan ja torjumaan tydvoima-, koulutus- ja
sosiaalipoliittisilla toimilla. Rakenteellisen
tyottomyyden poistaminen on osoittautunut
hyvin ongelmalliseksi huolimatta erilaisista
tyovoimapoliittisista toimista. Kun puhu-
taan rakenteista, ajatellaan tavallisesti tuo-
tantotapaa ja sen vaikutusta sosiaaliseen
rakenteeseen. Mutta rakenteet liittyvét
myds eri instituutioihin ja sosiaaliseen ko-
heesioon. Néiin ollen rakennetyottomyys
vaikuttaa koko yhteiskuntaan, ja vastaavas-
ti sen poistaminen edellyttdd hyvin moni-
puolista toimenpiteiden kirjoa.

Mikidli toimeentulo- ja palvelujirjestel-
mamme toimivat hyvin, syrjdytymistd ei
periaatteessa pitdisi tapahtua. Kuitenkin
turvaverkkojen ldvitse ndyttdd kaikesta
huolimatta putoavan ihmisid. Vaikeimmin
tyollistyville suunnattu palveluvalikoima
on nykyisin laaja-alainen. Ongelmana on,
ettd palvelut tuotetaan usein méérdaikaisten
kokeilujen tai projektirahoituksen turvin.
Vaikeimmin ty6llistyvien tyonhakijoiden
tukeminen avoimille tydmarkkinoille edel-
lyttdd palvelukokonaisuuksien suunnittelua
ja keskimaaraistd pidempikestoisia tukirat-
kaisuja. Haasteena on palveluiden yksil6l-
lisyys ja niiden rédétilointi asiakkaan tar-
peiden mukaan. Passiivisen tuen antamisen
sijaan pyritddn lisddmédn ns. aktiivivaih-
toehtojen tarjontaa.

Epdvarmuuden lisddntymisen vuoksi syr-
jaytymisen riskit ovat laajentuneet koske-
maan yhi suurempaa osaa viestostd. Hyva
koulutuskaan ei vilttimattd endd takaa
varmaa tyOllisyyttd eldkeikddn saakka.
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Tuottavuuden ja tehokkuuden lisddmiseen
on panostettava, jotta emme kansakuntana
olisi vaarassa syrjdytyd kansainvélisissa
kilpailussa. Kaikki eivit kuitenkaan pysy
tehokkuuden lisddmisen vauhdissa muka-
na. Nykyisin syrjdytymisen riski on siis
olemassa my0s muilla kuin alun perin jon-
kin vamman, sairauden tai epésosiaalisen
kdyttdytymisen nojalla marginaaliasemaan
joutuneilla.

6.2 Koyhyyden ja sosiaalisen syrjay-
tymisen vastaiset kansalliset toi-
mintasuunnitelmat osana EU:n
yhteisii tavoitteita

Euroopan unionin jisenvaltiot tunnustivat
sosiaalisen syrjaytymisen ja koyhyyden tor-
junnan keskeiseksi osaksi eurooppalaisen
sosiaalisen mallin uudistamista Lissabonin
ja Santa Maria da Feiran Eurooppa-
neuvostoissa vuonna 2000. Neuvostojen
padtosten perusteella EU:n neuvosto hy-
viksyi lokakuussa 2000 kéyhyyden ja syr-
jaytymisen torjumista koskevat yhteiset ta-
voitteet, jotka vahvistettiiln Eurooppa-
neuvoston kokouksessa Nizzassa joulu-
kuussa 2000. Tyoskentelytavaksi valittiin
ns. avoin koordinaatiomenetelmad, joka pe-
rustuu tietojen vaihtamiseen eri maiden jér-
jestelmistd, yhteisten suuntaviivojen ja ta-
voitteiden maédrittelyyn, kehityksen vertail-
tavuuden parantamiseen maaréllisid ja laa-
dullisia mittareita kehittimaélla sekd hyvien
toimintatapojen levittdmiseen. Koyhyyden
ja sosiaalisen syrjdytymisen vastaiselle yh-
teistyolle asetetut tavoitteet olivat

o cdistdd tydeldmédn osallistumista
sekd turvata resurssien, oikeuksien,
hyodykkeiden ja palveluiden saata-
vuus kaikille ihmisille

e chkdistd syrjaytymisriskeja
tukea heikoimmassa asemassa ole-
via

e lisitd ja edistdd kaikkien toimijoi-
den yhteistyota.
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Vuonna 2001 laadittiin ensimmaéiset kan-
salliset toimintasuunnitelmat, joiden poh-
jalta valmistui EU:n neuvoston ja komissi-
on yhteinen raportti sosiaalisesta osallisuu-
desta. Sosiaalisen suojelun komitean tyon
tuloksena tyollisyys-, sosiaalipolitiikka-,
terveys- ja kuluttaja-asiainneuvosto hyvéak-
syl joulukuussa 2002 tarkistetut yhteiset
tavoitteet koyhyyden ja sosiaalisen syrjay-
tymisen vastaisten toimintasuunnitelmien
toiselle kierrokselle. Uudet suunnitelmat
laaditaan vuosiksi 2003-2005, ja tyo tédhtaa
uuden sosiaalista osallisuutta késittelevdn
yhteisraportin laatimiseen vuoden 2004
Eurooppa-neuvostoa varten.

Neuvoston suositusten mukaan kdyhyyden
ja sosiaalisen syrjdytymisen torjunta olisi
integroitava eri polititkkoihin kansallisella
ja yhteison tasolla. Jésenvaltioiden erot né-
kyvit painopiste-eroina ja erilaisina ratkai-
suina kunkin jdsenvaltion olosuhteiden
mukaan. Toiminnassa noudatetaan toissi-
jaisuuden periaatetta. Sosiaalisen syrjayty-
misen torjunta kuuluu ennen kaikkia jasen-
valtioille ja niiden kansallisille, alueellisille
ja paikallisille viranomaisille sekd asian-
omaisille toimijoille, kuten tyomarkkina-
osaspuolille ja kansalaisjarjestoille. Jésen-
valtioiden vélinen yhteisty0 kdyhyyden ja
syrjdytymisen torjunnassa ei saa haitata so-
siaalipolititkan kansallisten jdrjestelmien
toimivuutta.

Nizzan Eurooppa-neuvostossa hyviksytyt
yhteiset tavoitteet ovat osoittautuneet kay-
tdnnossd toimiviksi. Yhteisiin tavoitteisiin
el tehty suuria muutoksia kansallisten toi-
mintasuunnitelmien toista kierrosta varten.
Uusia korostuksia ovat kdyhyyden ja syr-
jaytymisen uhan alla olevien ihmisten
osuuden véhentdmistavoitteiden tarkenta-
minen, sukupuolen merkityksen huomioon
ottaminen syrjdytymisessd sekd huomion
kohdistaminen maahanmuuton seurauksena
syntyvéddn koyhyyden ja sosiaalisen syrjdy-
tymisen uhkaan. Seuraavat kansalliset
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suunnitelmat laaditaan heindkuun 2003
loppuun mennessa.

Suomen linja kdyhyyden ja syrjdytymisen
torjunnassa nojautuu pohjoismaisen hyvin-
vointivaltion toimintaperiaatteille, jotka pi-
tavat sisdllddn universaalit palvelut ja sosi-
aaliturvan. Syrjdytymisen torjunnan perus-
tana on hyvinvointipolititkan rakenteiden
vahvistaminen ja eri sektorit ylittdvien
toimintakdytdntojen kehittiminen. Syrjéy-
tymisen ehkéisyn strategiassa on ensisijai-
sen tirkedd tukea sellaisten ithmisten oman
arkielimén rakenteiden ja kéytdntdjen
muodostumista, jotka sellaisenaan ehkéi-
sevit syrjaytymista.

6.3 Tyollistymisen edellytysten edis-
timinen ja elimidnhallinnan pa-
rantaminen

6.3.1 Aktiivinen sosiaalipolitiikka ja
kuntouttava tyotoiminta

Aktiivisen sosiaalipolititkan toimenpitei-
den toteuttamisen yhteydessd toimeentulo-
tukilakiin tehtiin muutoksia, joiden tarkoi-
tus on lisdtd tyollistymistd edistdvien toi-
menpiteiden kannustavuutta. Toimeentulo-
tuen hakija on velvoitettu ilmoittautumaan
tydvoimatoimistoon tydnhakijaksi, mikaéli
hén ei ole laissa midriteltyjen syiden vuok-
si esteellinen vastaanottamaan tyotd. Ilman
perusteltua syytéd tapahtunut kieltdytyminen
tyOstd tai tarjotusta tydvoimapoliittisesta
toimenpiteestd voi johtaa toimeentulotuen
perusosan alentamiseen. Sama koskee kiel-
taytymistd aktivointisuunnitelman laadin-
nasta tai alle 25-vuotiaiden osalta myos
kieltdytymistd kuntouttavasta tyStoimin-
nasta.

Laki kuntouttavasta ty6toiminnasta tuli
voimaan 1.9.2001. Lain voimaantulo on
tarjonnut uusia mahdollisuuksia pitkddn
tyottoména oleville asiakkaille heiddn
tyomarkkinoille pddsyn helpottamiseksi.
Laki velvoittaa kunnat ja tydvoimatoimis-
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tot yhteistyohon kullekin asiakkaalle sopi-
van aktivointisuunnitelman ja palveluko-
konaisuuden laatimiseksi. Kuntouttavaa
tyotoimintaa tulee jarjestdd asiakkaalle sil-
loin, kun hénelle ei tydvoimatoimiston ar-
vion mukaan pystytd tarjoamaan tyotd tai
tyollistymistd edistdvid tydvoimahallinnon
toimenpiteitd viimeistddn kolmen kuukau-
den kuluessa aktivointisuunnitelman laati-
misesta. Kuntouttava tyétoiminta on vii-
mesijainen toimenpide pitkéaikaistyotto-
myyden katkaisemiseksi.

Tyo6hallinnon rekisteritietojen mukaan ak-
tivointiechdon tdyttdvid tyonhakijoita oli
vuoden 2002 lopussa noin 106 500. Nuor-
ten alle 25-vuotiaiden osuus on ollut sel-
visti ennakoitua pienempi. Aktivointi-
suunnitelmia oli ehditty laatia vuoden 2002
loppuun mennessd vain vajaalle kolmas-
osalle koko ryhméstd. Sen sijaan aktivoin-
tiechdon tdyttivistd nuorista ldhes jokaiselle
on jo tehty aktivointisuunnitelma. Lain
toimeenpanoa on hidastanut monilla paik-
kakunnilla toimintaan varattujen resurssien
viahyys. Kuntouttavan tydtoiminnan oli
aloittanut koko maassa aktivointisuunnitte-
luun osallistuneista tyomarkkinatukea saa-
vista noin 3 300 henkilod, mikd on noin 10
prosenttia koko joukosta. Kuntouttavaan
tyotoimintaan osallistuvalle toimeentulotu-
en saajalle maksetaan toimintarahana liséi-
tukea seitsemédn euroa osallistumispdivad
kohti vuoden 2002 alusta. Kuntouttavaan
tyotoimintaan osallistuva on oikeutettu
myd6s matkamenojen korvaukseen toimeen-
tulotuesta.

Stakes ja Kuntoutussditio ovat arvioineet
lain aktivoivien toimenpiteiden vaikutuksia
pitkdaikaistyottomien ja nuorten tyottomi-
en tyomarkkina-asemaan ja hyvinvointiin.
16.12.2002 julkaistun viliraportin mukaan
asiakkaiden kokemukset aktivointisuunnit-
telusta ja kuntouttavaan tyGtoimintaan
osallistumisesta ovat olleet padosin myon-
teisid.  Aktivointitoimenpiteet  edistivét
tyottomien tyollistymistd ja tydvoimapoliit-
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tisiin toimenpiteisiin pddsyd. Samalla riip-
puvuus sosiaaliturvasta vidhentyi. Puolet
tutkimukseen osallistuneista oli padssyt
noin puolen vuoden kuluttua aktivointi-
suunnitelman laadinnasta ty0eldmddn tai
erilaisiin toimenpiteisiin. Kahdeksan pro-
senttia oli sijoittunut avoimille tydmarkki-
noille. Arviointitutkimuksen loppuraportti
valmistuu vuoden 2003 lopussa.

6.3.2 Valtakunnallinen yhteispalvelu-
kokeilu

Vuonna 2002 kéaynnistyi kaksivuotinen
valtakunnallinen yhteispalvelukokeilu, jos-
sa edistetddn pitkddn tyottoména olleiden
tyollistymistd, eldmédnhallintaa ja kuntou-
tumista. Kokeilussa on mukana kahdeksan-
toista kaupunkia. Perustetuissa yhteispalve-
lupisteissd saa vdhintddn kahden viran-
omaisen palveluja. Kuntien, tyohallinnon
ja Kelan muodostamia yhteispalvelupistei-
td voi olla useampia yhdelld paikkakunnal-
la. Tarkoituksena on muodostaa yhteisid
palvelukokonaisuuksia, joihin kuuluu tyo-
voimapalveluja, tydvoimapoliittisia toi-
menpiteitd, kuntien sosiaali- ja terveystoi-
men palveluja sekd Kelan kuntoutuspalve-
luja. Kokeilu lisdd viranomaisten yhteis-
vastuuta asiakkaasta. Toimintoja koor-
dinoimalla pyritddn saamaan aikaan pa-
rempia tuloksia sekd asiakaspalvelua. Ko-
keilun onnistuessa silli on mahdollisuus
vaikuttaa pitkéaikaistyottomyyden katkai-
suun ja syrjaytymiseen. Kokeiluun mukaan
tulleet kunnat joutuvat rahoittamaan itse
yhtd suuren osan toiminnasta kuin saavat
valtiolta avustusta. Yhteispalvelupisteissa
tyoskentelee noin 200 virkailija, ja niissa
kdvi vuonna 2002 noin 6 000 asiakasta.
Kokeilu kestidd vuoden 2003 loppuun.

6.3.3 Tyonetsijakokeilu

Vaikeasti ty6llistyvien palvelumuotona
kdynnistettiin vuonna 2002 kahdeksan suu-
rimman tyovoimatoimiston alueella kolmi-
vuotinen tyonetsijdkokeilu. Kokeilulla sel-
vitetddn, voidaanko tyonetsijdpalveluilla
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16ytdd avoimilta tydmarkkinoilta tyopaik-
koja niille tyottomille tyonhakijoille, joi-
den tyottomyys uhkaa pitkittyd tai on jo
muuttunut pitkdkestoiseksi. TyoOnetsijélle
maksetaan palkkio vdhintddn kuusi kuu-
kautta kestdviasti yhtdjaksoisesta asiakkaal-
le hankitusta tyOsuhteesta avoimilla tyo-
markkinoilla. Toiminnan kéynnistyminen
on ollut hidasta. Syksylld 2003 arvioidaan
kokeilun jatkamista ja kokeilun siséltoa.

6.3.4 Sosiaaliset yritykset

Myd6s uuden sosiaalisista yrityksistd annet-
tavan lain valmistelu on kdynnistetty vajaa-
tyokuntoisten tyollistymismahdollisuuksien
parantamiseksi. Sosiaalista yritystd ei ole
madritelty Suomen lainsdddanndssd eikd
niille ole olemassa erityisid tukijérjestel-
mid. Sosiaalista yritystoimintaa tuetaan yhi
osana normaalia yrityksille suunnattua pal-
velu- ja tukijirjestelmdd. Sosiaalisen yri-
tyksen katsotaan tdssd yhteydessd tarkoit-
tavan avoimilla tyomarkkinoilla toimivaa
yritystd, jonka tyontekijoistd huomattava
osa on vajaakuntoisia tai muuten heikossa
tyomarkkina-asemassa olevia. Sosiaalisen
yritystoiminnan edistimismahdollisuuksia
on selvittdnyt tyoryhmi, jonka selvitysra-
portti julkaistiin vuoden 2002 keviilld. So-
siaalisen yrittdjyyden yhtend tukiorganisaa-
tiona toimiva VATES-sd4ti0 on arvioinut,
ettd 20 — 30 prosenttia vaikeasti tyollistet-
tévistd on sellaisia, joille sosiaalinen yritys
olisi oikea tyollistymisvaihtoehto. Sosiaali-
sen yrittdjyyden vahvistamissa on viitattu
my06s kokemuksiin uusista osuuskunnista,
erityisesti tydosuuskuntien toiminnasta.

6.3.5 Pitkiaikaistyottomien kuntoutus-
mahdollisuuksien ja elidke-
edellytysten arviointi

Eduskunnan péétokselld kdynnistettiin tyo-
voimatoimistoissa vuoden 2001 alussa sel-
vitykset pitkddn tyoeldmaistd poissa ollei-
den ja kiytdnndssd tyokyvyttdmien pitké-
aikaistyottomien todellinen tilanne, tyo-
kunto ja eldke-edellytykset. Tydvoimatoi-
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misto haastattelee asiakkaan ja hankkii tar-
vittavat ladkaritutkimukset ja selvitykset.
Elédke-edellytysten selvittimisen kohteena
olevan joukon suuruus on arviolta 8§ 000 —
12 000 henkil6d. Tosiasiallisesti tyokyvyt-
tomien maird voi olla titdkin suurempi.
Vuoden 2002 aikana toiminta on vilkastu-
nut. Vuoden 2002 loppuun mennessd oli
selvitetty noin 5 800 asiakkaan -eldke-
edellytykset. Myonteisen eldkepaitoksen
oli saanut tdssd vaiheessa noin 1 250 asia-
kasta.

