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Suomen sosiaaliturva on laaja ja kattava.
Sosiaaliturvajarjestelma takaa ansioon suh-
teutetun toimeentuloturvan liséksi perus-
toimeentulon ja peruspalvelut koko vaes-
tolle. Suomen sosiaalimenot suhteutettuna
bruttokansantuotteeseen  olivat  vuonna
1998 alle EU-maiden keskitason ja BKT-
osuus on tdman jalkeen laskenut edelleen.
Useimmissa EU-maissa sosiaaliturva ei ole
yhtd kattava kuin Suomessa, mutta sosiaa-
limenot ovat suuremmat.

Taloudellisen laman aikana lahes kaikkia
sosiaaliturvaetuuksia leikattiin ja madrara-
hoja palveluihin vdhennettiin. Viime vuo-
sina etuuksien taso on kehittynyt selvasti
hitaammin kuin yleinen ansiotaso tai tyon
tuottavuus. Palveluiden laatu on noussut
joidenkin huolen aiheeksi, erityisesti van-
husten hoidossa ja mielenterveyspalveluis-
sa.

Kansantalouden kasvun myota kuntasekto-
rin taloudellinen tilanne on kohentunut.
Kuntien valiset erot palveluissa ovat edel-
leen merkittavid. Muuttoliike muuttaa kun-
tien vdestorakennetta ja aiheuttaa erilaisia
paineita kuntien menoihin. Tyollisyys vaih-
telee kunnittain ja lisdantyneet yritys- ja
padomaverotulot ovat kohdistuneet l1ahinna
korkean tyollisyyden kuntiin, mik& on po-
larisoimassa Suomen hyviin ja huonosti
menestyviin kuntiin.

Vuoden 1993 valtionosuusuudistuksessa
kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon valti-
onosuudet  muutettiin  laskennallisiksi.
Kunnilla on ollut vaikeuksia rahoittaa kal-
liita erityispalveluita kuten, pitké&aikaisia
lastensuojelun laitossijoituksia ja psykiat-
rista hoitoa. T&ma on aiheuttanut painetta

lisatd korvamerkittyjé rahoituseria sosiaali-
ja terveystoimen palveluihin laskennallisen
valtionosuuden lisdksi. Toinen vaihtoehto
on nostaa laskennallisen valtio-osuuden ta-
soa ja ohjata normeilla voimavarojen kéyt-
t64 palvelujarjestelméan pahimpiin epékoh-
tiin.

Elatussuhde uhkaa jaada korkealle ta-
solle

Tyollisyyden alentuminen ja laaja-alainen
tyottomyys heikensivat nopeasti elatussuh-
detta 1990-luvun alkupuoliskolla. Perinto-
na 2000-luvulle on alhainen tyollisyys ja
korkea tyottomyys sekd varhainen elak-
keelle siirtyminen ja nuorten pidentynyt
opiskeluaika. Elatussuhde uhkaa jaada py-
syvasti verrattain korkeaksi. Elatussuhdetta
voidaan kohentaa luomalla edellytyksia
jatkaa tyoelamassé nykyistd pidempéén se-
k& ehkaisemélld pitk&aikaistyottomyytta ja
vahvistamalla kaikkien kansalaisryhmien
mahdollisuuksia sijoittua tyoeldmaan.

Terveydenhuollon menot alle EU-
maiden keskitason

Suomessa terveydenhuollon kokonaisme-
not olivat vuonna 1998 alle EU-maiden
keskitason seka osuutena kansantuotteesta
(6,9 %) ettd asukasta kohden laskettuna.
Asukasta kohden menomme olivat 81 pro-
senttia EU-maiden keskiarvosta. Tervey-
denhuoltomme kokonaismenot kasvoivat
1980-luvulla reaalisesti 72 prosenttia.
1990-luvulla kasvu jéi lahes olemattomak-
si.
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Terveydenhuollon kokonaismenojen rahoi-
tusrakenne muuttui 1990-luvulla. Kuntien
saamaa Vvaltionosuutta vahennettiin ja vas-
taavasti kuntien oma rahoitusosuus kasvoi.
Samalla myds Kkotitalouksien maksama
0SUUS NOUSiI.

Yleinen terveydentila hyva

Véeston terveydentila on yleisesti ottaen
hyva. Elinajanodote nousee edelleen niin
miehilld kuin naisilla ja ero naisten ja
miesten elinajanodotteessa on hieman ka-
ventunut. Tapaturma- ja vakivaltakuollei-
suuden erot selittdvat suuren osan suku-
puolten elinajanennusteiden eroista. Mie-
hill& alkoholin kéyttoon liittyvien kuolemi-
en yleisyys lyhentaa heidén elinajanennus-
tettaan naisiin verrattuna.

Kansanterveyden neuvottelukunta on val-
mistellut uutta terveyspoliittista ohjelmaa,
jonka lahtokohtina ovat terveyden tasa-
arvo, toimintakyky, kansalaisten vastuu,
kestava kehitys ja eri sektoreiden valinen
yhteisty0. Vaeston terveyden edistdmisessa
tarkeita tekijoita ovat palvelujarjestelman
rinnalla muut terveyteen vaikuttavat seikat
kuten Kkoti, koulu, tyéeldma ja elinkei-
noeldma. Terveyden tulisi olla yksi kaikkea
paatdksentekoa ohjaava argumentti.

Suomessa arvioidaan olevan 30 000 huu-
meiden saannollista kayttajaa. Padosa kayt-
t&jistd on nuoria 20-30-vuotiaita. Suomessa
huumeiden kokeilu ja kayttdé on muuhun
EU:hun verrattuna vield véhéistd. Suomi
kuuluu kuitenkin maihin, joissa kokeilu-
kaytto lisdantyy nopeasti. Aiemmin kokeilu
rajoittui  paakaupunkiseudulle ja muihin
suuriin kaupunkeihin, mutta se on laajen-
tumassa myos muualle maahan.

Psykiatristen sairaansijojen huomattava
vahentdminen piti korvata lisddmalla avo-
hoitopalveluja. Avohoidon palveluja onkin
lisdtty, mutta ei riittdvasséd maarin. Erityi-
sesti lasten ja nuorten mielenterveyspalve-
luiden tarjonta ndyttda olevan selvasti tar-

vetta vahaisempi. Tilanteen korjaamiseksi
lasten ja nuorten psykiatriaan on myoénnetty
lisaméaararahoja.

Hammashoito laajenee

Vuoden 2001 huhtikuussa tulee voimaan
hammashoidon uudistus. Sairausvakuutuk-
sen hammashoidon korvaukset laajenevat
aluksi 1946 ja sen jalkeen syntyneisiin.
Samalla kuntien jarjestdamd hammashuolto
laajenee vaiheittain. Vuoden 2002 joulu-
kuussa ikarajat poistuvat ja koko vaestd on
hammashuollon piirissdé. Hammashuollon
laajennus on tarkoitus rahoittaa padosin
olemassa olevin voimavaroin kohdenta-
malla kuntien hammashuollonpalvelut ai-
empaa tehokkaammin. Rutiininomaisista
vuositarkastuksista luovutaan niiden koh-
dalla, joille riittd& harvempi tarkastusvali.

Kuntoutukselle yha suuremmat haasteet

Kuntoutus on viime vuosina kohdistunut
entista useammin tyéelaméassa oleviin yli
45-vuotiaisiin. Tahan ovat vaikuttaneet
tydssd pidempaan pysymiseen kannustava
tyoeldkeuudistus seka ikaantyviin kohdis-
tuneet Kansanelakelaitoksen kuntoutus-
toimenpiteet. Tyoelékelaitosten jarjestaman
ammatillisen kuntoutuksen volyymi on
kasvanut koko 1990-luvun. Tydeldmaén
palaamisen todenndkdisyys on sitd suu-
rempi mitd aikaissmmassa vaiheessa kun-
toutus aloitetaan.

Vuoden 2000 alusta voimaan tulleen ela-
keuudistukseen liittyi eldkelakien muutos-
ten lisdksi my0s muita tyGsséd pysymista
tukevia toimenpiteitd. Tarkoituksena on as-
teittain toteuttaa tyoelékejarjestelmassa va-
kuutettujen oikeus varhaiseen kuntoutus-
tarpeen selvittelyyn. Kuntoutus on yksi ak-
tilvisen sosiaalipolitiikan keinoista, joilla
edistetddn vaeston tyo- ja toimintakykya.

2000-luvun alussa tyoikaisten kuntoutuk-
sen haasteena ovat niin ik&éantyvét vajaa-
kuntoiset tyontekijat, pitk&aikaistyottomat,
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sosiaalisesti  syrjaytymisvaarassa olevat
nuoret kuin vaikeasti vammaiset henkilot.
Kuntoutustarpeen taustalla on yhd useam-
min mielenterveys-, péihde- tai huumeon-
gelmia.

Kuntouttava tyétoiminta uusi palvelu-
muoto

Etenkin vaikeasti tyollistyvien nuorten
saamiseksi mukaan tydeldman on kehitetty
kuntouttava tydtoiminta. Tatd koskeva laki
tulee voimaan syyskuussa 2001. Pitkaai-
kaistyottomien ja tyottomyyden vuoksi pit-
kaan toimeentulotukea saaneiden asemaa
parannetaan tiivistamalla tyovoimahallin-
non ja kuntien sosiaalitoimen valista yh-
teistyotd. Asiakas, tydvoimahallinto ja
kunnan sosiaalitoimi laativat yhdessa asi-
akkaan aktivointisuunnitelman. Témén
pohjalta kunta jarjestdd uutena palveluna
kuntouttavaa ty6toimintaa osana sosiaali-
huoltoa, johon alle 25-vuotias ty6ton tyon-
hakija on velvollinen osallistumaan. 25
vuotta tayttaneille osallistuminen on va-
paaehtoista.

Vammaisten ja vajaakuntoisten tyolli-
syytta edistetaan

Vammaisten ja vajaakuntoisten tyolli-
syysaste on olennaisesti alempi kuin muun
vaeston. Huomattava osa tydikaisista
vammaisista on kokonaan tyéeldamén ulko-
puolella. Vaikka yleinen tydllisyystilanne
on parantunut, vammaisten ja vajaakun-
toisten tyollisyystilanne on pysynyt vaikea-
na. Vajaakuntoisten osuus ty6ttomista
tyénhakijoista on suurentunut tyollisyysti-
lanteen kohentuessa. Vuonna 1999 joka
kymmenes tyonhakija oli vajaakuntoinen.
Ik&éntyneiden osuus vajaakuntoista tyon-
hakijoista on kasvussa, mika pident&é edel-
leen vajaakuntoisten tyottomyysjaksoja.

Kuntoutusrahalaki  ja  kansaneldkelaki
muuttuivat 1.8.1999. Kaikille vajaakuntoi-
sille 16- ja 17-vuotiaille nuorille turvattiin
mahdollisuus ammatilliseen kuntoutukseen

ja alempaa suurempaan kuntoutusrahaan.
Kuntoutusrahan saamisen ehtona on, ett4
nuorelle on laadittu henkil6kohtainen opis-
kelu- ja kuntoutumissuunnitelma. Uudistus
on vahentanyt nuorten eldkkeelle siirtymis-
ta.

Elokuussa 1999 tuli voimaan myds uudis-
tus, joka antaa pelkkad kansanelakelain
mukaista tyokyvyttomyyselékettd saaville
henkiloille mahdollisuuden jattaa elak-
keensd lepdamaan vahintddn kuudeksi
kuukaudeksi ja enintdén kahdeksi vuodeksi
tyodsséolon ajaksi. Uudistus ei ole viela li-
sénnyt tyossakayntia.

Vammaisten ja vajaakuntoisten tyollisty-
misen esteiden poistamiseksi ja heidén
tyollisyysasteen nostamiseksi on selvitys-
henkild tehnyt muutosehdotuksia tyolli-
syyslakiin, sosiaalihuollon tyollistamisteh-
tavia koskeviin saannoksiin ja sosiaaliva-
kuutuslainsdadantoon. Myds erityisryhmi-
en yrittdjyyden ja ns. sosiaalisten yritysten
edistamiseksi on kdynnistynyt useita hank-
keita.

Tyokyvyttomyyseldke ja tyottomyysela-
ke edelleen ty6elamasta poistumisen
reitteind

Yli 55-vuotiaiden tyollisyysaste on nousut
ldhes samaa tahtia kuin nuorten tyolli-
syysaste. lk&antyneiden tyollisyysasteen
paraneminen johtuu ennen muuta heidan
pysymisestddn tyoelaméassa. lkaantyneen,
tyottomaksi joutuneen henkilén on edel-
leen vaikea 16ytdd uutta tyopaikkaa. Tyot-
tomaksi siirtyminen yleistyy 55. ikdvuodes-
ta lahtien. Taman ns. tyottomyyselédkeput-
ken kayttd on edelleen yleisinta teollisuu-
dessa ja rakennustoiminnassa.

Ik&éntyneiden tyodllistymisvaikeudet koros-
tavat tarvetta yhtaalta tukea tydssa olevien
ikdantyneiden tyossa selviytymista ja jak-
samista kehittdmalla heidan tyolojaan se-
k& jarjestamalla riittdvan varhaista kuntou-
tusta ja toisaalta tarvetta tehostaa toimia
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tyottomaksi joutuneiden henkildiden paa-
semiseksi takaisin tyoelaméan. Elakkeelle
siirtyminen on keskeisin tydelamésta pois-
tumisen vayla 58. ikdvuodesta alkaen.

Vammaisten palvelut lisdantyneet — pal-
veluissa alueellisia eroja

Vammaispalvelujen saajien maara kasvoi
koko 1990-luvun, samoin niiden jarjesté-
miseen kaytetyt menot. Vuodesta 1994
vuoteen 1998 vammaispalvelulain mukais-
ten palvelujen ja tukitoimien kustannukset
kasvoivat reaalisesti yli kolmanneksella.
Menoissa on huomattavia alueellisia eroja.

Kuntien kokoerojen takia on ollut vaikea
arvioida, miten hyvin vammaispalvelujen
tarjonta vastaa vammaisten tarpeita eri
kunnissa. Vammaispalvelulain soveltamis-
kaytannoissa nayttaisi olevan merkittavia
kunnittaisia ja alueellisia eroja.

Vanhuspalveluihin laatusuositukset

Kymmenen viime vuoden aikana vanhus-
palvelujen rakenne on muuttunut ja palve-
lujen tarjonta suhteessa vanhusvéeston
maaraan on supistunut selvésti. Kotipalve-
luja ja vanhainkotihoitoa kohdennetaan en-
tista idkkaammille ja heikkokuntoisimmille
vanhuksille. Vanhainkotihoitoa on korvattu
padasiassa palveluasumisella. Vanhuspal-
veluihin kéytetyt menot jadvat Suomessa
huomattavasti alle muiden Pohjoismaiden
tason. Uhkana on laiminly6dd ongelmien
ennakoiminen, ehkéisy ja ratkaisu siina
vaiheessa, kun terveydentilan ja toiminta-
kyvyn heikkeneminen eivat vield aiheuta
huomattavaa ja kallista avuntarvetta joka-
paivaisessa elamassa.

Vanhusten itsendisen suoriutumisen ja hy-
van elaménlaadun edellytysten tukeminen
vaativat laitoshoidon laadun kehittdmisen
lisdksi ehkéisevan ja kuntouttavan toimin-
nan vahvistamista sekd avopalvelujen li-
sdédmista ja monipuolistamista. Laadukkai-
den palvelujen turvaamiseksi vanhuspalve-

luihin tarvitaan lisdd ammattitaitoista ja
vakinaista henkilostoa.

Sosiaali- ja terveysministerid sekd Stakes
ovat aloittaneet vanhuspalvelujen valta-
kunnallisten laatusuositusten laatimisen
yhteistydssd muiden tahojen kanssa. En-
simmaiset suositukset annetaan vuoden
2001 alkupuolella. Suositukset kattavat se-
k& avo- ettd laitoshoidon.

Paivahoidon tarve vahenee

Lahes kaikki kunnat ovat pystyneet jarjes-
tamaéan paivahoitopaikan kaikille sita tar-
vitseville lapsille. Pienten lasten hoitojéar-
jestelyt vaihtelevat lasten ian mukaan. Alle
kolmevuotiaista lapsista suurin osa hoide-
taan kotona kotihoidon tuella tai vanhem-
painrahalla ja vain joka neljés lapsi on hoi-
dossa kodin ulkopuolella. Kolme vuotta
tayttaneista lapsista kaksi kolmesta on
kunnan jarjestaméassa paivahoidossa. Viime
vuosina kunnat ovat supistaneet koululais-
ten iltapdivahoitopaikkoja selviytydkseen
alle kouluikéisten lasten péivahoitovelvoit-
teesta.

Pdivahoidon tarve tulee védhenemé&an lahi-
tulevaisuudessa, varsinkin haja-
asutusalueiden kunnissa. Paivéhoitopaik-
kojen lisatarve kohdistuu muuttoliikkeen
seurauksena muutamiin suuriin kaupunkei-
hin. Seuraavan viiden vuoden aikana alle
kouluikaisten lasten lukumé&&rd pienenee
vaestdennusteiden mukaan noin 26 000
lapsella.

Tulokehitys epatasaista

Kotitalouksien kaytettavissé olevat reaali-
tulot ovat viime vuosina kasvaneet ripeésti.
Tulokehitys on kuitenkin ollut epétasaista.
Suotuisinta tulokehitys on ollut tuloja-
kauman  yldpéasséd.  Suurituloisimman
kymmenyksen reaalinen kaytettavissa ole-
va tulo kasvoi vuosina 1994-1998 keski-
maarin runsaat 6 prosenttia vuodessa. Kah-
dessa pienituloisimmassa kymmenyksessa
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tulojen reaalikasvu jai samana ajanjaksona
keskimaarin alle yhden prosentin vuodessa.
Kotitalouksien valisia tuloeroja ovat lisén-
neet omaisuustulojen tuntuva kasvu. Omai-
suustulot keskittyvat suurituloisimmille ko-
titalouksille. Tulonsiirtojen tuloeroja ta-
soittava vaikutus on heikentynyt 1990-
luvun puolivalistd alkaen. Osittain tdma
johtuu ty6llisyyden kohentumisesta.

Talouden suotuisa kehitys on heijastunut
tyoikéisten kotitalouksien tulokehitykseen.
Erityisesti nuorimpien kotitalouksien tulot
ovat kasvaneet. Nuorten kotitalouksien re-
aalitulot olivat vuonna 1998 kuitenkin
edelleen pienemmat kuin 1990-luvun alus-
sa.

Vanhustalouksien kaytettévissd olevat re-
aalitulot ovat kasvaneet koko 1990-luvun.
Elékejarjestelmén kypsymisen myota uusi-

en ikaluokkien eldkkeet ovat suurempia
kuin aikaisempien. Tama nostaa vanhusta-
louksien keskituloja. Jo eldkkeell& olleiden
vanhustalouksien tulojen kehitys on ollut
hitaampaa.

Tyoikaisten kotitalouksien tulokehitys eri
perhetyypeissa on ollut tasaista. Poikkeuk-
sen muodostavat yksinhuoltajat, joiden tu-
lokehitys on viime vuosina jaényt heikoksi.
Yksinhuoltajatalouksien Kiinnittyminen
tyomarkkinoille ei ole laman jalkeen edis-
tynyt samalla tavoin kuin muiden ryhmien.

Suhteellisen kdyhyysrajaan perustuva kdy-
hyysaste on kasvanut 1990-luvun jélkipuo-
liskolla. Tama johtuu l&hinna kotitalouksi-
en yleisen tulotason noususta, joka kohot-
taa keskituloon perustuvaa suhteellista
kdyhyysrajaa.
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SAMMANDRAG

Sosiaaliturvan suunta 2000-2001 (Trender inom den sociala tryggheten 2000-2001). Helsing-
fors 2000. 114 s. (Social- och héalsovardsministeriets publikationer, ISSN 1236-2050,

2000:22) ISBN 952-00-0908-6

Den finldndska sociala tryggheten & om-
fattande och tackande. Utbver det inkomst-
relaterat utkomstskyddet séakerstéller sys-
temet for social trygghet en grundutkomst
och basservice for hela befolkningen. Ar
1998 var socialutgifterna i forhallande till
bruttonationalprodukten i Finland under
EU-landernas medelniva niva, och BNP-
andelen har efter detta fortsatt att sjunka. |
de flesta EU-lander &r den sociala trygghe-
ten inte lika tackande som i Finland, men
socialutgifterna &r storre.

Under den ekonomiska lagkonjunkturen
gjordes nerskarningar i néstan alla sociala
formaner och anslagen for service minska-
des. Nivan pa férmanerna har de senaste
aren utvecklats klart langsammare &n den
allmanna fortjanstnivan eller arbetets pro-
duktivitet. Kvaliteten pa servicen har blivit
ett bekymmer for medborgarna, sarskilt
vad galler varden av &aldre samt mentalvar-
den.

I och med nationalekonomins tillvaxt har
kommunsektorns ekonomiska situation
blivit béattre. Skillnaderna mellan kom-
munerna betraffande servicen ar fortfaran-
de stora. Flyttningsrorelsen &andrar pa
kommunernas befolkningsstruktur och fo-
rorsakar tryck pa kommunernas utgifter.
Sysselsattningen varierar fran kommun till
kommun och 6kade foretags- och kapitals-
katteinkomster har framst gallt kommuner
med hog sysselsattningsniva, vilket haller
pa att polarisera Finland i kommuner som
Klarar sig bra och kommuner som klarar sig
daligt.

| samband med statsandelsreformen ar
1993 &ndrades kommunernas statsandelar
for social- och halsovarden sa att de grun-
dar sig pa kalkyler. Detta har lett till att
kommunerna haft svart att finansiera dyr
specialservice, t.ex. langvarig placering pa
institution inom barnskyddet samt psykiat-
risk vard. Detta har orsakat tryck for att
utdver den kalkylerade statsandelen oka
oronmarkta finansieringsandelar for social-
och halsovardstjanster. Ett annat alternativ
ar att 6ka nivan pa den kalkylerade statsan-
delen och med hjalp av normer styra resur-
serna for att anvéndas till de storsta miss-
forhallandena inom servicesystemet.

Underhallsforhallandet hotar att forbli
pa en hog niva

Det sdémre sysselsattningslaget och en om-
fattande arbetsloshet forsvagade snabbt
underhallsférhallandet under andra halften
av 1990-talet. Lag sysselsattningsniva och
hog arbetsloshet liksom tidig pensionering
och langre utbildningstid for unga utgor
arv for 2000-talet. Underhallsforhallandet
hotar att bestaende bli pa relativt hog niva.
Genom att skapa forutsattningar for att
fortsatta i arbetslivet langre an for narva-
rande samt genom att forebygga langtid-
sarbetsloshet och forbattra alla medborgar-
gruppers mojligheter att komma in i arbets-
livet kan underhallsforhallandet forbattras.
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Utgifterna for halso- och sjukvarden
under EU-landernas medelniva

| Finland var totalutgifterna for héalso- och
sjukvarden ar 1998 under EU-landernas
medelniva bade betraffande andelen av na-
tionalprodukten (6,9 %) och réknat per in-
vanare. Vara utgifter var raknade per in-
vanare 81 procent av EU-landernas medel-
niva. Totalutgifterna for var halso- och
sjukvard okade under 1980-talet reellt med
72 procent. Pa 1990-talet var tillvaxten sa
gott som obefintlig.

Finansieringen av totalutgifterna for hélso-
och sjukvarden &andrades pa 1990-talet.
Statsandelen till kommunerna minskade
och pa motsvarande satt 6kade kommuner-
nas egna finansieringsandel. Samtidigt
okade aven den andel som hushallen star
for.

Det allménna halsotillstdndet ar gott

Befolkningens halsotillstand ar allmant ta-
get gott. Den forvantade livslangden fort-
satter att stiga saval for man som kvinnor
och skillnaden mellan méns och kvinnors
forvantade livslangd har blivit en aning
mindre. Skillnaderna betréffande dddsfall
pa grund av olyckor eller vald forklarar
storsta delen av skillnaderna i den forvan-
tade livslangden mellan kénen. Fér mén-
nens del &r det den allménna forekomsten
av dodsfall i anslutning till alkoholbruk
som forkortar deras forvéantade livslangd
jamfort med kvinnornas.

Folkhalsodelegationen har berett ett nytt
halsopolitiskt program, vars utgangspunk-
ter &r jamlikhet betraffande halsa, funk-
tionsformaga, medborgarnas ansvar, hall-
bar utveckling och samarbete mellan olika
sektorer. Vid frdmjandet av befolkningens
hélsa &r vid sidan av servicesystemet &ven
andra faktorer som inverkar pa halsan vik-
tiga, t.ex. hem, skola, arbetsliv och na-
ringsliv. Hélsa borde vara ett argument
som styr allt beslutsfattande.

Uppskattningsvis 30 000 personer anvén-
der regelbundet narkotika i Finland. Storsta
delen &r unga 20-30-aringar. | Finland &r
experimenterandet och bruket av narkotika
annu litet jamfort med 6vriga EU. Finland
hor dock till de lander dar bruket i experi-
mentsyfte 6kar snabbt. Tidigare begréansade
sig experimenterandet till huvudstadsre-
gionen och andra stora stader, men nu hal-
ler det pa att sprida sig aven till andra delar
av landet.

En betydande minskning av psykiatriska
vardplatser skulle ersattas med ett okat an-
tal Oppenvardstjanster. Tjansterna inom
den 6ppna varden har ocksa dkat, men inte
i tillrackligt stor utstrackning. Séarskilt ut-
budet pa mentalvardstjanster for barn och
unga ser ut att vara klart mindre an beho-
vet. For att ratta till situationen har tillagg-
sanslag beviljats for barn- och ungdoms-
psykiatrin.

| april 2001 trader tandvardsreformen i
kraft. Sjukvardsersattningarna for tandvard
utvidgas forst till att galla personer fodda
ar 1946 eller senare. | december 2002 slo-
pas aldersgransen. Den kommunala tand-
varden utvidgas pa motsvarande satt. Ut-
vidgningen av tandvarden finansieras hu-
vudsakligen med befintliga resurser genom
effektivare allokering av de kommunala
tandvardstjansterna.  Rutinmassiga  ars-
granskningar slopas for dem for vilka det
racker med langre granskningsintervaller.

Allt storre utmaningar stélls pa rehabili-
teringen

Rehabiliteringen har de senaste aren allt
mera riktat sig till personer inom arbetsli-
vet som fyllt 45 ar. En bidragande orsak till
detta har varit arbetspensionsreformen som
uppmuntrar till att stanna langre i arbetsli-
vet samt Folkpensionsanstaltens rehabilite-
ringsatgarder riktade till aldre. Volymen pa
den yrkesinriktade rehabilitering som ar-
betspensionsanstalterna anordnar har 6kat
under hela 1990-talet. Sannolikheten for att
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atervanda till arbetslivet ar desto storre i ju
tidigare skede rehabiliteringen sétts in.

Till pensionsreformen som tradde i kraft
fran borjan av ar 2000 hanforde sig, foru-
tom andringarna av pensionslagarna, dven
andra atgarder som stoder arbetstagarna att
hallas kvar i arbetslivet. Syftet ar att grad-
vis genomfora ratten for dem som &r forsa-
krade i arbetspensionssystemet att fa en ut-
redning av rehabiliteringsbehovet i ett ti-
digt skede. Rehabilitering &r en av meto-
derna for aktiv socialpolitik, med vilka be-
folkningens arbets- och funktionsformaga
frdmjas.

En utmaning for rehabiliteringen av per-
soner i arbetsfor alder ar i borjan av 2000-
talet saval aldre handikappade arbetstagare,
langtidsarbetslosa, unga som I6per risk for
att bli utslagna som gravt handikappade
personer. Bakom rehabiliteringsbehovet
finns allt oftare mentala problem samt
rusmedels- och narkotikamissbruk.

Arbetsverksamhet i rehabiliterande
syfte ny serviceform

Arbetsverksamhet i rehabiliterande syfte
har utvecklats for att fa sarskilt unga per-
soner som ar svara att sysselsatta med i ar-
betslivet. En lag i anslutning till detta tra-
der i kraft i september 2001. Situationen
for langtidsarbetslosa och personer som
langvarigt far utkomststod pa grund av ar-
betsloshet forbattras genom ett béttre sa-
marbete mellan arbetsférvaltningen och
kommunernas socialvasende. Klienten, ar-
betsforvaltningen och kommunens social-
vasende gor tillsammans upp en aktive-
ringsplan for klienten. Utgaende fran denna
ordnar kommunen som en ny serviceform
arbetsverksamhet i rehabiliterande syfte
som en del av socialvarden, i vilken en ar-
betslos arbetssokande som inte fyllt 25 ar
ar skyldig att delta. FOr personer som fyllt
25 ar ar deltagandet frivilligt.

Sysselsattningsmojligheterna for handi-
kappade personer och begransat arbets-
fora personer framjas

Sysselsattningsnivan for handikappade per-
soner och begransat arbetsfora personer ar
vasentligt lagre an for den ovriga befolk-
ningen. En stor del av de handikappade
personerna i arbetsfor alder star helt utan-
for arbetslivet. Aven om det allménna sys-
selséttningslaget har blivit battre, har sys-
selséttningssituationen for handikappade
personer och begrénsat arbetsfora personer
forblivit svar. Andelen arbetslosa arbetsso-
kande med nagot handikapp har blivit stor-
re i takt med att sysselsattningslaget blivit
battre. Ar 1999 hade var tionde arbetssé-
kande begransad arbetsformaga. De aldres
andel av handikappade arbetsstkande okar,
vilket ytterligare forlanger arbetsloshetspe-
rioderna for handikappade personer.

Lagen om rehabiliteringspenning och folk-
halsolagen andrades 1.8.1999. Alla 16-17
ariga handikappade unga garanterades en
mojlighet till yrkesinriktad rehabilitering
och en storre rehabiliteringspenning an ti-
digare. Ett villkor for att fa rehabiliterings-
penning ar att en personlig studie- och re-
habiliteringsplan uppgérs for den unga.
Revideringen har lett till att unga pen-
sioneras i mindre utstrackning &n tidigare.

En revidering som ger personer som enbart
far invaliditetspension enligt folkpensions-
lagen en mojlighet att Iamna pensionen vi-
lande for minst sex manader och hogst tva
ar under den tid personen arbetar tradde
aven i kraft i augusti 1999. Revideringen
har &nnu inte Okat arbetandet.

For att avldgsna hindren for att handikap-
pade och begrénsat arbetsféra personer
skall fa arbete och for att hoja sysselsétt-
ningsnivan for dem har en utredningsper-
son lagt fram forslag till &ndring av syssel-
sattningslagen, bestdmmelserna om social-
vardens sysselsattningsframjande uppgifter
och socialférsakringslagstiftningen. Aven
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flera projekt for att framja foretagsverk-
samheten bland specialgrupper och for att
framja s.k. sociala foretag har paborjats.

Invalidpension och arbetsloshetspension
utgor fortfarande mojligheter att lamna
arbetslivet

Sysselsattningsnivan for personer som fyllt
55 ar har stigit i nastan samma takt som
sysselsattningsnivan for unga. Att syssel-
sattningsnivan for édldre blivit battre beror
framfor allt pa att de hallits kvar i arbetsli-
vet. En dldre person som blir arbetslds har
fortfarande svart att fa ett nytt arbete. Att
valja arbetslosheten blir vanligare efter
fyllda 55 ar. Att anvanda sig av denna s.k.
arbetsloshetspensionssluss ar fortfarande
vanligast inom industrin och byggnads-
branschen.

Aldre personers svarigheter att fa arbete
framhdver dels behovet av att stoda &ldre
personer som arbetar att klara sig i arbetet
och ha battre ork i arbetet genom att utvec-
kla deras arbetsmiljo samt ordna rehabilite-
ring i ett tillrackligt tidigt skede och dels
behovet av att effektivera atgarderna for att
fa personer som blivit arbetslosa tillbaka
till arbetslivet. Pensionering ar den storsta
orsaken till att personer som fyllt 58 ar
l&mnar arbetslivet.

Tjansterna for handikappade personer
Okat — regionala skillnader i tjansterna
forekommer

Antalet personer som anlitar tjanster for
handikappade 6kade under hela 1990-talet,
likasa utgifterna for dessa tjanster. Fran ar
1994 till ar 1998 okade utgifterna for tjans-
ter och stodatgarder enligt lagen om servi-
ce och stod pa grund av handikapp reellt
med Over en tredjedel. Stora regionala
skillnader forekommer betrédffande utgif-
terna.

Pa grund av skillnader i kommunernas
storlek har det varit svart att bedoma hur
bra utbudet pa tjanster for handikappade i
de olika kommunerna motsvarar behovet.
Det ser ut att finnas stora kommunala och
regionala skillnader betraffande tillamp-
ningen av lagen om service och stod pa
grund av handikapp.

Kvalitetsrekommendationer for tjans-
terna for aldre

Under de senaste tio aren har dldrevardens
struktur andrats och utbudet pa tjanster i
forhallande till den é&ldre befolkningen
klart minskat. Hemservicen och varden pa
aldringshem riktas till allt aldre personer
och aldre i allt samre skick. Varden pa al-
dringshem har huvudsakligen ersatts med
serviceboende. Utgifterna for aldrevarden
ar i Finland betydligt lagre an i de dvriga
nordiska landerna. Risken ar att man later
bli att forutse, forebygga och l6sa proble-
men i ett skede da en forsamring i halso-
tillstandet och funktionsformagan annu inte
orsakar stora och dyra behov av hjélp i det
dagliga livet.

For att stoda forutsdttningarna for aldre
personer att klara sig pa egen hand och for
en hog livskvalitet krévs det att kvaliteten
pa institutionsvarden utvecklas och dessu-
tom att den forebyggande och rehabilite-
rande verksamheten stdrks och att den
Oppna servicen uttkas och blir mangsidiga-
re. For att sékerstalla service av hog kvali-
tet behOvs det mera yrkeskunnig och sta-
digvarande personal till aldrevarden.

Social- och héalsovardsministeriet och Sta-
kes gOr som bast i samarbete med andra
aktorer upp riksomfattande kvalitetsre-
kommendationer for tjanster for aldre. De
forsta rekommendationerna ges i borjan av
ar 2001. Rekommendationerna tacker bade
den Gppna varden och institutionsvarden.
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Dagvardsbehovet minskar

Néstan alla kommuner har kunnat ordna en
dagvardsplats for alla barn som behdver en
sadan. Vardarrangemangen for sma barn
varierar med barnens alder. De flesta barn
under tre ar skots hemma med hjalp av st6-
det for hemvard av barn eller foraldrapen-
ning och endast vart fjarde barn vardas
utanfor hemmet. Av de barn som fyllt tre ar
har tva av tre en dagvardsplats ordnad av
kommunen. De senaste aren har kom-
munerna minskat pa eftermiddagsvarden
for skolelever for att klara av dagvardsfor-
pliktelsen betraffande barn under skolal-
dern.

Behovet av dagvard kommer att minska
under den narmaste framtiden, sérskilt i
kommuner i glesbygdsomraden. Som en
foljd av flyttningsrorelsen riktar sig det
okade behovet av dagvardsplatser till stora
stdder. Enligt befolkningsprognosen kom-
mer antalet barn under skolaldern att mins-
ka med cirka 26 000 barn under de narmas-
te fem aren.

Ojamn inkomstutveckling

Hushallens disponibla realinkomster har de
senaste aren Okat snabbt. Inkomstutvec-
klingen har dock varit ojamn. Inkomstut-
vecklingen har varit mest gynnsam i évre
andan av inkomstfordelningen. Den reella
disponibla inkomsten fér den tiondel som
har de hogsta inkomsterna oOkade aren
1994-1998 med i genomsnitt dryga 6 pro-
cent per ar. For de tva tiondelar med de
lagsta inkomsterna blev inkomsternas rea-
I6kning under samma period i genomsnitt
under en procent per ar. En kannbar 6kning
av kapitalinkomsterna har okat inkomsts-
killnaderna mellan hushallen. Kapitalin-

komsterna koncentrerar sig till hushallen
med de hogsta inkomsterna. Inkomstover-
foringarnas utjamnande inverkan pa in-
komstskillnaderna har blivit mindre fran
mitten av 1990-talet. Detta beror delvis pa
att sysselsattningsléaget blivit battre.

Ekonomins gynnsamma utveckling har
avspeglat sig i inkomstutvecklingen for
hushall som bestar av personer i arbetsfor
alder. Sarskilt de yngsta hushallens in-
komster har 6kat. De unga hushallens rea-
linkomster var ar 1998 dock fortfarande
lagre an i borjan av 1990-talet.

De disponibla realinkomsterna for hushall
som bestar av aldre personer har dkat under
hela 1990-talet. | takt med att pensionssys-
temet mognat dr de nya aldersklassernas
pensioner storre an de tidigare aldersklas-
sernas. Detta hojer medelinkomsterna for
hushall som bestar av aldre personer. In-
komstutvecklingen for de hushall som bes-
tar av pensionarer har varit langsammare.

Inkomstutvecklingen for hushall som bes-
tar av personer i arbetsfor alder har varit
jamn betraffande de olika familjetyperna.
Ett undantag utgér ensamfdrsorjare, vars
inkomstutveckling varit svag de senaste
aren. Hushallen som bestar av ensamfor-
sorjare har inte lyckakomma in pa arbets-
marknaden efter lagkonjunkturen pa sam-
ma satt som de andra grupperna.

Fattigdomsgraden som grundar sig pa den
relativa fattigdomsgransen har stigit under
andra halften av 1990-talet. Detta beror
framst pa att den allméanna inkomstnivan
for hushallen har stigit, vilket hojer den re-
lativa fattigdomsgransen som grundar sig
pa medelinkomsten.
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ESIPUHE

Vaikka Suomen taloudelliset lahtokohdat
nayttavat hyviltd vuodelle 2001, on koko
yhteiskunnan kannalta huolestuttavaa pit-
kaaikaistyottomyyden aiheuttaman syrjay-
tymisen pysyvyys. Yhteiskunnan suhteelli-
set panostukset sosiaalisten ja terveydellis-
ten epakohtien vahentamiseen ovat pienen-
tyneet. Vuonna 1998 Suomen sosiaalime-
nojen BKT-osuus oli laskenut alle Euroo-
pan Unionin keskimadraisen tason ja asu-
kaskohtaiset sosiaalimenomme ovat jé&-
senmaiden kuudenneksi alhaisimmat. Pal-
veluiden laatu on kohonnut kansalaisten
huolen aiheeksi. Erityisesti kaikkein hei-
koimmassa asemassa olevien palvelut, ku-
ten vanhusten ja mielenterveyspotilaiden
palvelut, ovat puhuttaneet. Myos joidenkin
etuuksien taso on ollut esill&.

Sosiaaliturvajérjestelma ja koko julkinen
talous ovat viime vuosina sopeuttaneet re-
surssinsa vaeston ikaantymisen aiheutta-
miin lisakustannuksiin sekd mahdolliseen
taloudelliseen taantumaan. Tallainen poli-
tilkka on pitk&janteisyydessaéan perusteltua.
On kuitenkin varottava tekemésta lyhytna-
koisesti ylisuuria leikkauksia, koska hyvin-
vointipolitiikan aliresurssoinnilla on sosi-
aalisia ja terveydellisid seuraamuksia, jotka
lisddvat tarpeettomasti sosiaaliturvan ja
myos julkistalouden kustannuksia jo muu-
taman vuoden kuluttua.

Helsinki, joulukuu 2000

Kari Vélimaki
Ylijohtaja, osastopaallikko

Rakenteelliset ongelmat tyomarkkinoilla
ovat edelleen ilmeisia. Sosiaalipolitiikan
lahivuosien keskeisené tavoitteena tulee ol-
la paitsi tyoelamén hyvinvoinnin paranta-
minen myos pitkdaikaistyottomyyden kat-
kaiseminen sek& ik&&ntyneitten ja nuorten
tyollisyysasteen kohottaminen. Tavoitteen
saavuttaminen edellyttdd hyvin toimivaa
palvelujarjestelmé&a - eri viranomaisten va-
listd yhteisty6td, mutta myos riittavia voi-
mavaroja. Palvelujen jarjestdmisessa tarvi-
taan selvésti tukea kuntien alueelliselle yh-
teistyolle.

Tassa raportissa on pyritty nostamaan esille
asioita, jotka ovat todenndkoisesti tulossa
sosiaali- terveyspoliittiseen keskusteluun
l&hivuosina. Palveluosiossa kasitelldan yk-
sityisen sektorin roolia sosiaali- ja terveys-
palvelujen tuotannossa, terveyspalvelujen
mahdollisia uudenlaisia rahoitusmalleja
seké sairaala- ja la&kéripalveluiden eri kor-
vausperusteita.

Sosiaaliturvan suunta -julkaisusta vastaa
padasiassa sosiaali- ja terveysministerion
talous- ja suunnitteluosasto. Julkaisun te-
kemiseen osallistuneet asiantuntijat on lue-
teltu seuraavalla sivulla.
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1. SOSIAALITURVAN TALOUS JATOIMINTAYMPARISTO

1.1. Elatussuhteen kehitys

Elatussuhteen kehitys on sosiaaliturvan ta-
louden merkittavin haaste tulevina vuosi-
kymmenind. Elatussuhde kuvaa sitd, kuin-
ka monen henkilon toimeentulo on riippu-
vainen yhden tyollisen aikaansaamasta tuo-
toksesta. Tyollisyyden alentuminen ja laa-
ja-alainen tyottdmyys heikensivat elatus-

suhdetta 1990-luvun alkupuoliskolla. Toi-
meentuloturvajarjestelmaén kohdistuu suu-
ria paineita, silla 1990-luvulta lahtien l&hes
jokainen 18 vuotta tayttényt, joka ei ole an-
siotydssd, on oikeutettu johonkin toimeen-
tulon turvaavaan etuuteen.

Kuvio 1. Elatussuhde ja sen komponentit: Kehitys vuosina 1960-1998 seka projektio vuoteen
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Elatussuhteeseen vaikuttaa ikérakenteen
kehitys. Aina vuoteen 1990 asti tydikéisen
vaeston osuus koko véestosta kohosi. Las-
ten osuus aleni ja vanhusten osuus vaestos-
td kasvoi, mutta hitaasti. Vaestdennustei-
den mukaan vanhusvéestdn osuus kasvaa
nopeasti vuoden 2010 jalkeen sodanjalkeis-
ten suurten ikaluokkien siirtyessa tai siir-
ryttya eldkkeelle sekd elinidn pidentyessé.
Tulevina vuosikymmenind lasten vaesto-
osuuden oletetaan sdilyvan vakaana, mutta
verrattain alhaisella tasolla.

Elatussuhdetta heikent&& edelleen alhainen
tyollisyysaste ja korkea tyottomyys seké
varhainen eldkkeelle siirtyminen. Yli 55-
vuotiaiden tyollisyysaste on yksi OECD-
maiden alhaisimpia. Vain joka kolmas tds-
t4 ikaluokasta on tyollinen. Elatussuhdetta
voidaan kohentaa luomalla edellytyksié
ihmisten jatkamiselle tybeldmassa nykyista
pidempéédn sekd ehkdisemalla pitkaaikais-
tyottomyytta.
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1990-luvun taloudellinen perinto

Suomi liittyi vuonna 1995 Euroopan unio-
niin. Euroopan talous- ja rahaliitto (EMU)
aloitti toimintansa 1.1.1999. Talous- ja ra-
haliiton muodostavat yksitoista Euroopan
unionin viidestatoista jadsenmaasta. EMU:n
toiminnan keskidssd ovat sisdmarkkinat
neljine vapauksineen — tavaroiden, palve-
luiden, tyévoiman ja padoman vapaa liik-
kuminen. Talous- ja rahaliitossa korostuvat
Kilpailutekijat, kuten esimerkiksi tyonteki-
joiden osaaminen ja yrittajataidot. Raken-
nepolitilkka sosiaali- ja terveyspolitiikka
mukaan lukien on jasenvaltioiden vastuul-
la.

Suomi on selviytynyt 1990-luvun alkupuo-
len taloudellisesta lamasta saneeraamalla
taloutensa ja vahvistamalla yritysten vaka-
varaisuutta. N&iden saavuttamista ovat
edistaneet maltilliset tulopoliittiset ratkai-
sut ja 1990-luvulla toteutetut yritysverouu-

N

distukset. Julkisen talouden vakauttamista
ovat vahvistaneet sosiaalimenojen leikka-
ukset. Talouden Kilpailukyvyn palauttami-
sen hintana on ollut ty6llisyyden voimakas
alentuminen. Tyo6llisyys oli heikoimmillaan
vuonna 1994. Vuonna 2000 tyollisyys ei
ollut vield palautunut vuoden 1990 tasolle.
Maaréllisesti  bruttokansantuote palautui
vasta vuonna 1996 vuoden 1990 tasolle
(Kuvio 2).

1990-lukua leimasi s&anndstelyn purku
monilla aloilla, kuten tele-alalla, liiken-
teessé ja sahkotuotannossa seka laajat jar-
jestelyt pankki- ja vakuutussektorilla. Kil-
pailun lisddntyminen on kohottanut tuotta-
vuutta ja pitanyt hintakehityksen maltilli-
sena. Kansainvalisten padomaliikkeiden
vapautuessa yritykset ovat olleet pakotettu-
ja vahvistamaan tulostaan riskirahan saa-
miseksi pddomamarkkinoilta. Tdma on né-
kynyt tyon tuottavuuden kehittymisena re-
aalipalkkoja nopeammin.

Kuvio 2. Talouden sopeutuminen 1990-luvun alun taloudelliseen lamaan

1990=100

150

140

130

120

110

100

90

80 T T T T

1990

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

=== Tuottavuus
Ansiotasoindeksi

=== BKT kéyVvin hinnoin

= BKT hinta
= Ty 6lliset

Sosiaaliturvan suunta 2000-2001



Paiomatulojen osuus kansantulosta
kasvanut

Funktionaalinen tulonjako muuttui 1990-
luvulla selvasti pd&domatulojen hyvaksi.
Palkkojen ja tyonantajan sosiaaliturvamak-
sujen osuus arvonlisdyksestd on laskenut
10 prosenttiyksikkod, 55 prosenttiin. Vii-

[08)

meksi palkansaajakorvausten osuus oli yh-
ta alhainen 1950-luvulla. (Kuvio 3). Funk-
tionaalisen tulonjaon muutokseen vaikuttaa
alhaisen tyollisyyden ja korkean tuottavuu-
den ohella vuoden 1993 yritysverouudistus.
Se laajensi oleellisesti yritysveropohjaa
samalla kun yritysverokantaa alennettiin.

Kuvio 3. Funktionaalisen tulonjaon kehitys vuosina 1975-1999%
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Funktionaalisen tulonjaon muutos vaikut-
taa sosiaalimenojen rahoitukseen, silla so-
siaalivakuutus perustuu palkoista peritta-
viin sosiaaliturvamaksuihin. Tyollisyyden
alentuessa on maksupohjaa laajennettava ja
maksuperusteita korotettava entisen suu-
ruisen tulorahoituksen saamiseksi. Huo-
mattava osa maksettavista sosiaalietuuksis-
ta riippuu palkkakehityksestd. Sosiaali- ja
terveyspalvelut sek& viimesijainen tuki pe-
rustuvat padosin verorahoitukseen.

Verotulojen osuus bruttokansantuotteesta
on sailynyt muuttumattomana 1990-
luvulla, mutta lisdantyneet yritys- ja péa-
omaverot ovat kohdistuneet 1ahinnd korke-
an tyollisyyden kuntiin. Suomi on polari-
soitumassa korkean ja matalan ty6llisyyden
kuntiin. Hyvin menestyneissd kunnissa
tyollisyysasteet ovat palautuneet lahes kai-
kissa ikaryhmissd vuoden 1990 tasolle.
Vain ik&ryhmissa 15-19-vuotiaat ja 60-64-
vuotiaat tyollisyysaste on jadnyt selvasti
alhaisemmalle tasolle (Kuvio 4).

Sosiaaliturvan suunta 2000-2001



Kuvio 4.
kunnassa vuosina 1990 ja 1998
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Rakennetyottomyyden alentuminen
kangertelee

Vuonna 1999 tyottémid oli keskimaarin
261 000 (10,2 %). Madré aleni edellisesta
vuodesta 22 000 henkil6lla. Tyottdmyyden
alueellisessa kehityksessa ei ole tapahtunut
tasoittumista. Pohjois- ja Itd-Suomessa ja

my6s monissa Keski-Suomen Kkunnissa
ty6ttomyys on selvésti maan keskiarvon
ylapuolella. Pitk&aikaisty6ttomia oli vuon-
na 1999 keskiméaarin 98 000. Pitkaaikais-
tyottdmien madré vaheni suhteellisesti no-
peammin kuin tyottomyys keskiméarin.
Toistuvais- ja pitk&aikaistyottomien seka
ikadntyvien tyottdmien joukossa on ryh-
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mid, joiden tydllistyminen ei tavanomaisin
talous- ja tyovoimapolitiikan keinoin on-
nistu. Alle 25-vuotiaiden aktivoimiseksi on
kehitetty kuntouttava ty6toiminta, joka
kaynnistyy syyskuun alusta vuonna 2001.

Ty6ttdmyys on lisannyt sosiaaliturvaetuuk-
sien tarvetta ja kayttod 1990-luvun aikana.
Ryhmé ’ilman jotakin toimeentuloturva-
etuutta tai tyotd’ on havinnyt kokonaan tul-
taessa vuoteen 2000 (Kuvio 5). Tyotto-
myys on paasyy useamman etuuden sa-
manaikaiselle ja pitkaaikaiselle kaytolle.
Sosiaaliturvaetuudet, joiden tarkoituksena
on auttaa yksiloitad ja perheitéd tilapdisissa
riskitilanteissa, ovat joissain tapauksissa

o

muodostuneet pitkaaikaiseksi toimeentulon
l&hteeksi. Taloudellinen lama kohotti tun-
tuvasti myds opinto- ja koulutustuen saaji-
en maarid. Madarat ovat jaaneet 1980-
lukuun verrattuna korkeiksi.

Taloudellisen tilanteen kohennettua ja tyot-
tomyyden vahennyttyd, toimeentuloturva-
etuuksien tarve on vihitellen kaantynyt
laskuun. Pitké&aikainen ty6ttomyys ja tois-
tuvaistyottomyys ovat koetelleet eritoten
vanhimpia tyoikdisia. Tama on lisdnnyt
siirtymista ennenaikaiselle elékkeelle, la-
hinna tyottomyyselakkeelle. Samalla tyo6-
kyvyttomyyselékeldisten maara on vahen-

tynyt.

Kuvio 5. Tyoikéisten etuudensaajien osuus tyodikaisesta (15-64 v.) véestdsta vuosina 1960-
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1.2. Sosiaalimenojen kehitys

Sosiaalimenojen suhde bruttokansantuot-
teeseen on laskenut nopeasti vuoden 1993
jalkeen tehtyjen sadstopaatosten seka brut-
tokansantuotteen nopean kasvun seurauk-
sena. Vuonna 2000 sosiaalimenojen arvi-
oidaan olevan 193 miljardia markkaa eli
24,5 prosenttia  bruttokansantuotteesta.
Vuoteen 1999 verrattuna sosiaalimenot
kasvavat 8,0 miljardia markkaa. Lisays ai-
heutuu padosin eldke- ja terveysmenojen
kasvusta. Reaalisesti sosiaalimenot kasva-
vat 2,3 prosenttia vuonna 2000, mik& on
selvasti BKT:n reaalikasvua hitaampaa.
Sosiaalimenojen kansantuoteosuus supis-
tuu edelleen 23,9 prosenttiin vuonna 2001.
Sosiaalimenojen kansantuoteosuus on pa-
lautunut ennen lamaa vallinneelle tasolle ja
jopa sen alle (Liite 1, Kuvio 6).