6.4 Maahanmuuttajien erityistuki

Maahanmuuttajilla on muuta véestdd suu-
rempi riski ajautua muun yhteiskunnan ul-
kopuolelle. Vuoden 2002 lopussa kotout-
tamislain mukaisia kotouttamissuunnitel-
mia oli laadittu 6 800 maahanmuuttajalle.
Kotoutumissuunnitelman tulee  siséltda
mahdollisimman paljon kullekin kotoutu-
jalle sopivia kotoutumista tukevia toimen-
piteitd. Se edellyttdd eri viranomaisten ja
jérjestdjen yhteistyotd. Tyohallinnon maa-
hanmuuttajakoulutuksen resursseja on li-
sitty vuoden 2003 talousarviossa. Akti-
voinnin mydnteisend tuloksena kotoutujien
padsy avoimille tydmarkkinoille ja aktiivi-
toimenpiteisiin on helpottunut. Heikossa
tyomarkkina-asemassa olevien maahan-
muuttajien aseman parantamiseksi on
kdynnistetty myos lukuisa joukko projekte-
ja, jossa tarjotaan maahanmuuttajille raata-
16ityd palvelua.

Eldkeikdisten paluumuuttajien ja muiden
vastaavassa asemassa olevien maahan-
muuttajien pysyvdisluonteisen toimeentu-
loturvan jérjestdmiseksi sdddettiin laki
maahanmuuttajan erityistuesta
(1192/2002). Kyseessd on uusi taloudelli-
nen tukimuoto, joka turvaa toimeentulon
vanhuuden tai tyokyvyttdomyyden ajalta sel-
laiselle maahanmuuttajalle, joka muutoin
olisi jatkuvan toimeentulotuen tarpeessa.
Erityistuki on luonteeltaan sosiaalihuoltoon
kuuluva tarveharkintainen sosiaaliavustus.
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Erityistuen myontdd Kansaneldkelaitos, jo-
ka tarkistaa tuen méérdn vuosi kerrallaan.
Erityistuen méérd on enintéén tdyden kan-
saneldkkeen suuruinen. Sen saaminen ei
kuitenkaan poista tuen saajan oikeutta toi-
meentulotukeen. Tuen saamisedellytyksenéd
on vidhintddn 65 vuoden iké tai tyokyvyt-
tomyys. Lisdksi edellytetdédn, ettd tuen saa-
ja on asunut Suomessa yhtédjaksoisesti vé-
hintddn viisi vuotta ennen erityistuen al-
kamista. Tukea ei makseta ulkomaille. Eri-
tyistuen saajia arvioidaan olevan vuonna
2003 noin 3 700 henkiléd. Uudistus tulee
voimaan 1.10.2003.

6.5 Sosiaalinen luototus lakisiatei-
seksi

Sosiaalinen luototus tuli lakisdateiseksi
1.1.2003 ldhtien. Taloudelliseen ahdinkoon
joutunut ihminen voi hakea kunnalta sosi-
aalista luototusta. Sosiaalisen luototuksen
tarkoituksena on ehkéistéd taloudellista syr-
jaytymistd ja ylivelkaantumista sekd edis-
tdd thmisen itsendistd suoriutumista. Sosi-
aalinen luotto voidaan myontdd henkildlle,
jolla ei ole pienituloisuutensa ja véhavarai-
suutensa vuoksi muulla tavoin mahdolli-
suutta saada kohtuuehtoista luottoa ja jolla
on kykyé suoriutua hénelle myénnetyn so-
siaalisen luoton takaisinmaksusta.

Sosiaalisen luototuksen kokeilun aikana 60
prosenttia kaikista sosiaalista luottoa hake-
neista oli saanut ennen luottopditostd toi-
meentulotukea ja 22 prosenttia hakuhetkel-
la. Tdma antaa viitteitd siitd, ettd toimeen-
tulotukea saavilla henkil6illd ja perheilld
on tarpeita, joita ei toimeentulotuen avulla
voida kattaa. Sosiaalinen luotto on yksi
mahdollisuus helpottaa pienituloisten ja
vahéavaraisten henkildiden ja perheiden ti-
lannetta silloin, kun heille jad maksuvaraa
suoriutua luoton takaisinmaksusta. Sosiaa-
linen luototus liitetddn selkedsti osaksi
kunnan sosiaalihuoltoa. Kunnat voivat jar-
jestdd sosiaalista luototusta pddttdmassdin
laajuudessa joko yksin tai alueellisena yh-
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teistyond. Lainsdddantd turvaa sen, ettd
kuntien ottaessa kédyttoonsé sosiaalisen luo-
totuksen, jirjestelmd on perusteiltaan sa-
manlainen koko maassa. Sosiaalisen luoton
korko voi olla enintddn korkolaissa tarkoi-
tettu viitekorkoa. Kunnat ovat osoittaneet
kasvavaa kiinnostusta sosiaalista luototusta
kohtaan.

6.6 Muita syrjaytymisen riskeja

6.6.1 Asunnottomuus

Asunnottomien mddrdn viheneminen py-
sahtyi 1990-luvun puolivélissé, jonka jél-
keen etenkin kasvukeskuskaupungeissa ti-
lanne on véhittidin vaikeutunut muuttoliik-
keen ja tiukkenevien vuokra-
asuntomarkkinoiden mydtd. Etenkin koh-
tuuhintaisista pienasunnoista vallitsee pula.
Vuokra-asunnonhakijoista yli puolet on
yhden hengen talouksia, ja tarjotuista ara-
va- ja korkotukivuokra-asunnoista vajaa
neljédnnes on yksidita.

Asunnottomuuden riski on suurin perheet-
tomilld, pienituloisilla keski-ikdisilld mie-
hilld, joita asunnottomista on yhd ylivoi-
mainen enemmistd. Perheiden ja tilapéises-
ti sukulaisten tai tuttavien luona majailevi-
en asunnottomuus on lyhytkestoisempaa.
Asuntola- ja ydmajamajoitus on keskittynyt
joihinkin kaupunkeihin. Naisia ja nuoria
asunnottomista on alle viidesosa, mutta
kuntakohtaiset erot ovat suuret. Vuokra-
asuntomarkkinoilta syrjaytyvét etenkin lai-
toksista palaavat ja avohuollon sosiaali- ja
terveyspalvelujen piirissd olevat asunnon-
hakijat. Vankiloista vapautuvien asunnot-
tomuus heikentdd kykyd irtautua rikollises-
ta eldmintavasta.

Kunnan asuntoviranomaisten tehtdvind on
vastata asianmukaisen asumisen jirjesta-
misestd asunnottomille. Sosiaalitoimen
palveluja kiintedsti tarvitseville asunnot-
tomille jarjestetddn tuki- ja palveluasumis-
ta yhteisty0sséd asuntotoimen kanssa.
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Ympdiristoministerion ja sosiaali- ja terve-
ysministerion asunnottomuuden korjaa-
misohjelmat tdhtddvit koko maassa ja paa-
kaupunkiseudun kaupungeissa tuhannen li-
sdasunnon osoittamiseen asunnottomille
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vuosittain. Asunnottomuuden védhentdmi-
nen siséltyy myos kansalliseen kdyhyyden
ja syrjdytymisen vastaiseen toimintaohjel-
maan 2001-2003.

Taulukko 9. Asunnottomien maariat marraskuussa 1996-2001

1996 1997 1998 1999( 2000 2001
1. Ulkona, ensisuojissa 508 421 454 410 451 563
2. Asuntoloissa ja majoitusliikk. 1216 1296 1319 1340| 1339 1598
3. Eri laitoksissa 1670 1946 1873 1931 1998 1394
4. Vapautuvat vangit ilman asuntoa 441 506 474 456 417 686
5. Tilapdisesti sukulaisten ja tuttavien luona 5777 5645| 5874 5851 5794 5723
Yksiniiset asunnottomat yhteensa 9612 9814| 9994 9988| 9999 9964
Naisia prosenttia 19 26 20 18 18 17
Miehet prosenttia 81 74 80 82 82 83
Nuoria alle 25 v. prosenttia 16 22 20 18 18 17
Asunnottomat perheet 361 600 818 777 783 782

Lahde: Valtion asuntorahasto 2002, kuntien asuntomarkkinaselvitykset

6.6.2 Oppimisvaikeuksista kirsiviit ja
erityisopetus

Erityisopetuksen yhtend tehtividnd on en-
nalta ehkdistd syrjdytymistd. Erityisopetus-
ta saavien peruskoulun oppilaiden luku-
maérd on lisddntynyt samalla, kun tietojen
koontitapa on tidsmentynyt 1980-luvulta
lahtien. Erityisopetuksen ja tukipalveluiden
tarve on selvisti lisddntynyt. Kehitykseen
on vaikuttanut muun muassa oppimisvai-
keuksien diagnosoinnin  parantuminen,
opetuksen eriyttiminen ja yksilollistiminen
sekd oppimisvaikeuksiin perehdyttavin
koulutuksen jérjestdminen kaikille opetta-
jille. Perusopetuksen opetusryhmien koko
on kasvanut, mikd on johtanut erityisope-
tussiirtoihin ja pienluokkien perustami-
seen. Perusopetuslaissa vuodelta 1998 on
sdddetty aiempaa tarkemmin oppilaan oi-
keudesta saada maksuttomana opetukseen
osallistumisen edellyttdmid tukipalveluita.
Laissa on my0s sddnndkset koulujen mah-
dollisuuksista jarjestdd kuntoutus-, kehit-
tdmis-, ohjaus- ja tukipalveluita.

Syyslukukauden alussa vuonna 2001 sai
joka viides poika ja joka kymmenes tyttd
peruskoulussa osa-aikaista erityisopetusta
yleisopetuksen yhteydessé. Kaikkiaan heita
oli 95 400 eli 16 prosenttia peruskoulun
oppilaista. Yleisimmait syyt osa-aikaiseen
erityisopetukseen olivat alaluokilla luku- ja
kirjoitushdirié tai puhehdiri6. Peruskoulun
viimeisimmillé luokilla yleisimmiksi syiksi
oli luokiteltu vieraan kielen oppimisen vai-
keudet, sopeutumisvaikeudet ja matematii-
kan oppimisen vaikeudet.

Syyskulukaudella 2001 oli 30 800 oppilas-
ta eli 5,2 prosenttia peruskoululaisista otet-
tu tai siirretty erityisopetukseen. Heilld on
mukautettu oppiméérd yhdessd tai useam-
massa oppiaineessa. Kehityksen viivistyma
oli joka kolmannen erityisoppilaan otto- tai
siirtopadtoksen peruste. Toiseksi yleisim-
pind perusteena oli kdytetty vaikeaa kehi-
tysvammaa.

6.6.3 Opintojen keskeyttiminen

Ilman ammatillista koulutusta olevien riski
syrjaytya pysyvasti tydmarkkinoilta on suu-
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11 erityisesti nuorissa ikdluokissa. Oppivel-
vollisuutensa suorittamisen laiminlyoneitd
oppilaita eli koulunkdyntinsd keskeyttinei-
td on ollut noin 200 vuosittain. Perusasteen
koulutuksen keskeyttdneiden osuus Suo-
messa on kansainvilisesti tarkastellen ver-
raten pieni. Ammatillisen koulutuksen tai
lukion keskeyttidneitd on enemmain. Vuon-
na 2001 ammatillisessa toisen asteen kou-
lutuksessa olevista 13,2 prosenttia keskeyt-
ti ammatillisen koulutuksen ja 11,7 pro-
senttia keskeytti tutkintoon johtavat opis-
kelut kokonaan. Lukiossa lukiokoulutuksen
keskeytti kokonaan 4,3 prosenttia. Syrjdy-
tymisriskin ehkéisemiseksi on ehdotettu
oppilashuoltotyén ja opinto-ohjauksen ke-
hittdmistd ja laajentamista eri koulutus-
muodoissa. Ennalta ehkdisevdnd toiminta-
muotona on painotettu pienten koululaisten
aamu- ja iltapdivitoiminnan jérjestimistd
sekd heiddn vanhempiensa oikeutta hoito-
vapaajirjestelyihin.

Nuorten ty0pajoista on saatu hyvid tuloksia
ja kokeilu on esitetty vakinaistettavaksi.
TyOpajojen tavoitteena on ollut tyotto-
myysuhanalaisten nuorten ammatillisten
valmiuksien ja osaamisen lisddminen tyo-
harjoittelun avulla.

6.6.4 Piihteiden vaarinkayttijat

Alkoholi ja huumeet ovat usein osa vaka-
van syrjdytymisuhan alaisten ithmisten on-
gelmakimppua. Alkoholin kulutus kaantyi
1990-luvun jilkipuolella kasvuun. Alkoho-
lin suurkuluttajia on arviolta 250 000 —
500 000 eli noin 6 — 12 prosenttia aikuis-
viestostd. Sekd alkoholi- ettd huumausai-
nekuolemien maidrd on ollut kasvussa.
Péihdeasiakkaista noin 60 prosenttia on
vield alkoholin kdyttdjid, mutta huumeiden
ja muiden pdihteiden sekakéyttdjien osuus
on kasvanut. Huumausaineiden kokeilu-
kaytto lisddntyr 1990-luvulla tasaisesti.
Vuonna 2000 huumausaineita joskus ko-
keilleiden osuus oli noin tuhannen varus-
miehen otoksessa 19,5 prosenttia. Myds
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opiaattien kdyttd yleistyi koko 1990-luvun.
Kovien huumausaineiden ja Suomen olissa
etenkin amfetamiinin kayttd liittyy usein
sosiaaliseen huono-osaisuuteen ja syrjdy-
tymiseen.

Péihdehuollon erityispalveluissa, erityisesti
laitoshoidossa, sdastettiin 1990-luvun ai-
kana. Koko maan pdihdehuollon nettokus-
tannukset ovat kiinteilld hinnoilla laskettu-
na nousseet ldhes viidenneksen (18,3 %)
vuodesta 1995 vuoteen 2000. Suurinta
kasvu oli kaupunkimaisissa kunnissa, eten-
kin padkaupunkiseudulla. Péaihdepalveluis-
sa on jatkossa varauduttava tuntuvasti ny-
kyistd suurempaan palvelukysyntédén. Tut-
kimuksen mukaan pidihdehuollon erityis-
palveluilla on pystytty vdhentdmédn seki
pdihteiden aiheuttamaa rikollisuutta etti
paihdesairastavuutta. Pdihdehuoltoon kay-
tetty raha on saatu takaisin terveydenhuol-
tokustannusten sditdind ja rattijuopumus ja
omaisuusrikosten vihentymisena.

Huumeongelmaiset ovat usein sosiaalisesti
erittdin huono-osaisia, ja monella pdihde-
palveluiden kiyttdjdlld on erilaisia sosiaa-
lis-taloudellisia vaikeuksia. Ndmi ongel-
mat kérjistyvdt asunnottomuutena, tyotto-
myytend, huonona koulutuksena ja hyvin
yleisend piihteiden sekakdyttond. Viimeai-
kainen paihdepalveluiden kehittiminen on
keskittynyt erityisesti huumausaineiden
kayttdjien hoitoa koskeviin kysymyksiin.
On pelétty, ettd samalla alkoholin ongel-
makayttdjit jadvat heikkenevien palvelui-
den varaan tai jopa kaiken avun ulkopuo-
lelle. Uutta kansallista alkoholipoliittista
ohjelmaa laaditaan vuosiksi 2003 — 2006,
jolla on tarkoitus varautua vuoden 2004 al-
koholipoliittisen ympériston muutokseen ja
vahvistaa kansanterveysperustaista alkoho-
lipolitiikkaa.

6.6.5 Rikollisuuden ehkiisy

Rikoksentekijdt ovat usein syrjdytyneita tai
syrjaytymisvaarassa olevia henkiloitd. Ri-
koksentorjuntaa toteutetaan poikkihallin-
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nollisena yhteistyond. Siihen osallistuvat
valtiovallan lisdksi my0s kunnat, elinkei-
noeldma ja kolmas sektori. Toimintaa oh-
jaa ensi sijassa Rikoksentorjuntavirasto,
joka toimii oikeusministerion kriminaali-
poliittisen osaston yhteydessd. Erityisid
toimenpiteitd  vaatii  rikosseuraamusten
kohteina olleiden sopeuttaminen rikokset-
tomaan eldméén. Lainrikkojien yhteiskun-
taan integroitumista tukevien projektien to-
teuttajina ovat toimineet muun muassa
vankilat, kriminaalihuollon aluetoimistot,
kunnat ja oppilaitokset. Projektien erilli-
syys ja toiminnan jatkuvuuden turvaami-
nen ovat olleet ongelmia. Lainrikkojien ri-
koksetonta eldmiid tukevan valtakunnalli-
sen yhteistyohankkeen eli YREH-projektin
tavoitteena on kehittdd seudulliseen yhteis-
tyohon perustuvia toimintamalleja.

6.7 Varhainen puuttuminen

Syrjdytymisen ennalta ehkdisyssd varhai-
sella puuttumisella ongelmiin on téirked

rooli. Varhaisen puuttumisen hanke Varpu
on sosiaali- ja terveysministerion koor-
dinoima hanke, johon osallistuvat keskeiset
hallinnonalat sekd lastensuojelun, pdihde-
ja mielenterveysalan jérjestot. Hanke toteu-
tetaan vuosina 2001 — 2004. Tarkoituksena
on kehittdd palvelujirjestelman kykya
puuttua varhaisessa vaiheessa lasten, nuor-
ten ja perheiden pulmiin ja tukea heiti sel-
viytymddn ongelmista. Varhaiseen puuttu-
miseen ja tukemiseen rohkaistaan sekéd
palveluissa ettd ihmisten arkieldmassa.
Stakesin ja Lastensuojelun Keskusliiton
yhteistyond kootaan ja levitetddn varhaisen
puuttumisen tyomuotoja. Keskeisend ta-
voitteena on kehittdmisentyon ja sen tuo-
tosten ankkuroiminen sosiaali- ja terveys-
alan perustyohon.
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7. Tulonsiirrot ja tulonjako

Kotitalouksien vilisten tuloerojen 1990-
luvun puolivilistd alkaen jatkunut kasvu
taittui vuonna 2001. Tuloerojen kasvun
taustalla on ollut erityisesti omaisuustulo-
jen voimakas kasvu. Vuonna 2001 kotita-
louksien saamat omaisuustulot vdhenivét
kuitenkin selvésti, mikd heijastui tuloero-

jen supistumisena. Tulonsiirtojen etti vero-
tuksen tuloeroja tasoittava vaikutus kdéntyi
vuonna 2001 lievddn kasvuun, joka myds
supisti tuloeroja. Tuloerojen lievistd supis-
tumisesta huolimatta, ne olivat vuonna
2001 selvisti suuremmat kuin 1990-luvun
alussa. (Kuvio 54)

Kuvio 54. Tuloerojen seki tulonsiirtojen ja verotuksen uudelleenjakovaikutuksen kehitysvuo-

sina 1990-2001

130 1990=100
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1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001*

Uudelleenjakovaikutus

e Kdytettdvissa olevat tulot

=== Ansio- ja omaisuustulot

Tuloerot: Gini-kerroin, miti suurempi luku sitd suuremmat tuloerot, 1990=100. Tulot/OECD-kulutusyksikkd.
Uudelleenjakovaikutus (Kakwani): Saatujen ja maksettujen (verot) tulonsiirtojen tuloeroja pienentévé vaikutus

1990=100.

7.1. Tulokehitys epitasaista

Viime vuosien hyvid talouskehitys ei ole
heijastunut tasaisesti kotitalouksien toi-
meentuloon. Tulokehitys on ollut suo-
tuisinta tulojakauman ylidpéédssd. Suuritu-
loisimman kymmenyksen reaalinen kaytet-
tavissd oleva tulo kasvoi vuosina 1996—
2000 keskimiidrin 8 prosenttia vuodessa.
Pienituloisimmassa kymmenyksessd tulo-
jen reaalikasvu jdi samana ajanjaksona

keskiméérin yhteen prosenttiin vuodessa.
Vuonna 2001 kehityksen suunta muuttui
talouskasvun hiipumisen mydtd. Kotitalo-
uksien saamat luovutusvoitot viahenivit yli
puoleen edellisvuotisesta, kun osakekurssi-
en edellisvuonna alkanut lasku jatkui jyrk-
kdnd. Tdmidn seurauksena suurituloisim-
massa kymmenyksessd keskimaérdiset kéy-
tettdvissd olevat reaalitulot pienenivét sel-
véasti vuonna 2001 (-3,6 %). Pienituloi-
simman kymmenyksen heikko tulokehitys
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jatkui kuitenkin edelleen reaalitulojen py-
syessd ldhes ennallaan (0,3 %). Kaikkien
kotitalouksien keskimddrdiset reaalitulot
kasvoivat hieman (1,2 %).

7.2 Tulonsiirtojen tavoitteissa ja
kohdentumisessa suuria eroja

Tulonsiirtojen tavoitteena ndhddén usein
pieni- ja suurituloisten vélisten tuloerojen
tasaus. Tdmén liséksi tulonsiirrot tasaavat
eri perhetyyppien vilisid toimeentuloeroja.
Tulonsiirtojen keskeisend tavoitteena on

159

kuitenkin myos tulojen tasaaminen henki-
16n elinkaarella. Téallin niilld pyritdén
korvaamaan erilaisten riskien aiheuttamia
tulonmenetyksid. Etuuksien suuruus ja va-
kuutusmaksut riippuvat tidlloin enemmén
tai vihemmadn kiintedsti toisistaan. Viime-
vuosina tdtd vakuutusmaksujen ja etuuksi-
en vilistd yhteyttd on pyritty korostamaan.
Kéytdnnossd tulonsiirtojen erilaiset tavoit-
teet voivat sekoittua samassa etuudessa.
Tulonsiirtojen erilaisista tavoitteista johtu-
en on my0s niiden kohdentumisessa eri tu-
lotasoille on suuria eroja. (Taulukko 10)

Taulukko 10. Erdiden toimeentuloturvaetuuksien jakautuminen tuloviidenneksittdin vuonna

2000, prosenttia etuusmenosta

I II 111 v A% Yhteensd
Kansaneldkkeet ja niiden lisét (pl. asumistuki) 33,1 34,8 16,3 8,8 7,0 100,0
Leskenelédkkeet (pl. asumistuki) 34,8 5,1 21,8 21,3 17,1 100,0
Lapsenelédkkeet 26,5 17,1 25,9 17,5 12,9 100,0
Eldkkeensaajien asumistuki 52,1 37,3 6,0 1,2 33 100,0
Sairauspdivirahat vakuutetuille 16,2 15,9 20,6 223 25,0 100,0
Vanhempainpdivirahat vakuutetuille 25,7 22,8 23,2 15,8 12,4 100,0
Tyoeldkkeet: Yhteensd 7,4 22,6 22,6 21,4 26,0 100,0
Tyoeldkkeet: Vanhuuselidkkeet 6,4 22,0 21,5 21,3 28,8 100,0
Tyoeldkkeet: Tyokyvyttomyyseliakkeet 8,9 26,2 233 21,5 20,1 100,0
Tyoeldkkeet: Tyottomyyseldkkeet 53 15,5 34,4 24,5 20,2 100,0
Tyoeldkkeet: Perhe-eldkkeet 11,1 22,6 22,5 21,1 22,8 100,0
Tyo6ttomyyspéivarahat yhteensi 38,6 19,3 19,7 13,2 9,2 100,0
Ansiosidonnainen tyottomyyspéiviaraha 22,8 21,2 24.8 18,2 13,1 100,0
Tyomarkkinatuki ja peruspéivéraha 65,4 16,0 11,2 4,8 2,6 100,0
Lapsilisét 29,6 23,3 20,5 15,9 10,7 100,0
Pienten lasten hoidon tuki 48,1 22,3 13,8 9,1 6,7 100,0
Opintotuki (raha ja asumislisd, KELA) 49,4 23,8 12,4 8,6 5,8 100,0
Toimeentulotuki 64,1 17,8 11,3 3,2 3,6 100,0
Asumistuki 73,2 15,1 6,6 3,5 1,6 100,0
Saadut tulonsiirrot yhteensi 20,4 22,9 20,4 17,3 18,9 100,0
Maksetut tulonsiirrot 4,7 9,3 15,4 22.8 47,8 100,0
Kiytettivissi olevat tulot 10,0 14,0 17,5 21,6 36,9 100,0
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Tulovdhenteisten etuuksien saajat ovat tuen
saantiaikana yleensd pienituloisia. Mikali
tuen keskimiirdinen saantiaika on lyhyt,
saattaa merkittdvd osa tuesta kuitenkin
kohdentua vuosituloilla mitattuna keskitu-
loisille. Tulovdhenteisten etuuksien koh-
dentumisen kannalta on my0s tirkeda, ote-
taanko etuuden suuruutta midrattiessd
huomioon mahdollisen puolison tai muiden
kotitalouden jdsenten tulot. Etuuden suu-
ruutta médrattdessid voidaan osa tuloista li-
sdksi jattdd huomiotta. Esimerkiksi kan-
saneldkkeen suuruuteen vaikuttaa ldhinna
vain elidkkeensaajan oman ansioeldkkeen
suuruus. Samoin vanhempiensa luona asu-
van 18 vuotta tiayttdneen henkilén toimeen-
tulotuki méardytyy hédnen omien tulojensa
ja toimeentulotukeen oikeuttavien meno-
jensa mukaan.

Taulukossa 9 toimeentuloturvaetuuksien
jakautumista on tarkastelu kaytettdvissd
olevien tulojen jakaumasta kdsin. T&lloin
kotitalouksien tuloihin on jo laskettu mu-
kaan kyseinen etuus. Lisdksi mukana on
muiden etuuksien ja vilittdman verotuksen
tulonjakovaikutukset. Lahinni taulukon voi
ajatella kuvaavan sitd, miten véhaiset etuu-
den tasoon tehtdvit muutokset kohdentui-
sivat eri tulotasoille. Taulukon tulokset
ovat myoOs melko herkkid sille, miten eri
kokoisten ja eri tyyppisten kotitalouksien
tulot muutetaan vertailukelpoisiksi (kulu-
tusyksikot), koska se vaikuttaa eri perhe-
tyyppien sijoittumiseen tulojakaumalla.

7.3 Tulokehitys eri ikiryhmissa ja
perhetyypeissi

Talouskehityksen jyrkét vaihtelut ovat hei-
jastuneet eri tavalla eri ikdluokkien tuloke-

hitykseen. 1990-luvun alkuvuosina heiken-
tyi erityisesti nuorten taloudellinen asema.
Vanhempien ikédluokkien toimeentulo oli
paremmin laman vaikutusten ulottumatto-
missa kuin tyOikdisten talouksien. Tdmén
jilkeen ikédluokkien viliset erot tulokehi-
tyksessd tasaantuivat. 1990-luvun lopulla
vanhustalouksien tulokehitys on taas ollut
hieman heikompi kuin tydikdisten (kuvio
55). Téltd osin kehitys muistuttaa 1980-
luvun lopun noususuhdannetta. Myos tél-
16in  vanhimpien ikdluokkien tulokehitys
oli muita hitaampaa. Kuvion 55 tapaisissa
poikkileikkaustarkasteluissa vanhustalouk-
sien tuloja korottaa uusien paremman tyo-
eldkkeen omaavien ikdluokkien siirtyminen
elakkeelle. Tulonmuutos ei siis kuvaa ryh-
madn jo tarkastelujakson alussa kuulunei-
den vanhustalouksien keskimadrdistd tulo-
kehitysta.

Ammatissa toimivien osuuden supistumi-
nen heijastuu nuorimman ikdluokan tulo-
kehitykseen. Keskiméardiset kiytettdvissa
tulot olivat vield vuonna 2000 pienemmat
kuin kymmenen vuotta aiemmin. Koulu-
tuksen merkityksen korostuminen on osal-
taan lisdnnyt opiskelijatalouksien osuutta
ikdryhmaéssd, joten 1980-luvun lopun ta-
paista korkeaa tyollisyyttd on vaikea saa-
vuttaa.

1990-luvun alun lamavuosina tydikdisen
vdeston keskimdardiset reaalitulot laskivat
kaikissa tyoikdisissd perhetyypeissd. Vasta
1990-luvun puolivilin jidlkeen tulot alkoi-
vat ldhentyd lamaa edeltinyttd tasoa. Yk-
sinhuoltajien tulokehitys on viime vuosina
jaanyt jalkeen muiden ryhmien perhetyyp-
pien tulokehityksestd. (Kuvio 56)
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Kuvio 55. Kotitalouksien keskiméérdisten reaalitulojen kehitys ikdluokittain vuosina
1990-2000

135 1990=100

125 +

115 +

105

95+ NN T

85 TN e

75 T T T T T T T T T
1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

—_— 24 25-34  ==———35_44  =——45.54
—55.64 =05

Kaytettivissd olevat reaalitulot, 1990 = 100. Kuviossa on tarkasteltu ainoastaan tulojen muutosta asettamalla
kunkin ikdryhmén keskituloja kuvaavan indeksin arvoksi 100 vuonna 1990. Eri ikédluokkien tulotasoissa olevat
erot eivit tule tarkastelussa esiin.

Kuvio 56. Kotitalouksien keskiméérdisten reaalitulojen kehitys eri kotitaloustyypeissd vuosina
1990-2000

130 1990=100
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——— Yksinhuoltajatalous ——— Pari, nuorin lapsi alle 7 v.
Pari, nuorin lapsi yli 7 v. Vanhustalous, yli 65 v.
Pari ei lapsia (alle 65 v.) Yhden hengen talous (alle 65 v.)

Kaytettavissd olevat reaalitulot, 1990 = 100.HUOM! Otosaineistoihin liittyvd satunnaisvaihtelu saattaa korostaa
vuosittaisia tulonmuutoksia varsinkin niissé luokissa, joissa otoskoot jaavét suhteellisen pieniksi (esimerkiksi yk-

sinhuoltajat).
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7.4 Koyhyysaste uudelleen kasvussa?

Suhteellinen kdyhyys on Suomessa perin-
teisesti médritelty tilanteeksi, jossa kotita-
louden kéytettdvissd olevat tulot jadvit alle
puoleen kaikkien kotitalouksien mediaani-
tulosta. Erot kotitalouksien koossa ja per-
hetyypeissd on pyritty ottamaan vertailussa
huomioon. Vuoden 2001 ennakkotietojen
mukaan 232 000 henkilda eli 4,5 prosenttia
kotitalousviestostd kuului talouksiin, joi-
den tulot jdivdt ndin méadritellyn suhteelli-
sen kdyhyysrajan alle.

Suhteellinen koyhyys kasvoi 1990-luvun
jélkipuoliskolla selvisti. Ammatissa toimi-
van videston suotuisa tulokehitys seka tyol-
lisyyden kohentuminen nostivat kotitalouk-

sien keskimiirdisid tuloja ja samalla suh-
teellista koyhyysrajaa. Samanaikaisesti
useisiin pienituloisille tirkeisiin etuuksiin
tehtiin joko suoranaisia leikkauksia tai nii-
den indeksikorotuksista luovuttiin. 1990-
luvun lopulla suhteellisen koyhyyden kas-
vu ndytti vihdoin taittuneen, vaikka kotita-
louksien hyvd tulokehitys nosti edelleen
koyhyysrajaa. Vuosina 2000 ja 2001 suh-
teellinen koyhyysrajan alittavan véeston
madrd kuitenkin jdlleen kasvoi. Tdma joh-
tuu ldhinna kotitalouksien mediaanituloihin
sidotun kdyhyysrajan noususta, silld kiinte-
alla vain hintojen muutoksella korjatulla
koyhyysrajalla kdyhdn vdeston mdidrd on
vaihdellut eri suuntiin. (Kuvio 57)

Kuvio 57. Koyhyys kiinteélld ja suhteellisella kdyhyysrajalla vuosina 1990-2001

Henkil6ad koyhissa talouksissa
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Tulokasite: Kiytettdvissa olevat tulot/OECD-kulutusyksikot.

Liahde: Tilastokeskus, Tulonjakotilaston aikasarjatiedosto

Koyhyyden laajuutta koskevat arviot riip-
puvat oleellisesti siitd, millaisia tulorajoja,
tulokdésitteitd tai muita madritelmid kéyte-
tdén. Esimerkiksi Euroopan yhteison tilas-
totoimisto Eurostat kiyttdd koyhyysrajana
usein 50 prosentin sijasta 60 prosenttia
mediaanitulosta. K&yhyyden sijasta tilloin
viitataan yleensd “kOyhyyden uhkaamaan

vdestonosaan”. Kdyhyysrajan nosto 60 pro-
senttiin mediaanitulosta korottaa koy-
hyysasteen 4,5 prosentista 10,1 prosenttiin
vuonna 2001. Kdyhyysrajan alittaviin talo-
uksiin kuuluu télléin yli 540 000 henkil6a.
Eri kokoisten kotitalouksien tulojen vertai-
luissa kaytettdvd kulutusyksikkoasteikko
vaikuttaa myos eri perhetyyppien koy-
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hyysasteeseen. Myos téltd osin Eurostatin
kdyttimd “modifioitu OECD-asteikko”
poikkeaa Suomessa pitkddn kéytetystd
”vanhasta OECD-asteikosta” (ks. taulukko
11).

Taulukko 11. Suhteellinen kdyhyysaste eri kotitaloustyypeissd vuosina 1994 ja 2000, prosent-
tia. Koyhyysraja: 50 prosenttia kyseisen vuoden mediaanitulosta

OECD-kulutusyksikot
1994 2000 Muutos,

Eurostat-kulutusyksikot

1994 2000 Muutos,

%-yksikkoa %-yksikkoa

Yksinhuoltajataloudet 2,8
Pari, nuorin lapsi alle 7 v. 2,3
Pari, nuorin lapsi 7 — 17 v. 1,3
Vanhustalous (65 + v.) 0,4
Pari, ei lapsia (alle 30 v.) 6,7
Pari, ei lapsia (30 — 64 v.) 1,2
Yhden hengen talous (alle 30 v.) 15,7
-joista miehet 11,5
-joista naiset 20,8
Yhden hengen talous (30 — 64 v.) 3,6
-joista miehet 5,5
-joista naiset 1,5
Muut taloudet 0,7
Kaikki kotitaloudet 2,2

9,1
6,2
2,7
1,7
7,0
0,4
17,9
18,5
17,2
4.4
6,2
22
1,5
4,0

6,3 34 82 48
3,9 1,5 3.1 1,6
1,4 L1 24 1,3
1,3 L1 35 2,5
0,3 79 81 0,2
0,8 14 08 -0,7
2,2 250 252 0,1
7,0 18,8 254 6,6
3,6 32,8 24,9 0,9
0,8 72 103 3,1
0,7 11,3 124 1,1
0,7 2,6 7.6 5,0
0,8 0,5 14 0,9
1,8 2,7 43 1,6

Henkilopainotus (kdyhyysrajan alittaviin kotitalouksiin kuuluva vaestéosuus kussakin kotitaloustyypissd).
Pyoristyksen takia vuosien 1994 ja 2000 kdyhyysasteiden erotus ei vélttimaittd tisméda muutoksen kanssa.

Tulokasite: Kotitalouden kaytettivissé olevat tulot/kulutusyksikko

Kulutusyksikot: Eurostat: Euroopan tilastoviraston ECHP-tutkimuksessa kayttdma kulutusyksikkoasteikko
OECD: Tilastokeskuksen kdyttdma ns. vanha OECD-kulutusyksikkoasteikko

1990-luvun jélkipuoliskolla néyttdisi erityi-
sesti yksinhuoltajatalouksien suhteellinen
koyhyysaste kasvaneen. Yksinhuoltajien
tulonmuodostuksessa tulonsiirtojen merki-
tys on huomattava. Toimeentuloturva-
etuuksien kehitykselld suhteessa yleiseen
tulokehitykseen on tidten suuri vaikutus
ryhmin koyhyysasteeseen. Lisdksi yksin-
huoltajien tydllisyys on laman jilkeen ko-
hentunut heikommin kuin muissa perhe-
tyypeissa.