1o

Valtion talousarvioesityksessé sosiaali- ja
terveysministerion  hallinnonalan menot
pienenivat nimellisesti vuonna 2000, mutta
kasvavat vuonna 2001. Kasvu johtuu l&-
hinnad kunnille annettavien sosiaali- ja ter-
veystoimen valtionosuuksien lakiséateisista
tarkistuksista seka eléketuloa saavien sai-
rausvakuutusmaksun alentamisesta, kan-
saneldkkeen tasokorotuksesta ja etuuksien
indeksikorotuksista. Hallinnonalan menot
muodostavat vuonna 2001 vain vajaan nel-
janneksen Kkaikista sosiaalimenoista, kun
osuus oli l&hes kolmannes 1990-luvun
alussa. Bruttokansantuotteeseen suhteutet-
tuna hallinnonalan osuus on laskenut vas-
taavana aikana 11 prosentista viiteen. (Ku-
vio 6)

Kuvio 6. Sosiaalimenot Suomessa ja keskimaarin EU-maissa, STM:n paédluokan budjettime-
not suhteessa BKT:seen ja tydttdmyysaste Suomessa vuosina 1980-2001, %
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Vuonna 1990 palveluiden osuus sosiaali-
menoista oli 38% prosenttia, syvimman ta-
loudellisen laman aikana osuus alentui
31Y%, prosenttiin ja vuonna 2000 osuuden
arvioidaan palautuvan 35Y% prosenttiin.
Samaan aikaan sosiaalimenojen kokonais-
osuus bruttokansantuotteesta on samalla
tasolla kuin vuosina 1990 ja 2000. Siten
palveluiden osuus BKT:std on vuonna
2000 noin 3 prosenttiyksikkdd pienempi
kuin vuonna 1990. Jos palvelujen suhteel-
linen osuus olisi sailynyt ennallaan, kaytet-
taisiin palveluihin nykyisin 7 miljardia
markkaa enemman.

Toimeentuloturvaetuuksien osuus sosiaa-
limenoista kasvoi lamavuosina nopeasti,
silla ty6ttomyys nosti eri tyottdmyyskorva-

I~

ukset yli kolminkertaiseksi. Samalla
useimpiin etuuksiin tehtiin leikkauksia ja
osa indeksikorotuksista jatettiin toteutta-
matta kokonaan tai osittain. Muutokset néa-
kyvat etuuksien reaalitason aiempaa hi-
taampana kasvuna ja jopa laskuna. Esimer-
kiksi ditien keskim&arin saama vanhem-
painpdivaraha on laskenut selvésti. Osa
etuuksien keskimadréisissa tasoissa tapah-
tuneista muutoksista johtuu muutoksista
etuutta saavassa kohderyhméssa. Keski-
madrdinen vanhuuselédke on noussut ansio-
tasoa nopeammin. Tadma johtuu uusien
elakkeiden aiempaa korkeammasta tasosta.
Sen sijaan koko 1990-luvun elakkeella ol-
leiden vanhuuseldke on kehittynyt hieman
kansanelakeindeksid paremmin. (Kuvio 7)

Kuvio 7. Erdiden eldkkeiden ja paivérahojen kehitys vuosina 1990-2000
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Sosiaalimenojen kansainvilinen vertailu
vaikeaa

Sosiaalimenojen kansantuoteosuuksien
vertailu ei ole taysin yksiselitteistd. Etuudet
voivat olla veronalaista tuloa, jolloin nii-
den bruttoméérat ovat suurempia kuin ti-

lanteissa, joissa ne eivat ole veronalaisia tai
etuuden saajat ovat oikeutettuja erityisiin
vahennyksiin. Suorien tulonsiirtojen sijasta
tuki voidaan kanavoida sosiaalisten vero-
vahennysten kautta. Esimerkiksi vuoden
1994 perhetukiuudistuksessa verotuksen
lapsivahennykset korvattiin korottamalla
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lapsilisid. Lapsilisien korotus ei ollut yhta
suuri kuin poistunut verotuki, joten lapsi-
perheiden kokonaistuki supistui. Tasta
huolimatta uudistus kasvatti  sosiaali-
menoja, silla verotukia ei oteta sosiaali-
menolaskelmissa huomioon.! Vastaavia
ongelmia on eri maiden sosiaalimenojen
vertailussa. Erot eivét koske vain vélitonta
verotusta. Etuuden saajien kulutuksesta osa
palautuu takaisin julkiselle sektorille valil-
lisind veroina. Samoin kuin valitdn verotus
my0s valillisen verotuksen taso ja maaray-
tymisperusteet vaihtelevat maittain.

[o0]

Verotus ei ole ainoa vertailuja vaikeuttava
kohta sosiaalimenojen mittaamisessa. Raja
julkisen ja yksityisen sosiaaliturvan valilla
ei ole aina selked. Samantasoinen sosiaali-
turva voidaan jarjestad monella eri tavoin.
Eri tavat varautua sosiaalisiin riskeihin
korvaavat toisiaan. Mikali julkista sosiaali-
vakuutusta ei ole tai se on puutteellisesti
jarjestetty, varautuvat kansalaiset riskeihin
yksityisten vakuutusten avulla. OECD on
julkaissut alustavia arvioita eri laskentata-
pojen vaikutuksesta sosiaalimenojen kan-
santuoteosuuksiin.

Kuvio 8. Sosiaalimenot suhteessa perushintaiseen bruttokansantuotteeseen eri sosiaalimeno-
kasitteilld eréiss& OECD-maissa vuonna 1995
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Lahde: OECD

Kuviossa 8 on esitetty sosiaalimenojen
suhde bruttokansantuotteeseen kolmella
tavalla laskettuna vuonna 1995. Julkiset
sosiaalimenot on perinteinen tapa mitata
sosiaalimenoja. Toinen sosiaalimenokasite
on saatu véhentamalld julkisista sosiaali-
menoista etuuksista maksetut véalittomat ja

! Samalla uudistus kasvatti bruttoveroastetta

valilliset verot. Verotuksen jalkeiset sosi-
aalimenot ovat erityisesti Pohjoismaissa
selvésti pienemmat kuin perinteiselld taval-
la mitatut sosiaalimenot. Kun verot otetaan
huomioon, Pohjoismaiden sosiaaliturvan
taso aleni 25 prosenttiin BKT:sta tai sel-
vasti taman alapuolelle.
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Kun otetaan huomioon yksityisen sektorin
tarjoama sosiaaliturva, Pohjoismaat ovat
edelleen karkijoukossa, mutta Saksa nou-
see karkeen. Yksityiset sosiaalimenot ko-
hottavat  sosiaalimenojen  kansantuote-
osuutta erityisesti anglosaksisissa maissa.
Jos yksityiset sosiaalimenot otetaan huo-
mioon, Yhdysvaltojen sosiaalimenojen taso
on ldhes samaa luokkaa kuin Suomessa.
Suomen sosiaalimenojen osuus BKT:sta
oli poikkeuksellisen korkea vielda vuonna
1995. Kun otetaan huomioon 1990-luvulla
tehdyt sosiaaliturvan leikkaukset, Suomen
nykyisté sosiaaliturvan tasoa ei voida pitaa
kansainvalisesti katsoen korkeana.

Kuviossa 8 sosiaalimenot on suhteutettu
perushintaiseen  bruttokansantuotteeseen,
joka nostaa sosiaalimeno-osuuksia markKki-
nahintaiseen bruttokansantuotteeseen ver-
rattuna.? OECD:n sosiaalimenokasite eroaa
hieman Eurostatissa kaytetyistd madritel-
mistd. Huolimatta maéaritelméllisista on-
gelmista kuvio 8 osoittaa, ettd vertailujen
tekeminen vain julkisten sosiaalimenojen

1©

perusteella saattaa olla harhanjohtavaa. Eri-
tyisen vaarallista on, jos pelkisté tilastoin-
tikdytannoistd johtuvat erot alkavat ohjata
paatdksentekoa. Samanlaisia ongelmia liit-
tyy my0ds eri maiden veroasteiden vertai-
luun.

1.3. Sosiaalimenojen rahoitus

Tybnantajien osuus sosiaaliturvan rahoi-
tuksesta laski lamavuosina, kun tydnantaji-
en maksuja alennettiin ja samalla seké tyol-
listen mé&éara ettd maksujen perusteena ole-
va palkkasumma pienenivat. Tyollisyyden
ja palkkasumman kohentuessa on ty6nanta-
jien osuus vastaavasti kasvanut. Tydnanta-
jien tyoeldkemaksu on myds hieman nous-
sut. Vakuutettujen osuus on kasvanut sel-
vasti vuodesta 1992, kun palkansaajien
tyottomyysvakuutusmaksu ja tyontekijoi-
den tyoelakemaksu otettiin kayttoon. Val-
tion rahoittaa l&hinn& perusturvaa. 1990-
luvun lamavuosina valtion rahoittama
Osuus nousi nopeasti tyottdmyyden myota.

Taulukko 1. Sosiaalimenojen rahoitus 1990 - 2001, mrd. mk

1990 1992 1994 1996 1998 1999+ 2000+ 2001+
Valtio yhteensa 385 525 60,3 58,9 545 544 551 56,1
-budjettimenot 36,8 505 40,0 375 371 374 366 363
-valtion laskennalliset osuudet kunnille 0,0 0,0 18,2 18,7 132 130 135 14,2
-budjetin ulkopuoliset ja takuusuoritukset 1,7 20 21 27 41 4,0 50 5,6
Kunnat yhteensa 240 27,2 31,2 338 38,9 384 40,2 422
Tyonantajat yhteensa 67,7 645 67,1 731 785 81,1 849 90,7
-vakuutusmaksut 548 49,0 520 56,5 614 648 68,2 73,0
-veroluonteiset maksut 4,0 92 84 86 88 7,7 7.5 8,1
-ty6hon liittymattomat tydnantajamaksut 8,9 6,2 68 78 83 8,7 9,2 9,6
Vakuutetut yhteensa 123 185 28,0 27,1 276 28,7 293 2972
-vakuutusmaksut 3,8 49 12,2 146 17,3 183 196 20,3
-veronluonteiset maksut 84 13,7 158 124 10,3 104 9,6 9,0
Padomatulot 104 14,7 128 149 156 18,1 188 21,2
Yhteensa 152,9 177,3 199,5 207,8 215,0 220,8 228,3 2394
Kayttajat yhteensa 5,6 6,9 76 85 89 9,1 9,6 10,1
* ennakkotieto
** ennuste

2 perushintainen bruttokansantuote ei sisalla

valillisid veroja eik tukipalkkioita.

Sosiaaliturvan suunta 2000-2001



Rahana maksettavien toimeentuloturva-
etuuksien ja sosiaali- ja terveyspalvelujen
rahoitusrakenteet eroavat toisistaan selvés-
ti. Tyonantajat, vakuutetut ja valtion ra-
hoittavat padosan tulovéhenteisistd toi-
meentuloturvaetuuksista, kuten asumis-
tuesta ja tyomarkkinatuesta. Kuntien mer-

Kuvio 9.
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Kitys toimeentuloturvan rahoituksesta on
vahainen ja osuus on supistunut viime vuo-
sina. Kuntien ainoat merkittavét toimeentu-
loturvan rahoituskohteet ovat toimeentulo-
tuki ja pienten lasten hoidon tuet (Kuvio
9).

Toimeentuloturvan rahoitusosuudet vuosina 1990-2000
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Kuntien asema on keskeinen seké sosiaali-
ja terveyspalvelujen tuottamisessa etta nii-
den rahoituksessa. Kuntien osuus on 70
prosenttia sosiaali- ja terveyspalvelujen ra-
hoituksesta. Kuntien saamilla laskennalli-
silla valtionosuuksilla katetaan 20 prosent-

tia menoista ja kayttajien maksut kattavat
noin 10 prosenttia sosiaali- ja terveyspalve-
lujen kustannuksista. Valtion osuus on las-
kenut selvasti vuoden 1993 jalkeen valti-
onosuusuudistuksen seurauksena. Samalla
kuntien osuus on noussut (Kuvio 10).

Sosiaaliturvan suunta 2000-2001
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Kuvio 10. Kuntien sosiaali- ja terveyspalveluiden rahoitusosuudet vuosina 1990-2001
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1.4. Julkisen sektorin kehitys ja sosi-
aalipolitiikka

Julkisen talouden vahvistuminen jatkui
edelleen vuonna 2000. Koko julkisen ta-
louden ylijadma nousee jo noin 4,5 pro-
senttiin  suhteessa kokonaistuotantoon ja
sen arvioidaan pysyvan samalla tasolla
vuonna 2001. Valtion talous kohenee
vuonna 2001 edelleen. Osa valtion tulojen
kasvusta aiheutuu kertaluonteisista, yritys-
jarjestelyihin liittyvista lisdyksistd yhteiso-
veron tuotoissa seka valtion osinkotuloissa.
Kuntatalouden arvioidaan kaantyvéan vuon-
na 2000 ylijadmaiseksi ja vahvistuvan edel-
leen vuonna 2001. Sosiaaliturvarahastojen
ylijddma pysyy vuosina 2000 ja 2001 noin
3 prosentissa suhteessa kokonaistuotan-
toon. Valtiovarainministerion arvion mu-
kaan julkisyhteisbjen velka suhteessa

BKT:een laskee tamén vuoden loppuun
mennessa 42,5 prosenttiin ja ensi vuonna
39 prosenttiin.

Vuoden 2001 talousarvioesitys

Valtaosa valtion talousarvion menoista ka-
tetaan veroilla ja veroluonteisilla tuloilla.
1990-luvun alussa verotuloilla rahoitettiin
ldhes 90 prosenttia menoista. Verotuotot
vahenivat laman seurauksena merkittavasti
ja niiden osuus kasvavista menoista laski
alimmillaan alle 50 prosentin. Valtionta-
louden s&astétoimien seurauksena varsi-
naisten talousarviomenot (menot ilman ve-
lanhoitomenoja) ovat kaantyneet laskuun.
Valtion talousarvion menot ovat pysyneet
vuoden 1993 jalkeen 200 mrd. markan ala-
puolella huolimatta velanhoitomenojen ri-
pedsta kasvusta.

Sosiaaliturvan suunta 2000-2001



Kuvio 11. Valtion menot seka valtion verot ja veroluonteiset tulot vuosina 1989-2000,

kéyvin hinnoin
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Vuoden 2001 talousarvioesityksen loppu-
summa on 197,7 miljardia markkaa (ilman
valtionvelan lyhennyksid). Sosiaali- ja ter-
veysministerion paaluokan osuus menoista
on 45,1 miljardia markkaa. Se on noin 1,6
miljardia markkaa enemmaéan kuin vuonna
2000.

Sosiaali- ja terveysministerion osuus kattaa
runsaan viidenneksen kaikista vuoden 2001
sosiaalimenoista. Sosiaalimenoja rahoite-
taan myo6s muiden péaluokkien menoista.
Kaiken kaikkiaan valtion talousarvion
kautta rahoitetaan sosiaalimenoista noin
kolmannes.

Vuoden 2001 talousarvioesityksen suu-
rimmat sosiaali- ja terveystoimea koskevat
uudistukset ovat ns. aktiivinen sosiaalipoli-
tilkkka ja hammashuollon laajentaminen.
Pitk&aikaistyottomien ja syrjaytymisvaa-

rassa olevien aktivoimiseksi syyskuun
alussa 2001 tulee voimaan kuntouttavaa
tyotoimintaa koskeva lainsaadantd. Koko-
naisuudessaan pitkdaikaistyottémien kun-
touttavaan ty6toimintaa seka muihin kdy-
hyyttd ja syrjaytymista estaviin toimenpi-
teisiin esitetdén sosiaali- ja terveysministe-
rién ja tyoministerion momenttien kautta
vuositasolla yli 200 miljoonaa markkaa.

Talousarvioon siséltyy julkisesti tuetun
hammashuollon laajentaminen 10 uuteen
ikéluokkaan vuonna 2001 ja koko véestos-
td vuonna 2002. Lisé&ksi toteutetaan &i-
tiysavustuksen korottaminen, uusi tyonte-
kijoiden aikuiskoulutustuki, kuntouttava
tyotoiminta, kansaneldkkeen tasokorotus,
mielenterveyspalvelujen lisdédminen seka
ehkdisevan toimeentulotuen kayton lisaa-
minen ja tarveharkinnan tehostaminen toi-
meentulotukea myOnnettaessa.

Sosiaaliturvan suunta 2000-2001



Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velujen jarjestdmisessa kiinnitetaan erityis-
t4 huomiota mielenterveystyon tukemiseen,
ikdantyvan véeston palveluiden jarjestami-
seen, lasten ja nuorten palveluiden paran-
tamiseen sekd sosiaalityon ja avopalvelui-
den kehittdmiseen. Valtionosuuksien jal-
keenjaaneisyys oikaistaan asteittain vuosi-
na 2001-2002. Liséksi valtionosuuksiin
tehdaan 1,2 prosentin kustannustasotarkis-
tus vuonna 2001.

Vuoden 2001 talousarvion mukaan tyonan-
tajan sairausvakuutus- ja kansaneldakemak-
sut sailyvat nykyisellddn. Vakuutettujen
sairausvakuutusmaksu ei muutu, mutta
elaketuloa saavien ylimaarédinen sairausva-
kuutusmaksu laskee. Tydnantajien ja pal-
kansaajien tyottdmyysvakuutusmaksua
alennetaan. Yksityisen sektorin tydeléke-
maksut sailyvat nykyiselldan. (Liite 2)

Kunnallistalous

Tilinpaatostietojen mukaan kuntien ja kun-
tayhtymien rahoitusasema parani vuonna
1999. Yhteenlaskettu vuosikate oli 9,4
mrd. markkaa. Vuonna 2001 vuosikatteen
ennakoidaan nousevan yli 13 miljardin
markan verotulojen ja valtionosuuksien
kasvun myo6ta. Talous vahvistuu erityisesti
suurissa kunnissa, joiden osuus koko maan
vuosikatteesta on merkittava.

Talouden kriisi 1990-luvun alussa pakotti
kunnat sopeuttamaan talouttaan korotta-
malla verodyrin hintaa ja ottamalla velkaa
sekd leikkaamalla menoja. Kuntien laina-
kanta kasvoi parissa vuodessa yli 11 mil-
jardia markkaa ja oli 31,6 miljardia mark-
kaa vuonna 1993. Henkilostoméaéara vaheni
1990-luvun lamavuosina noin 10 prosentil-
la. Vuonna 1998 kunta-alalla oli 410 000
viranhaltijaa ja tyontekijaa, heistd 220 400
tyoskenteli sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Taulukko 2. Kuntien talouden tunnuslukuja, miljardia markkaa, kdyvin hinnoin

1993 1995 1997 1999 2000 2001 2004
Toimintakate .. -16/4 -732 -775 -811 -849 -96,2
Verotulot 478 579 654 720 780 810 912
Kayttotalouden valtionosuudet® 40,7 380 198 190 201 216 23,6
- josta STM:n osuus 21,1 17,9 136 12,7 130 139 151
Muut menot, netto . 40 45 -41 45 -48 -54
Vuosikate 10,3 131 7,4 94 125 129 131
Investoinnit, netto 66 56 108 94 125 120 131
Lainakanta 316 258 259 249 233 220 180
Kassavarat 12,2 19,0 157 16,0 17,1 17,9 206
Nettovelka (lainakanta — kassavarat) 194 68 102 89 6,2 41 -26

Taulukon luvut perustuvat vuodesta 2000 lahtien ennakkotietoihin tai ennusteisiin

Y Kuntien kirjanpidon mukaan

Lahde: Kunnallistalouden ja -hallinnon neuvottelukunta, 5.9. 2000

Vaikka kuntien rahoitusasema kohenee ko-
konaisuutena, vaihtelee se kuntaryhmittéin
ja alueellisesti. Vuonna 1999 vuosikate oli
negatiivinen 87 kunnassa ja yli 200 kun-
nassa oli alijg&@mainen tilinpaatés. Muutto-

liikkeen kasvu heijastuu kuntien palvelujen
kysyntaan seké talouteen. Muuttoliike kas-
voi 1990-luvun loppuvuosina lahelle 1970-
luvun huippulukuja. Uutena piirteend on
useiden kaupunkialueiden muuttotappiot.
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1990-luvun véestdnkasvusta noin 70 pro-
senttia kohdistui Uudellemaalle, varsinkin
Helsingin seudulle. Muita merkittavia kas-
vukeskuksia ovat olleet Tampereen, Turun,
Oulun ja Jyvaskylén seutukunnat. Sosiaali-
ja terveydenhuollossa muuttovoitto nékyy
selkeimmin lasten péivahoidon kysynnan
kasvamisena sek& tarpeena liséinvestoin-
teihin. Muuttotappiokunnissa vaeston ika-
rakenne vanhenee ja lasten paivahoitome-
not laskevat. Menot eivét kuitenkaan laske
samassa suhteessa vdeston véhenemisen
kanssa. Samalla verotulojen osuus kunnan
tulorakenteessa vahenee ja valtionosuuksi-
en seka verotulotasauksen merkitys kasva-
vat.

Valtion rahoitusosuus sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoon

Valtion rahoituksen osuus sosiaali- ja ter-

lujen menoista, oli osuus laskenut 21 pro-
senttiin vuonna 1999 (taulukko 3). Vuonna
2000 valtionavuissa on jo kasvua. Jatkossa
valtionosuudet pysyvat lakisaateisella ta-
solla. Niiden markkamaaria nostavat lahin-
nad asukasluvun kasvaminen sek& indeksi-
korotukset. Valtionosuuslainsaadannon
mukainen ensimmainen kustannustenjaon
tarkistus tehdaédn tdysimaaradisend ja jakso-
tetaan siten, ettd vuonna 2001 tarkistukses-
ta toteutetaan puolet ja toinen puoli vuonna
2002.

Siséasiainministerié  asetti  joulukuussa
1999 selvitysmiehen tekemaan kokonaisar-
vion valtion ja kuntien taloudellisten suh-
teiden jarjestelystd, valtionosuusjarjestel-
méan toimivuudesta, kuntien talouden eriy-
tymiskehityksesta sekd naihin liittyvat toi-
menpide-ehdotukset. Osana selvitysmies-
tyota tehdaan erillisselvitys valtionosuus-

veyspalvelujen rahoittamisessa supistui jarjestelmasta.  Selvitysmiestyd paattyy
merkittavasti 1990-luvulla. Kun vuonna vuoden 2000 lopussa.
1990 valtion osuus kattoi keskimé&arin 48
prosenttia kuntien sosiaali- ja terveyspalve-
Taulukko 3. Kuntien valtionavut, kéyttotalous, miljoonaa markkaa
1998 1999 2000 2001
Valtionosuusjarjestelman piirissé olevat laskennalliset 22500 22602 23473 25749
valtionosuudet tasauserineen
siitd
sosiaali- ja terveydenhuolto 12900 12690 13035 13868
Muut valtionavut 2137 2041 575 2331
siita
evo-rahoitus 770 770 778 778
Valtionavut yhteensa 24 637 24643 26048 28080
Valtionavut prosentteina toimintamenoista 21,4 21,7 22,4 22,4

evo-rahoitus = valtion korvaukset erikoissairaanhoitolain mukaiseen tutkimustoimintaan seka tervey-
denhuollon yksikoille 1adkareiden koulutuksesta aiheutuviin kustannuksiin

Lahde: Kunnallistalous vuosina 2000 - 2004. Kunnallistalouden ja -hallinnon neuvottelukunta

5.9.2000.
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1.5. Sosiaaliturvaan kohdistuvat kan-
sainvaliset paineet

Euroopan unionin sopimus talous- ja ra-
haunionista koskettaa ennen muuta talous-
politiikkaa, lahinna budjetteja ja rahapoli-
tilkkkaa. Sillda on myo6s vaikutuksensa sosi-
aaliturvaan ja sen rahoitukseen, silla talou-
delliset ratkaisut vaikuttavat sosiaalipoli-
tilkkkaan ja erityisesti sosiaaliturvan rahoi-
tukseen. Erilaiset kansalliset sosiaalipoliit-
tiset jarjestelmat ja erilaiset rahoitusmallit
ovat syntyneet historiallisista syistd. Eu-
roopan Unionissa sosiaalipolitiikka ja sita
koskeva toimivalta on ollut rajattua. Yh-
teistyd on rajattu koskemaan ensisijaisesti
tyovoimaa ja tydmarkkinoita koskevia ky-
symyksid. Taloudellisissa kysymyksissé
tehdaan jasenmaita sitovia ratkaisuja, jotka
vaikuttavat myds niiden sosiaalipolitiik-
kaan. Sosiaaliturvan suoranaista harmo-
nisointia halutaan kuitenkin valttaa.

Sosiaalipoliittisessa yhteistydssa saavutet-
tiin uudenlainen tilanne Suomen puheen-
johtajakaudella. Marraskuun 29. péivana
1999 EU:n neuvosto hyvéksyi paatelmat,
joissa yhdyttiin komission aiemmin anta-
maan tiedonantoon yhteisesta strategiasta
sosiaalisen suojelun uudistamiseksi ja pa-
rantamiseksi. Paatelmien mukaisesti yhtei-
sen strategian valmistelua varten asetettiin
korkean tason tyoryhmaé, joka aloitti tydnsa
vuoden 1999 lopulla. Sittemmin on péétet-
ty asettaa valmisteluty6tad varten komitea,
joka piti ensimmaisen kokouksensa vuoden
2000 joulukuussa.

YhteistyOlle hyvaksyttiin neljé laaja-alaista

tavoitetta:

e Tyobnteon tekeminen kannattavaksi ja
toimeentulon takaaminen

o El&kkeiden turvaaminen ja elékejarjes-
telmien yllapitdminen

e Sosiaalisen osallisuuden edistdminen

e Korkealaatuisen ja kestdvan terveyden-
huollon varmistaminen

Korkean tason tyoryhma on toimintansa
aluksi keskittynyt sosiaalisen osallisuuden
edistamistad koskeviin kysymyksiin. Jasen-
maiden sosiaalisen syrjaytymisen vastaisen
toiminnan tilaa on Kartoitettu ja téltd poh-
jalta on hahmotettu yhteistyon suuntaviivo-
ja. Ranskan puheenjohtajakaudella on py-
ritty kehittdmaan sellaista yhteistyomallia,
jossa yhteistd syrjaytymisen vastaisen toi-
minnan strategiaa toteutettaisiin kansallisil-
la toimintasuunnitelmilla.