Taulukon 10 lukuihin kannattaa suhtautua
suuntaa antavina, koska jo pelkéstddn sa-
tunnaisvaihtelun takia koyhyysasteet saat-
tavat vaihdella vuodesta toiseen. Esimer-
kiksi alle 30-vuotiaiden yksin asuvien nais-
ten koyhyysaste oli ldhes koko 1990-luvun
korkeampi kuin vastaavan ikdisten yksin
asuvien miesten. Vuonna 2000 koyhyysas-
teet olivat kuitenkin suunnilleen yhtd suu-
ret. Pelkéstddn yhden vuoden lukujen pe-
rusteella on vaikea sanoa onko kyse todel-
lisesta muutoksesta vai pelkéstddn satun-
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naisvaihtelusta. Sen sijaan yksin asuvien
30 — 64—vuotiaiden miesten koyhyysaste
oli ajanjaksolla 1989-2000 saman ik&isid
yksin asuvia naisia suurempi jokaisena
vuotena. Ero johtuu pitkddn tyottoméani ol-
leiden miesten suuremmasta osuudesta. Li-
sdksi tyottomistd yksin asuvista naisista
suurempi osa oli ansioturvan piirissa.

Jos koyhyysraja asetetaan 50 prosenttiin
mediaanitulosta enemmistd eli noin 70
prosenttia kOyhyysrajan alittavasta véaestos-
td kuuluu talouksiin, joissa ei ole ammatis-
sa toimivia jésenid. Suurin ryhmé on odo-
tetusti tyottomaét kotitaloudet, joihin kuului
vuonna 2000 ldhes 30 prosenttia koyhyys-
rajan alittavasta viestostd. Toiseksi suu-
rimman sosioekonomisen ryhmin muodos-
tivat opiskelijataloudet. Monissa tutkimuk-
sissa opiskelijataloudet rajataan kdyhyys-
tarkastelujen ulkopuolelle, koska opiskeli-

joiden pienituloisuus ndhdéién tiettyyn ela-
manvaiheeseen  liittyvdnd, useimmiten
ohimenevédnd ilmiond. Opiskelijoiden tu-
loissa ei myoOskdin oteta huomioon opinto-
lainoja. Ammatissa toimivista ryhmisté
suurimman muodostivat yrittdjdt, joista
pddosa koostui yksindisyrittdjistd. Myos
yrittdjatalouksien kdyhyyttd koskeviin tu-
loksiin on tutkimuksissa suhtauduttu vara-
uksella. Yrittdjien vuosituloille on tyypil-
listd voimakkaat vaihtelut, jolloin mukaan
saattaa tulla l1dhes tulottomia vuosia. Yrit-
tdjien tulojen médrittimiseen sisdltyy myos
erityisid ongelmia. Edelld todettiin, ettd
koyhyysrajan nostaminen 60 prosenttiin
mediaanitulosta kasvattaa koyhyyden yli
kaksi ja puolikertaiseksi 50 prosentin ra-
jaan verrattuna. Rajan korotus muuttaa
my0s koyhyyden rakennetta. Tyontekija- ja
eldkeldistalouksien osuus kasvaa ja tyotto-
mien sekd opiskelijoiden osuus pienenee.

Taulukko 12. Ko&yhyysrajan alittava védeston jakautuminen kotitalouden viitehenkilén sosio-
ekonomisen aseman mukaan vuonna 2000, prosenttia

Koyhyysraja, % mediaanitulosta

50 % 60 %
Tyottomét 29,1 % 23,7 %
Opiskelijat 20,5 % 13,5 %
Muut 13,3 % 8,4 %
Yrittdjdt ja ammatinharjoittajat 11,8 % 8,9 %
Eldkeldiset 8,8 % 13,3 %
Maatalousyrittéjét 6,6 % 5,5%
Tyontekijét 5,8% 16,6 %
Muut toimihenkilot 3.9% 6,9 %
Ylemmat toimihenkilot 0,2 % 3,2%
Yhteensd 100,0 % 100,0 %

Kotitalouden viitehenkildksi valitaan yleensa kotitalouden suurituloisin jésen.
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Lapsilisien ostovoima ja lapsiperheiden koyhyys

Lapsiperheiden suhteellinen koyhyysaste kasvoi 1990-luvun jalkipuoliskolla. Lapsilisiin ei tehty in-
flaatiotarkistuksia, joten osa kehityksestd saattaa johtua lapsilisien ostovoiman supistumisesta. Tamén
arvioimiseksi simulointimalleilla tehtiin laskelma, jossa vuoden 2002 lapsilisid korotettiin vuosien
1995-2001 hintojen muutosta vastaavasti. Lapsilisien korotuksen rahoittamiseksi valtion tuloveroas-
teikon rajaveroprosentteja kasvatettiin puolella prosenttiyksikolla vuoden 2002 perusteisiin verrattu-
na.

Kuviossa 58 on esitetty arvio kuvitteellisen uudistuksen yhteisvaikutuksesta suhteelliseen kdyhyysas-
teeseen 50 ja 60 prosenttiin mediaanitulosta asetetuilla kdyhyysrajoilla. Kdytettdessd 50 prosenttiin
mediaanitulosta sijoitettua kdyhyysrajaa on uudistuksella selvédsti lapsiperheiden koyhyysastetta su-
pistava vaikutus. Erityisesti timéd koskee yksinhuoltajatalouksia seké pareja, joilla on alle kouluik&isia
lapsia. Ylemmalld 60 prosentin koyhyysrajalla muutokset ovat vihdisempid. Vaikka asetelmat eivit
ole vertailukelpoisia, voi kuviossa esitettyd arviota kOyhyysasteen supistumista suhteuttaa taulukon 10
lukuihin kdyhyysasteen kasvusta 1990-luvun jélkipuoliskolla. Tamén perusteella ndyttaisi siltd, ettd
lapsilisdn ostovoiman supistuminen selittdd suhteellisen pienen osan lapsiperheiden kdyhyysasteen
kasvusta. Esimerkiksi muiden etuuksien muutoksilla tai tyollisyyden kehitykselld, on saattanut olla
suurempi merkitys.

Tuloksia arvioitaessa on muistettava, ettd lapsilisdn korottaminen edellytti esimerkissa tuloverotuksen
kiristamistd. Tuloverotuksen kiristimiselld saattaa olla haitallisia seurausvaikutuksia, joita laskelmas-
sa ei ole voitu ottaa huomioon. Esimerkki havainnollistaa niitd ristipaineita, joita etuus- ja verojarjes-
telmén kehittdmiseen ldhes viistdmattd liittyy. Toisaalta on kannettava huolta pienituloisen vieston
asemasta ja eri vdestoryhmien suhteellisen tasaisesta tulokehityksestd. Samanaikaisesti paineet vero-
tuksen keventdmiseen tuntuvat edelleen kasvavan.

Kuvio 58. Lapsilisdn korottamisen ja tuloverotuksen kiristimisen koyhyysastetta supistava
vaikutus vuoden 2002 tasossa, %-yksikkoa

Yksinhuoltaja-

taloudet |

Pari, nuorin lapsi

alle 7 vuotta |

Pari, nuorin lapsi
7- 17 vuotta

Kaikki kotitaloudet
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Koyhyysasteen supistuminen, %-yksikkod

Koyhyysraja prosentteina mediaanitulosta

@60 %mediaanista @50 %mediaanista
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7.5 Ylivelkaantuneet kotitaloudet

Ylivelkaiset kotitaloudet ovat erds toi-
meentulo-ongelmista kérsivd ryhmi, jota
tavanomaiset koyhyystarkastelut eivdt tuo
esiin. Kuten koyhyyttd on ylivelkaisuutta-
kin hyvin vaikea mitata. Arviot ylivelkais-
ten lukumédrdstd ja siind tapahtuneista

muutoksista vaihtelevat menetelmaista riip-
puen. Vuonna 2000 oman késityksensi
mukaan ylivelkaantuneita kotitalouksia oli
runsaat 100 000 kotitaloutta. Suurimmiksi
yksittdiseksi syyksi ylivelkaantumiseensa
kotitaloudet ilmoittivat tyottomyyden (ku-
vio 59). Perhetyypeistd ylivelkaantuminen
oli yleisintd yksinhuoltajatalouksilla.

Kuvio 59. Ylivelkaantuneiden kotitalouksien jakaantuminen ylivelkaantumisen pééasiallisen

syyn mukaan vuonna 2000

Muu syy
18,4 %

Odottamat-
tomat menot
16,1 %

Yritystoi-
minnan
vaikeudet AVvio- tai
10,4 % avoliiton
purkaminen
7.4 %

Suomen Asiakastieto Oy:n kerddmien tilas-
tojen mukaan yksityishenkildiden uudet
maksuhdiridmerkinndt ovat olleet lievéssd
kasvussa vuodesta 2000 alkaen. Yksityis-
henkiléiden uudet maksuhéiriomerkinnit
lisddntyivat vuonna 2002 noin 4 prosentilla
edellisvuoteen verrattuna. Samana ajanjak-
sona yritysten uudet maksuhiiriot lisddn-
tyivdt noin 13 prosentilla. Joulukuussa
2002 oli maksuhdiridmerkintd noin
305 000 henkilollda. Maksuhdiridisten hen-
kildiden kokonaislukuméérd on pysynyt l4-
hes ennallaan, koska luottotictorekisterista
on méadrdajan tdyttymisen myOtd poistettu
merkintdjd saman verran kuin uusia on li-
satty.

Ty 6ttoméksi,
lomautetuksi
tai
pakkolomalle
joutuminen

28,8 %

Oma tai
perheenjdse-
nen sairaus tai
onnettomuus

Takaus- 14,0 %

vastuun
lankeaminen
maksettavaksi
4,8 %

Eduskunta hyviksyi viime istuntokaudella
ulosottolakia, velkajérjestelylakia sekd vel-
kojen vanhentumista koskevat hallituksen
esitykset. Lakiuudistusten erdédnd tavoittee-
na on selkeyttdd ja helpottaa velallisen
asemaa. Velallisten asemaa on pyritty hel-
pottamaan myos muilla tavoin. Pankit ja
valtiovalta allekirjoittivat vapaaehtoisia
velkasovintoja koskevan ohjelma-
asiakirjan toukokuussa 2002 ja perintdalan
keskeiset toimijat liittyivét sithen omilla si-
toumuksillaan kesén aikana. Hankkeen ta-
voitteena on ratkaista pddosa vield jéljelld
olevista lama-ajan velkaongelmista. En-
simmadisen puolen vuoden aikana pankit ja
perintitoimistot l1dhettivét yhteydenottokir-
jeen noin 35 000 velalliselle. Ongelmaksi
nédytti aluksi muodostuvan velallisten al-
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hainen vastausaktiivisuus. Velallisten ak-
titvisuus néyttda kuitenkin hiljalleen lisédén-
tyneen.

7.6 Tuloerot kansainvalisesti verrat-
tuna

Useimpiin muihin EU-maihin verrattuna
tuloerot ovat Suomessa pienet. Pohjois-
maat ovat perinteisesti erottuneet vertai-

Kuvio 60.

~
N

Tuloerot EU-maissa vuonna 1998

luissa omaksi ryhmikseen, jossa tuloerot
ovat olleet muita maita pienemmaét. Tu-
loerojen kasvu Suomessa 1990-luvun lo-
pulla muutti kuitenkin hieman tilannetta.
Tuloerot olivat vuonna 1998 Suomessa
suunnilleen samaa luokkaa kuin Saksassa,
Itdvallassa ja Alankomaissa. (Kuvio 60)

Portugali

Kreikka

Espanja*

Iso-Britannia

Irlanti

Italia

Belgia

Ranska

Luxemburg

Alankomaat

Itidvalta

Saksa

Suomi

Ruotsi

Tanska

20

25 30 35 40

Gini-kerroin, %

* Ennakkotieto. Mitd suurempi Gini-kertoimen arvo, sitd suuremmat tuloerot Ldhde: Eurostat, ECHP
Huom! Eurostat raportoi luvut vuoden 1999 tietoina, vaikka tulotiedot koskevat vuotta 1998.

Pienituloisen vdeston osuutta mittaava suh-
teellinen koyhyysaste on alhainen samoissa
EU-maissa, joissa myds tuloerot ovat pie-
net. Mikili toimeentuloturvaetuudet eldk-
keitd lukuun ottamatta jitetddn tarkastelun
ulkopuolelle, tasoittuvat EU-maiden viéliset
erot. Erot toimeentuloturvaetuuksien koy-
hyyttd vdhentdvissd vaikutuksessa selittd-
viat huomattavan osan maiden vilisistad
eroista koyhyysasteissa. Toimeentuloturva-
etuuksien koyhyyttd vdhentdvd vaikutus

saattaa téllaisessa kaavamaisessa tarkaste-
lussa tosin tulla yliarvioiduksi. Toimeentu-
loturvaetuudet ja niiden rahoittamiseksi ke-
rattdvit verot voivat heikentdd tyollisyytta.
Témi taas kasvattaisi koyhyysastetta tar-
kastelussa, joissa toimeentuloturvaetuuksia
ei ole vield laskettu tuloihin. (Kuvio 61)

Kuvion 61 tarkastelussa kdyhyys on kussa-
kin maassa mairitelty suhteessa saman
maan  kotitalouksien = mediaanituloihin.
Korkean tulotason maissa myds kdyhyysra-
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ja on siis korkeammalla kuin alhaisen tulo-
tason maissa. Tdmén takia eri maiden koy-
hyysasteita ei sellaisenaan voi kéyttaa pie-
nituloisen videston tulojen vertailuun eri
maiden vélilld. Tulojen ostovoimalla mitat-
tuna Suomen ja Ruotsin kdyhyysraja on
selviasti alhaisempi kuin esimerkiksi Tans-
kan, Belgian ja Saksan. Alhaisimmat koy-
hyysrajat ovat Portugalissa ja Kreikassa.

Kuvio 61. Suhteellinen koyhyysaste EU-maissa vuonna 1998

Téastd huolimatta suhteelliset koyhyysasteet
olivat korkeimmat ndissd maissa.

Tulotilastojen vertailukelpoisuuden kehit-
tdmiseksi on viime vuosien aikana tehty
EU:ssa paljon tyotd. Téstd huolimatta mai-
den wvilisiin vertailuihin sisdltyy edelleen
paljon ongelmia. Tietty varovaisuus tulos-
ten tulkinnassa on siis tarpeen.

Kreikka

Portugali

Iso-Britannia

Espanja*

Irlanti

Italia

Ranska

Luxemburg

Belgia

Itdvalta T

Saksa T

Alankomaat T

Suomi T

Tanska T

Ruotsi

15

20 25 30 35

Suhteellinen kéyhyysaste, %

O Ennen muita toimeentuloturvaetuuksia kuin vanhuuselikkeitd

B Toimeentuloturvaetuuksien jélkeen

Koyhyysraja 60 prosenttia kunkin maan mediaanitulosta

Lihde: Eurostat, ECHP

Toimeentuloturvaetuuksien lisdksi tuloero-
ja tasaa verotus. EU-maiden vertailussa
voidaan verotuksen ja tuloerojen vililld
havaita selked yhteys. Tuloerot ovat yleen-
sd pienimmait niissd maissa, joissa koko-
naisveroaste on keskimiérdistd korkeampi
(kuvio 62). Verotuksen lisdksi tuloerojen
suuruuteen vaikuttavat monet muut tekijét,
joten verotuksen ja tuloerojen vilinen yh-

teys vaihtelee maittain. Kuvion 62 kaltai-
sella pelkistetylld vertailuilla ei tavoiteta
verotuksen, tulonjaon ja muiden tekijoiden
vélisid mutkikkaita yhteyksid ja syy-
seuraussuhteita. Kuvion perusteella voi sil-
ti ennakoida, ettd matalan verotuksen yh-
distiminen tasaiseen tulonjakoon on varsin
hankala tehtava.
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Kuvio 62. Kokonaisveroaste ja tuloerot EU-maissa vuonna 1997
. o
40 Gini-kerroin,%
Portugali
38 4 - _ = g ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
361 Kreikka
34 Irlanti Espanja Belgia
Iso-Britannia
32 4
B0 f N
Ranska
P S Saksa . uxemburg SNgo_ - - - ___________|
Alankomaat
26 1
Itdvalta
24
3 %u,oini,,,,,,,,,, Ruotsi |
Tanska
20 T T T T
30 35 40 45 50 55

Verojen ja sosiaalivakuutusmaksujen suhde bruttokansantuotteeseen, %

Lahde: Eurostat (tuloerot) ja OECD (veroaste)
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LITTEET
Liite 1

Lyhennelmé perustuu sosiaali- ja terveysministerion rahoittamaan tutkimukseen Ilpo Suonie-
mi, Hannu Tanninen ja Matti Tuomala. Hyvinvointipalveluiden rahoitusperiaatteet. Helsinki
2003. 100 s. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja, ISSN 1236-2050; 2003:5)
ISBN 952-00-1330-X.

Hyvinvointipalveluiden rahoitusperiaatteet

1. Johdanto, julkisen sektorin tehtiivit

Hyvinvointipalveluiden yleisid rahoitusperiaatteita arvioitaessa joudutaan ottamaan kantaa
sithen, mik on palveluiden tarkoituksenmukainen jirjestdmistapa. Mitka tehtévét sopivat jul-
kiselle sektorille, ja mikd on paras tehtdavéjako yksityisen ja julkisen toiminnan vililld? Useis-
sa maissa julkisella sektorilla on merkittdva rooli koulutuksen, terveydenhoidon, eri hoivapal-
veluiden ja muiden sosiaalipalveluiden rahoituksessa. Miksi julkisen sektorin tulisi rahoittaa
tai tuottaa niitd hyodykkeitd? Ovathan ne padsdéntoisesti yksityishyodykkeitd, jotka voidaan
tuottaa markkinoilla. Palveluista huolehtinen ndyttdd olevan tirked osa hyvinvointivaltion
yleistd tehtdvikenttdd. Voiko hyvinvointipalveluiden julkinen rahoitus ja tarjonta edistdd jul-
kisen vallan yleisid tavoitteita?

Hyvinvointivaltio on paljon julkisuudessa esiintyva iskulause. Kuten niin monen iskulauseen,
sen tdsmdllinen médritteleminen on hankalaa. Hyvinvointivaltiolle on perinteisesti esitetty
kaksi tulkintaa. Laajemman tulkinnan mukaan hyvinvointivaltio on talous- ja sosiaalipolitiik-
kaa, joka asettaa etusijalle taloudellisen eriarvoisuuden vdhentdmisen ja yksiléiden suojaami-
sen sosiaalisten onnettomuuksien kohdatessa. Suppeamman tulkinnan mukaan hyvinvointival-
tio ndhddén julkisen sektorin tiettyind toimintoina. Télloin silld tarkoitetaan 1dhinnd sosiaali-
turvajérjestelmid ja joidenkin yhteiskunnallisten hyddykkeiden tarjontaa. Vaikka ndma kaksi
tulkintaa ovat osittain pdéllekkaisid, voidaan suppeamman tulkinnan ndkdkulmaa pitéd talous-
tieteen kannalta mikrotaloudellisena ja laajempaa makrotaloudellisena.

Taloustieteen klassisessa, Richard Musgraven, jaottelussa julkisen sektorin keskeisid tehtdvia
ovat talouden resurssien tarkoituksenmukainen kohdentaminen, tulojen uudelleenjako ja ta-
louden vakauden turvaaminen. Niin julkisen sektorin tehtdvien kuin hyvinvointivaltion tul-
kinnassakin on olemassa sekd mikrotaloudellinen ettd makrotaloudellinen ndkdkulma tai la-
hestymistapa. Tadssd yhteydessd olemme erityisen kiinnostuneita sellaisista hyvinvointivaltion
tehtévistd, joissa palvelutarjonta ja sosiaalivakuutusjérjestelmét ovat tirkedssd asemassa. Jul-
kisen vallan tavoitteista ndmé palvelevat erityisesti resurssien tarkoituksenmukaisen kohden-
tamiseen ja oikeudenmukaiseen uudelleenjakoon tdhtdédvii tavoitteita.

2. Makronikokulma hyvinvointivaltioon

Makrotalouden nékdkulmasta tirkeimmaéksi kysymykseksi nousee julkisen talouden koon ja
sen menorakenteen vaikutus resurssien kohdentumiseen, siis lyhyelld aikavililld tuotannon ja
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tyollisyyden middrdin ja pidemmalld aikavalilld talouskasvuun. Talouden voimavarojen kayt-
téd (mahdollisesti) parantavat budjettimenot voidaan karkeasti jakaa julkishyddykkeiden ja
meriittihyddykkeiden tarjontaan. Julkishyodykkeilld tarkoitetaan maanpuolustusta ja yleistd
hallintoa ja meriittihyodykkeilld esimerkiksi koulutus-, sosiaali- ja terveyspalveluja. Tulojen
uudelleenjakotehtéviasti ovat pddvastuussa sosiaaliturvamenot.

Euroopan talous- ja rahaliitto ja erityisesti sen vakaus- ja kasvusopimus ovat nostaneet julki-
sen talouden ja finanssipolitiikan kestivyyden jdsenmaiden talouspolitiikan keskioon. Vieston
ikddntymisen aiheuttamat menopaineet ovat korostaneet nditd nakokohtia, mutta tulevat haas-
teet edellyttivit myos tyollisyysasteen nostamista ja talouskasvun ripeyttamistid. Aluksi tiu-
kentunut julkisen talouden tasapainovaatimus painotti menojen karsimista, mutta EU-maille
asetettujen tyollisyys- ja kasvutavoitteiden ndkokulmasta on ryhdytty arvioimaan eri meno-
ryhmien toisistaan poikkeavia vaikutuksia ty6llisyyteen ja talouskasvuun.

Raportin makrotaloudellisessa osassa esitellddn julkisten menojen eri luokitteluperusteita ja
arvioidaan julkisten menojen ja erityisesti meriittthydodykkeiden vaikutusta talouskasvuun
viimeaikaisen empiirisen tutkimuksen perusteella. Euroopan komission (2002) laatima luokit-
telu jakaa julkiset menot eri kategorioihin niiden kasvuvaikutuksen perusteella.

Kuvio 1. Taloudellisen kasvun ja julkisten menojen vilinen suhde

Taloudellinen

kasyy Kategoria 2 Kategoria 3 Kategoria 4

v

—— A

Kategoria 1

Lédhde: Euroopan komissio (2002: 85)

Osalla menoista oletetaan olevan pelkkid negatiivisia, talouskasvua hidastavia vaikutuksia
(kategoria 1). Osalla niistd on puolestaan aluksi mydnteisid kasvuvaikutuksia, mutta tietyn
menotason jilkeen ndma vaikutukset alkavat vihetd (kategoria 2). Kolmannen kategorian me-
noilla kasvuvaikutukset ovat pienilld maarilld negatiivisia, mutta muuten vaikutus on katego-
rian 2 menojen kaltainen. Joillakin menoilla on pelkdstdin myonteisid vaikutuksia (kategoria
4).
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Menokategoria Kasvu/ ja/tai tyollisyysvaikutus
(1) Korkomenot Aina haitaksi tehokkuudelle
(2) Vanhuus, tyontekijoille maksetut korvaukset, | Hyvéksi, mikédli menoja on rajoitettu, muutoin
kollektiivinen kulutus haitaksi
(3) Tyottomyysturvamenot Hyviksi, mikali eivét liian alhaisia tai liian suu-
ret

(4) Koulutus, T&K, julkiset investoinnit, tervey- | Aina hyvéaksi, edellyttden kuitenkin ettei kdyteta
denhuolto, aktiiviset tydmarkkinatoimenpi- | erittdin suuria summia
teet

Euroopan komission menoluokittelu perustuu laajaan empiiristen tutkimusten kirjallisuuskat-
saukseen. Raportin makrotaloudellisessa osassa tarkastelua tdydennetéén Atkinsonin ja Bena-
boun laatimilla katsauksilla. Empiirisessd tutkimuksessa eri maiden aggregaattiaineistojen
kayttoon liittyy useita ongelmakohtia, mutta kasvuvaikutusten luokittelun kannalta katsauksen
materiaalissa on selvd heikkous. Lédhes kaikki tutkimukset tarkastelevat ainoastaan lineaarista
riippuvuussuhdetta (kategoriat 1 ja 4), ja vain muutamassa tutkimuksessa on etsitty aidosti
epilineaarista yhteyttd, kuten kategorioiden 2 ja 3 mukainen luokittelu edellyttdd. Vallitsevan
tiedon perusteella onkin vaikea perustella eri menolajien priorisointia niiden toisistaan eroavi-
en kasvuvaikutusten perusteella.

3. Hyvinvointivaltio sosiaalivakuutuksen nikokulmasta

Makrondkdkulmaa tdydennetéén tarkastelemalla hyvinvointivaltiota ja sen tehtdvid mikrota-
louden ja modernin julkistalouden ndkokulmasta. Mikrotaloudellinen nidkokulma voidaan
karkeasti esittdd seuraavien kysymysten muodossa: Mitké tehtdvit sopivat julkiselle sektorille,
ja mikd on paras tehtdvijako yksityisen ja julkisen toiminnan valilld? Mika on tehokkain tapa
huolehtia hyvinvointitehtdvistd, kun julkisen toiminnan puitteet on kiinnitetty menobudjetin
koon osalta? Kaikkia esitettdvid tarkasteluja yhdistdd epdtdydellisen informaation huomioimi-
nen. Informaatio-ongelmat vaikeuttavat yksityisten markkinoiden mahdollisuuksia resurssien
tehokkaaseen allokaatioon. Samalla se nostaa ainakin julkisen sektorin potentiaalista roolia.
Onko julkisella sektorilla kykyé astua tuohon rooliin? Julkinen valta kohtaa samat epétiydelli-
sen informaation aiheuttamat ongelmat, epiedullisesta valikoitumisesta aiheutuvan adverse
selection -ongelman ja taloudenpitdjien toimista aiheutuvan moral hazard -ongelman. Julkinen
valta joutuu ndin suunnittelemaan optimaalisen hyvinvointi- ja uudelleenjakopolitiikan epé-
tdydellisen informaation aiheuttamien kannustin- tai valikoitumisrajoitteiden puitteissa.

Sosiaaliturvan tarkastelu rajoittuu usein vain julkisen sektorin tulonsiirtoihin. Tulonsiirroilla
onkin keskeinen tehtdva taloudellisen turvan takaajana, mutta kuten tuonnempana kiy ilmi, on
my®0s julkisella palvelutoiminnalla tirkea rooli.

Hyvinvointivaltion toiminnot voidaan tulkita yleisemmin, kattavana sosiaalivakuutuksena, jo-
ka mahdollistaa epavarmuuden hallinnan, riskien jakamisen ja niiltd suojautumisen seki yksi-
16iden turvan sosiaalisten onnettomuuksien varalta.

Riski maiiritellddn siten, ettd voimme ainakin periaatteessa arvioida kaikkien mahdollisten
lopputulosten todennédkoisyydet. Epdvarmuuden tapauksessa ndin ei ole asianlaita. Tdma ero
merkittava, silld vakuutusmarkkinoiden avulla monilta riskeiltd voidaan suojautua joko riskeja
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yhdistimaélld tai niitd jakamalla. Epdvarmuuden osalta tilanne on erilainen, esimerkiksi epé-
symmetrisen informaation seurauksena vakuutusmarkkinat usein epdonnistuvat.

Vakuutusmarkkinat vs. sosiaalivakuutus

Vakuutusmarkkinat joutuvat toimimaan epdsymmetrisen informaation oloissa. Yksityisilld
vakuutusyhti6illd ei ole etukdteen tarkkaa tietoa vakuutuksenottajien ominaisuuksista eika
heiddn toimistaan. Epdsymmetrisen informaation olosuhteissa syntyvét adverse selection- ja
moral hazard -ongelmat johtavat tilanteisiin, jotka ovat tehottomia verrattuna tdydellisen in-
formaation tasapainoon.

Adverse selection -tasapainossa syntyy lilan vidhdn vakuutussopimuksia, koska asiakaskunta
vinoutuu korkean riskin suuntaan. Moral hazard -tasapainossa vakuutusyhtio haluaisi tarjota
enemmaénkin vakuutussuojaa, mutta se ei voi tehdd ndin, koska tdimi muuttaisi asiakkaiden
kayttdytymistd. Talloin myds vakuutuksenottaja haluaisi ostaa vakuutusta enemmén, kuin sitéd
on tarjolla.

Miten julkinen sektori voi toimillaan auttaa yksityiseen vakuutusjédrjestelmdin liittyvien katta-
vuus- ja rahoitusongelmien ratkaisussa? Sosiaalivakuutukset eroavat yksityisistd vakuutuksis-
ta kahdessa suhteessa. Ensinndkin julkinen valta voi ratkaista adverse selection -ongelman te-
kemilld vakuutusohjelmiin osallistumisen pakolliseksi. Talloin matalan riskin yksiléiden
poisjéénti estetddn. Toiseksi sosiaalivakuutukseen liittyvét sopimusehdot voivat olla yksityisti
vakuutusta viljemmin madritellyt. Siten sosiaalivakuutus on joustavampi kuin yksityinen va-
kuutus. Jos tulevaisuutta koskeva epdvarmuus ei ole puettavissa tarkkojen todenndkdisyyksien
muotoon, on sosiaalivakuutuksella siis selvid etuja puolellaan.

Hyvinvointiohjelmat sosiaalivakuutuksena

Yleisten periaatteiden selvittdmisen ohella raportissa tarkastellaan eri maiden hyvinvointioh-
jelmia tulkitsemalla niitd sosiaalivakuutuksena. Tarkasteltavat ohjelmat ovat terveydenhuolto
ja vanhusten hoiva sekd tyottomyysvakuutus-, eldke- ja koulutusjdrjestelmat. Vertailuperus-
teina ovat jarjestelmdn hallinnointi (julkinen, kolmas sektori tai yksityinen) ja sen rahoitus-
muodot (yleinen vero, korvamerkitty vero tai maksu tai vapaachtoinen maksu). Institutionaali-
sen rakenteen osalta kiinnitetddn erityistd huomiota rahoituksen ja etuuksien viliseen yhtey-
teen, onko jérjestelma yksilotasolla aktuaarinen vai uudelleenjakava (Taulukko 1).

Kuvaavaa suomalaisille sosiaalivakuutusjarjestelmille on, ettd niitd hallinnoivat hyvinkin eri-
laiset instituutiot: KELA, ammattiliitot ja yksityiset vakuutusyhtiot. Mutta sosiaalivakuutuk-
sen ndkokulmasta hallinnoivan instituution merkitysti ei pidd liioitella, silld jérjestelmi voi
edelleen olla perusluonteeltaan joko aktuaarinen tai uudelleenjakava (Taulukko 1).

SOSIAALITURVAN SUUNTA 2003



Taulukko 1. Sosiaalivakuutusjérjestelméan rahoitustavat

Rahoitustapa Rahoituksen ja etujen yhteys Politiikkavaihtoehdot

ja hallinnointi

Yleinen vero Ei yhteytta

Korvamerkitty vero/maksu Ei yhteyttd yksilotasolla Yhteys maksutuottojen ja koko-

naismenojen valilld
Sosiaalivakuutusmaksu: julki- | Yhteys yksilotasolla: Yksilon Hallinnoijana tyonanta-

nen instituutio oikeus etuisuuteen ja sen taso | ja/tyOntekijat;
joko aktuaarinen tai uudelleen- |ulkoistaminen
jakava

Sosiaalivakuutusmaksu: Am- | Yhteys yksilotasolla: aktuaari- | Sdédntely
mattiliitot tai voittoa tavoitte- | nen tai uudelleenjakava
lemattomat yhteisot
Pakolliset maksut: yksityinen | Yhteys yksilotasolla: aktuaari- | Sddntely; kytkentd julkisen sek-
tuotanto nen torin muihin jarjestelmiin;
Valintamahdollisuus yksityisen
ja julkisen/muiden ohjelmien
valilld

Vapaachtoiset maksut: yksityi- | Yhteys yksilotasolla: aktuaari- | (Sdédntely)

nen tarjonta nen

Lahde: Atkinson (2002); tekijoiden modifioimat typologiat

Aktuuarista jarjestelméé puoltaa usein esitetty kanta, jonka mukaan rahoituksen ja etuuksien
vilisen kytkennén selkeyttiminen vdhentdd verotuksen kielteisid kdyttdytymisvaikutuksia, kun
sosiaalivakuutusmaksut koetaan pikemminkin vakuutussddstimisend kuin veroina. Pakollisten
ansiosidonnaisten sosiaalivakuutusten osalta SOMERA-toimikunta vahvistaisi vakuutusmak-
sujen aktuaarisuutta perustelunaan kannustavuuden kasvattaminen (STM 2002). Perusturva
puolestaan sdilyisi edelleen verovaroin rahoitettavana ja luonteeltaan uudelleenjakavana.

Tyottomyysvakuutus

Asiakaskunnan epdedullinen valikoituminen vaikuttaa tyottomyysvakuutuksen tapauksessa
niin, ettd korkean tyottomyysriskin omaavat pyrkivit kilvan vakuutusyhtididen asiakkaiksi.
Sitd vastoin matalan riskin omaavilla ei ole tarvetta vakuuttautua tyottomyyttd vastaan vallit-
sevalla maksutasolla. VakuutusyhtiGilld on tarve hinnoitella joidenkin selvisti erottuvien kor-
kean riskin ryhmien maksut suuriksi tai jopa sulkea ryhmit kokonaan vakuutuksen ulkopuo-
lelle.

Keskeisend moral hazard -ongelman ldhteend on tyontekijoiden mahdollisuus vaikuttaa tyot-
tomdksi joutumiseensa ja tyonsaantiin. TyOnetsintdteorian lahtokohtana on, ettd tyottomyys-
korvauksen taso nostaa kynnyspalkkaa, so. sitd palkkaa, jolla saatu tydtarjous hyviksytdan.
Kirjallisuudessa on kdyty laajaa keskustelua siité, pitkittddko tyottomyysvakuutus tyottomyys-
jaksoja yli niiden optimikeston (ks. esimerkiksi Atkinson ja Micklewight, 1991).

Suomen ansiosidonnainen tyottdmyysturvajarjestelmé voidaan tulkita hajautettuna ammattilii-
ton jésenid koskevana sosiaalivakuutuksena, jossa vakuutusmaksut ovat ainakin periaatteessa
kiinteammin kytkoksissd eri ammattiryhmien tyottomyysriskiin kuin pakollisessa koko tyo-
voiman kattavassa vakuutusjérjestelmissid. Voidaan kuitenkin esittdd kysymys, véhentddko
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téllainen ryhmikohtaisiin riskeihin perustuva ja osin aktuaarinen vakuutus vertikaalista oikeu-
denmukaisuutta? Jos ryhmikohtaiset riskit ja siten myos vakuutusmaksut ovat pienituloisille
suurimmat ja tyomarkkinoilla heikoimmassa asemassa olevat maksavat korkeimpia vakuu-
tusmaksuja, niin syntynyt tilanne ei voi olla toivottava tulonjaon kannalta.