Sosiaali- ja terveyspolitiikkaan liittyvat ky-
symykset ovat nousseet myods kauppapoliit-
tisen neuvottelukierrosten esityslistoille.
Pyrittdessa kaupan vapauttamiseen maapal-
lon laajuisesti, toimet on haluttu ulottaa
myos palvelutuotantoon. Palvelut on tassa
yhteydessa ymmarretty laajasti ja niihin on
katsottu kuuluvan muun muassa kulttuuri-
palvelujen seké sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen tuotanto. OECD neuvotteli usean vuo-
den ajan kansainvalisestd investointisopi-
muksesta (MAI, Multilateral Agreement on
Investment). Neuvottelut paatyivét lopulta
umpikujaan, mihin vaikutti osaltaan juuri
palveluja koskeva neuvotteluosio.

Neuvottelut siirtyivdt OECD:std Maailman
kauppajarjeston (WTQ:n) piiriin. Sosiaali-
ja terveysministerié on néiden neuvottelu-
Kierrosten yhteydessa pitanyt tarkedna sité,
ettd mahdollisilla kansainvalisilla sopi-
muksilla ei estetd eikd vaikeuteta laaja-
alaisen kansallisen sosiaali- ja terveyspoli-
tilkan toteuttamista. Suomi vastustaa muun
muassa ulkomaisten yritysten houkuttelua
maahan alentamalla sosiaaliturvan tasoa tai
tinkimélla ty6eldman suhteita koskevista
kansainvélisista normeista. Kansainvélisen
tyOjarjeston (ILO) sopimuksissa ja suosi-
tuksissa on esitetty ns. ydinnormit, jotka
koskevat muun muassa yhdistymisvapaut-
ta, lapsitydvoiman kayttod ja tasa-arvoista
kohtelua.

WTO-kierroksen yhteydessa on vield epé-
selvad, kuinka laajaksi kasiteltavien asioi-
den joukko lopulta muodostuu. Palveluja
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koskevat neuvottelut ovat alkaneet palve-
lukauppasopimuksen (GATS) mukaisesti.
Mitéan palvelusektoria ei neuvottelun al-
kaessa suljettu pois. Laaja-alaiset julkisen

Kirjallisuutta

» Kunnallistalous vuosina 2000-2004.
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palvelut seka lakisaateiset vakuutukset ovat
esimerkiksi kysymyksid, joihin Suomen
sosiaali- ja terveyshallinto kiinnittdd neu-
vottelujen yhteydessa erityista huomiota.

» Valtion talousarvioesitys 2001. Helsin-
ki, 2000.

» Willem A. Labour Market and Social
Policy - Occasional papers No 39, Net
Social Expenditure, OECD, 1999.
(www.oecd.org/els/papers/papers.htm)
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2. SOSIAALIMENOT KOHDERYHMITTAIN

Suurin  osa sosiaalimenoista kohdistuu
vanhuuteen. Toiseksi suurin menokohde on
sairaus ja terveys. Yhdessd nama menoerét
muodostavat yli puolet kaikista sosiaali-
menoista ja osuus kohoaa 55 prosenttiin
vuonna 2001. Tyo6llisyyden kohentuessa

tyottdmyysmenojen osuus on pienentynyt
selvasti ja se laskee 10 prosenttiin vuonna
2001. Lapsiperheiden osuus pysyttelee 12
prosentissa ja toimintarajoitteisuus menot
13 prosentissa.

Kuvio 12. Sosiaalimenojen jakautuminen kohderyhmittéin vuonna 2000

Vanhuus
31%

Toimintarajoit-
teisuus
13%

Sairaus ja |
terveys 23 %

Lesket ja muut
omaiset 4 %

Perhe ja lapset
12%

Tyottomyys
11%

——Asuminen 1%

\ Muu sosiaali-
Hallinto  turva2%
3%

Kuvio 13. Sosiaaliturvan rahoitusosuudet vuonna 2000

Rahastojen
tuotot
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Vakuutetut
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Sosiaalimenojen suurin rahoitusléhde on
tyonantajat. He osallistuvat elékkeiden,
tyottomyysturvan sekd sairausvakuutuksen
rahoittamiseen. My0s vakuutetut itse osal-
listuvat ndiden etuuksien rahoittamiseen.
Valtio rahoittaa p&dosin perusturvaa: kan-
saneléke, tyottdmien perusturva, lapsilisét,
asumistuki sekd myontad valtionosuutta
kunnille sosiaali- ja terveyspalvelujen ra-
hoittamiseen. Kunnilla on pé&avastuu sosi-
aali- ja terveyspalvelujen rahoittamisesta.

Vuosina 2000-2001 sosiaalimenojen rahoi-
tuksessa ei tule tapahtumaan suuria muu-
toksia. Tybnantajien rahoitusosuus kasvaa
hieman tyollisyyden kohentuessa. Vakuu-
tettujen osuus laskee hieman heidan tyot-
tomyysvakuutusmaksun aletessa. Tyolli-
syyden kohentuminen pienentdd myos val-
tion rahoitusosuutta edelleen. Kuntien
osuus pysyttelee aiemmalla tasolla. Sosiaa-
liturvarahastojen karttuminen lisaé rahasto-
jen korko- ja osinkotuloilla rahoitettavaa
osuutta. (Liite 2)
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2.1. Sairaus ja terveys

1998 | 1999*| 2000**| 2001*
Paaryhman menot (mmk) 41300 42700 45200| 47800
- josta toimeentuloturvaa (mmk) 7 950 8 600 8 900 9 500
% sosiaalimenoista 22,0 22,5 23,4 23,7
% BKT:sta 6,0 59 57 57
Elinajan odote
- Miehet 73,5 73,7
- Naiset 80,8 81,0
Sairausvakuutuspéivérahan saajat vuoden aikana 278 100 286 900 | 296 950| 304 400
Perusterveydenhuolto
- terveyden - ja sairaanhoitok&ynnit/1000 asukasta 4934 4 898 4900 4920
- hammashuollon k&ynnit/1000 asukasta 961 951 955 960
- hoitop&ivat/1000 asukasta 1592 1568 1570 1580
Erikoissairaanhoito
- avohoitokaynnit/1000 asukasta 1148 1140 1150 1160
- hoitop&ivat/1000 asukasta 1093 1049 1130 1110

* ennakkotieto
** ennuste

Sairauteen ja terveyteen liittyvét sosiaali-
menot ovat vuonna 2000 arviolta 45,2 mil-
jardia ja vuonna 2001 arviolta 47,8 miljardia
markkaa. T&mé& on l&hes viidennes sosiaa-
limenoista ja vajaat 6 prosenttia bruttokan-
santuotteesta. Sairaus- ja terveysmenojen
osuus sosiaalimenoista on viime vuosina
kasvanut nopeasti ja osuus kasvaa edelleen.
Erityisesti perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon menot sekd sairausvakuutuk-
sen laéke- ja sairauspdivarahakorvaukset
ovat kohonneet.

Yleinen terveydentila hyvi

Véeston terveydentila on yleisesti ottaen
hyva. Elinajanodote pitenee edelleen niin
miehilla kuin naisilla, mutta ero naisten ja
miesten elinajanennusteissa ei ole kaventu-
nut. Elinajanennusteen kohentumiseen on
vaikuttanut ennen kaikkea sepelvaltimotau-
tikuolleisuuden vahentyminen keski-i4ssa.
Kuolleisuus muihin kroonisiin sairauksiin
on myo6s pienentynyt. Tapaturma- ja vaki-
valtakuolleisuuden erot selittdvat suuren
osan sukupuolten elinennusteiden eroista.
Erityisesti alkoholin kayttéon liittyvien

kuolemien yleisyys miehilla lyhentad tun-
tuvasti heidan elinajanennustettaan naisiin
verrattuna.

Terveydentilansa hyvéksi tai melko hyvék-
si tunteneiden osuus on viime vuosina py-
synyt 70 prosentissa. Terveytensd huonoksi
kokeiden osuus on hiukan pienentynyt. Sen
sijaan paanséryn, unettomuuden ja stres-
saantuneisuuden tunne ovat yleistyneet.
Noin puolet suomalaisista kuolee veren-
kieroelinsairauteen. Sepelvaltimotauti on
edelleen  yleisin  verenkiertoelinsairaus,
vaikka keski-ikdisten miesten kuolevuus
tdhan on vahentynyt viimeisten 30 vuoden
aikana peréti 70 prosenttia. Sy6péaan sairas-
tuvuus on pysynyt viime vuosina melko
muuttumattomana. Astma ja allergia ovat
nopeasti yleistyneet, samoin mielentervey-
den hairiét. Tuki- ja liikuntaelinsairaudet
ovat edelleen térkeimpid ty6- ja toiminta-
kyvyn heikentdjid ja tapaturmat ennenai-
kaisen kuoleman ja tyokyvyttomyyden ai-
heuttajia.
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Terveyden eriarvoisuus haasteena

Terveydentilan yleisesta myonteisesta kehi-
tyksestd huolimatta terveyden eriarvoisuus
nayttdd kuitenkin lisdantyvén - erityisesti
terveyserot sosioekonomisen aseman mu-
kaan ovat kasvaneet. Paremmin koulutetut
ja paremmassa sosioekonomisessa asemas-
sa olevat elavat pitempddn ja sairastavat
vdhemman kuin huonommassa asemassa
olevat. Suuri osa ndista eroista johtuu ter-
veyskayttaytymisen eroista. Korkeasti kou-
lutettujen ja aktiivisten henkiléiden mah-
dollisuudet omaksua terveytta edistavia
kayttaytymismalleja ovat selvasti parem-
mat kuin huonommin koulutettujen ja pas-
siivisten. Terveyden tasa-arvoa Vvoidaan
parhaiten edistdd ennaltaehkéisevilla toi-
milla, kuten ympéristoterveydenhuollolla,
aitiys- ja lasten neuvolatoiminnalla ja kou-
luterveydenhuollolla. Muutokset tapahtu-
vat kuitenkin hitaasti ja tasa-arvon lisdami-
nen vaatii pitkéaikaista maaratietoista pon-
nistelua.

Kansanterveyden neuvottelukunta on val-
mistellut uutta terveyspoliittista ohjelmaa,
jonka lahtdkohtina ovat terveyden tasa-
arvo, toimintakyky, kansalaisten vastuu,
kestava kehitys ja eri sektoreiden valinen
yhteistyd. Vaeston terveyden edistdmisessé
ovat tarkeitd palvelujarjestelman rinnalla
muut terveyteen vaikuttavat seikat kuten
koti, koulu, tyéelama ja elinkeinoelama.

Piihdehaitat lisdéntyneet

Vuonna 1999 suomalaiset kayttivat alkoho-
liin yhteens&d 20 miljardia markkaa. Asu-
kasta kohden tamé& on 3 920 markkaa. Al-
koholimenojen osuus yksityisista kulutus-
menoista oli 5,6 prosenttia. Alkoholin ku-
lutus kasvaa edelleen koko maassa. Vuon-
na 1999 Suomessa juotiin yhdeksén litraa
absoluuttista alkoholia asukasta kohden.
Alkoholin suurkuluttajia arvioidaan olevan
250 000 — 500 000 eli noin 6 — 12 prosent-
tia aikuisvaestostd. Alkoholin lisdantynyt
kulutus on lisdannyt pdihdepalvelujen tar-

vetta. Alkoholiongelmat liittyvat usein
myos ladkkeiden vaarinkayttoon seka
huumeiden kayttoon.

Varhainen puuttuminen ensiarvoista
huumeongelman hoidossa

Suomessa arvioidaan olevan 30 000 huu-
meiden saannollista kayttajaa. Padosa kayt-
tajistd on nuoria 20-30 -vuotiaita. Suomes-
sa huumeiden kokeilu ja kaytté on muuhun
EU:hun verrattuna vield vahdistd. Suomi
kuuluu kuitenkin maihin, joissa kokeilu-
kaytto lisadantyy nopeasti. Aiemmin kokeilu
rajoittui paakaupunkiseudulle ja muihin
suuriin kaupunkeihin, mutta se on laajen-
tumassa myos muualle maahan.

Suomessa on viimeisen kahden vuoden ai-
kana lisatty huumeiden kéyttdjien hoitoon
erikoistuneita yksikoita, mutta korvaushoi-
toa ei ole viel4 saatavissa koko maassa.
Myos matalan kynnyksen palveluja on tar-
jolla puutteellisesti. Tilanne on nopeasti
muuttumassa ja monissa huumeongelman
eteen joutuneissa kaupungeissa on kehitet-
ty terveysneuvontapisteita ruiskuhuumei-
den kayttéjille. Neuvontapisteissa vaihde-
taan myos kaytettyja neuloja ja ruiskuja
puhtaisiin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluilla on
merkittdva tehtdvd huumehoidon palvelu-
jen tarjonnassa. Henkilostolle tilanne on
kuitenkin uusi eikd heidan tietonsa ja tai-
tonsa aina riitd huumeongelmien tunnista-
miseen ja ongelmaan puuttumiseen. Erityi-
sen tarkeatd olisi puuttua nuorten huumei-
den k&yttoon mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa. Huumeriippuvaisen nuoren per-
hety6hon pitéisi panostaa entistd enemman.
Lahiverkostojen ja tiiviin tukirenkaan luo-
minen nuoren ja ha&nen perheen auttami-
seksi ovat ensiarvoisen tarkeité.
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WHO:n arvio terveydenhuollon tilasta
kritiikin kohteena

Maailman terveysjarjest6 WHO arvioi
vuoden 2000 terveysraportissaan, ettd maa-
ilman paras terveydenhuolto on Ranskassa
ja toiseksi paras Italiassa. Suomi paasi ver-
tailussa sijalle 31. Pohjoismaista parhaiten
sijoittui 11. sijalle tullut Norja. Raportissa
esitetddn ensimmaéisen kerran indekseing,
miten eri maiden terveydenhuoltojarjestel-
mat ovat onnistuneet saavuttamaan kolme
yleistavoitetta eli hyva terveys, palvelu-
herkkyys suhteessa vaestdn odotuksiin seka
palvelujen rahoituksen oikeudenmukai-
suus. Arviointi on tarkoitus toistaa vuosit-
tain.

Stakes arvioi WHO:n raporttia sosiaali- ja
terveysministerion pyynnésta. Arvioinnin
mukaan Suomen terveydenhuollosta ei
voida tehdad johtopédatoksid vain tdman ra-
portin perusteella. Raportin Suomea kos-
kevat tiedot ovat luotettavia ainoastaan va-
eston terveydentilan osalta, sen sijaan ter-
veydenhuoltojérjestelmien vertailussa on
paljon Kkehitettdvad. Raportin suurimmat
heikkoudet liittyvét eri maiden terveysjar-
jestelmien vertailuihin ja tutkimusaineis-
toon. Raportin pohjana ei ole kaytetty
Suomessa keréttyd tietoa, vaan Suomen
osalta on tehty arvioita muiden maiden tie-
tojen perusteella.

Terveyspalvelujen saatavuus vaihtelee

Suomalaisen terveydenhuollon perusedel-
Iytys on hyvin toimiva perusterveydenhuol-
to. Lahes kahdelle kolmannekselle véestos-
t4 on nimetty oma perusterveydenhuollon
ladkari. Omalaakarijarjestelma on lisannyt
nopeaa hoitoon paasyd, mutta tavoitteeseen
ei ole vield kaikissa kunnissa pééasty. Palve-
lujen jarjestamistd on vaikeuttanut puute
terveyskeskusléékareista.

Erikoissairaanhoidossa sairaansijojen maa-
r4 on jatkuvasti supistunut. Samalla hoito-
jaksojen pituudet ovat lyhentyneet, mutta

hoitojaksojen maarat ovat kasvaneet. Eri-
tyisesti ns. pdivakirurgia on yleistynyt. Jo-
notusajat toimenpiteisiin ovat silti usein
varsin pitkét ja vaihtelevat maan eri osissa.
Erikoissairaanhoidossa kaytettavat tutki-
mus- ja hoitomenetelmat ovat kehittyneet
huomattavasti ja ne vaativat uudempaa
teknologiaa. Tdma on osaltaan lisannyt eri-
koissairaanhoidon kustannuksia.

Psykiatristen sairaansijojen huomattava
vahentdminen piti kompensoida lisddmalla
avohoitopalveluja. Avohoidon palveluja
onkin lisatty, mutta ei riittavassa maarin.
Myos lasten ja nuorten mielenterveyspalve-
luiden tarjonta nayttaa olleen selvésti tar-
vetta vahaisempi. Tilanteen korjaamiseksi
sosiaali- ja terveysministerio myonsi 70
miljoonan markkaa kohdennettua valtion-
avustusta sairaanhoitopiirien kuntayhtymil-
le lasten ja nuorten psykiatrian kehittamis-
hankkeisiin vuonna 2000. Vuodelle 2001
madrdrahaa on varattu 45 miljoonaa. Li-
séksi vuoden 2001 alusta on lasten ja nuor-
ten psykiatriaan varattu lisdtukea 25 mil-
joonaa markkaa, joka maksetaan valtion-
osuusjarjestelman kautta. Tama lisdys koh-
dennetaan lasten ja nuorten mielenterveys-
tyohon ja sita tukeviin sosiaalipalveluihin.
Liséksi lasten ja nuorten psykiatriseen kun-
toutukseen on osoitettu oma 20 miljoonan
lisérahoitus.

Hammashuolto laajenee vihitellen koko
viestoon

Vuoden 2001 huhtikuussa hammashuolto
laajenee. Siirtymaajalla 1.4.-31.12.2001
kuntien  jarjestdamddn hammashuoltoon
paésevat vuonna 1956 ja sen jalkeen synty-
neet ja ajanjaksolla 1.1-30.11.2002 vuonna
1946 ja sen jalkeen syntyneet. Joulukuun
alussa 2002 iké&rajat poistuvat. Ham-
mashoitoon ei kuitenkaan tule ns. subjek-
tilvista oikeutta, vaan hoitoon paasy riip-
puu hoidon tarpeellisuudesta. Monet kun-
nat jarjestavat jo talla hetkelld asukkaiden-
sa hammashuollon. Uudistus parantaa l&-
hinnd suurten kuntien asukkaiden asemaa.
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Kunta voi jarjestdd hammashoitopalveluja
oman toiminnan lisaksi ostamalla palveluja
muualta, esimerkiksi toiselta kunnalta tai
yksityisilta hammaslaédkareilta.

Samalla sairausvakuutuksen ham-
mashoidon korvaukset laajenevat huhti-
kuussa 2001 vuonna 1946 ja sen jélkeen
syntyneisiin. Vuoden 2002 joulukuun alus-
sa ikérajat poistuvat.

Hammashuollon laajennus on tarkoitus ra-
hoittaa paédosin olemassa olevin voimava-
roin  tarkistamalla  sairausvakuutuksen
omavastuuosuuksia sekd kohdentamalla
kuntien hammashuollonpalvelut aiempaa
tehokkaammin. Esimerkiksi rutiininomai-
sista vuositarkastuksista luovutaan niiden
kohdalla, joille harvempi tarkastusvali riit-
taa.

Laboratoriotutkimusten tuottamista ja
kustannuksia selvitetain

Suomessa sairaanhoitopiirit ja terveyskes-
kukset tuottavat padosan laboratoriotutki-
muksista. Sairaaloissa ja terveyskeskuksis-
sa laboratoriotutkimukset sisaltyvéat sairaa-
lan pdivamaksuun ja terveyskeskuksen 1aa-
karissakayntimaksuun. Yksityisella sekto-
rilla 14&k&rin maaradmastd tutkimuksesta
sairausvakuutus korvaa noin 38 prosenttia.
Viime vuosikymmenena laboratoriotutki-
mukset ovat automatisoituneet nopeasti ja
siksi sosiaali- ja terveysministerio on pyy-
tanyt selvitysmiehid selvittdmaan tervey-
denhuollon laboratoriotutkimusten tuotta-
mista ja kustannuksia. Selvitys valmistuu
30.6.2001 mennessa.

Suomen terveydenhuollon menot alle
EU-maiden keskitason

Suomessa terveydenhuollon kokonaisme-
not olivat vuonna 1998 alle EU-maiden
keskitason sekd osuutena kansantuotteesta
(6,9 %) ettd asukasta kohden laskettuna.
Asukasta kohden tarkasteltuna menomme

olivat 81 prosenttia EU-maiden keskiarvos-
ta.

Terveydenhuoltomme kokonaismenot kas-
voivat 1980-luvulla reaalisesti noin 72 pro-
senttia. 1990-luvulla kasvu jai l&hes ole-
mattomaksi. Td&m& on olennainen muutos
aiempaan ja sen vaikutukset terveyden-
huollon painotuksiin ja ratkaisuihin ovat
huomattavat.

Liaidkemenot kasvavat jilleen nopeasti

Vuonna 1998 tuli voimaan useita lainmuu-
toksia, jotka hidastivat laékekustannusten
ja korvausmenojen kasvua. Laédkekor-
vausmenot kasvoivat vuonna 1998 ja vuo-
den 1999 alussa vain kahdella prosentilla,
kun kasvu oli vuodesta 1994 ldhtien noin
kymmenen prosenttia vuosittain. Vuoden
1999 toiselta neljannekselta lahtien menot
ovat taas kasvaneet entiseen tapaan. Meno-
jen kasvuun vaikuttivat merkittavien ja kal-
liiden ladkkeiden tulo sairausvakuutuksesta
korvattaviksi ja hoitokustannuksiltaan ai-
empaa kalliimpien ladkkeiden kéyttd. Re-
septiladkkeistd korvattiin keskimaarin 60
prosenttia aiempien vuosien tapaan. Saira-
usvakuutuksen korvaaman reseptin hinta
oli keskimaarin 145 markkaa vuonna 1990
(vuoden 1999 rahana) ja 229 markkaa
vuonna 1999.

Laakekorvauksia sai 63 prosenttia vaestos-
t4. Oikeus erityiskorvattaviin laakkeisiin
kroonisen tai vakavan sairauden perusteella
on hieman yli miljoonalla henkil6ll4d. Ve-
renpainetauti on yleisin erityiskorvausl&ék-
keisiin oikeuttava sairaus. Lis&korvausta
suurista  ladkekustannuksista maksettiin
vuonna 1999 noin 90 900 henkil6lle, joi-
den omavastuuraja (3 282 markkaa vuonna
1999) oli ylittynyt. Lis&korvausta saanei-
den mé&éara kasvoi 10 prosenttia ja saajien
méaré kasvaa edelleen.
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Kotitalouksien maksama osuus kasva-
nut, maksuille katto

Terveydenhuollon kokonaismenojen rahoi-
tusrakenne muuttui huomattavasti 1990-
luvulla. Kuntien saama valtionosuus véhe-
ni ja kuntien rahoittama osuus kasvoi. Sa-
malla myos kotitalouksien maksama osuus
nousi. Tamé johtui asiakasmaksujen koro-
tuksista seka vakuutettujen itsensa laak-
keistd ja yksityisen terveydenhuollon pal-
veluista maksaman osuuden kasvamisesta.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakasmak-
suja korotettiin vuoden 2000 alusta. Erityi-
sesti nousi péivakirurgian maksu. Samalla
séadettiin terveydenhuollon palvelumak-
suille maksukatto. Jos maksut ylittavéat
3500 markkaa 12 kuukauden aikana, on
avopalveluiden kayttd tdman jalkeen mak-
sutonta ja laitoshoidosta perittavat maksut
huomattavasti  alennettuja. Maksukaton
tarkoituksena on estdd kohtuuton maksu-
rasitus paljon terveyspalveluja kayttavilla.
Maksukaton seuranta-aika muuttuu vuoden
2001 alusta kalenterivuodeksi.

Kuva 14. Terveydenhuollon kokonaismenojen rahoitusosuudet vuosina 1990 ja 1998
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Terveysmenojen rahoitus

Kuntien terveystoimen menoihin kunnat
saavat valtiolta sosiaali- ja terveystoimen
valtionosuutta. Vuonna 1999 se kattoi noin
viidenneksen ndistd menoista. Valtion-
osuuden markkamé&ard laski selvasti vuo-
teen 1999 asti. Vuodesta 2000 lahtien
osuus tulee hieman kasvamaan. Asiakas-
maksuilla kunnat pystyivét kattamaan pe-
rusterveydenhuollon menoista noin 12 pro-
senttia ja erikoissairaanhoidon menoista
noin 6 prosenttia vuonna 1999. Asiakas-
maksuilla Kkatettava osuus terveystoimen
menoista on pysytellyt samalla tasolla use-
amman vuoden ajan.

Sairausvakuutus rahoitetaan padosin va-
kuutetuilta ja tyonantajilta perittdvin mak-
suin. Vuodesta 1998 lahtien valtio on mak-
sanut ns. takuusuoritusta sairausvakuutus-
rahaston maksukyvyn turvaamiseksi ja
vuodesta 1999 lahtien osa arvonlisdvero-
tuotosta on ohjattu sairausvakuutuksen ra-
hoitukseen.

Lakiséateinen tapaturmavakuutus rahoite-
taan kokonaan tyonantajien vakuutusmak-
suilla ja liikennevakuutuksen korvaukset
vakuutettujen vakuutusmaksuilla.

Sairaus ja terveysmenojen arvioidut rahoitusosuudet vuonna 1999 (ennakkotieto)

Menot, Rahoitusosuudet (%)
milj.

mk | Valtio Kunnat TyoOnantajat Vakuutetut  Asiakkaat
Sairausvakuutus 7 955 15 0 35 50 0
Lakiséateinen tapaturmava- 950 0 0 100 0 0
kuutus ?
Liikennevakuutus 360 0 0 0 100 0
Perusterveydenhuolto ¥ 11700 21 67 0 0 12
Erikoissairaanhoito ¥ 17 100 23 71 0 0 6

U Sisaltaa sairauspaivarahat, ei vanhempainpaivarahoja
2 llman elékkeista ja jatkuvia korvauksia

¥ sis. asiakasmaksut
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2.2. Toimintarajoitteisuus

1998 1999*| 2000**| 2001**
Paaryhmén menot (mmk) 26150 25700 25400| 25800
- josta toimeentuloturva (mmk) 20900 20300| 19750| 19800
% sosiaalimenoista 13,9 13,6 13,1 12,8
% BKT:sta 3,8 3,6 3,2 31
Tyokyvyttomyyseldkkeen saajat 31.12. 288 050 | 282050| 276700( 271500
Vammaistuen saajat 31.12 11600| 11700 11700| 11800
Vammaisia laitoshoidossa 31.12. 3200 3000 2800 2700
Kuljetuspalveluja saaneet, vuoden aikana 58600 61700 61000 61000
Kodinhoitoapua saaneet vammaiskotitaloudet, vuoden 6 290 6 580 6 600 6 600
aikana
Omaishoidon tukea saaneet vammaiset, vuoden aikana 7 640 7700 7700 7700

* ennakkotieto
** ennuste

Toimintarajoitteisuuden aiheuttamissa
menoissa ei suuria muutoksia

Tyokyvyttomille ja vammaisille suunnatun
sosiaaliturvan menot ovat vuonna 2000 ar-
violta 25,4 miljardia markkaa. Toimintara-
joitteisuusmenot alenevat hieman ja niiden
bruttokansantuoteosuus, runsaat 3 prosent-
tia, on lievassa laskussa.