Terveydenhuolto

Moral hazard -ongelma on merkittdvi syy terveydenhuollonkustannusten kasvulle sekd vakuu-
tusten ettd hoitotoimenpiteiden liikakulutuksen kautta. Jalkimmaéisessd tapauksessa hoidon
kalleuteen vaikuttaa merkittdvisti ns. kolmannen osapuolen ongelma. Riippuen siitd, miten
terveydenhuolto on organisoitu (julkinen vs. yksityinen rahoitus tai tuotanto), on kustannuksia
hillitty joko vaikuttamalla terveydenhuollon toimijoiden kannustimiin tai tarjontaa sééntele-
malld. Kannustimiin perustuvat ohjauskeinot ovat tyypillisid markkinoiden kautta toteutettuun
terveydenhuollossa. Julkisesti rahoitetuissa terveydenhuoltojirjestelmissd kaytetddn tyypilli-
sesti sddntelykeinoja ja jopa suoraa hoitotoimenpiteiden sddnndstelyd kokonaismenojen kuris-
sa pitdmiseksi.

Yksityisesti rahoitetun ja yksityisesti tuotetun terveyshuollon kustannuksia pidetddn yleisesti
korkeina (ks. esimerkiksi Besley ja Gouveia, 1994, Barr, 2001). Taéma perustuu pddosin Yh-
dysvaltojen terveydenhuollosta saatuihin kokemuksiin. Téllaisen terveydenhuoltojirjestelmén
vahvuutena on kuluttajan laaja valinnanvapaus, mutta valinnanvapauden varjopuolena ovat
jarjestelmidn monimutkaisuus ja korkeat kustannukset. Yhdysvalloissa kustannusten nousua
hillittiin 1990-luvulla niin yksityisesti kuin julkisesti rahoitetussa terveydenhuollossa eri hal-
linnointi- ja sddntelyohjelmin. Yhteistd ndille ohjelmille on pyrkimys kontrolloida hintoja ja
hoidonméérad rajoittamalla vakuutetun valinnanvapautta niin hoidon tarjoajan kuin itse toi-
menpiteiden osalta sekd puuttumalla lddkdrien toimenpidepaitoksiin (OECD, 2002a). Viime-
aikaisen kokemuksen perusteella kustannusten hillinndssd onnistuttiin ainoastaan viliaikaises-
ti (ks. Strunk ym., 2002). Korkeita kustannuksia vakavampi ongelma USA:n terveydenhuol-
lossa lienee se, ettd merkittdvd osa vdestostd jdd sairausvakuutuksen ulkopuolelle ja heidén
midrdnsd on kasvussa.

Pitkdaikaishoito ja vakuutus

Vapaaehtoinen aktuaarinen vakuutus ei kovin hyvin kykene jakamaan pitkdaikaishoidon tar-
peeseen liittyvid riskejd. Adverse selection tarkoittaa téssd tapauksessa sitd, ettd hoitovakuu-
tuksia hankkivat tyypillisesti ne, joilla on keskimé&éraista korkeampi hoidontarve. Siten vakuu-
tusyhtididen pitdisi hinnoitella hoitovakuutus asiakaskunnan potentiaalisen hoitotarpeen mu-
kaisesti. Toisaalta koska hoitotarpeen toteaminen ei ole yksinkertaista, on yksiloilld tai heidin
lahiomaisillaan mahdollisuus vaatia lisdhoitoa vakuutuksen puitteissa. Lisdksi vanhustenhoi-
don kustannusten ennakointi edellyttdd niiden ennustamista hyvin pitkélla aikajanteelld, mika
kaventaa vakuutusmarkkinoiden toimintaedellytyksia.

Koulutuksen rahoitus

Korkea-asteen koulutuksen rahoitus voidaan hoitaa kuten tihinkin asti 1ihes maksuttomana
tai vaihtoehtoisesti lukukausimaksuilla ja opintolainajirjestelmaélld. Barrin (2001) mukaan jal-
kimmadisen tavan etuna on se, ettei korkeammin koulutettuja henkil6itd subventoitaisi muiden
kustannuksella. Toisaalta koulutetut maksavat tulevista korkeammista tuloistaan (ja eldkkeis-
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tddn) muita suurempaa tuloveroa. Koulutuksen kustannusten oikeaa kohdentumista lisdd vield
tuloverotuksen progressiivisuus. Periaatteessa verotuksen kautta tapahtuvat koulutusmaksut ja
yksityisten hydtyjen tasaaminen voidaan ajoittaa koko loppuiélle.

Eliikejiirjestelmdt

Eldkejarjestelmien ldhtokohtana on, ettd yksilot vaihtavat nykyisen tuotanto-osuutensa vaa-
teiksi tulevaisuuden tuotantoon. Tdmi voidaan jirjestdd ensinnédkin rahastoimalla. Talloin
eldkkeet maksetaan rahastoista, joihin kertynyt rahoitusvaranto on perdisin jasenten maksa-
mista maksuista. Toisen ns. jakojérjestelmin — myos Suomessa pddasiassa kdytossd olevan —
puitteissa eldkkeet maksetaan verovaroista. Jakojirjestelmd perustuu sukupolvien viliseen
implisiittiseen sopimuksen eli lupaukseen, jonka mukaan tyossd kdyvd sukupolvi rahoittaa
nykyisten eldkeldisten eldkkeet.

Yksi eldkekeskustelun myyteistd on Suomessakin voimakkaasti esille tuotu ndkemys, jonka
mukaan rahastoitu jarjestelma olisi edullisempi kuin jakojirjestelma. Niin olisikin, jos rahas-
topddoman tuottoaste on korkeampi kuin ty6llisyyden ja palkojen kasvuvauhdin summa. Tdma
el kuitenkaan vield riitd perusteluksi siirtymiseen jakojdrjestelméstd rahastoivaan jéirjestel-
madn, vaan on my0s huomioitava jarjestelminvaihtoon liittyvét kustannukset, vertailtava jar-
jestelmiin liittyvid riskejd sekd arvioitava niiden hallinnollisia kustannuksia. Rahastointi ei
valttdmattd ole olemassa olevaa jakojérjestelmid edullisempi, jos rahastoitavan jérjestelmin
siirtymévaiheen kustannukset otetaan huomioon (Barr, 2001 ja Diamond 2002).

On ainoastaan mahdollista vaikuttaa siirtymékustannusten maksuajankohtaan, mutta ei niiden
madrddn. Néin siirtyminen jakojérjestelmistd rahastoivaan jirjestelméén ei itsessdén tuota sel-
vad parannusta, ainoastaan tulonsiirron eri sukupolvien valilla.

4. Julkinen tarjonta ja julkinen tuotanto

Pohjoismaisen hyvinvointivaltion laajaa palvelutarjontaa voi perustella vetoamalla palvelui-
den meriittihyddykeluonteeseen ja niiden kulutuksen positiivisiin ulkoisvaikutuksiin. Meriitti-
hyodykkeille on luonteenomaista, etteivit kuluttajat joko osaa itse ajoissa paittdd niiden kulut-
tamisen tarpeellisuutta tai heilld ei ole riittdvaa tietoa paitostensd tueksi. Tamdn seurauksena
meriittihyddykkeiden kulutus jai alle sen tason, miki olisi suotavaa. Ndma perinteiset argu-
mentit saavat varsin laajaa vastakaikua. On kuitenkin hyva syy epdilld, etteivit nimé perusteet
ole sittenkéddn kovin keskeisid esimerkiksi sosiaalipalveluissa. Lisdksi pelkilld resurssien allo-
kaation parantamiseen tihtdédvilld toimilla voi olla vaikeaa perustella modernin hyvinvointi-
valtion laajaa palvelutarjontaa ja julkista rahoitusta. Nykyddn julkisen toiminnan perusteena
ndhdddn pikemminkin uudelleenjakosyyt, kun taas aiempi tutkimus painotti markkinoiden
epdonnistumiseen liittyvid ongelmia.

Kehittyneissd maissa hyvinvointipalvelujen meno-osuudet eivét kovin paljon poikkea tosis-
taan. Niiden osuus BKT:sta on varsin korkea, yleensd 15-20 prosenttia. On tirkeédé tehdé ero
julkisen sektorin tarjonnan tai rahoituksen ja julkisen tuotannon valilld. Julkinen sektori voi
verotuksella rahoittaa palveluja tuottamatta niitd itse. Tai, kuten pohjoismaissa padsdantoises-
ti, julkinen sektori tuottaa lisdksi itse suuren osan niistd palveluista. Nédissd maissa julkisen
sektorin tyollisyysosuus on huomattavasti korkeampi kuin Suomessa ja muissa OECD-maissa.
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Pohdimme erikseen perusteita seké julkiselle tarjonnalle (rahoitukselle) ettéd julkiselle tuotan-
nolle.

Palvelutarjonta on tdrked tulojen uudelleenjakopolitiikan viline. Tarkastelemme kysymysta,
miksi julkinen valta tarjoaa nditd palveluita, onhan rahatuki ensikatsannolta suotavampi tuen
muoto. Julkinen tarjonta tapahtuu joko ilman kdyttomaksua tai maksu on nimellinen eika liity
palvelun tuotantokustannuksiin. Epdsymmetrinen informaatio asettaa uudelleenjako- ja hyvin-
vointipolitiikalle kannustinrajoitteita. Raportissa tuodaan esille niitd olosuhteita, joissa julki-
nen palvelutarjonta voi lisdtd hyvinvointipolitiikan tehokkuutta pelkén rahatuen kéyttoon ver-
rattuna. Lisdksi vertaamme maksutonta tarjontaa yksityisen tuotannon hintatukeen ja ar-
vioimme kayttomaksujen ja maksusetelijdrjestelmén roolia hyvinvointipolitiikan vaihtoehtoi-
sina vilineind.

Seuraavat yleiset piirteet mahdollistavat palveluiden kdyton uudelleenjakopolitiikan vélineina:

(1) Palveluita on vaikea, kiytinndssd mahdotonta jalleenmyyda. Téstd syystd nditd palveluja
voidaan jakaa ihmisille suoraan.

(i1) Palvelut vaikuttavat valittdmammin kuin muut hyédykkeet ihmisten kykyyn toimia yh-
teiskunnassa ja erityisesti tydomarkkinoilla, eikd niiden saatavuus saisi riippua ihmisten
maksukyvystd. Tama asettaa julkiselle sektorille merkittdvan vastuun ihmisten toimin-
tamahdollisuuksien edistdmisestd ja ylldpitdmisesta.

(i11)) Palvelut ovat luonteeltaan sellaisia, ettd niiden tuotanto on hyvin tyovaltaista. Pohjois-
maissa tdstd on ollut seurauksena julkisen sektorin korkea tyollisyysosuus.

Samalla ne ovat usein vapaa-aikaa korvaavia, ts. tyOntarjontaa tiydentidvid. Tama mahdollistaa
sen, ettd niiden suoralla tarjonnalla voidaan lieventda rahatukeen liittyvid kannustinrajoitteita
ja tehostaa hyvinvointi- ja uudelleenjakopolitiikkaa.

Mielenkiintoisena piirteend uudemmassa julkistalouden tutkimuksessa on se, ettd keskeiset tu-
lokset riippuvat minimaalisista arvoarvostelmista: Pareto-periaatteesta ja eriarvoisuuden kaih-
tamisesta (vaikka kuinka pienestd). Tulokset seuraavat siitd asetelmasta, jossa haetaan (Pare-
to-)tehokasta mekanismia tietyn uudelleenjaon saavuttamiseksi. Keskeisend elementtind téssa
Mirrleesin (1971) artikkelin kdynnistdmissd perinteessd on informaation puute henkildiden
tuotantokyvysta.

Perusteita julkiselle tarjonnalle

Yleisperiaatteena on se, ettd hyddykkeiden julkisen tarjonnan haluttavuus perustuu samoille
ehdoille kuin hyddykeverojen kaytto. Jos tarjottava palvelu on tyOntarjontaa tdydentdva ja sa-
malla vapaa-aikaa korvaava hyoddyke, olisi sen kulutusta syytd tukea. Néin vaikutetaan suo-
tuisasti tyontarjontaan ja niihin kannustinrajoitteihin, joiden ehdoilla hyvinvointipolitiikkaa
joudutaan suunnittelemaan. Tuki voi tapahtua julkisena tarjontana ja rahoituksena tai hintatu-
kena markkinoilta ostettavalle palvelulle. Verrattaessa tulonsiirtojen, hintatuen ja yksityis-
hyoddykkeen julkisen tarjonnan keskindistd tehokkuutta kdy ilmi, ettd vaikka ndma kaikki ovat
erikseen kdytettyind hyvinvointia lisddvid vélineitd, on julkinen hyodyketarjonta aina osa op-
timaalista polititkkayhdistelmdd, mutta muut keinot eivit ole. Taulukossa 2 on esitetty yh-
teenveto timén tutkimussuunnan tarkeimmisté tuloksista.
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Taulukko 2. Julkisesti tarjottu vapaa-aikaa korvaava yksityishyodyke

Ominaisuudet

Esimerkkeji ja huomioita

Ei jalleenmyyntid

Palvelut

Ei ldheisid substituuttihyodykkeiti

Jos hyddyketuki valitaan, se on ulotettava myos
kysynnén kannalta ldheisiin vaihtoehtoihin:

- vanhusten laitoshoito

- vanhusten palveluasuminen

- vanhusten kotihoito

(a) Vapaa-aikaa korvaava hyodyke
(1) palvelu korvattavissa kotityolla

(2) hyodykkeen suurempi maéadra tulkitaan
parempana laatuna

(1) Lasten péivdhoito ja vanhusten hoito
(omaisten nakdkulmasta)

(2) Tyokykya parantava (ty6-) ja perustervey-
denhoito

- jonot julkisessa jarjestelméssa vs. yksityisen
vakuutuksen nopea toiminta

(1) Markkinahyodykkeen poissulkeva (jo-
ko- tai) valinta

(2) Taydentavit lisdostot sallitaan

(3) Lisénd hintatuki markkinahyddykkeel-
le

(1) Optimissa vallitsee ainakin osalle vaestod
"liikatarjonta" verrattuna kéyttdjien maksu-
halukkuuteen.

Kaksi vaihtoehtoa optimitilanteessa:

e Julkinen tarjonta suunnattu vain osalle vées-
toa

e Julkinen tarjonta kaikkien saamana jul-
kishyddykkeend, jos erottelu liian kallista
tulonjaon nakokulmasta

(2) Maksusetelit yksityistuotannossa tai kayt-
tomaksut julkisessa tuotannossa

e Julkisen kiintion liikatarjonta sdilyy

e Lisdostojarjestelma voi parantaa tuotta-
vamman vieston hyvinvointia.

Téssd tilanteessa poliittinen tuki voi rapautua

(3) Hyddyketuki aina optimijarjestelméan osa.
Hintatuki (sairausvakuutus) eduksi vain, jos
julkinen kiinti6 liian pieni

Vapaa-aikaa korvaavan ja tyOntarjontaa tdydentdvdn hyodykkeen tapauksessa optimaalisesti
asetettu julkinen palvelukiintié johtaa liikatarjontaan (korkeaan palvelulaatuun) maksuhaluk-
kuuteen verrattuna. Palvelutaso voi olla jopa niin korkea, ettd ldhes kaikki valitsevat julkisen
vaihtoehdon markkinoilta ostetun palvelun sijasta, jolloin julkinen tarjonta luo talouteen "jul-
kishyddykkeen". Hintatuki on tarpeen vain, jos julkinen palvelukiintié on liian pieni ja epédop-

timaalisella tasolla.
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Julkinen vai yksityinen tuotanto

Tamin jilkeen pohdimme perusteluja julkiselle tuotannolle. Terveydenhoidon ja sosiaalipal-
veluiden julkinen rahoitus ei vilttamattd edellytd, ettd niiden tuotanto tapahtuisi julkisen sek-
torin toimesta. Epétdydellinen informaatio aiheuttaa ongelmia yksityisid sopimustuottajia
kayttdvissd jarjestelmissd. Palvelun laatua ja ylipddnsd tuotoksen méadrdaa on vaikea mitata.
Sopimukset jddvét vajavaisiksi ja yksityisten tuottajien ja julkisten tilaajien toisistaan poik-
keavat tavoitteet vaikeuttavat niiden yhteensovittamista. Yksityisen sektorin voitontavoittelu
antaa vahvan kannustimen kustannusten alentamiseksi. Siksi yksityiset tuottajat saattavat lei-
kata kustannuksia tavalla, jonka seurauksena palvelun laatutaso putoaa sosiaalisen optimita-
son alapuolelle. Jos kustannusten vdhentdmisen haitalliset vaikutukset laatuun ovat suuret,
niin epatidydellisten sopimuksien teorian keskeinen tulos puoltaa julkista tuotantoa yksityiseen
sopimustuotantoon verrattuna (Hart ym., 1997).

Lisdselitys pohjoismaiden korkeaan julkisen sektorin tydllisyysosuuteen ja sitd kautta laajaan
palvelutuotantoon voi olla vilillinen uudelleenjako, jota toteutetaan julkisen tyollisyyden
avulla. Laaja uudelleenjako pelkédn vero- ja tulonsiirtojérjestelmin avulla synnyttdd vééristy-
mid, verotuksen hyvinvointitappiota. Julkisella tuotannolla ja ty6llisyydelld voi olla noita v&a-
ristymid lieventdva rooli. Rooli syntyy siité, ettd palkkaerot ovat keskeinen tuloerojen ldhde ja
ettd julkinen sektori voi halutessaan esimerkiksi tyollistdd enemmain niitd tyontekijoitd, joiden
suosiminen on uudelleenjakopolitiikan kannalta edullista.