Padosa toimintarajoitteisuusmenoista, va-
jaat 16 miljardia markkaa, on elakemenoja.
Sairausperusteisella varhaiselédkkeelld ole-
vien osuus 16-64-vuotiaasta vaestosta oli
suurimmillaan  1990-luvun alussa, viime
vuosina se on laskenut. Vuonna 1998 oli
16-64-vuotiaasta vaestostd 8,1 prosenttia
tyokyvyttomyyseldkkeelld tai yksilollisella
varhaiseldkkeelld. Muille kuin elékkeelld
oleville vammaisille maksettavan vam-
maistuen menot, arviolta 165 miljoonaa
vuonna 2000, ovat vain yksi prosentti suh-
teessa tyokyvyttomyyselédkkeiden kustan-
nuksiin. Vammaisten palveluihin kaytetd&n
noin 5,6 miljardia markkaa.

Keskiméaardinen tydkyvyttomyyselake nou-
si vuoden 1996 eldkeuudistukseen asti, ta-

man jalkeen néiden elékkeiden kehitys hi-
dastui. Voimassa olevien eldkkeiden tason
kehitystd on viime vuosina hidastanut kan-
saneldkkeen entisen pohjaosan asteittainen
leikkaaminen.  Kansaneldkkeen entisen
pohjaosan loppuosa poistuu vuoden 2001
alussa. Uusien tyokyvyttomyysseldkkeiden
tasoa ovat heikentdneet muun muassa kan-
saneldkkeen téaysi eldkevahenteisyys ja
elakkeen ns. tulevan ajan (odotettavissa
oleva aika tyokyvyttomyyden alkamisesta
vanhuuseldkeikaan) laskennassa tapahtu-
neet muutokset. Muutoin tyokyvyttomyys-
elakkeiden kehitys seuraa elékeindeksien
kehitysté (Kuvio 15).

Elékeléisten verotuksen keventdminen on
osittain korvannut eléketurvan leikkauksia.
Vuoden 1999 lopussa tyokyvyttomyys-
elakkeensaajien keskiméaardinen kokonai-
selédke oli 5 322 markkaa kuukaudessa.
Naisten tyokyvyttomyyseldkkeend makset-
tavat eldkkeet ovat keskimaarin noin 80
prosenttia miesten eldketasosta. Alle 5000
markan kokonaiselédkettd sai 54 prosenttia
ja yli 7500 markan kokonaiseléketta 16
prosenttia tyokyvyttomyyselakelaisista.
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Kuvio 15. Tyokyvyttomyyselakkeiden kehitys vuosina 1990-2000
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Tyokyvyttomyyselakkeen saajal

Vammaisten ja vajaakuntoisten matala
tyollisyysaste lisdi sosiaaliturvamenoja

Vammaisten ja vajaakuntoisten tyolli-
syysaste on olennaisesti alempi kuin muun
védeston. Vaikka yleinen tyollisyystilanne
on parantunut, vammaisten ja vajaakun-
toisten tyollisyystilanne on pysynyt vaikea-
na. Liséksi huomattava osa tyodikéisista
vammaisista on kokonaan tyéeldmén ulko-
puolella. Eldketulot muodostavat paéasial-
lisen tulonlahteen noin kolmelle neljéstéa
toimintarajoitteisuuteen liittyvien etuuksien
saajista ja vastaavasti palkka- tai yrittajatu-
lot ovat padasiallinen tulonldhde vain va-
jaalle viidennekselle.

Vammaistuki on taloudellista tukea mui-
den kuin elékkeelld olevien vammaisten
selviytymiseen jokapéivéisissd toimissa,
tyoelamassé ja opiskelussa. Vammaistuki
maksetaan haittojen, avuntarpeen ja eri-
tyiskustannusten maéaran mukaan kolmi-
portaisena. Vuonna 2001 vammaistuki on
441, 1 029 tai 1 912 markkaa kuukaudessa.
Vammaistuen saajien madrd on pysynyt
pitkddn samalla, vajaan 12 000 henkilén

tasolla. Vammaistukihakemusten hylkays-
prosentti on ollut huomattavan korkea (34—
37 % vuosina 1997-1999). Hylkayspro-
sentti on ollut keskimé&aréistd korkeampi
16-34 -vuotiaiden ikdryhmassa.

Vajaakuntoinen méaéritellaan tyévoimapal-
veluasetuksessa henkiloksi, jonka mahdol-
lisuudet saada sopivaa tyotd, séilyttdd tyo
tai edetd tyossa ovat huomattavasti vahen-
tyneet asianmukaisesti todistetun vamman,
sairauden tai vajavuuden takia. Vajaakun-
toisten tyottomien tyonhakijoiden mééra on
kasvanut viime vuosina 4 000 — 5 000:lla
henkil6lla vuosittain. Vuonna 1999 tyo-
voimahallinnon asiakkaana oli 80 070 va-
jaakuntoista tyonhakijaa, joista ty6ttémina
oli 66 575. Vuonna 1999 vajaakuntoisia
tyonhakijoita oli keskimaarin 38 800. Va-
jaakuntoisten osuus tyottémista tyonhaki-
joista on suurentunut tyollisyystilanteen pa-
rantuessa, ja vuonna 1999 joka kymmenes
tyonhakija oli vajaakuntoinen.

Vajaakuntoisten ty6ttdmyys on kestoltaan
selvasti pidempad kuin muiden tyottomien.
Paattyneiden tyottomyysjaksojen  keski-
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maaréinen kesto lyheni vuonna 1999 va-
jaakuntoisilla 34 viikosta 33 viikkoon, kai-
killa tyonhakijoilla 21 viikosta 19 viik-
koon. Ik&antyneiden osuus vajaakuntoisista
tyonhakijoista on kasvussa ja tdma osaltaan
pidentda vajaakuntoisten ty6ttomyysjakso-
ja. Vajaakuntoisuuden yleisimmat syyt
ovat tuki- ja liikuntaelinten sairaudet, hen-
gityselinten taudit sek& mielenterveyden
hairiot.

Suojatydpaikkoja oli vuoden 1999 lopussa
3 000 ja kehitysvammaisten tyétoimintaan
osallistuvia oli 10 300. Ty6toiminnalla tar-
koitetaan muuta kuin tydsuhteessa tapahtu-
vaa tyontekoa. Suojatyon ja kehitysvam-
maisten tydtoiminnan nettomenot olivat
yhteenséd 575 miljoonaa markkaa.

Kuntoutusrahalakia ja kansanelékelakia
muutettiin 1.8.1999 alkaen niin, etta kaikil-
le vajaakuntoisille 16- ja 17-vuotiaille nuo-
rille turvataan mahdollisuus ammatilliseen
kuntoutukseen ja aiempaa suurempaan
kuntoutusrahaan. Muutoksella pyrittiin en-
sisijaisesti vaikuttamaan sellaisiin vaikea-
vammaisiin nuoriin, jotka ovat aiemmin
siirtyneet 16-vuotiaana suoraan elakkeelle
ilman tehostettua tydkyvyn arviointia ja
kuntoutusta. Nykyisin tyokyvyttomyysela-
ke voidaan myontéa alle 18-vuotiaalle ai-
noastaan silloin, kun on selvitetty, etta
ammatillisen kuntoutuksen mahdollisuuk-
sia ei ole, tai kun kuntoutus on sairauden
vuoksi keskeytynyt tai paattynyt tulokset-
tomana. Kuntoutusrahan saamisen ehtona
on, ettd nuorelle on laadittu henkilokohtai-
nen opiskelu- ja kuntoutumissuunnitelma.
Kuntoutusrahaa maksetaan enintadn 18-
vuotiaaksi asti tai jos henkil6 on 18 vuotta
tayttdessddn kuntoutuksessa siihen asti,
kun meneilld&n oleva kuntoutusjakso paat-
tyy. Vuonna 2000 nuoren vajaakuntoisen
kuntoutusraha on 2 139 markkaa kuukau-
dessa.

Vuoden 1999 lopussa 16-17-vuotiaita nuo-
ria oli tyokyvyttomyyselékkeelld tai kun-
toutustuella (entinen mé&&rdaikainen tyoky-

vyttomyyseléke) yhteensa 813. Uusia tyo-
kyvyttomyyselékkeitda ja kuntoutustukia
myonnettiin vuonna 1999 yhteensa 445.
Elokuussa 1999 voimaan tullut uudistus
nayttdd vahentdneen nuorten elakkeelle ja
kuntoutustuelle siirtymistd. Vuoden 2000
tammi - lokakuun aikana uusia tyokyvyt-
tomyyselakkeitd ja kuntoutustukia myon-
nettiin 156, joista 110 oli tydkyvyttomyys-
elakkeitd. Kesdkuun lopussa 2000 nuoria
kuntoutusrahan saajia oli yhteensa 441.

1.8.1999 tuli voimaan my6s uudistus, joka
antaa pelkkédd kansaneldkelain mukaista
tyokyvyttomyyseléketta saaville henkil6ille
mahdollisuuden jattda eldkkeensa lepééa-
maan vahintdan kuudeksi kuukaudeksi ja
enintdan kahdeksi vuodeksi tydssaolon
ajaksi. Tarkoitus on kannustaa vammaisia
hakeutumaan tyoeldmaan. Jotta tydssa-
kaynti olisi vammaiselle henkil6lle kannat-
tavampaa kuin elékkeelldolo, elédkkeen le-
paamisajalta maksetaan erityisvammaistu-
en suuruinen vammaistuki, joka on 1912
markkaa kuukaudessa vuonna 2001. Uu-
distus ei ole toistaiseksi lisdnnyt tyossa-
kayntia odotetussa maéarin, heindkuussa
2000 lepdadmassa oli vain 25 elékettd. Al-
hainen maara saattaa osittain johtua sita,
ettd henkil6lle, jonka eldke on lepadmassa,
ei voida myontaa tyohallinnon tyollistamis-
tukea.

Vammaisten tyollisyyttid koskevia selvi-
tyshankkeita

Selvityshenkild Matti Marjanen on selvit-
tdnyt STM:n toimeksiannosta vammaisten
ja vajaakuntoisten tyo6llistymisen esteita.
Syksylla 2000 jatetyn ehdotuksen tavoit-
teena on tasa-arvoistaa vammaisten ja va-
jaakuntoisten henkil6iden tyollistymisedel-
Iytyksid ja nostaa heidan tyéhonosallistu-
misastettaan.  Selvityshenkilo  ehdottaa
muutoksia tyollisyyslakiin, sosiaalihuollon
tyollistamistehtavida koskeviin sdannoksiin
ja sosiaalivakuutuslainsaadantoon.
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Sosiaali- ja terveysministerion hallin-
nonalaa koskee ensinndkin vuodelta 1978
oleviin invalidihuoltolain s&&nndksiin pe-
rustuvan suojatyojarjestelman uudistami-
nen. Invalidihuoltolaki kumottiin muilta
osin vammaispalvelulain voimaantulon yh-
teydessa vuonna 1988. Selvityshenkilon
ehdotuksen mukaan nykyistd suojaty6té
vastaava toiminta sailyisi edelleen sosiaali-
huoltoon kuuluvana kunnallisena tehtava-
nad. Tama tapahtuisi lisdédmélla sosiaali-
huoltolakiin uudet saannokset tyollistymis-
ta tukevasta toiminnasta ja tyotoiminnasta.
Uudistuksella ei odoteta olevan merkittavia
kustannusvaikutuksia. Ehdotukseen sisal-
tyy myos kuntien ja jarjestdjen yllapitami-
en tyodkeskusten toiminnan kehittdminen
muun muassa siten, ettd Kansanelékelaitos
voisi ostaa niiltd ammatillisen kuntoutuk-
sen palveluja.

Sosiaalivakuutuslainsdéddantoon ehdotetut
muutokset koskevat kansaneldkkeen le-
paamaan jaamiseen liittyvan tulorajan méaa-
rittelemistd 3 500 markaksi kuukaudessa ja
elakkeen lepddmisen enimmaisajan piden-
tdmista kahdesta vuodesta viiteen vuoteen.
Lisaksi ehdotetaan nuorten vajaakuntoisten
kuntoutusrahan maksukauden pidentamista
kahdella vuodella 20 ik&vuoteen asti seka
tyossékdyvien kansaneldkelain mukaista
tyokyvyttomyyseldketta saavien henkildi-
den oikeutta saada sairauspdivarahaa.
Nuorten kuntoutusrahakauden pidentami-
nen pienentdisi eldkemenoja. Sairauspéaiva-
rahaoikeuden kustannukset on arvioitu va-
jaaksi miljoonaksi markaksi 1 000:ta elék-
keensaajaa kohti. Naiden ehdotusten lis&ksi
kokonaisuuteen sisaltyy useita tyéhallinnon
alaa koskevia ehdotuksia.

Kauppa- ja teollisuusministerié kaynnisti
vuoden 2000 alussa hallitusohjelmaan si-
séltyvan kaksivuotisen yrittdjyyshankkeen,
joka toteutetaan eri hallinnonalojen, jarjes-
tOjen, yrittdjien ja muiden tahojen yhteis-
tyénd. Hanke on jaettu viiteen osakokonai-
suuteen, joista yksi on yrittajaksi ryhtymi-
nen ja sen osana on erityisryhmien kuten

vammaisten yritystoiminnan edistdminen.
Erityisryhmien yrittdjyyden edistdmiseksi
on kaynnistynyt 31.3.2001 mennessa val-
mistuva selvityshanke. Hankkeen tehtavé-
nd on ensinndkin selvittdd vuoden 2000
loppuun mennessd mahdollisia vaikea-
vammaisten  yrittdjien  arvonlisdvero-
huojennuksen korvaavia uusia tukimuotoja
ja toisaalta tarkastella laajemmin sosiaalis-
ta yrittajyytta vaikeasti tyollistyvien yhtena
tyollistymiskeinona.

Kuntoutus aktiivisen sosiaalipolitiikan
keinona

Kuntoutus on yksi aktiivisen sosiaalipoli-
tilkkan keinoista, joilla edistetddn véeston
tyo- ja toimintakykya. Kuntoutusta voidaan
perustella sekd inhimilliselld ettad taloudel-
lisella hyodylla. 2000-luvun alussa tyo-
ikdisten kuntoutuksen haasteena ovat niin
ikaantyvat vajaakuntoiset tyontekijat, pit-
kaaikaistyottomat, sosiaalisesti syrjayty-
misvaarassa olevat nuoret kuin vaikeasti
vammaiset henkilét. Kuntoutustarpeen
taustalla on yha useammin mielenterveys-,
paihde- tai huumeongelmia. Uusien on-
gelmien edessa on kehitettdva uusia mene-
telmid ja toimintatapoja ja niiden vaikutuk-
sia on jatkuvasti seurattava tutkimuksilla.
Kuntoutuksessa pitaa tarkastella yhtalailla
yksittéisia toimenpiteita ja jarjestamistapo-
ja, pitempiaikaisia prosesseja kuin koko
jarjestelman toimivuutta.

Kuntoutus on viime vuosina kohdistunut
entistd useammin tyoeldmassa oleviin yli
45-vuotiaisiin. Tahan ovat vaikuttaneet pi-
dempéddn tyossa pysymiseen kannustava
tyoeldkeuudistus seka ikaantyviin kohdis-
tuneet Kansaneldkelaitoksen kuntoutus-
toimenpiteet.  Ik&antyneiden ty6ttomien
tyokunnon yll&pitdmiseen on t&hdéatty tyo-
hallinnon, sosiaali- ja terveyshallinnon ja
Kansaneldkelaitoksen yhteiselld ikaantyvi-
en pitkaaikaistyottomien palvelutarveselvi-
tyksella (IP-hanke).

Sosiaaliturvan suunta 2000-2001



Tyobelékelaitosten jarjestamén ammatillisen
kuntoutuksen volyymi kasvoi koko 1990-
luvun. Vuonna 1999 kuntoutusta jérjestet-
tiin 103 miljoonalla markalla 3 900 henki-
I6lle. Kuntoutusta saaneista vajaa puolet
(41 %) oli 45 - 54-vuotiaita ja vain 7 pro-
senttia oli yli 55-vuotiaita. Tyypillisin ty6-
elakekuntoutuja oli 35 - 44-vuotias tuki- ja
liikuntaelinsairauksista kérsiva tyontekija,
joka sai koulutusta uuteen ammattiin.
Vuonna 1999 Kkaikista kuntoutuksensa
paattaneistd 44 prosenttia siirtyi takaisin
tyoelamaan ja 30 prosenttia elékkeelle.
Tybeldaméén palaamisen todenndkdisyys on
sitd suurempi mita aikaisemmin kuntoutus
aloitetaan. Niista henkildistd, jotka eivat
olleet elékkeelld tai kuntoutustuella kun-
toutukseen hakeutuessa, runsas puolet (54
% ) palasi tyohon; elakkeelld olevista vain
vajaa kolmannes (30 %).

Erityisesti tydssa olevien tydkyvyn sailyt-
tdmiseksi ja parantamiseksi on Kansanela-
kelaitoksessa kehitetty varhaiskuntoutuk-
sen muoto Aslak (ammatillisesti syvennet-
ty laaketieteellinen kuntoutus). Valtaosa
Aslak-toiminnasta jarjestetdan tyopaikka-
tai ammattialakohtaisina kursseina kuntou-
tuslaitoksissa ja kasvavassa maarin myos
avokuntoutuksena. Aslak-toiminta on yksi
Kansanelakelaitoksen kuntoutuksen paino-
pisteité ja siihen on vuosi vuodelta osoitet-
tu lisdd varoja. Kuntoutusta sai vuonna
1999 runsaat 14 000 henked, joista 8 600
oli 45-54—vuotiaita ja noin 1 000 yli 55-
vuotiaita. Tutkimuksen mukaan Aslak-
toiminta on kohentanut etenkin siihen osal-
listuneiden naisten koettua tyokykya ja
elaménlaatua.

Tyokykyé yllapitava ja parantava valmen-
nus (Tyk-toiminta) on tarkoitettu erityisesti
ikaantyville, pitkdan tyoeldamassa olleille
tyontekijoille. Se jarjestetddn yhteistyossa
tyontekijan, hanen tytpaikkansa ja kuntou-
tuslaitoksen kanssa. Tyk-toimintaa jarjes-
tettiin vuonna 1999 noin 7 000 henkilGlle.
Heist4 4 000 oli 45 - 54-vuotiaita ja noin 2
600 yli 55-vuotiaita. Tyk-toiminnan vaikut-

tavuustutkimuksen tulokset valmistuvat
vuoden 2000 kuluessa.

Suomen tyollisyysohjelmaan 1996-1999 si-
séltyneiden ikaantyneiden pitk&aikaistyot-
tdmien palvelutarveselvitysten tavoitteena
oli tehostaa heidan tydvoimapalvelujaan,
koulutustaan, kuntoutustaan ja tyokyvyn
arviointiaan, selvittdd elékevaihtoehtoja
sekd tuottaa tietoa ikaantyneiden pitkaai-
kaistyottomyydestd.  Kuntoutustoimenpi-
teistd hyotyivat selvityksen mukaan eniten
yhtaalta melko hyvakuntoiset henkil6t, joi-
den ty6elamaan paluuta voitiin edistad kun-
toutuksen avulla sekd toisaalta heikenty-
neen tyokyvyn omaavat henkil6t, jotka
kuntoutusselvitysten ja —tutkimusten seu-
rauksena siirtyivat tyokyvyttomyyselak-
keelle. Vuonna 1999 kuntoutustarveselvi-
tyksiin, kuntoutustutkimuksiin tai kuntou-
tuskursseilla osallistui noin 5 500 ikaanty-
vaa pitkaaikaistyotonta. Kokeiluna alka-
neet palvelutarveselvitykset on nyttemmin
otettu kayttdon koko maassa.

Vuoden 2000 alusta voimaan tulleen ela-
keuudistukseen liittyi eldkelakien muutos-
ten lisaksi myds muita tydssa pysymistéd
tukevia toimenpiteitd. Tarkoituksena on
muun muassa asteittain toteuttaa tytelake-
jarjestelmassa vakuutettujen oikeus varhai-
seen kuntoutustarpeen selvittelyyn. Vakuu-
tuskuntoutus (VKK) toteuttaa Tydelédkelai-
tosten Liiton toimeksiantona vuosina 2000-
2002 Kuntoutus- ja tyokyvyn arviointiver-
kosto -projektin (KUTVE). Tavoitteena on
kehittdd tyoeldkekuntoutuksen keinoja tu-
kea niita henkil6itg, joiden on vaikea jatkaa
tyossdadn  heikentyneen  terveydentilan
vuoksi ja vaikuttaa myos siihen, ettd ikaan-
tyneet tyOntekijat voivat jatkaa tyoeldméssa
nykyista pitempéén. Kehittdmisen kohteena
projektissa ovat kahdenlaiset yhteistyokay-
tannot: (1) Tyokyvyttdmyyden uhkaan liit-
tyvad varhaista kuntoutustarpeen havaitse-
mista ja selvitysprosessin kaynnistamista
koskeva paikallinen toiminta. Téhan liitty-
en jarjestetddn tyoterveyshuollon henkil6s-
tolle koulutusta yhteistydsséa Tyoterveyslai-
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toksen kanssa. (2) Tilaajien (tyoelakelai-
tokset) ja kuntoutuspalveluiden tuottajien
(tyoklinikat ja kuntoutuslaitokset) valinen
yhteisty0 kuntoutustutkimusten ja tyoko-
keilujen jarjestdmisessa. Liséksi tydstetddn
toimintakyvyn mittaamisen menettelytapo-
ja ja kriteereitd Kansaneldkelaitoksen ja
tyOelakelaitosten laékéreiden tydryhmissa.
Meneilld&dn on myos tyokyvyttomyyselake-
hakemusten  liitteind  olevien  SvB-
la&karinlausuntojen sisallon arviointitutki-
mus.

Vuoden 2001 talousarvioesitykseen sisal-
tyy kuntoutusrahan védhimmadistason korot-
taminen 1.9.2001 alkaen ammatillisen kun-
toutuksen ajalta. Kuntoutusrahan vahim-
maismadaraksi tulee nykyisen noin 1500
markan sijasta 2 139 markkaa. Lisaksi
Kansaneldkelaitos ryhtyy maksamaan har-
kinnanvaraisena etuutena verotonta yllapi-
tokorvausta ammatilliseen kuntoutukseen
osallistuville. 30 markan yllapitokorvausta
suoritettaisiin  18hinnd kuntoutustutkimus-
ten, avomuotoisena toteutettujen kurssien,
tyokokeilujen ja vastaavien ajalta henki-
I6ille, joille on kuntoutuksesta vélttdmat-
tomid kustannuksia esimerkiksi matkakus-
tannusten omavastuusaannosten vuoksi ja
joiden kuntoutusrahan taso muutoin méaa-
raytyy vahimmaissddnnosten perusteella.
Kuntoutusrahan tasokorotuksen arvioidaan
kohdentuvan noin 1500 kuntoutujalle. Uu-
distusten kustannusarvio on vuositasolla 7
miljoonaa markkaa.

Tyokyvyttomyyselike ja tyottomyyseli-
ke tyoelimisti poistumisreitteini

Ikééntyneet siirtyvat tyoeldmastd yleensa
elékkeelle. Se on 55 vuotta tayttdneiden
ikaryhméassa yli kaksi kertaa yleisempéaa
kuin tyteldmastd poistuminen tyottomyy-
den kautta. Ik&&ntyneiden varhaiselédkkeen
saajien véaestoosuus on kuitenkin pienenty-
nyt 1990-luvulla ja ty6ttémien osuus on
kasvanut. Tyokyvyttomyyselédkkeelld ole-
vien vadestéosuus on pienentynyt sekd 55-
59-vuotiaiden ettd 60-64-vuotiaiden iké-

ryhméssa. Vuonna 1998 osuudet olivat 21
prosenttia (55-59-vuotiaat) ja 41 prosenttia
(60-64-vuotiaat).

Tyottomyys on keskeisin tydelamasta pois-
tumisen véyld ennen 58. ikévuotta. Tyot-
tomaksi siirtyminen yleistyy 55. ikdvuodes-
ta lahtien. Tdmén ns. tyottdmyyselédkeput-
ken kayttd on yleisinté teollisuudessa ja ra-
kennustoiminnassa. Ty6elaméstéd pois siir-
tymisen yleisyys ei poikkea paljoakaan su-
kupuolten kesken.

Myonteistd on, ettd yli 55-vuotiaden tyolli-
syysaste, tydllisten osuus ikéluokan vées-
tostd, parani vuonna 1999 lahes samaan
tahtiin kuin nuorillakin. Erityisesti kohen-
tui naisten tyo6llisyys. lkaantyneiden tyolli-
syysasteen paraneminen johtuu heidén py-
symisestddn aiempaa kauemmin tyoela-
massd. Tyottomaksi jadvien ikéantyneiden
tyontekijoiden on kuitenkin edelleen vai-
kea loytaa uutta tyopaikkaa. lkéantyneiden
tyollistymisvaikeudet korostavat tarvetta
tukea heidan tydssa selviytymistaan ja riit-
tdvan varhaista kuntoutustaan.

Keskiméaardinen elakkeelle siirtymisika
jatkoi nousuaan vuonna 1999. Se nousi 59
vuoteen, miké oli korkeampi kuin kertaa-
kaan 1990-luvulla. Jos varhaiselékkeille
siirryttaisiin jatkossa entiseen tahtiin, alle
65-vuotiaana eldkkeelle siirtyvien maara
kohoaisi muutamassa vuodessa merkitta-
vasti ikéluokkien koon kasvun takia.

Tyokyvyttomyyseldkkeen saajien maara ei
ole tarkka todellisen tyokyvyn menettami-
sen yleisyyden mittari. Tyokyvyttomyys-
elakelaisten madradn vaikuttavat muun so-
siaaliturvan laajuus, eldkkeeseen oikeutta-
van tyokyvyttomyyden madrittely seka
tyollisyyden ja tydeldman muutokset. Esi-
merkiksi  tyokyvyttomyyseldkkeensaajien
osuuden kasvu 1980-luvun lopulla johtui
suurelta osin yksilollisen varhaiseldkkeen
kéyttoonotosta. Tassd eldkkeessa tyokyvyt-
tomyys madritelladn lievemmin sairauspe-
rustein kuin varsinaisessa tyokyvyttomyys-
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elakkeessa. Vuonna 1996 yksil6llisen var-
haiseldkkeen ikdrajaa nostettiin 55 vuodes-
ta 58 vuoteen ja vuonna 2000 se nousi
edelleen 60 vuoteen.

55-64-vuotiaan véeston keskuudessa erityi-
sesti uusien yksildllisten varhaiselakkeiden
maard on vahentynyt samaan aikaan kun

tyottomyyseldkkeiden mééra on kasvanut
(Kuvio 16). Yksilollisten varhaiselédkkei-
den ikarajan korottaminen 60 ikdvuoteen
vuoden 2000 alussa ei juurikaan vaikuta
alkavien eldkkeiden madraan, silla alle 60-
vuotiaana alkavien yksilollisten  var-
haiselakkeiden méaarad on jo aiemmin pu-
donnut pieneksi.

Kuvio 16. Alkaneiden tyottomyyselédkkeiden ja yksilollisten varhaiseldkkeiden osuus 55 —
64-vuotaiden ikaryhméssa vuosina 1984 - 1999
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Mielenterveyden hiiriot yhi useammin
tyokyvyttomyyselikkeen syyna

Verenkiertoelinten sairauksien perusteella
myonnetyt tyokyvyttomyyselédkkeet ovat
vahentyneet huomattavasti kahden viime
vuosikymmenen aikana. Tuki- ja liikunta-
elinsairauksien osuus suureni  jyrkasti
1990-luvun alkuun asti, minka jalkeen se
on hiukan pienentynyt. Mielenterveyden
hairididen osuudessa muutokset eivét ole
olleet yhtd suuria. Viime vuosina niiden
osuus tyokyvyttomyyden syyna on kasva-
nut. Kuvioissa 17 ja 18 kuvataan yksityisen
sektorin Kkehitystd, koska yksityisen ja jul-
kisen sektorin yhteistilastoja on tehty vasta

vuodesta 1996 alkaen. Uusien tyokyvytto-
myyseldkkeiden ja uusien yksilollisten var-
haiseldkkeiden maard kaantyi kasvuun
vuonna 1999.

Koko tyOelakejarjestelmassa yleisimpia
uusien  tyokyvyttomyyseldkkeiden syita
vuonna 1998 olivat tuki- ja liikuntaelinten
sairaudet (31 %). Ne olivat yleisin syy (49
%) myds uusiin yksiléllisiin varhaisel&k-
keisiin. Uusista tyokyvyttomyyselékkeelle
siirtyneistd henkilGistd hieman aiempaa
suurempi osa (29 %) siirtyi elakkeelle mie-
lenterveyden héirididen takia. Mielenter-
veyden hairididen perusteella myonnettyjen
uusien yksilollisid varhaiseldakkeiden osuus
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pysyi 16 prosentissa vuosina 1997 ja 1998. vyttomyyden syynd. Vuonna 1998 niiden
Kuntoutustuen saajilla mielenterveyden perusteella myonnettiin 39 prosenttia uu-
hairiét ovat pysyneet tavallisimpana tyoky- sista kuntoutustuista.

Kuvio 17. Yksityisella sektorilla alkaneet tyokyvyttomyyseldkkeet syyn mukaan vuosina
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Kuvio 18. Yksityiselld sektorilla alkaneet yksil6lliset varhaiseldkkeet syyn mukaan vuosina
1986-1999

Elakkeiden lukumaara
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Lahde: Elaketurvakeskus
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Vammaisten palvelut lisidéintyneet — pal-
veluissa alueellisia eroja

Vuonna 1999 kotipalvelua myonnettiin
hieman useammalle alle 65-vuotiaalle hen-
kilolle kuin edellisend vuonna. Myos
vammaispalvelulain mukaisten kuljetus-
palvelujen, tulkkipalvelujen ja henkilokoh-
taisen avustajan saaneiden vammaisten

maara kasvoi. Kuljetuspalvelut ovat selvéas-
ti laajin vammaisten palvelumuoto. Suh-
teellisesti eniten kasvoi henkil6kohtaisen
avustajan saaneiden maard, avustaja kor-
vattiin ldhes 2 600 vammaiselle henkil6lle
vuoden 1999 aikana. Sen sijaan omaishoi-
don tuella hoidettujen alle 65-vuotiaiden
henkiloiden maard laski hieman. (Kuvio
19)

Kuvio 19. Kaotipalvelua, omaishoidon tukea ja eraitd vammaispalveluja saaneet vammaiset

henkilot vuosina 1992-1999
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Lahde: SOTKA

Nykyinen vammaispalvelulaki on ollut ko-
konaisuudessaan voimassa vuodesta 1994.
Vammaispalvelulain mukaisia palveluja ja
tukitoimia jarjestetddn vain, jos vammai-
nen henkil® ei saa riittavia tai sopivia pal-
veluja muun lain nojalla. Vammaispalvelu-
lakia sovelletaan arviolta runsaaseen pro-
senttiin maamme vaestostd. Vammaispal-
velujen saajien maara kasvoi koko 1990-
luvun, samoin niiden jarjestdmiseen kayte-
tyt menot. Vuodesta 1994 vuoteen 1998
vammaispalvelulain mukaisten palvelujen
ja tukitoimien kustannukset kasvoivat reaa-
lisesti yli kolmanneksella. Vuonna 1998

vammaispalvelujen kustannukset olivat

721 miljoonaa markkaa.

Vammaispalvelulain mukaisten palvelujen
ja tukitoimien menot asukasta kohti ovat
kasvaneet vuosittain Kkaikissa ladneissa ja
ldhes kaikissa maakunnissa. Menoissa on
kuitenkin huomattavia alueellisia eroja.
Vuosina 1996 ja 1998 menot olivat selvasti
suurimmat Uudellamaalla (210 mk/asukas
v.1998) ja pienimmat Pohjois-Savossa (70
mk/asukas v.1998). Koko maassa menot
olivat vuonna 1998 keskimaé&rin 140 mark-
kaa asukasta kohti. (Kuvio 20)
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Kuvio 20. Vammaispalvelulain mukaisten palvelujen ja tukitoimien menot maakunnittain

vuosina 1996 ja 1998, mk/asukas
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Léhde: SOTKA

Keskeisind syind vammaispalvelujen asi-
akkaiden ja kustannusten kasvuun voidaan
pitdd vaeston ikdantymista ja lisaantynytta
tietoisuutta vammaispalveluista. Muun
muassa kuntien kokoerojen takia on kui-
tenkin vaikea arvioida tdsmallisesti, miten
hyvin vammaispalvelujen tarjonta vastaa
vammaisten tarpeita eri kunnissa. Nayttaa
siltd, ettd vammaispalvelulain soveltamis-
kéytannoissa on merkittavia kunnittaisia ja
alueellisia eroja, mik& aiheuttaa vammais-
ten ithmisten epéatasa-arvoa. Etenkin maara-
rahasidonnaisten palvelujen ja tukimuoto-
jen saatavuudessa on ongelmia, koska kun-
nat eivat ole varanneet riittdvia maararaho-
ja niiden toteuttamiseksi.

Sosiaali- ja terveysministeri0 antoi maalis-
kuussa 2000 Eduskunnan sosiaali- ja terve-
ysvaliokunnalle valiokunnan pyytdman

I

100 120 140 160 180 200 220
mk/asukas

selvityksen kuntien vammaispalvelujen
toimeenpanosta. Selvityksen johdosta an-
tamassaan lausunnossa sosiaali- ja terveys-
valiokunta painotti kunnille saadetyn vas-
tuun vammaispalvelujen jarjestamisesté
edellyttédvan, ettd jokaisessa kunnassa sel-
vitetddn tarvittavien palveluiden ja tuki-
toimien sisalto ja laajuus.

Kuntien sosiaali- ja terveystoimen menojen
erojen syyt ovat moninaiset. Erot johtuvat
kuntien erilaisista voimavaroista ja asuk-
kaiden erilaisista tarpeista, palveluraken-
teesta, kunnallisesta sosiaali- ja terveyspo-
litiilkasta sek& palvelutuotannon tehokkuu-
den ja tuottavuuden eroista. Tutkimustu-
lokset viittaavat siihen, ettd kuntien ulko-
puoliset tekijat, kuten taloudellisten voi-
mavarojen erot tai valtion ohjauksen muu-
tos, vaikuttavat vdhemman menojen eroi-
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hin kuin usein oletetaan ja kunnan sisaiset
tekijat (politiikka, rakenteet, paikallinen
toimintakulttuuri) puolestaan vaikuttavat
oletettua enemman.

Vammaispalvelujen menojen kasvun voi-
daan ennustaa jatkuvan. Tamé johtuu avo-
hoitopainotteisesta vammais- ja vanhuspo-
litiikasta ja vammaispalvelujen kehittamis-
tarpeista.

Kuljetuspalveluilla on tarkead merkitys vai-
keavammaisten selviytymisessa arkipdivas-
td. Vaikeavammaisten kuljetuspalvelujen
myontdminen suhteessa asukkaiden méaa-
réan kasvoi vuosina 1994 —-1999 kaikissa
ld&neissa ja maakunnissa. Vuonna 1999
kuljetuspalveluja annettiin eniten Uudel-

lamaalla, palveluja sai 176 henkil6a 10
000:ta asukasta kohti ja vahiten Ita-
Uudellamaalla ja Kanta-Hameessa (Kuvio
21). Koko maassa kuljetuspalveluiden saa-
jia oli 10 000:ta asukasta kohti keskimaarin
119. Vaikeavammaisten kuljetuspalvelujen
asiakkuus on selvasti yleisempaa paakau-
punkiseudulla ja muissa kaupungeissa kuin
taajaan asutuissa kunnissa tai maaseutu-
kunnissa. Vammaispalvelulain mukaisten
kuljetuspalveluiden asiakasméaériin vaikut-
taa jossain maarin se, jarjestetdadnkd kun-
nassa muita kuljetuspalveluja. Muiden kul-
jetuspalveluiden vahentdminen on lisannyt
etenkin  vammaispalvelulain  mukaisten
kuljetuspalveluiden vanhusasiakkaiden
maaraa.

Kuvio 21. Vaikeavammaisten kuljetuspalvelujen saajat maakunnittain vuonna 1999/10 000

asukasta
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Vammaispalvelulain mukaisiin  kuljetus-
palveluihin liittyvia perinteisid ongelmia
ovat vaikeavammaisuuden, lahikuntien ja
omavastuuosuuksien méarittely. Uusin on-
gelma liittyy kuljetuspalveluiden toteutta-
miseen yhteiskuljetuksina, esimerkiksi eri-
laisten kuljetusten yhdistamiseen matko-
jenvilityskeskuksien avulla, ja palvelulin-
jojen kéyttoonottoon. Lisaksi joukkoliiken-
teen esteettomyys voi vaikuttaa siihen,
madritellddnkd henkilé kunnassa vam-
maispalvelulain ja —asetuksen mukaiseksi
vaikeavammaiseksi.  Yhteiskuljetusmah-
dollisuuksien lisadntymisen ja liikenteen
esteettomyyden parantumisen seurauksena
jotkut kunnat ovat rajoittaneet vaikeavam-
maisten yksilokuljetusten maaraa.

Uusilla kuljetusratkaisuilla voidaan véahen-
tdd vammaispalvelulain mukaisten kulje-
tuspalvelujen tarvetta ja ohjata vammais-
palveluihin kaytdssa olevia voimavaroja
muihin vammaispalveluihin. Vaikeavam-
maiset ihmiset tarvitsevat kuitenkin edel-
leen myos yksilokuljetuksia. Joustava kay-
tantd niin, ettd osa kuljetuksista voitaisiin
suorittaa yksilokuljetuksina ja osa ryhma-
tai palveluliikennettd kayttaen ei ole nykyi-
sen vammaispalveluasetuksen — mukaan
mahdollinen.

Vammaispalvelulain mukaan kunnat ovat
velvollisia jarjestamaan tulkkipalveluja nii-
t4 tarvitseville vaikeavammaisille henki-
I6ille. Tulkkipalvelujen vuosittaiseksi va-
himmadistasoksi on sdadetty 120 tuntia ja
vaikeasti kuulo- ja nadkdévammaiselle 240
tuntia asiakasta kohden. Opiskelijoille on
kuitenkin  jarjestettdva tulkkipalveluja
opinnoissa suoriutumista edellyttdva méaa-
ra. Tulkkipalvelujen saajien maara kasvoi
koko 1990-luvun hiljalleen, mutta alueelli-
set erot palvelujen saatavuudessa ovat py-
syneet suurina. Vuonna 1999 tulkkipalve-
lun saajia oli 3 100. Suhteellisesti eniten
heité oli Varsinais- ja Keski-Suomessa (8,3
saajaa/10 000 as.) ja vahiten Lapissa (4,2
saajaa/10 000 as.).

Stakesissa on tehty selvitys kuulo- ja puhe-
vammaisten tulkkipalveluista. Tulkkipalve-
lun vuosittaiset kustannukset ovat noin 24
miljoonaa markkaa. Lisaksi opiskelutulk-
kien kustannuksiksi arvioidaan 10 miljoo-
naa markkaa. Tulkkipalvelun tarvitsijoiden
maaréksi arvioidaan yli 5000 vaikeasti
kuulovammaista ja 700-800 kuulo-
nakdvammaista henkil6d. Vaikeasti puhe-
vammaisia henkil@itd on useita tuhansia.
Stakesin arvion mukaan noin 90 prosenttia
tulkkipalveluista annetaan vaikeasti kuulo-
vammaisille, alle 10 prosenttia kuulo-
nakdvammaisille ja vain noin 1 prosentti
puhevammaisille.

Tulkkipalveluja koskevassa selvityksessé
ilmi tulleet keskeisimmat tulkkipalvelun
puutteet liittyvat seuraaviin asiakokonai-
suuksiin: pula paatoimisista tulkeista, alu-
eelliset ja vammaryhmien valiset erot pal-
velujen saatavuudessa, laatukysymykset,
tulkkaustuntien maaran riittdmattémyys,
viittomakieltd samoin kuin puhetta korvaa-
vien ja tukevien menetelmien opetuksen
puutteet pienilla lapsilla ja heidan perheil-
ld&n seka tulkkipalvelua tukevan tietotek-
nologian saatavuus.

Osassa kunnista ei lainkaan henkilokoh-
taisia avustajia

Henkil6kohtainen avustajatoiminta on kas-
vava vammaispalvelu, joka ei kuulu ns.
subjektiivisiin oikeuksiin. Vuonna 1999
noin joka neljannesséd kunnassa ei myon-
netty lainkaan henkil6kohtaisia avustajia.
Avustajia myonnettiin 2,9 - 11,3 maakun-
nan 10 000:ta asukasta kohti keskiarvon ol-
lessa 5,0.

Eriasteisesti kehitysvammaisia henkilGita
on Kansanelékelaitoksen etuustilastojen
mukaan vajaa 30 000. Heistd on vaikea-
vammaisia noin 6 000. Kehitysvammaisten
erityispalveluja kayttda noin 21 000 henki-
6. Tavoitteena on ollut laitoshoidon
osuuden vahentdminen kehitysvammahuol-
lossa ja tdssa on onnistuttu. Laitoshoitoa on
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korvattu asumispalveluilla, jotka ovat vii-
me vuosina kohentuneet parhaiten kehitys-
vammaisille tarkoitetuista  palveluista.
Vuonna 1999 laitoshoidossa olevien kehi-
tysvammaisten maéara véaheni edelleen noin
3 000 henkiléon. Kehitysvammaisten asu-
mispalvelujen piirissa olevien méara kas-
voi noin 5 500 henkiléén. Kehitysvamma-
huollon palvelurakenteen muutoksen on-
nistunut jatkaminen edellyttad, ettd asu-
mispalvelujen méérd ja laatu turvataan ja
etta erilaiset tilapdishoidon muodot avo-
hoidossa toimivat. Erityishuoltopiirien teh-
tdvéksi muodostuu entistd selkedmmin lai-
toshuollon jérjestaminen ja toimiminen
asiantuntijakeskuksina, jotka tukevat kun-
tien peruspalveluita.

Syrjinnin ehkiisy ja esteettomyys
avainasemassa

Syrjinnan ehkaisy ja poistaminen seka es-
teettdmyyden edistdminen ovat keskeisia
kysymyksia vammaisten ja vajaakuntoisten
ihmisten tasa-arvon toteuttamisen kannalta.
Niiden merkitys korostuu véeston ikééanty-
essd ja sen myotd toimintarajoitteisten ih-
misten maaran lisdéntyessa.

Suomen perustuslaki ohjaa pitdaméén ansio-
tyota ensisijaisena sosiaaliturvaan néhden
my0s vammaisten ihmisten toimeentulon
turvaajana. Vammaisten ja muiden ty6- ja
toimintakykyrajoitteisten ihmisten tyo6lli-
syysasteen nostaminen ja tyosyrjinnan eh-
kaiseminen sek& itsendisen suoriutumisen
edellytysten parantaminen vaativat asen-
nemuutosten liséksi eri hallinnonalojen
toimenpiteitd. Sosiaaliturvan uudistamisen
lisdksi tarvitaan asuin-, elin- ja tydympaéris-
tojen kehittdmista esteettomiksi. Esteetto-
mélla ymparistolla tarkoitetaan ymparistoa,
jossa ei ole fyysisia eikd kommunikaa-
tiomahdollisuuksiin liittyvia esteitd. Mikali
padosaan toimintarajoitteisuuden aiheutta-
mista palvelutarpeista pystyttéisiin vastaa-
maan yleisilld palveluilla ja muilla koko
vaeston kannalta toimivilla ratkaisuilla,
vammaispalvelulaki toimisi alkuperéisessa

roolissaan eli erityispalvelujen turvaami-
sessa kaikkein vaikeavammaisimmille ih-
misille.

Toimintarajoitteisuusmenojen rahoitus

Kansaneldkkeet rahoitetaan  padasiassa
tyonantajien vakuutusmaksuilla seka valti-
on varoilla. Valtio maksaa kansanelédkera-
hastoon tarvittaessa myds ns. takuusuori-
tusta rahaston maksukyvyn turvaamiseksi.
Lisaksi vuonna 1999 arvonliséverontuotos-
ta ohjattiin 2,4 miljardia kansaneldkkeiden
rahoitukseen.

Tyobelékkeet rahoitetaan tydnantajien ja va-
kuutettujen vakuutusmaksuilla. Tyontekijat
ovat osallistuneet tydelékkeittensd rahoit-
tamiseen vuodesta 1993 l&htien. Vuonna
1999 tyontekijoiden vakuutusmaksut muo-
dostivat neljasosan ja tydnantajien vakuu-
tusmaksut kolmeneljénnestd kerétyista va-
kuutusmaksuista.

Valtio rahoittaa kokonaan vammaistuen ja
osallistuu liséksi valtionosuudella kuntien
sosiaali- ja terveyspalveluiden palveluiden
rahoittamiseen. Pdadvastuu vammaispalve-
lujen ja muiden vammaisten kayttdminen
sosiaali- ja terveyspalveluiden rahoittami-
sesta on kunnilla. Eduskunnan sosiaali- ja
terveysvaliokunta on ottanut vammaispal-
velujen tilaa arvioidessaan esille kysymyk-
sen, onko nykyinen valtion ja kuntien véli-
nen kustannustenjako vammaispalveluissa
toteutettu tarkoituksenmukaisesti.

Vammaisten laitoshoidossa asiakasmak-
suilla katettiin vuonna 1999 noin viisi pro-
senttia laitosten menoista. Osuus on pit-
k&éan pysynyt samalla tasolla. Vammaispal-
velut on osittain s&éadetty maksuttomiksi,
joten asiakasmaksujen osuus palvelujen ra-
hoituksesta jad yhteen prosenttiin.

Kansaneldkelaitoksen jarjestama kuntoutus
rahoitetaan  sairausvakuutuksen kautta.
Ty0eldkelaitosten jarjestdima kuntoutus ra-
hoitetaan samalla tavoin kuin tyoelékkeet.
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Toimintarajoitteisuusmenojen rahoitusosuudet vuonna 1999 (ennakkotieto)

Menot, Rahoitusosuudet (%)

milj. mk| WValtio Kunnat Tyonantajat Vakuutetut Asiakkaat
Kansanelakkeet 3960 47 0 50 2 0
Tyoelékkeet 12 300 0 0 78 22 0
Vammaistuki 160 100 0 0 0 0
Vammaisten laitoshoito 790 23 72 0 0 5
Vammaispalvelut ” 750 24 75 0 0 1
Kuntoutuspalvelut 1300 22 0 35 42 0
Suojaty0 ja tyéhon kuntoutus 550 21 79 0 0 0
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2.3. Vanhuus

1998 1999* | 2000**| 2001**
Paaryhmén menot (mmk) 55 500 57400 59100| 62750
- josta vanhuuseldkkeet (mmk) 47900| 49600 50900| 53900
% sosiaalimenoista 29,5 30,3 30,6 31,2
% BKT:sta 81 8,0 75 7,5
Vanhuuselakkeensaajat 31.12. 846 900| 861 400| 863 800 | 878 200
Vanhainkotien asukkaat 31.12. 21400 21100| 21000| 21000
Kodinhoitoapua saaneet vanhustaloudet,
vuoden aikana 84 800 84300 85000| 86000
Tukipalveluja saaneet 65+ -vuotiaat, vuoden aikana 105600 103 400| 104 000| 105 000
Omaishoidontukea saaneet 65+ -vuotiaat,
vuoden aikana 12 800 13180 13300| 13400

* ennakkotieto
** ennuste

Vanhuus suurin sosiaalimenoeri

Vanhuusmenot ovat suurin  sosiaali-
menoerd, arviolta 59,1 miljardia markkaa
vuonna 2000. Tama on 31 prosenttia sosi-
aalimenoista ja 7,5 prosenttia bruttokan-
santuotteesta. Elédkkeiden ja muiden tulon-
siirtojen osuus vanhuusmenoista on 90
prosenttia ja sosiaalipalvelujen osuus 10
prosenttia. Vanhusten terveyspalvelujen
kustannukset eivét sisally vanhuusmenoi-
hin.

Vanhuusmenot kasvavat vuosi vuodelta.
Vuonna 2001 niiden arvioidaan olevan
62,8 miljardia markkaa. Vanhuuselakkei-
den kustannusten nousu johtuu vanhuus-
elakelaisten maaran kasvusta ja elakkeiden
tason noususta. Palvelujen kustannusten
kehityksen kannalta ratkaisevia asioita ovat
vanhusvaeston terveys ja toimintakyky se-
ka julkisten vanhuspalvelujen tarjonta.

Voimassa olevien vanhuuseldkkeiden tason
kehitys noudattaa kansaneldkeindeksin ja
TEL-indeksin kehitystd. Vanhuselékkeiden
keskim&&rdinen taso nousee jatkuvasti,
koska uusien vanhuuselékeléisten tyoelak-
keet ovat korkeampia kuin aiemmin myon-
netyt ja paattyvat tyoeldkkeet. Vuoden

1996 eldakeuudistukseen liittyneet muutok-
set ovat kuitenkin hidastaneet vanhuus-
elakkeiden tason nousua (Kuvio 22.). Uu-
distukseen siséltyi muun muassa kansan-
eldkkeen taysi eldkevahenteisyys, voimassa
olleiden kansanelédkkeen pohjaosien asteit-
tainen poistaminen ja yli 65-vuotiaiden
erillisen TEL-indeksin kayttdonotto.

Vanhuuseldkeldisten tyoeldkkeiden indek-
sitarkistuksissa sovelletaan indeksid, jossa
hintatason muutoksen osuus on 80 prosent-
tia ja ansiotason muutoksen osuus 20 pro-
senttia. Sen sijaan eldkepalkan laskennassa,
ansaittujen elékeoikeuksien arvojen tarkis-
tamisessa ja maksussa olevien eldkkeiden
tarkistamisessa 65 ik&vuoteen asti kayte-
taan edelleen indeksid, jossa sekd hintata-
son ettd ansiotason vaikutus on 50 prosent-
tia. Kansaneldkkeen entisen pohjaosan
loppuosa poistuu vuoden 2001 alussa. El&-
keldisten verotuksen keventdminen on osit-
tain korvannut eléketurvan leikkauksia.
Vuoden 1999 lopussa vanhuuseldkeldisten
keskimé&ardinen kokonaiseldke oli 5 570
markkaa kuukaudessa. Vuoden 1999 lo-
pussa pelkdan kansanelédkkeen varassa oli
enéda noin yksi kymmenesta vanhuuseléke-
ldisesta.
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Kuvio 22. Vanhuuseldkkeiden kehitys vuosina 1990-2000
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=== T EL-indeksi

Vanhuuseldkkeen saajat

Likkiiden toimintakyvyn kehitys

Suomessa 65-vuotiaiden miesten odotetta-
vissa oleva elinik& on keskimaarin 15 vuot-
ta ja naisten 19 vuotta. 80-vuotias nainen
voi odottaa eldvansd runsaat 8 vuotta ja
mies vajaat 7 vuotta. Elinajan odotteen en-
nustetaan pitenevan suhteellisesti eniten
nimenomaan yli 80-vuotiaiden joukossa.
Toimintakyvyn heikkeneminen kiihtyy 75
ikdvuoden jalkeen. Ikivihredt-tutkimuksen
mukaan 83-92-vuotiaista naisista enaa yksi
kahdestakymmenestd ja miehista vain joka
kuudes selviytyi vaikeuksitta kaikista pai-
vittaisista toiminnoistaan.