Positiivinen selitys julkiselle tarjonnalle

Lopuksi késittelemme julkisen sektorin palvelutarjontaa poliittisen talouden kysymyksena.
Miksi laaja palvelutarjonta voi olla poliittisesti kestdvidmpi kuin tulonsiirtoihin perustuva uu-
delleenjako? Mediaaniddnestdjén valintoihin perustuvassa poliittisen talouden mallissa ei va-
littu tarjontataso ole vélttdimittd sama kuin sosiaalinen minimitaso. Tdmi on sopusoinnussa
sen kanssa, ettd julkisesti tarjotussa terveydenhoidossa kdyhemmait ndyttdvit nauttivan pa-
remmasta hoidontasosta kuin muissa yksinomaan koyhille suunnatuissa jarjestelmissd. Laa-
jempi kayttdjakunta tekee jarjestelmistd luonnollisesti my0s poliittisesti hyvéksyttdvimmaén.
Suurituloiset voivat olla paternalistisista syistd halukkaampia rahoittamaan sellaista uudel-
leenjakoa, joka tapahtuu palvelutarjontana, esimerkiksi terveydenhoitona, kuin rahana. Kuten
edelld kdvi ilmi my6s uudelleenjakoon liittyvét kannustinongelmat voivat olla pienemmat
hyddyketarjontaan perustuvassa kuin tulonsiirtoihin perustuvassa jarjestelméssa.

Lopuksi

Vieston ikdédntyessd palveluiden tuotantotarve kasvaa. Jos palvelut rahoitetaan talouden toi-
mintaa viadristavilld veroilla, saattaa lisdéntynyt verotaakka rajoittaa niiden julkisia rahoitus-
mahdollisuuksia. Toisaalta kasvanut tarve lisdd palveluista saatavia hyotyjd ja ndin puoltaa
tarjonnan lisdédmistd. Rahoitustaakan ylikorostamisella unohdetaan, ettd ndiden eri suuntaan
vaikuttavien tekijoiden nettovaikutus on epdselva. Lisdksi talouden avoimuuden lisdéntymi-
nen ja kansainvélisen kilpailun kiristyminen voi johtaa verotuksesta aiheutuvien hyvinvointi-
tappioiden kasvuun, esimerkiksi tuotannontekijéiden litkkuvuuden lisddntyessa.
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Toisaalta edelld on esitetty useita perusteluja julkisen tarjonnan puolesta: julkisen palvelutar-
jonnan lisddminen voi lieventdd vero- ja tulonsiirtopolitiikan kannustinongelmia, ndin voidaan
valttyd yksityisten vakuutustenmarkkinoiden informaatio-ongelmilta, monet palvelut ovat me-
riittihyodykkeitd ja varakkaammat hyvéksyvét hyodyketuen rahatukea mieluummin paternalis-
tisista syistd. Julkisen vallan vahva rooli palvelutarjonnassa voi vaikuttaa suotuisasti verotu-
loihin ja vdhentda verojen aiheuttamia hyvinvointitappioita.

Liséksi julkisella palvelutuotannolla voidaan edistdd tyollisyyspoliittisia tavoitteitta ja vaikut-
taa vilillisesti uudelleenjakoon korkean julkisen tydllisyyden avulla. Pohjoismaissa tulojen
uudelleenjakoa koskevat tavoitteet ovat olleet keskeiset. Tdméin seurauksena kaytettdvissa
olevat tulot jakautuvat ndissd maissa suhteellisen tasaisesti. Lopputulos on hyvin pitkélle seu-
rausta julkisesta hyvinvointipolitiikasta, silld tuotannontekijituloissa teollisuusmaiden viéliset
erot ovat huomattavasti pienemmait (STM, 2002b). Pohjoismaissa verotus on suhteellisen ki-
redd, erityisesti ylimmilld ansiotulotasoilla. Liséksi julkinen palvelutuotanto ja julkisen sekto-
rin tyollisyysosuus ovat kansainvélisesti korkealla tasolla. Julkisen palvelutuotannon laajen-
taminen on ollut mahdollisesti véline, jolla verotuksen aiheuttamia kannustinongelmia on py-
ritty lieventdmdan. Hyvinvointipalveluiden kehittdminen on pohjoismaissa tapahtunut l1dhei-
sessd yhteistyossd tyomarkkinajérjestojen kanssa, ja usein tyo- ja palkkasopimukset on yhdis-
tetty jarjestdjen esittimiin sosiaalipaketteihin.

Pohjoismaat ovat pienid ja ulkomaankauppaan vahvasti suuntautuneita talouksia. Avoimuus
johtaa myd6s suurempiin riskeihin kansainvélisen kaupan heilahtelujen ja ulkomailta valitty-
neiden hdirididen muodossa. Rodrik (1998) on tulkinnut pohjoismaista hyvinvointivaltiota sil-
14, ettd ndilld mailla on suurempi tarve hallita talouksien avoimuudesta koituvia riskejé ja suo-
jautua héirididen aiheuttamilta menetyksiltd. Pohjoismaisen tulkinnan mukaan hyvinvointival-
tion tehtivid ei rajoiteta pelkkiin sosiaalimenoihin, vaan tehtdvét ulottuvat laajemmin talous-
ja sosiaalipolitiikkaan. Tavoitteissa etusijalle on asetettu taloudellisen eriarvoisuuden vdhen-
tdminen ja yksiloiden suojaaminen sosiaalisten onnettomuuksien varalta. Télld on mahdolli-
sesti saatu myds tehokkuusetuja, jotka ilmenevit maiden julkisen velan kohtuullisena tasona,
vahvana julkisen talouden tasapainona ja eurooppalaisittain korkeana tydllisyysasteena. Téssd
yhtend vélineend on voitu kiyttia laajaa julkista palvelutarjontaa.

Euroopan maita kohtaavat uudet haasteet, vdeston ikdédntyminen ja talouksien avoimuuden li-
sddantyminen, eivit valttamattd edellytd pohjoismailta aiempien hyvinvointipoliittisten strate-
gioiden hylkdamistd. Vaikka verokilpailun aiheuttama hyvituloisen viestonosan maastamuut-
to voi vaikeuttaa hyvinvointipolitiikan kansallista toteuttamista, ei se vilttdmattd vaikuta poli-
tiikkkavilineiden keskindiseen paremmuuteen. Palveluiden tarjontaan perustuvan hyvinvointi-
polititkkan edut voivat osoittautua jopa aiempaa tarpeellisemmiksi, kun tulonsiirtojen kaytto
vaikeutuu.

Toistaiseksi maastamuutto on ollut Suomessa suhteellisen vihiistd, eikd verotus néytd olleen
sen pddmotiivina ainakaan muuton kohdemaiden perusteella arvioituna (Talousneuvosto
2002: Liite 2).
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SOSIAALITURVAN INDIKAATTORIT

| SOSIAALIMENOT JA NIIDEN RAHOITUS
Sosiaalimenot

Sosiaalimenot yhteensa, milj. euroa
Bruttokansantuote, milj. euroa
Sosiaalimenot BKT:sta, %

Sosiaalimenot, euroa/as, v. 2000 hinnoin

Sosiaalimenojenjakauma kohderyhmittain
- sairaus ja terveys

- toimintarajoitteisuus
- vanhuus

- leski ja muut omaiset
- perhe ja lapset

- ty6ttdmyys

- asuminen

- muu

- hallinto

- yhteensa

Sosiaalimenojen rahoitusosuudet
- valtio

- kunnat

- tydnantajat

- vakuutetut

- rahastojen tuotot

- yhteensa

1990

22 101
87 968
251
5320

27,5
15,0
28,6
4,0
13,0
5,9
0,7
1,8
3,5
100,0

25,0
15,6
44,1
8,0
7,3
100,0

1993

28 670
82 851
34,6

6 230

20,7
14,7
27,5
3,9
11,8
15,6
1,1
2,0
2,6
99,9

30,3
15,1
34,7
12,3
7,6
100,0

1994

29700
87 846
33,8

6 350

19,7
14,5
27,3
3,8
13,3
15,2
1,4
2,0
2,8
100,0

30,4
15,9
33,0
14,3
6,4
100,0

1995

30 200
95 251
31,7

6 370

20,3
14,5
281
3,8
13,0
14,0
1,5
2,0
2,8
100,0

291
16,7
33,7
13,7
6,9
100,1

1996

31161
98 709
31,6

6 520

20,7
14,3
29,0
3,8
12,1
13,5
1,2
23
3,1
100,0

28,3
16,2
35,3
13,1
7,2
100,1

1997

31 281
107 103
29,2

6 450

21,3
14,3
29,1
3,9
12,3
13,0
1,2
2,4
2,7
100,2

26,9
17,3
35,5
13,4

6,8
99,9

1998

31662
116 395
27,2
6410

22,0
14,0
29,6
3,8
12,4
11,6
1,4
21
3,1
100,0

25,5
18,2
37,1
12,3
6,9
100,0

1999

32192
119 961
26,8

6 430

22,4
13,8
30,3
3,9
12,4
11,0
1,5
21
2,6
100,0

24,7
18,7
37,5
12,5
6,6
100,0

2000

33115
130 234
254
5390

231
13,5
30,9
3,9
12,1
10,1
1,4
2,0
3,1
100,1

24,0
19,2
37,7
12,1
7.1
100,1

2001

34 831
135 791
25,7

6 540

23,7
13,3
31,7
3,9
1,7
9,5
1,2
21
3,0
100,1

23,3
19,4
38,8
11,6
6,9
100,0

LIITE 2

2002

36 500
139734
26,4

6 730

24,5
12,8
31,8
3,8
11,2
9,7
1,1
21
3,0
100,0

231
19,3
39,2
1,7

6,6
99,9

2003**

38 100
143 800
26,5

6 900

24,6
12,4
32,3
3,6
10,8
10,1
1,1
2,0
3,0
99,9

24,2
19,0
40,0
11,3
55
100,0
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1990

Sosiaali- ja terveysministerién paaluokan menot valtion budjetissa

STM:n paaluokan menot, milj. euroa

Sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuudet
kayttokustannuksiin, milj. euroa

STM:n paaluokan menojen osuus valtion menoista, %

Kuntien sosiaali- ja terveystoimen menot

Sosiaali- ja terveystoimi, milj. euroa

Kunnallinen sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6sto
Sosiaali- ja terveystoimen henkildkunta

- josta naisia, %

Valtion velka

Valtion velka, % BKT:sta

Il SAIRAUS JA TERVEYS

Sairaus- ja terveysmenot (netto) ja niista tarkeimmat
Sairaus ja terveysmenot milj. euroa
Toimeentuloturva

- sv. paivaraha

- sairausajanpalkka

Palvelut (nettomenot)

- perusterveydenhuolto

- erikoissairaanhoito

- sv. sairaanhoitokorvaus

Elinajan odote ja imevaiskuolleisuus
Elinajanodote

- miehet

- naiset

Imevaiskuolleisuus (1/1000)

Sairastavuus

Sairauspaivarahan saajat

- josta naisia, %

Sairauspoissaolopaivien osuus tyopaivista, %
Ammattitauteihin sairastuneet
Ladkemaarayksia/as.

6 548

3638
27,7

6912

232 200
90,8

11

6 075
1337
515
690
4739
1880
2063
661

70,9
78,9
5,6

397 900
55,1
3,7

9 081
6,1

1993
9053

3 696
26,6

8 411

225 300
90,8

53

5949
1169
451
605
4780
1541
2278
802

72,1
79,5
4,4

293 300
54,5

3,6

7 006
59

1994
9 007

3 345
27

8 470

228 000
90,7

59

5 864
1145
441
590
4719
1572
2177
811

72,8
80,2
47

283 200
55,1

34
6672
57

1995
8 246

3 251
247

8 871

224 600
90,9

63

6 144
1201
424
660
4943
1625
2293
860

72,8
80,2
3,9

284 400
55,5

34
5847
6,0

1996
8110

2909
241

9 326

232 300
90,8

68

6 462
1221
399
710
5241
1708
2432
929

73,0
80,5
4,0

275 000
56,0

3,3
5744
6,3

1997
7 559

2492
241

9706

235 300
90,9

66

6 676
1260

401

740
5416
1663
2549
1015

73,4
80,5
3,9

271 800
56,0

3,3
5038
6,4

1998
7232

2 360
221

9 901

233700
90,9

60

6943
1337

422

790
5605
1715
2 641
1072

73,5
80,8
4,2

278 100
55,8

3,3

4 816
6,6

1999
7082

2330
19,8

10 201

232 800
90,9

57

7 196
1417

458

820
5779
1762
2692
1135

73,7
81,0
3,6

286 900
55,9

3,5
5182
6,8

2000
7277

2404
18,9

10 755

237 300
90,9

49

7 629
1524

494

890
6 105
1881
2791
1242

741
81,0
3,8

295 800
56,0

3,9
4993
7,3

2001
7 606

2553
211

11 586

241 400
91,0

45

8 263
1624

523

944
6 640
2019
3028
1379

74,6
81,5
3,2

301 300
56,0

3,7
4925
7.3

2002
8192
2732
231
12100

243 000
91,0

43

8 950
1800

600
1020
7 150
2130
3320
1500

320 900
3,9

7,4

2003*
8471
2968

23,7

12 550

244 000
91,0

42

9 400
1900

640
1100
7 500
2200
3450
1600

335700
3,8

7,4
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Hoitopaivat ja -jaksot
Perusterveydenhuolto, vuodeosastot
- hoitojaksot/ 1000 as.

- hoitopaivat/1000 as.
Erikoissairaanhoito, vuodeosastot

- hoitojaksot/1000 as.

- hoitopaivat/1000 as.

Sairausvakuutuksen sairaanhoitokorvaukset
Korvauksia saaneet (1.000)
Laakkeet, peruskorvatut
Laakkeet, erityiskorvatut 75/100 %
- josta naisia, %
Yksityislaakarissa kayneet

- josta naisia, %
Yksityishammaslaakarissa kayneet
- josta naisia, %

Yksityinen tutkimus ja hoito

- josta naisia, %

Matkat

- josta naisia, %

[l TOIMINTARAJOITTEISUUS

Toimintarajoitteisuusmenot (netto) ja niista tarkeimmat

Toimintarajoitteisuusmenot, milj. euroa
Toimeentuloturva

- tydkyvyttomyyselakkeet

- yksilolliset varhaiselakkeet

- sotilasvammakorvaukset

Palvelut (netto)

- vammaisten laitoshoito

- avopalvelut

- kuntoutuspalvelut

Tyokyvyttomyyselakkeet

Kaikki tydkyvyttomyyselakkeen saajat 31.12.
- josta naisia, %

Vammaispalvelut

Kehitysvammaisia laitoshoidossa 31.12.
Kodinhoitoapua saaneet vammaiskotitaloudet
Vaikeavammaisten kuljetuspalveluja saaneet

1990

31
1240

187
2 006

3127
813
56,2
1481
65,0
167
55,6
845
66,4
615
57,4

3312
2769
1869
351
293
543
151
253
139

300 930
47,0

4390
7970
35 000

1993

43
1352

191
1652

3057
902
57,4
1326
65,3
241
50,4
684
66,4
485
54,4

4210
3426
2207
641
340
636
159
295
182

309 730
46,5

3630
6 090
38 980

1994

41
1154

200
1830

2954
904
57,1
1262
65,8
253
50,8
635
66,8
506
53,5

4 303
3573
2214
686
299
692
150
345
197

310 630
46,5

3890
6070
42 640

1995

44
1402

194
1547

3056
895
56,7
1302
65,5
269
51,3
634
67,7
521
54,4

4 394
3611
2257
713
295
730
135
395
200

309 510
46,6

3700
7 000
45 840

1996

48
1423

198
1519

3123
912
56,5
1340
65,4
288
51,8
661
67,7
553
53,3

4 447
3 664
2293
681
288
782
131
465
186

301 780
46,7

3510
6970
51 300

1997

49
1462

193
1397

3133
928
56,3
1333
65,4
382
53,9
675
67,7
558
53,4

4 466
3 665
2342
610
286
825
133
502
190

294 990
46,7

3 300
6 600
55 100

1998

53
1490

188
1321

3 098
942
56,1
1360
65,6
666
56,7
715
68,1
561
53,4

4 427
3538
2 306
529
278
889
128
541
220

288 050
46,8

3140
6230
58 590

1999

53
1476

183
1271

3136
953
56,0
1361
65,6
467
54,5
718
67,8
564
53,6

4448
3 491
2325
458
269
956
127
539
294

282 050
46,8

3030
6570
61700

2000

54
1495

181
1227

3187
981
55,8
1394
65,6
470
54,1
739
67,9
573
53,6

4 467
3 455
2358
393
265
1012
133
573
306

276 300
46,8

2960
6 380
66 570

2001

52
1442

175
1194

3217
1007
55,5
1476
64,8
628
54,9
767
67,5
563
53,4

4621
3520
2451
340
266
1102
140
642
320

267 900
46,6

2 860
6310
70 840

2002

53
1490

185
1250

3 206
1029

1483

706

763

571

4700
3 600
2560
300
260
1100
140
640
320

267 700

2900

6 350
73 000

2003*

53
1500

190
1300

3200
1050

1500

800

760

570

4700
3 600
2580
290
240
1100
140
650
330

272 900

2900

6 400
75 000
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IV VANHUUS

Vanhuusmenot ja niista tarkeimmat
Vanhuusmenot, milj. euroa
Toimeentuloturva

- vanhuuselakkeet (sis. varhennetut)
Palvelut (netto)

- vanhusten laitoshoito

- avopalvelut

Eri elakkeiden saajat

Kaikki vanhuuselakkeiden saajat 31.12.
- josta naisia, %

Osa-aikaelakkeen saajat 31.12.

- josta naisia, %

Vanhuspalvelut

Vanhainkotien asukkaat 31.12.
Kodinhoitoapua saaneet vanhustaloudet
Tukipalveluja saaneet, yli 64-vuotiaat

V LESKI JA MUUT OMAISET

Leski ja muut omaiset -menot ja niista tarkeimmat
Menot, milj. euroa

- perhe-elakkeet

Perhe-elakkeiden saajat 31.12.
Lesken eldkkeen saajat 31.12.
- josta naisia, %

Lapsen elakkeen saajat 31.12.