Elinajan pitenemisen vaikutuksista toimin-
takyvyn rajoitteista karsivien ihmisten
maaréan on véhan luotettavia trenditietoja.
Harvat samoilla menetelmilld tehdyt ko-
horttivertailut viittaavat siihen, ettd merkit-
tavien toiminnanvajavuuksien maara siir-
tyy hitaasti kohti vanhempia iké&ryhmié.
IKivihreét-tutkimuksen mukaan my6hem-
min syntyneet henkil6t ovat terveempia ja
toimintakykyisempid kuin aiemmin synty-
neet ikdluokat. Tutkimuksessa tarkasteltiin

65-69-vuotiaiden jyvéskylaldisten toimin-
takykyéa vuosina 1988 ja 1996.

Yli 65-vuotiaiden ihmisten toimintakyky
todennakoisesti paranee tulevaisuudessa-
kin, joskin lyhyella aikavalilla muutokset
ovat pienié. lakkaiden kokonaistoiminta-
kyvyttdmyys ja avun tarve eivét siis valt-
tamatta kasva samassa mitassa kuin heidan
lukumééransa. Etenkin ns. kolmannessa
idssa eli noin 60-80-vuotiaana ihmisten
oletetaan yha suuremmassa maarin pysty-
van itsendiseen ja aktiiviseen elamaan.
Vaikeuksien ilmaantuessa on monia mah-
dollisuuksia kompensoida ja palauttaa toi-
mintakykya kuntoutuksen avulla. Sen si-
jaan my6hemmaéssd ns. neljannessa idssa
eli noin 80 ikdvuoden jélkeen tilanne heik-
kenee eikd ihmisilld ole en&d& samanlaisia
mahdollisuuksia selviytyd. Kuntoutuksella
voidaan silti edelleen yllapitad toimintaky-
kya.
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Dementia on kansantalouden kannalta suu-
rimpia sosiaali- ja terveydenhuollon haas-
teita, jonka hoito vaatii kasvavia voimava-
roja. Keskivaikeasta tai vaikeasta dementi-
asta kérsivien vanhusten méaéara on nykyisin
noin 80 000 ja sen arvioidaan kasvavan
noin 15 000 henkil6lld seuraavan 10 vuo-
den aikana. Dementoivat sairaudet ovat
suurimpia pitk&aikaisen laitoshoidon tar-
peen aiheuttajia. Pitkaaikaisen laitoshoidon
riskiryhmaan kuuluvat my6s aivohalvaus-
ja lonkkamurtumapotilaat, jotka eivat saa
riittdvad kuntoutusta kotona selviytyak-
seen.

Asuin- ja elinymparistd ja palvelut muo-
dostavat iakkaiden ihmisten toimintakyvyn
kannalta tarke&dn kokonaisuuden. Vanhus-
ten toimintakyvyn ja hyvan elaméanlaadun
edellytyksid voidaan parantaa yhdyskunta-
suunnittelun, kaavoituksen seka asunto- ja

liikennepolitiikan keinoin. Sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen tarve vahenee, kun asuin- ja
elinympdristdja muutetaan niin, ettd kuilu
vaeston toimintakyvyn ja ympariston valil-
l& kapenee. Myds apuvalineiden laajempi
kaytto tarjoaa vanhusten hoitoa helpottavia
mahdollisuuksia.

Avopalveluja tarvitaan lisaa

Yli 75-vuotiaista suurin osa, 88 prosenttia,
asuu kotona tavallisessa asunnossa. Valta-
osa heisté ei tarvitse sdédnnéllisid sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluja. Viikoittais-
ten kotona annettavia palveluja (kotipalve-
lu ja/tai kotisairaanhoito) saa 12 prosenttia
yli 75-vuotiaista. Palveluasunnoissa asuu
vajaat 5 prosenttia ja pitkéaikaisessa lai-
toshoidossa runsas 8 prosenttia 75 vuotta
tayttdneestd  vaestostd.  (Kuvio  23)

Kuvio 23. 75 vuotta tayttaneiden asumismuodot vuonna 1999

Vanhainkoti Sairaala
54 % 3,0%
Palveluasunto

4,7 %

Tavallinen
asunto,
sdannollinen
kodinhoito-
apu/koti-
sairaanhoito
12,4 %*

Tavallinen
asunto, ei

sdannollisia
palveluita
74,5 %*

“) Tavallisessa asunnossa asuvien jako palveluiden saanndllisiin kayttajiin ja muihin perustuu vuoden 1999 koti-

hoitolaskennan tietoihin.

Kymmenen viime vuoden aikana vanhus-
palvelujen rakenne on muuttunut ja palve-
lujen tarjonta suhteessa vanhusvéeston
maaréan on niukentunut selvasti. Kotipal-
velujen ja vanhainkotihoidon kattavuutta

on supistettu ja niitd on kohdennettu idk-
kaimmille ja heikkokuntoisimmille (Kuvio
24). Vanhainkotihoitoa on korvattu paaasi-
assa palveluasumisella. Vuonna 1999 van-
husten kodinhoitoavun asiakkaiden méaaran
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pieneneminen jatkui, joskin véhaisena
(Kuvio 25). Kéyntien méara asiakasta kohti
on sen sijaan lisdantynyt. Uhkana on lai-
minlydda ongelmien ehkéisy ja ratkaisu
siind vaiheessa, kun terveydentilan ja toi-
mintakyvyn heikkeneminen ei vielé aiheuta
huomattavaa ja kallista avuntarvetta joka-
paivéisessa elaméassa.

Palveluasumisen laajentaminen ilmenee
monessa kunnassa tavallisessa asunnossa
asuville vanhuksille annettavien palvelujen
henkildston supistumisena, koska kotipal-
veluhenkilostd on lisdéntyvasti siirtynyt

palvelemaan palvelutaloissa asuvia van-
huksia. Keskeinen vanhuspalvelujen on-
gelma onkin, ettd tavallisissa asunnoissa
asuvien vanhusten avopalvelujen kehitta-
minen on jaanyt vahdisemmaéksi. Se voi
ajan mittaan osaltaan synnyttdd paineita
laitoshoidon  lisd&miseen. Lamavuosien
jalkeen on lisatty palveluasumisen lisaksi
myo0s tukipalveluja ja omaishoidon tukea,
mutta suhteessa vanhusvéeston méarén ke-
hitys on ollut hidasta. Tukipalvelujen kat-
tavuus nayttad myos kéantyneen uudelleen
laskuun vuonna 1999 (kuvio 24).

Kuvio 24. Keskeisten vanhuspalvelujen saajien prosenttiosuuksia vuosina 1991-1999
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Tukipalvelut yli 65-vuotiaille, % yli 65-vuotiaista

Kodinhoitoapu yli 65-vuotiaiden talouksille, % yli 65-vuotiaista

Vanhainkotien yli 75-vuotiaat asiakkaat 31.12., % yli 75-vuotiaista
=75 vuotta téyttaneitd pitkaaikaispotilaita (hoidon kesto yli 30 vrk)

tervey skeskuksissa ja muissa sairaaloissa, 31.12., % yli 75-vuotiaista
= \/anhusten palveluasunnoissa asuvat 31.12., % yli 65-vuotiaista

Omaishoidon tuki yli 65-vuotiaille, % yli 65-vuotiaista

Yhtend syynéd palveluasumisen ja tukipal-
velujen kayton kehitykseen on, ettd niiden
hinnoittelu on kunnille suhteellisen vapaa-
ta. Palveluasunnossa asuva henkild voi
my06s saada erilaisia Kansanelakelaitoksen
maksamia etuuksia (asumistuki, elédkkeen-
saajien hoitotuki, sairaanhoitokorvaukset),

joita ei makseta pitkdaikaisessa laitos-
hoidossa oleville. Palveluasumisen laaje-
nemisen taustalla olivat 1990-luvulla myos
Raha-automaattiyhdistyksen ja  valtion
asuntorahaston myontamé tuki palvelu-
asuntojen rakentamiseen.
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Tutkimusten mukaan palveluasuminen on
vanhuksille mieluinen vaihtoehto. Toisaal-
ta keskustelua on kayty myos siitd, onko
palveluasuminen asianmukainen ja turval-
linen tapa hoitaa huonokuntoisia vanhuk-
sia. Jatkossa palveluasumisen sisalto, laa-
juus ja palvelutalojen rakentamiselle
myonnettava julkinen tuki ovat tarkeita ky-
symyksid. Palveluasumisen nykyinen laa-
juus vastaa Suomen vanhuspoliittisen ta-
voite- ja strategiatoimikunnan vuodelle
2001 asettamaa tavoitetta.

Terveydenhuollossa vanhusten pitkaaikais-
hoito on siirtynyt lahes kokonaan terveys-
keskusten vuodeosastoille. VVahennys van-
husten psykiatrisessa hoidossa on heréatta-

nyt kysymyksen, saavatko psykiatrista hoi-
toa tarvitsevat vanhukset tarvitsemaansa
hoitoa.

Vanhusten palvelujen rakenne vaihtelee
huomattavasti kuntatyypeittdin ja alueit-
tain. Vanhuksia asuu eniten kaupungeissa,
mutta niissé on yksipuolisin palvelutarjonta
— laitospalveluja on tarjolla muita kuntia
runsaammin, mutta avopalveluja muita
kuntia niukemmin. Maaseutukunnissa ti-
lanne on pdinvastainen. Stakesin arvion
mukaan etenkin kaupunkimaiset kunnat
tarvitsevat avopalvelujen kehittdmisohjel-
mia pystydkseen vastaamaan Vvanhusten
palvelutarpeeseen.

Kuvio 25. Kodinhoitoapua ja tukipalveluja saaneet yli 65-vuotiaat vuosina 1991-1999
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@ Kodinhoitoapua saaneet vanhustaloudet
O Tukipalveluja saaneet yli 65-vuotiaat

Kodinhoitoavun kattavuudessa on huomat-
tavia alueellisia eroja. Vuonna 1999 kodin-
hoitoapua saaneiden vanhustalouksien
osuus maakunnan yli 65-vuotiaasta vaes-
tosta vaihteli yhdeksésta 18 prosenttiin ja
suhde yli 75-vuotiaiden méé&raan 21:std 37
prosenttiin. Koko maassa vanhusten ko-
dinhoitoavun kaikkien asiakastalouksien
maaré vastasi 11 prosenttia 65 vuotta ja 25
prosenttia 75 vuotta tayttaneiden maarésté.
(Kuvio 26)

S&annollisen kotipalvelun ja/tai kotisai-
raanhoidon asiakkaana oli vuonna 1999
keskimaarin 8,6 prosenttia kunnan 65 vuot-
ta tyttaneestd vaestostad. Saanndllisen pal-
velun asiakkaille kaynteja kertyy kuukau-
sittain melko véhan, vuoden 1999 kotihoi-
tolaskennan mukaan keskimaarin yhdeksan
k&yntid kuukaudessa. Vain joka kymme-
nennessa kunnassa kaynteja kertyi kuukau-
dessa  keskimddrin  véhintddn  30.
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Kuvio 26.
vaestdstd maakunnittain vuonna 1999

Kodinhoitoapua saaneiden vanhustalouksien® osuus 65 ja 75 vuotta tayttaneestd
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Painopisteiksi ehkiisevi ja kuntouttava
toiminta seké laatu

Vanhusten hoidon tilaa koskevaa julkista
keskustelua on hallinnut huoli hoidon laa-
dusta. Hallitusohjelman mukaan vanhus-
tenhuollon palveluja tulee kehittad asiakas-
lahtoisesti  kiinnittden erityistda huomiota
kotona asumisen tukemiseen, kuntoutus-
mahdollisuuksien parantamiseen ja palve-
luiden laatuun. Hallitusohjelmassa tode-
taan myos, ettd sosiaali- ja terveyspalvelui-
den yhdenvertaisen toteutumisen seuraami-
seksi tulee luoda toimiva kriteeri- ja laatu-
mittaristo. Sosiaali- ja terveydenhuollon
tavoite- ja toimintaohjelmaan vuosille
2000-2003 sisallytettiin suositusten laati-
minen muun muassa vanhustenhuoltoon .

Késitys siitd, ettd laitoksissa olevien van-
husten hoito ei kaikilta osiltaan vastaa tar-
vetta, on tutkimuksissa ja selvityksissa
saanut vahvistusta. Monissa laitoksissa
niukka henkilostomitoitus vaikeuttaa hoi-
don yksilollisyytta seké estdd kuntouttavan
tyOotteen toteuttamista. Vanhusasiakkaiden
ja —potilaiden itsemaaradmisoikeutta ei ai-
na noudateta eikd heidan ihmisarvoaan
kunnioiteta riittdvasti.

Stakesin tekeman laitoshoidon tutkimuksen
keskeiset johtopéaatokset voidaan tiivistaa
seuraavasti:  Laitoshoidon kohtuullinen
yleistaso on kyetty sailyttdmaan. Julkisten
laitosten henkilokuntamitoitukset ovat riit-
taméattomia suhteessa huonokuntoisten asi-
akkaiden tarpeisiin, minka seurauksena il-
menee riittdméatontd hoitoa ja huolenpitoa.
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Julkinen sektori hoitaa huonokuntoisimmat
vanhukset ja etenkin vanhojen laitosten
osasto- ja yksikkokoot ovat liian suuria.
Fyysisissa tilaratkaisuissa on paljon paran-
nettavaa. Ongelmat kasautuvat terveyskes-
kusten vuodeosastoilla.

Laatusuositukset tulossa

Vanhusten hoidossa hoitoyksikko- ja kun-
takohtaiset erot ovat suuria, mik& on seura-
usta erilaisista toimintatavoista ja hoitokay-
tdnnoistd sekd kuntien erilaisista taloudel-
lista olosuhteista. Erilaistumiskehitykseen
ovat osaltaan vaikuttaneet valtakunnallis-
ten ohjeiden ja suositusten poistaminen se-
ka alueellisen ohjauksen, neuvonnan ja
valvonnan niukat voimavarat. Hallitusoh-
jelman ja sosiaali- ja terveydenhuollon ta-
voite- ja toimintaohjelman mukaisesti sosi-
aali- ja terveysministerid ja Stakes ovat
aloittaneet vanhuspalvelujen valtakunnal-
listen laatusuositusten laatimisen yhteis-
tyossd muiden tahojen kanssa. Ensimmai-
set suositukset annetaan vuoden 2001 al-
kupuolella. Suositukset kattavat avo- ja lai-
toshoidon. Myds koulutuksen, ohjauksen ja
neuvonnan Kkeinoin, esimerkiksi luomalla
alueelliseen vertaisohjaukseen perustuvia
tyOtapoja, kyetddn yhtenaistamaéan toimin-
tatapoja ja hoitokdytantja ja ottamaan
kayttoon niista parhaat.

Vanhusten palvelujen kehittdminen vaatii
laitoshoidon laadun kehittdmisen lisdksi
ehkaisevan ja kuntouttavan toiminnan vah-
vistamista sekd avopalvelujen lisd&dmisté ja
monipuolistamista. Asumisesta ja palve-
luista on muodostettava toimivia kokonai-
suuksia. Erilaisten l&hipalvelujen saatavuu-
teen on Kkiinnitettdvd enemman huomiota.
Mita laajempi valikoima erilaisia julkisia ja
yksityisid palveluita on tarjolla, sité jousta-
vampaa, sopivampaa ja kustannustehok-
kaampaa apua ja tukea toimintakyvyltaan
erilaiset ikdihmiset voivat saada.

Kunnissa on l6ydettavé tasapaino vaikeasta
toiminnanvajavuudesta kérsivien hoidon
sekd ennaltaehkéisyyn ja sairauksien ja
toiminnanvajavuuksien  varhaiseen  to-
teamiseen kaytettdvien voimavarojen valil-
la. Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja
toimintaohjelman yhtend toimenpidesuosi-
tuksena on, ettd kunnat tarjoaisivat yli 80-
vuotiaille ns. ehkéisevia kotikéynteja. Ko-
tikdyntien yhteydessd voidaan arvioida
esimerkiksi toimintakykya, asunto-
olosuhteita, apuvélineiden kayttdmahdolli-
suuksia seka palvelutarpeita.

Tyoeldaméan maarallisilla ja laadullisilla ky-
symyksilla on merkittava rooli vanhuspal-
veluiden laadun kannalta. Laadukkaiden
palvelujen turvaamiseksi vanhuspalvelui-
hin tarvitaan lisdtd ammattitaitoista ja va-
kinaista henkilostod. Ndin voidaan samalla
parantaa alan ikaantyvan henkildston jak-
samista. Mitd paremmin voivaa, motivoi-
tunutta ja ammattitaitoisempaa henkildsto
on, sitd paremmin vanhuspalvelut toimivat.
On térked4 arvostaa vakituista henkilokun-
taa toistuvien maaraaikaisten tydsuhteiden
sijasta, kehittdd johtamiskaytantdja seké
antaa henkil6stolle mahdollisuus ammatti-
taidon yllapitamiseen ja edistdmiseen. Riit-
tdvan henkildston liséksi vanhusten hoi-
dossa tarvitaan uusia toimintamalleja, joi-
den luominen ja vakiinnuttaminen vaatii
koulutusta ja ohjausta.

Laatu on kytkoksissé toimintaan kaytetta-
viin taloudellisiin voimavaroihin. Noin 80
prosenttia sosiaali- ja terveyspalvelujen
kustannuksista on henkildstokustannuksia.
Nososkon selvityksen mukaan vanhusten
sosiaalipalveluihin kaytetyt menot jaavat
Suomessa huomattavasti alle muiden Poh-
joismaiden tason. Suomessa vanhusten so-
siaalipalveluihin kéytetyt asukasta kohti
lasketut menot olivat vuonna 1998 noin 40
prosenttia Pohjoismaissa vanhusten sosiaa-
lipalveluihin kéytetyistd keskimadréisista
menoista. Vanhusten sosiaalipalveluihin
kaytetyt menot bruttokansantuotteeseen
suhteutettuna olivat Suomessa 1,2 prosent-

Sosiaaliturvan suunta 2000-2001



tia, kun osuus oli Ruotsissa 2,7, Norjassa
2,6, Tanskassa 1,8 ja Islannissa 1,4 pro-
senttia. Jos Suomelle tyypillinen terveys-
keskusten vuodeosastoilla annettava van-
husten pitké&aikaishoito lasketaan menoihin
mukaan, vanhusten palveluihin asukasta
kohti kaytetyt menot olivat Suomessa noin
30 prosenttia alemmat kuin muissa Poh-
joismaissa.

Vanhuusmenojen rahoitus

Kansaneldkkeet rahoitetaan padasiassa
tyonantajien vakuutusmaksuilla seké valti-
on varoilla. Valtio maksaa kansaneldkera-
hastoon tarvittaessa myds ns. takuusuori-
tusta rahaston maksukyvyn turvaamiseksi.
Lisaksi vuonna 1999 arvonliséverontuotos-
ta ohjattiin 2,4 miljardia kansaneldkkeiden
rahoitukseen.

Tyobelékkeet rahoitetaan tydnantajien ja va-
kuutettujen vakuutusmaksuilla. Tyontekijat
ovat osallistuneet tydeldkkeittensd rahoit-
tamiseen vuodesta 1993 l&htien. Vuonna
1999 tyontekijoiden vakuutusmaksut muo-
dostivat neljasosan ja tydnantajien vakuu-
tusmaksut kolmeneljannesta keratyista va-
kuutusmaksuista.

Vanhuspalvelujen suurin  rahoituslahde
ovat kuntien verotulot. Liséksi palveluja
rahoitetaan valtionosuuksilla, asiakasmak-
suilla, Kansanelékelaitoksen etuuksilla ja
Raha-automaattiyhdistyksen  avustuksin.
Vuonna 2000 Raha-automaattiyhdistyksen
tuotosta myonnetddn avustuksia yleis-
hyodyllisille yhteis6ille ja saatidille tervey-
den ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistdmi-

seen 1,4 miljardia markkaa, josta 287 mil-
joonaa markkaa kohdistuu vanhustenhuol-
toon.

Valtiontalouden tarkastusviraston arvion
mukaan vanhuspalvelujen rahoitusjérjes-
telmé on nykymuodossaan koordinoimaton
eiké se tue taysipainoisesti vanhuspalvelui-
den tavoitteiden saavuttamista. Jarjestelma
mahdollistaa kustannusten siirtdmisen yh-
deltd osapuolelta toiselle ilman, etta syntyy
merkittdvad kokonaistaloudellista etua.

Rahoitusjarjestelmédn ongelmat liittyvat
Kiintedsti avo- ja laitoshoidon rajanvetoon
ja siihen, ettd naiden hoitomuotojen rahoi-
tus tapahtuu eritavoin. Valtiontalouden tar-
kastusvirasto arvioi, ettd rajanveto olisi
mahdollista purkaa siten, ettd kuntien ja
valtion kustannustenjako ei olennaisesti
muuttuisi. STM:n asettama tyoryhma sel-
vittda parhaillaan avo- ja laitoshoidon ra-
janvetoon liittyvia kysymyksia. Tyoryhman
maaraaika paattyy huhtikuussa 2001.

Valtiontalouden tarkastusvirasto Kkiinnitti
huomiota myods vanhuspalvelujen asiakas-
maksujen suuriin kunnittaisiin eroihin. Eri
kunnissa hoidettavien vanhusten maksamat
asiakasmaksut saattavat olla suuruudeltaan
aivan erilaiset, vaikka heidan hoidon tar-
peensa ja heidan saamiensa palveluiden si-
sélto olisivat samat. Myods avohoidossa il-
menevat tulosidonnaista asiakasmaksuista
ja sosiaaliturvaetuuksista johtuvat tulo-
loukut tulivat esille. Asiakasmaksujen
osuus vanhuspalvelujen rahoituksesta on
Suomessa selvésti suurempi kuin muissa
Pohjoismaissa.
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Vanhuusmenojen rahoitusosuudet vuonna 1999 (ennakkotieto)

Menot, Rahoitusosuudet (%)
milj. mk| Valtio Kunnat TyoOnantajat Vakuutetut Asiakkaat
Kansanelakkeet 11 020 47 0 50 2 0
Tyoeldkkeet 38 600 0 0 78 22 0
Vanhusten laitoshoito 3550 19 60 0 0 21
Kotipalvelut V 1 800 20 64 0 0 16

D sis. asiakasmaksut
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2.4. Leskien ja muiden omaisten sosiaaliturva

1998 1999* 2000** 2001**
Paaryhman menot (mmk) 7 250 7 500 7700 8 100
- josta perhe-elakkeet (mmk) 7 000 7200 7 400 7 800
% sosiaalimenoista 3,9 3,9 4,0 4,0
% BKT:sta 11 1,0 1,0 1,0
Leskeneldkkeen saajat 31.12. 247 550 250 300 262 400 271 000
Lapsen elédkkeen saajat 31.12. 28 900 28 250 28 250 28 200

Valtaosa perhe-eliikkeen saajista idkkai-
ti naisleskia

Perhe-eldkkeitd ja hautausavustuksia mak-
setaan vuonna 2000 arviolta 7,7 miljardia
ja 8,1 miljardia markkaa vuonna 2001.
Tama on noin 4 prosenttia sosiaalimenojen
kokonaissummasta.

Perhe-eldkkeet koostuvat padosin lesken
elakkeistd. Vuoden 1999 lopussa les-
kenelékettd sai 250 300 henkil6d, heistd 9
prosenttia oli miehid. Miesten maara on
noussut tasaisesti vuodesta 1990 lahtien
perhe-eldkeuudistuksen  myota. Les-
keneldkkeen saajat ovat padosin idkkaita,
leskeneldkettd saavista naisista 77 prosent-
tia oli yli 65-vuotiaita. Lesken eldkkeiden
saajien maara nousee vuosi vuodelta vées-
ton vanhentumisen myota (kuvio 27).

Perhe-elékettda maksetaan leskelle, kun
avioliitto on solmittu ennen kuin edusjatta-
ja on tayttanyt 65 vuotta ja kun leskelld on
tai on ollut yhteinen lapsi edunjattgjan
kanssa. Lesken eléke lakkaa uuden aviolii-
ton vuoksi, jos leski on uudelleen avioitu-
essa alle 50-vuotias. Myo6s lapseton leski
voi saada elakettd, jos han on véhintaan 50-
vuotias tai hén on pitkaaikaisesti tyokyvy-
ton ja ollut avioliitossa ennen edunjattdjan
kuolemaa ainakin viisi vuotta.

Vuonna 1998 keskiméaardinen lesken eldke
oli 2 268 markkaa kuukaudessa. Naislesket
saivat keskimé&arin 2 400 markkaa ja mies-

lesket 983 markkaa kuukaudessa. Naisles-
kien elédkkeet ovat suuremmat kuin mies-
leskien, koska leskeneldke méaéaraytyy etuu-
den jattajan eldkkeen tai eldkeoikeuden
mukaan. Liséksi leskeneléke sovitetaan yh-
teen etuuden saajan muiden eldkkeiden
kanssa. Mit4 suurempi lesken muut omat
elakkeet ovat, sitd pienemmaksi jad hanen
saamansa leskeneléke.

Lapsi saa perhe-eldkettd, jos han on edun-
jattdjan kuollessa alle 18-vuotias. Lapsen
elake paattyy lapsen tayttdessd 18 vuotta.
Opiskelevalla alle 21-vuotiaalla lapsella on
kuitenkin  oikeus-eldkkeeseen. Vuonna
1999 lapsenelékettd maksettiin 28 250:1le
lapselle. Alle 10-vuotiaita lapsenelakkeen
saajia oli lahes 4 800, 10-15 —vuotiaita oli
11 500 ja 16-17-vuotiaita 6 100. Lapsen
elakkeitd saavien méérd on véhitellen las-
kenut lasten madran pienentyessa.
Keskiméardinen lapseneldke oli 1 573
markkaa kuukaudessa

Tyobelékkeen leskeneldke on noussut tasai-
sesti  koko 1990-luvun, samoin lapsen
eldkkeet. Tyoeldkkeiden taso kohoaa vuosi
vuodelta elékejarjestelmén kypsymisen ja
tyotulojen kasvun myo6td. Sen sijaan vain
yleistd perhe-elékettd saavien leskien les-
keneldke on pysytellyt lahes koko 1990-
luvun samalla tasolla. Yleistd perhe-
eldkettd on vuosittain korotettu vain elin-
kustannusindeksin verran (kuvio 28).
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Kuvio 27. Leskeneldkkeen saajien ikarakenne vuonna 1999
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Kuvio 28. Perhe-elédkkeiden keskimaaraisen tason kehitys vuosina 1990-2000
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Rahoitus

Valtio rahoittaa kokonaan yleisen perhe-
elakkeen. Tyoelakkeiden perhe-elakkeet

rahoitetaan kuten tyoelakkeet eli tynanta-
jien ja tyontekijoiden vakuutusmaksuin.
Tyontekijat ovat osallistuneet tyoeldkkei-
den rahoittamiseen vuodesta 1993 lahtien.