VI PERHE JA LAPSET

Perheet ja lapset -menot seka niista tarkeimmat
Perhe- ja lapset menot, milj. euroa
Toimeentuloturva

- vanhempainpaivarahat

- lasten kotihoidon tuki (sis. kuntien omat)

- lapsilisat

Palvelut (netto)

- paivahoito

1990

6312
5642
5347
670
409
261

737 150
63,5
430
52,8

26 620
125 600
103 100

890
840

194 780
98,2
28 430

2879
1670
527
376
689
1209
988

1993

7 881
7142
6 751
739
449
290

776 800
62,7
2260
54,4

24 210
99 100
109 720

1118
1066

220 040
94,4
29 530

3378
2159
575
543
932
1219
934

1994

8 099
7343
6 967
756
449
307

789 400
62,5
4470
54,6

23410
91680
93 950

1130
1083

225 050
93,5
29630

3942
2725
526
551
1531
1217
930

1995

8 480
7 648
7272
832
482
350

804 100
62,3
5440
53,6

22 950
86 750
97 970

1144
1098

230 800
92,7
29 340

3920
2615

507

513
1475
1305
1000

1996

9031
8127
7 597
904
486
418

822 500
61,9

6 100
53,1

22910
87 410
99 210

1175
1136

238 380
92,0
29 250

3775
2324

466

343
1412
1434
1108

1997

9 096
8203
7 840
893
454
439

836 700
61,7

6 930
54,2

22270
85 000
103 300

1208
1167

243 450
91,3
29 340

3 836
2333

460

349
1410
1503
1159

1998

9379
8 464
8 105
915
459
456

846 900
61,5

10 920
54,7

21420
84 620
105 520

1217
1176

247 000
90,7
28 880

3918
2 356

456

375
1405
1563
1199

1999

9782
8 815
8423
967
476
491

858 200
61,4

18 280
54,1

21070
84 280
103 420

1252
1210

250 300
90,1
28 250

3 981
2347

467

361
1397
1633
1237

2000

10 233
9184
8 758
1049

496
553

869 700
61,1

24 530
54,4

20 660
83 150
105 200

1276
1236

252 800
89,6
28 480

4 007
2348

478

357
1387
1660
1229

2001

11023
9 867
9 409
1157

529
628

875 600
60,7
29070
53,3

20 550
84 210
106 500

1340
1296

255 300
89,1
28 070

4088
2349

500

349
1376
1738
1240

2002

11700
10 500
10 000
1200
530
670

892 300

39 300

20000
85 000
107 000

1380
1340

262 400

28 000

4100
2380

520

370
1370
1720
1250

2003*

12 400
11150
10 600
1250
550
700

909 300

46 900

19 500
86 000
108 000

1390
1350

265 000

27 800

4130
2410

560

370
1360
1720
1240
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Vanhempainpaivarahan saajat 31.12.

- aidit

- isat

Lasten kotihoidon tuella hoidetut lapset 31.12.
Yksityisen hoidon tuella hoidetut lapset 31.12.
Lapsia kunnallisessa paivahoidossa 31.12.

VI TYOTTOMYYS
Tyoéttdmyysmenot ja niista tarkeimmat
Tyottdomyysmenot, milj. euroa
Toimeentuloturva

- peruspaivaraha

- ansiopaivaraha

- tydbmarkkinatuki

- ty6ttomyyselakkeet

- koulutustuki

Palvelut

- tydvoimapoliittinen aikuiskoulutus

Tyottomyys

Tyéttémyysaste, %

- naisten ty6ttdmyysaste, %

Tyottdmien lukumaara, keskimaarin
- josta naisia, %

Tyottéomyyspaivarahan saajat
Ansiopaivarahapaivat saajat vuoden aikana
- josta naisia, %

Peruspaivarahan saajat vuoden aikana

- josta naisia, %

Tydmarkkinatuen saajat vuoden aikana

- josta naisia, %

Tyottdmyyselakkeet

Tyottomyyselakkeen saajat 31.12.

- josta naisia, %

VIII ASUMINEN
Yleisen asumistuen menot, milj. euroa
Yleisen asumistuen saajat 31.12. (kotitaloudet)

1990

54 910
1300

200200

1299
1103
145
375

445
124
196
118

3,2

2,7

82 000
40,2

171 300
51,1
126 050
40,8

55490
54,9

161
110 490

1993

57 070
2050
158 740

174 300

4476
4213

974
2553

389
214
263
173

16,3
14,4
405 000
42

596 200
47,9
363 100
38,9

42790
52,6

320
182 380

1994

55 210
2210
152 920

180 800

4523
4221
863
2498
220
399
186
302
205

16,6
14,8
408 000
42,6

544 400
50,0
280 550
39,1
123 600
42,7

42 960
51,8

411
227 560

1995

53 340
1930
137 530

189 900

420
3 961
455
2187
688
409
190
260
158

15,4
151
382 000
46,6

468 200
53,0
215300
38,4
270 000
39,9

39 150
51,7

441
213 820

1996

51570
2210
121 350

217 300

421
3900
158
2179
896
403
220
322
216

14,6
14,9
363 000
48,5

468 800
53,7

93 600
42,3
314 900
41,9

41410
51,9

387
191 880

1997

49 870
2030
118 600
9710
219700

4 061
3719
138
1993
861
451
223
342
232

12,7
13,0
314 000
49,0

418 300
55,4

58 900
41,6
308 600
43,7

44 860
52,0

365
184 610

1998

48 430
2190
115 600
12760
218 500

3683
3354
102
1591
901
504
194
330
202

11,4
12,0
285 000
49,8

369 800
58,3

50 800
43,4
322 600
46,2

49 390
52,0

440
205 590

1999

48 960
2810
112 800
13 820
215100

3519
3187
87
1411
894
567
160
332
198

10,2
10,7
261 000
50,2

334 800
57,5

45 700
44,4
311 800
47,2

52 240
52,0

497
207 000

2000

48 570
2220
111 600
14 060
200 400

3 345
3 041
83
1306
812
621
145
304
180

9,8

10,6
253 000
51,8

296 400
58,9

43 300
45,7
286 600
47,9

54 290
52,4

467
170 350

2001

47 450
2400
109 140
14 510
197 200

3314
2992
87
1192
822
682
127
292
162

9,1

9,7

238 000
50,8

276 600
58,7

43 650
45,9
271 400
48,7

58 020
52,7

401
158 460

2002

47 000
2500
107 060
14 450
194 000

3530
3230
100
1240
880
740
140
300
170

9,1
9,1
237 000

280 800
46 600

263 000

58 000

415
159 600

2003*

46 500
2600
106 000
14 500
190 400

3 850
3550
110
1480
940
780
140
300
160

9,4
9,2
246 000

294 600
48 000

271 400

59 800

430
157 000
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1990 1993 1994 1995
IX MUUT
Muut menot ja niista tarkeimmat
Menot, milj. euroa 401 581 591 615
Toimeentuloturva 208 399 415 440
- toimeentulotuki (netto) 182 337 388 419
Palvelut (netto) 193 182 176 176
- paihdehuolto 75 61 65 69
Toimeentulotuki
Tukea saaneet kotitaloudet vuoden aikana 181600 292600 329400 339 000
Tuen keskimaarainen kesto, kk 3,9 4,3 4.8 51
Alkoholi, tupakka, huumeet
Paivittain tupakoivat 15-64 v., %
- miehet 33 29 29 28
- naiset 20 19 19 19
Alkoholin kulutus, I/asukas
- tilastoitu 7,7 6,8 6,6 6,7
- tilastoimaton 1,2 1,4 1,4 2.1
- yhteensa 8,9 8,2 8 8,8
A-klinikat, asiakkaita vuoden aikana 38500 3410 35400 35600
Nuorisoasemat, asiakkaista vuoden aikana 3000 2600 2700 2700
X VAESTON TOIMEENTULO
Tulot
Kaytettavissa olevat tulot
henkea kohti, euroa, v. 2002 hinnoin 11680 10760 10410 11220

(kansantalouden tilinpidon mukaan, myyntivoitot eivat mukana,
mutta niistd maksetut verot pienentavat tuloja)
Tuloerot
(Gini-kerroin, mita suurempi luku sitéd suuremmat tuloerot, 1990 = 100 kullakin tulokasitteella)
Tuotannontekijatulot

(ansiotulot + omaisuustulot) 100 115 117 117
Bruttotulot

(tuotannontekijatulot + saadut tulonsiirrot) 100 102 101 104
Kaytettavissa olevat tulot

(bruttotulot - valittdmat verot) 100 102 101 105

1996

710
517
489
193

73

349 600
54

28
19

6,7
1,9
8,6

38200
3100

11140

118
106

108

1997

747
540
511
207

76

344 700
5,6

30
20

6,9
1,9
8,8

38500
3550

11770

119
110

114

1998

671
448
430
224

73

313 400
54

30
20

1,8
8,8

39000
3450

12150

119
114

119

1999

664
422
401
243

80

292 000
54

27
20

7,1
1,7
8,8

39300
4050

12670

120
118

125

2000

671
421
395
250

87

271 700
55

27
20

7,0
1,8
8,8

41 800
4 450

12560

120
122

130

2001*

724
459
429
265
100

264 100
57

29
20

7,3
1,7
9,0

42 030
4 870

12980

118
117

125

2002*

750
480
450
270
100

266 000
5,8

28
20

7,6
1,7
9,3

13370

2003*

770
500
470
270
100

267 100
6,0
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~
N

1998

99
103
106
118
108
103
108

1999

103
105
112
124
113
105
109

2000

100
109
112
125
121
107
112

2001

2002

1990 1993 1994 1995 1996 1997
Kaytettavissa olevat reaalitulot, 1990=100 kussakin ryhmassa
Yksinhuoltajat 100 91 91 98 99 97
Pari, nuorin lapsi alle 7-vuotias 100 94 92 94 95 100
Pari, nuorin lapsi 7-17-vuotias 100 92 93 95 96 102
Vanhustaloudet (yli 65-vuotias) 100 110 108 111 114 117
Pari, ei lapsia (alle 65-vuotias) 100 93 92 94 97 103
Yhden hengen talous (alle 65-vuotias) 100 94 91 91 94 97
Muut 100 95 95 98 100 105
HUOM! Otosaineistoihin liittyva satunnaisvaihtelu saattaa korostaa vuosittaisia tulonmuutoksia varsinkin niissa luokissa, joissa otoskoot jaavat suhteellisen pieniksi (esim. yksinhuoltajat).
Koéyhyys
Suhteellinen kdyhyysaste 2,5 2,7 2,3 2,4 2,9 3,1

(Osuus vaestosta, jotka kotitalouksissa, joiden kaytettavissa olevat tulot alle 50 % kaikkien talouksien mediaanitulosta)

XI SOSIAALINEN TURVATTOMUUS

Itsemurhat

- miehet 1198 1107 1080 1080 956 1038
- naiset 322 291 307 309 282 284
Henkirikokset (tappo, murha ja surmat) . 417 512 493 484 462
Pahoinpitelyrikokset . 18 656 19 836 22 188 24 542 24 847
Huumausainerikokset . . 5936 9 052 7 868 8323
Avioerot ja abortit

Avioerot 13127 12 753 13 751 14 025 13795 13 507
Lailliset raskauden keskeytykset 12 220 10 370 10 010 9870 10 420 10 250

Lasten ja nuorten huostaanotot seka sijoitukset kodin ulkopuolelle
Kodin ulkopuolelle sijoitetut

- yhteensa . 9 688 10 208 10 697 11124 11 764
- niisté huostaanotot . 6 393 6403 6478 6474 6 803
Avohuollon piirissa lapsia ja nuoria

- yhteensa . 24 690 27 820 30 690 33270 35810
Elatustuen saajat

Elatustukea saaneet lapset 73 090 92 590 98 480 103 100 106 410 107 900

*) osin ennakkotietoja
**) arvio

Lahteet: Sosiaali- ja terveys- Tyoterveyslaitos

ministerio
Stakes Kansanelakelaitos
Tilastokeskus SOTKA-tietokanta

4,0

962
266
419
25660
9 461

13 848
10 750
12010
6778

39670

108 500

3,5

954
253
426
26 223
11674

14 030
10 830
12 224

6 802

43 680

108 960

4,0

873
292
479
27 820
13 445

13913
10 930
12 835
7 290

49 350

107 960

4,5

933
271
522
27 329
12970

13 568
10 700
13 453

7 396

49610

107 150

13 250

106 800

2003*

106 000
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LIITE 3
Keskimiiriiset elike- ja sosiaalivakuutusmaksut M
1993 | 1994| 1995| 1996| 1997| 1998| 1999| 2000| 2001+*| 2002*
TYONANTAJAT
Kansanelikevakuutus® 320| 3,41| 339| 345 324| 325| 323| 3,06| 2,95| 244
Sairausvakuutus® 1,90 1,91 2,05 2,05 1,74| 1,74| 1,70 1,69| 1,69| 1,69
Tyéttomyysvakuutus”, * 560 540 4,50 2,90 2,90 2,78 2,79 2,53| 2.,58| 2,25
Tybelidkevakuutus® 15,50 | 15,60 16,60 | 16,80| 16,70 | 16,80| 16,80 | 16,80| 16,60| 16,70
Kuntien elikevakuutus 17,20 | 18,90 20,30 | 21,00| 20,80 | 21,10| 21,40 | 21,70| 22,20| 22,60
VAKUUTETUT
Palkansaajat 6,90| 832 832| 7,70 7.90| 7,60| 7,55| 7,20| 6,70| 6,30
kansanelikevakuutus 1,80 1,55 0,55 0,00 0,00| 0,00 000 0,00 0,00| 0,00
sairausvakuutus” 1,90 1,90 19| 1,90 19| 1,50 1,50| 1,50| 1,50| 1,50
tybttomyysvakuutus 020| 1,87 1.87| 1,50 1,50| 1,40| 1,35| 1,00 0,70| 0,40
tybeldkevakuutus 3,00| 3,000 4,00| 430 450| 4,70 4,70| 4,70| 4,50| 4,40
Eliikeliiset (cliketulosta) 6,70 | 7,45| 645| 4,90 490| 4,20 390| 3,20| 2,70| 1,90
kansanelikevakuutus 2,80 2,55 1,55| 0,00 0,00| 0,00/ 000| 0,00| 0,00 0,00
sairausvakuutus” 390| 490 490| 490 490| 420| 390| 320| 2,70| 1,90

D" Vuosikeskiarvoina. Tyonantajien maksut sekd vakuutettujen ty6ttdmyys- ja tydelikemaksut pro-
sentteina palkoista. Vakuutettujen kansaneldke- ja sairausvakuutusmaksut pennid verodyrilta.

2)
3)

Eri maksuluokkien palkkasummilla painotettu keskiarvo.
Palkkasumman mukaan porrastettu tyonantajan tyottomyysvakuutusmaksu otettiin kdyttoon kesken

vuotta vuonna 1993. Maksu oli 3,75 prosenttia palkoista, jos vuotuinen palkkasumma jai alle 1
milj. markan ja jos palkkasumma oli tdtd suurempi, niin maksu oli 6 prosenttia koko palkkasum-
masta. Vuosien 1994-1999 maksut ovat seuraavat:

VVVVVVVVYVYY

Y TEL-maksu
5)

Vuonna 1994 maksu oli 3 % palkkasumman ensimmadisen miljoonan osalta, muuten 6,3 %.
Vuonna 1995 maksu oli 2 % palkkasumman ensimmadisen 5 miljoonan osalta, muuten 6,1 %
Vuosina 1996-97 maksu oli 1 % palkkasumman ensimmaéisen 5 miljoonan osalta, muuten 4 %
Vuonna 1998 maksu oli 0,9 % palkkasumman ensimméiisen 5 miljoonan osalta, muuten 3,9 %
Vuonna 1999 maksu oli 0,9 % palkkasumman ensimméiisen 5 miljoonan osalta, muuten 3,85 %
Vuonna 2000 maksu oli 0,9 % palkkasumman ensimméiisen 5 miljoonan osalta, muuten 3,45 %
Vuonna 2001 maksu on 0,8 % palkkasumman ensimmaéisen 5 miljoonan osalta, muuten 3,1 %
Vuonna 2002 maksu on 0,7 %, palkkasumman ensimmdiisen 840940 euron osalta, muuten 2,7 %
Vuonna 2003 maksu on 0,6 %, palkkasumman ensimmaisen 840940 euron osalta, muuten 2,45 %

Taulukon maksuprosentti 80 000 dyriin saakka. Tdmaén ylittdvaltd tulon osalta peritddn korotettua

maksua, jotka ovat vv. 1992-98 seuraavat: 1,5 % /1992-93, 1,9 %/1994-95, 1,45 %/1996 ja 0,45

%/1997-98. Korotettu maksu poistui vuoden 1999 alusta.




SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION JULKAISUJA
SOCIAL- OCH HALSOVARDSMINISTERIETS PUBLIKATIONER ISSN 1236-2050

2003:

1

Developing Sectoral Strategies to Address Gender Pay Gaps.
ISBN 952-00-1280-X

Suomen lahialueyhteistyon keskipitkan aikavalin (2003-2005) toimintasuunnitelma
sosiaali- ja terveysalalla. Yhteenveto.
ISBN 952-00-1300-8

[Tnan pevictuii (Ha 2003 - 2005 1T.) B chepe conmaabHOro odecrnedeHus u
3/1aBOOXPaHEHMsI 110 COTpyAHNUECTBY PUHIIAHIMU U Poccun B conpenenbHbIX

peruonax. (Edellisen venajankielinen laitos)
ISBN 952-00-1306-7

Action Plan for Co-operation with Neighbouring Areas in North-West Russia and the
Baltic States in the Field of Social Protection and Health (2003-2005).
ISBN 952-00-1307-5

llpo Suoniemi, Hannu Tanninen, Matti Tuomala. Hyvinvointipalveluiden rahoitusperiaat-
teet.
ISBN 952-00-1330-X

Sosiaaliturvan suunta 2003
ISBN 952-00-1352-0