Leski ja muut omaiset -menojen rahoitusosuudet vuonna 1999 (ennakkotieto)

Menot, Rahoitusosuudet (%)
milj. mk Valtio Kunnat  TyOnantajat Vakuutetut
Yleinen perhe-eldke 230 100 0 0 0
Ty0Oelékkeet 6 970 0 0 78 22
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2.5. Perheet ja lapset

1998 1999*| 2000**| 2001**
Paaryhman menot (mmk) 23300 23100 23300 23800
- josta toimeentuloturvaa (mmk) 14 000 13 900 14 000 14 100
% sosiaalimenoista 12,4 12,2 12,1 11,8
% BKT:sta 34 3,2 3,0 2,8
Vanhempainpéivérahaa saavat aidit 31.12. 48 400( 49300 48200| 47800
Lapsia kunnallisessa péivahoidossa 31.12. 218500 215100( 213000( 210000
Kotihoidon tukea saavia perheitd 31.12. 74400 73000 70000| 69000
Yksityisen hoidon tukea saavat lapset 31.12. 12 800 13800 14000| 14000

* ennakkotieto
** ennuste

Lapsilisien ja piiviahoidon kautta eniten
tukea lapsiperheille

Perhepoliittisen tuen tavoitteena on kattaa
lasten huollosta ja hoidosta aiheutuvia kus-
tannuksia, jotta lapsesta ei aiheudu perheel-
le liiallista taloudellista rasitusta. VVuonna
1999 perhepoliittinen tuki® oli vajaat 25
miljardia markkaa eli noin 3,4 prosenttia
suhteessa bruttokansantuotteeseen. Perhe-
poliittisen tuen menot ovat viime vuosina
olleet samaa tasoa. Suurin tuki lapsiper-
heille tulee lapsilisien ja lasten péaivéhoi-
don kautta (Kuvio 29).

Lapsilisia maksettiin 8,3 miljardia markkaa
vuonna 1999. Tama oli 47 miljoonaa
markkaa vahemman kuin edellisend vuon-
na, koska syntyvé ikéaluokka oli pienempi
kuin jarjestelmén piiristd poistunut ika-
luokka. Vaestdennusteiden mukaan kehitys
jatkuu samansuuntaisena. Lapsilisien suu-
ruuteen ei ole tehty muutoksia vuonna
1995 toteutetun leikkauksen jélkeen. Vuo-
den 1995 heindkuusta vuoden 2000 loka-
kuuhun lapsilisien ostovoima on heikenty-
nyt noin 9,4 prosenttia.

% Perhepoliittinen tuki on hieman laajempi kasite
kuin paaryhméan perheet ja lapset menot. Mukaan
lasketaan lapsiperheille maksettu yleinen asumistu-
ki, joka sosiaalimenoluokituksessa sisaltyy kohtaan
asuminen.

Vuodesta 1994 l&htien yksinhuoltajan lap-
sista on maksettu korotettua lapsilisaa. Yk-
sinhuoltajakorotusta saavien maaré on ko-
ko ajan kasvanut. Vuoden 1999 lopussa
yksinhuoltajakorotusta maksettiin 156 400
lapsesta, mikd on 2 400 lasta enemmaén
kuin edellisend vuonna. Lapsilisdn yksin-
huoltajakorotusta kéaytetddn myo6s véaarin.
Vuonna 1999 lapsilisdd maksettiin vaarin-
perustein noin 0,6 miljoonaa markkaa. Yh-
teis- tai erilladn asumisen luotettava selvit-
tdminen on nykyadn ongelmallista, koska
vaestorekisteri ei ole aina ajan tasalla tai
luotettava osoitetietojen osalta.

Vanhempainpéivérahoja maksettiin 2,8
miljardia markkaa vuonna 1999, mika on
64 miljoonaa markkaa enemman kuin edel-
lisend vuonna. Tyotulot kasvoivat, vaikka
vanhempainpdivarahaa saavien &itien maa-
ré véhentyi. Sen sijaan vahimmaispaivara-
haa saavien ditien mééara ei ole palautunut
ennen lamaa olleelle alhaiselle tasolle,
vaan heidan osuutensa on jaanyt peréti 28
prosenttiin. Vanhempainvapaita kéyttavien
isien mé&arda on jatkuvasti lisaantynyt.
Vuonna 1999 isyysvapaata kaytti 61 pro-
senttia isistd, mutta vanhempainvapaata
vain 2 prosenttia isista.
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Kuvio 29. Perhepoliittisen tuen jakautuminen vuonna 1999
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Vuoden 1999 ennakkotietojen mukaan las-
ten paivahoidon kokonaismenot olivat va-
jaat 100 miljoonaa markkaa pienemmat
kuin edellisena vuonna. Taméa johtui pai-
vahoidossa olevien lasten maaran véhene-
misestd. Vuonna 1999 kunnan jarjestamén
lasten paivahoidon kokonaismenot olivat
ennakkotietojen mukaan 8,3 miljardia
markkaa, josta noin 15 prosenttia katettiin
paivahoitomaksuilla.

Vuonna 1999 lakisaateisen lasten kotihoi-
don tuen menot olivat 1,9 miljardia mark-
kaa, joka oli 80 miljoonaa markkaa va-
hemman kuin edellisend vuonna. Uutena
tukimuotona kayttoon tulleen yksityisen
hoidon tuen menot olivat 129 miljoonaa
markkaa. Kasvua edelliseen vuoteen 29
miljoonaa markkaa. Lakiséateisid tukia
kunnat voivat tdydent&é kuntakohtaisilla li-
silld. Vuonna 1999 maksettiin kuntakohtai-
sia lisia kotihoidon tukeen 213 miljoonaa
markkaa ja yksityisen hoidon tukeen 112
miljoonaa markkaa. Maksamalla kuntakoh-
taisia lisia kunnat pyrkivat véhentamé&an
kunnallisen péivahoidon kysynt&a. Varsin-
kin suuret kunnat ovat ottaneet kuntakoh-
taisia lisia kayttoon.
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Vuonna 1999 lapsiperheille maksettiin
asumistukea 1,4 miljardia markkaa, miké
on noin 56 miljoonaa enemmaén kuin edel-
lisend vuonna. Kasvu aiheutui asumistuen
tasoon vuonna 1998 tehdyista parannuksis-
ta. Asumistukea saavia lapsiperheitd oli
kuitenkin 2 000 vdéhemman kuin edellisen&
vuonna. Vuoden 1999 lopussa asumistukea
maksettiin 80 000 lapsiperheelle, joista 64
prosenttia oli yksinhuoltajaperheité.

Tuki lapsiperheille vahentynyt

Yhteiskunnan tuki lapsiperheille on nyt
hieman pienempi kuin vajaa kymmenen
vuotta sitten. Vuoden 1992 jalkeen on to-
teutettu kaikkien alle kouluikaisten lasten
oikeus kunnan jarjestaméén péaivahoitoon,
lapsilisien tasoa on seka nostettu ettd lei-
kattu, perhepoliittiset verotuet on poistettu
ja kotihoidon tuen tasoa alennettu (Kuvio
30). Viime vuosina perhepoliittisten tukien
saajien madrat ovat véhentyneet (Kuvio
31). Mikali perhepoliittisten tukien tasoon
el tehdd muutoksia, tulee lapsiperheiden
tuki jatkossa pienenemé&én syntyvien lasten
madran alentuessa.
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Kuvio 30. Perhepoliittisten tukien reaalinen kehitys vuosina 1990 — 2000
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Kuvio 31. Perhepoliittisten tukien saajat vuoden lopussa 1990 — 2000
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Alle kolmevuotiaat hoidetaan piiasiassa
kotona, isommat paivihoidossa

Pienten lasten hoitojarjestelyissa on tapah-
tunut 1990-luvulla huomattavia muutoksia.
Vuodesta 1990 lahtien vanhemmilla on ol-
lut oikeus saada alle kolmevuotiaalle lap-
selleen joko kunnan jérjestama paivahoito-
paikka tai perhe on voinut valita lasten ko-
tihoidon tuen. Vuodesta 1996 l&htien oike-
us kunnan jérjestamaan paivéhoitopaik-
kaan laajeni koskemaan kaikkia alle kou-
luikéisia lapsia. Pienten lasten hoidon tuki-
jarjestelmia uudistettiin 1.8.1997 alkaen.
Uudistuksen tavoitteena oli selkeyttaa ja
yksinkertaistaa tukijarjestelmia seka yhte-
naistdd kuntien paivahoitomaksujen méaa-
raytymisperusteita

Vuoden 1999 lopussa alle kouluikaisistéa
lapsista oli kunnan jarjestaméassa paivahoi-
dossa 49 prosenttia ja kotihoidon tukea
maksettiin 26 prosentista. Yksityisen pai-
vahoidon kayttd on ollut vahaista. Yksityi-
sen hoidon tukea maksettiin 3 prosentille
alle kouluikaisista lapsista. Tuettujen hoi-
tojarjestelmien ulkopuolelle jai noin 10
prosenttia lapsista eli noin 44 000 lasta.
Nama lapset ovat joko tyottémien kotona
hoitamia lapsia tai kotona hoidettuja kolme
vuotta tayttaneita lapsia, joilla ei ole alle
kolmevuotiasta lasten kotihoidon tukeen
oikeuttavaa sisarusta.

Alle kolmevuotiaista lapsista vain 24 pro-
senttia oli hoidossa kodin ulkopuolella.
Valtaosa (72 %) lapsista hoidettiin kotona
kotihoidon tuen tai vanhempainrahan avul-
la. Alle 3-vuotiaista lapsista 3 prosenttia ei
ollut mink&én pienten lasten hoidon tuki-
jarjestelman piirissd. Nama lapset lienevét
paéasiassa tyottomien lapsia. Kotona oleva
vanhempi saattaa valita ty6ttomyysturvan
kotihoidon tuen sijaan, koska tyottomyys-
turvan korvaustaso on korkeampi kuin ko-
tihoidon tuen.

Lasten hoitojarjestelyt vaihtelevat lasten
idn mukaan. 3-6-vuotiaista lapsista kaksi
kolmesta on kunnan jarjestimassa paivéa-
hoidossa (Kuvio 32 ).

Valtaosa kunnista on selviytynyt péivahoi-
tolain velvoitteista hyvin. Suurissa kunnis-
sa on perustettu uusia paivékoteja ja pie-
nissa kunnissa on lisatty perhepdivahoitoa.
Kunnan jérjestaméssa hoidossa olevista
lapsista 66 prosenttia oli paivakodeissa ja
34 prosenttia perhepéivahoidossa (Kuvio
33).

Paivahoidon tarve vihenee

Vuoden 1999 lopussa oli kunnan jérjesta-
massa paivéhoidossa oli 215 000 lasta, mi-
ka on 3 500 lasta vdhemmén kuin edellise-
nd vuonna. Alle kouluikéisten lasten mééara
on véhentynyt alentuneen syntyvyyden seu-
rauksena. Sen sijaan yksityisen hoidon tu-
kea maksettiin 1 000 lapsesta enemmaén
kuin edellisend vuonna.

Paivahoidon tarve vahenee edelleen lahitu-
levaisuudessa. Seuraavan viiden vuoden
aikana alle kouluikdisten lasten lukumaara
pienenee vaestdennusteiden mukaan noin
26 000 lapsella. Tama johtuu syntyvien las-
ten maaran vahenemisestd (Kuvio 34). Ta-
na vuonna syntyvien lasten maara tulee
olemaan noin 8 000 lasta pienempi kuin
koulunsa aloittavien ikaluokka.

Kotona olevien vanhempien lasten oikeu-
desta kunnan jarjestaméén péaivahoitopaik-
kaan kaydaan jatkuvasti keskustelua Oike-
us on haluttu joko rajoittaa osapaivéiseen
hoitoon tai purkaa se kokonaan. Mikaéli oi-
keus rajattaisiin vain osa-aikaiseen hoi-
toon, jaisivat vaikutukset paivahoidon ko-
konaiskustannuksiin hyvin vahaisiksi. Pit-
ké&én jatkuva vanhempien tyottomyys liséé
lasten riskid syrjaytya. Talléin pdivéhoito
voi osaltaan luoda lapselle turvallisen ja vi-
rikkeellisen kasvuympariston.
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Kuvio 32. Pienten lasten hoitojarjestelyt 31.12.1999
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Kuvio 33. Lasten paivéhoitopaikkojen kehitys 1970 — 1999
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Koululaisten iltapiivahoitoa vihennetty

Kunnan jérjestaméssa koululaisten iltapai-
vahoidossa oli noin 6 400 koululaista vuo-
den 1999 lopussa. Tdma on 1 000 vahem-
man kuin edellisena vuotena. Lasten pai-
vahoitolaki ei velvoita kuntia jarjestaméaan
koululaisten iltapéivahoitoa. Viime vuosi-
na kunnat ovat joutuneet supistamaan kou-
lulaisten iltapdivahoitopaikkoja selviytyék-
seen alle kouluikaisten lasten paivahoito-
velvoitteesta. Pienten koululaisten iltapai-
vatoimintaa tulisi kehittdd yhteistydssa eri
hallinnonalojen ja jarjestdjen kanssa. Vii-
me vuosina erityisesti seurakunnat ja Man-
nerheimin Lastensuojeluliitto ovat lisan-
neet pienten koululaisten iltapéivatoimin-
taa, mutta osassa kuntia tarjonta on edel-
leen puutteellista.

Vapaaehtoisjarjestdjen iltapaivéhoito on
perheille usein kalliimpaa kuin kunnan jar-
jestama iltapéivahoito. Kun kunnan jarjes-
tdmaa iltapaivahoitoa on niukasti tarjolla ja
vapaaehtoisjarjestojen jarjestama hoito on
kallista, on vaarana, ettd monen pienen
koululaisen iltapaivéahoito jaa jarjestamatta
asianmukaisesti.

Paivahoidon maksuihin muutoksia

Pienten lasten hoidon tukijarjestelmien uu-
distuksen yhteydessa 1.8.1997 yhtendistet-
tiin kuntien péaivahoitomaksujen maaray-
tymisperusteet. Péaivahoidon maksut maa-
raytyvét perheen koon ja tulojen suuruuden
mukaan prosentuaalisesti. Hallitusohjel-
man mukaisesti sosiaali- ja terveydenhuol-
lon maksuja tarkistettiin vuoden 2000 alus-
ta. Talloin péivahoidon enimmaismaksua
nostettiin 1000 markasta 1100 markkaan
kuukaudessa. Vuoden 2000 alusta péaiva-
hoitomaksu voidaan keratd 12 kuukaudelta,
jos lapsi kayttad paivahoitopalveluita koko
vuoden ajan. Uudistus lisdisi péivahoidon
maksutuloja noin 85 miljoonaa markkaa
vuositasolla, joista 80 miljoonaa markkaa
tulisi enimmadismaksun yl&rajan nostami-
sesta. Uudistus lisaa keski- ja hyvatuloisten

perheiden pdivahoitomaksuja. Edellisessa
uudistuksessa naiden perheiden paivéhoi-
tomaksut alenivat huomattavasti. Vuoden
1999 ennakkotietojen mukaan péivéahoidon
maksukertyma on noin 1,3 miljardia mark-
kaa. Hoitomaksujen osuus paivéhoidon
kokonaismenoista on noin 15 prosenttia eli
samansuuruinen kuin edellisend vuonna.

Lasten kotihoidon tuen kiytossi ei suu-
ria muutoksia

Uusi lasten kotihoidon tukijarjestelma on
ollut voimassa yli kolme vuotta. Seka saa-
jien ettd lasten méaérissé ei ole tapahtunut
oleellisia muutoksia. Marraskuun lopussa
2000 kotihoidon tukea sai 68 900 perhettd,
105 800 lapsesta. Tuen saajilla oli keski-
maarin tukeen oikeuttavia lapsia 1,6. Kes-
kimaarainen kotihoidon tuki perhetta kohti
on hieman korkeampi (2 139 mk/kk) kuin
vanhan jarjestelman mukainen, silla hoito-
lisa ulottuu hieman laajemmalle tuloalueel-
le kuin vanhan jarjestelmén tulosidonnai-
nen osa. Kotihoidon tuen hoitorahaa saa-
vista 79 prosentille maksettiin myds hoito-
lisaa.

Yksityisen hoidon tuen kiytto kasvanut
edelleen

Uutena tukimuotona otettiin  kayttoon
1.8.1997 yksityisen hoidon tuki, joka mak-
setaan suoraan hoidon tuottajalle. Tuki on
kunnallisen pdivahoidon vaihtoehto, jos
vanhemmat haluavat jarjestdd lapsensa
hoidon yksityisesti.

Yksityisen hoidon tukea saavien lasten
ma&éra on jatkuvasti kasvanut. Marraskuun
lopussa vuonna 2000 tukea maksettiin 13
700 lapsesta. Suurin osa (75 %) lapsista oli
kolme vuotta tayttaneitd. Puolet (50 %) yk-
sityisen hoidon tuella hoidetuista lapsista
hoidettiin yksityisessd péivakodissa ja 37
prosenttia oli yksityisessd perhepdivahoi-
dossa. Yksityisen hoidon tuki antaa mah-
dollisuuden palkata hoitaja kotiin. Hoitajan
kotiin palkkaaminen on ollut kuitenkin vé&-
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haistd, vain 1 700 lasta hoiti palkattu hoita-
ja. Keskimaarainen yksityisen hoidon tuki
oli 817 markkaa kuukaudessa keskiméaarai-
sen hoitomaksun ollessa 2 184 markkaa
kuukaudessa lasta kohti. Hoitolisdd mak-
settiin 26 prosentille yksityisen hoidon tu-
kea saavista lapsista.

Vanhempien maksama osa yksityisesta
hoidosta on yleensa suurempi kuin mité he
joutuisivat maksamaan kunnan jarjesta-
mastd péaivahoidosta. Joissakin kunnissa,
varsinkin suurissa kaupungeissa, makse-
taan yksityisen hoidon kuntalisad, jonka
suuruus vaihtelee huomattavasti. Kansan-
elakelaitoksen tilaston mukaan 56 prosen-
tilla yksityisen hoidon tuella hoidetuista
lapsista maksettiin myos kuntalisaa.

Yksityisen hoidon tuen kdytéssa on havait-
tavissa selvaa kausivaihtelua. Kesakuukau-
sien aikana saajien maard pienenee huo-
mattavasti. Vastaavana aikana kotihoidon
tuen kayttdjamaarat lisadntyvat jonkin ver-
ran.

6-vuotiaille subjektiivinen oikeus esiope-
tukseen vuonna 2001

Esiopetuksen tavoitteena on parantaa lap-
sen oppimisedellytyksid ja edesauttaa lap-
sen joustavaa siirtymistd varhaiskasvatuk-
sesta alkuopetukseen. Esiopetuksessa lap-
selle tarjotaan mahdollisuus kehittdd per-
soonallisuuttaan monipuolisesti leikin ja
toiminnan kautta omista ldhtokohdistaan.
Esiopetus on suunnitelmallista opetusta ja
kasvatusta, joka liittyy Kiintedsti sek& var-
haiskasvatukseen ettd alkuopetukseen.

Elokuun alusta vuonna 2001 kunta on vel-
vollinen jérjestdimaan sen alueella asuville
lapsille oppivelvollisuuden alkamista edel-
tdvand vuonna esiopetusta. Toimintavuon-
na 2000 — 2001 esiopetuksen jarjestdminen
on kunnille vapaaehtoista. Esiopetus on
oppilaille maksutonta.

Valtaosa kunnista aloitti esiopetuksen jar-
jestdmisen jo vuonna 2000. Arvion mu-
kaan noin 88 prosenttia kuusivuotiaista
osallistuu esiopetukseen syksylla 2000. Ai-
noastaan 33 kunnassa ei jarjesteta esiope-
tusta. Néaiden joukossa on useita pienié
kuntia varsinkin Pohjois-Savosta seké Ete-
la- ja Pohjois-Karjalasta. Esiopetuksen ul-
kopuolelle jéi noin 7 300 lasta.

Esiopetus voidaan jarjestaa kunnan paatok-
sen mukaisesti koulussa, lasten péivahoi-
dosta annetussa laissa tarkoitetussa péaiva-
hoitopaikassa tai muussa soveltuvassa pai-
kassa. Kunta voisi hankkia esiopetuspalve-
lut my6és muulta julkiselta tai yksityiselta
palvelujen tuottajalta.

Esiopetukseen osallistuminen on lapselle
vapaaehtoista. Paatdksen tekee huoltaja.
Esiopetuksen laajuus on valtakunnallisesti
yhtendinen 700 tuntia vuodessa eli 3-4 tun-
tia paivassa. Paikallinen opetussuunnitelma
tulee perustua opetushallituksen valtakun-
nalliseen opetussuunnitelman. P&&avastuu
opetuksesta kuuluu opettajille, joilla on
luokanopettajan tai lastentarhanopettajan
koulutus. Siirtymékautena myds paivahoi-
don tehtavissa olleet sosiaalikasvattajan tai
sosionomin koulutuksen suorittaneet hen-
kilot ovat kelpoisia antamaan opetusta. Té-
na aikana nykyisin paivahoidon tehtavissa
tyoskenteleville jarjestetddn tdydennyskou-
lutusta, jonka suorittamalla he voivat saa-
vuttaa patevyyden esiopetuksen opettajan
tehtaviin.

Esiopetusta saavilla oppilailla, lukuun ot-
tamatta pidennetyn oppivelvollisuuden pii-
rissa olevia, ei ole oikeutta koulumatka-
etuun. Kuljetuksen jarjestdiminen saattaa
aiheuttaa ~ ongelmia  etenkin  haja-
asutusalueilla ja voi olla ratkaiseva tekija
sille, ettd vanhemmat jattavat lapsen esi-
opetuksen ulkopuolelle.

Sosiaaliturvan suunta 2000-2001



Esiopetusta varten kunnat saavat valtion-
osuutta oppilaskohtaisesti opetus- ja kult-
tuuritoimen rahoitusjarjestelman mukaises-
ti. Talléin valtion osuus on suurempi kuin
mité se on lasten paivahoidossa.

Tyoryhma ei nihnyt tarvetta lasten pii-
vihoidon kuntatason hallintomuutok-
seen

Lasten péivahoidon hallintotyéryhma suh-
tautui varauksella siihen, ettd kunnat saisi-
vat paattdd, minka toimielimen hoidetta-
vaksi lasten paivahoidon seka kotihoidon
ja yksityisen hoidon tuen hallinto kunnassa
annetaan. Tyéryhméan mielesta paivahoidon
hallinnon tarkoituksenmukaisuutta arvioi-
taessa lahtokohtana tulee olla lasten ja per-
heiden ndkdkulma. Tyoryhma esitti, ettd
pienten lasten hoitojarjestelma on osa sosi-
aalihuoltoa ja osa sosiaalipalvelujarjestel-
mad, jonka hallinnoinnista vastaa nykyisin
koko sosiaalihuollosta vastaava toimielin.
Yhden keskeisen palvelujarjestelman osan,
pienten lasten hoitojarjestelmén, hallinnon
irrottaminen sosiaalihuollon kokonaisuu-
desta ei olisi tarkoituksen mukaista, eika
sité tulisi tassa vaiheessa toteuttaa. Muutos
olisi merkittava sosiaali- ja perhepoliittinen
linjaus, jota tulee pohtia perusteellisem-
min. Sen sijaan tyoryhmassa mukana olleet
opetusministerion, siséasiainministerion ja
Suomen Kuntaliiton edustajat katsoivat, et-
t&4 kuntien tulee voida itse ratkaista, mink&
toimielimen alaisuudessa pienten lasten
hoitojarjestelmén  hallinto  jarjestetaan.
Keskeisint4 on, ettd asioiden valmistelussa
ja toimeenpanossa turvataan paivahoidon
ja sosiaalihuollon asiantuntemus.

Tyoryhman mielestd pienten lasten hoito-
jarjestelmad on kokonaisuus, joka muodos-
tuu kunnan jarjestamasté paivahoidosta se-
k& lasten kotihoidon ja yksityisen hoidon
tuesta. Pienten lasten hoitojarjestelma seka
yksilotason asiakasmaksuja koskeva paa-
toksen teko tulee kasitellda kokonaisuutena,
eika jakaa sitd hallinnollisesti eri osiin.

Kokemuksia lastensuojelun suurten kus-
tannusten tasausjirjestelmésti

Kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten ja
nuorten mé&ard kasvoi koko 1990-luvun.
Vuonna 1991 sijoitettuja lapsia ja nuoria
oli 8 700, mik& oli 0,7 prosenttia ikéluo-
kasta. Vuonna 1999 sijoitettuja oli 12 400
eli 1,1 prosenttia ikaluokasta. Kodin ulko-
puolelle sijoitetuista lapsista ja nuorista
noin 6 800 oli huostaanotettu. Lisaksi avo-
huollon piirissa oli samaan aikaan 43 600
lasta ja nuorta, mika on 4 000 enemman
kuin edellisend vuonna. Avohuollolla tar-
koitetaan niitd tukitoimia, joilla pyritdén
luomaan ja yllapitamaan lapselle suotuisat
kasvuolot tukemalla vanhempia ja perheen
mahdollisuuksia selviytyd omatoimisesti.

Kodin ulkopuolelle sijoitetuista lapsista ja
nuorista lahes puolet oli perhehoidossa ja
reilu kolmasosa laitoshoidossa ja loput
muualle, kuten itsendisesti tuettuun asumi-
seen sijoitettuna. Kodin ulkopuolelle sijoit-
tamisen yleisempié syitd ovat vanhempien
paihde- ja mielenterveysongelmat, jotka
usein johtavat lapsen hoidon laiminlydntiin
tai perhevakivaltaan. Nykyaan yha useam-
man sijoituksen takana ovat myds lapsen
omat ongelmat, kuten kouluvaikeudet, ri-
kollisuus tai huumeet.

Vuoden 1993 valtionosuusuudistuksen yh-
teydessa kuntien sosiaali- ja terveydenhuol-
lon valtionosuudet muutettiin laskennalli-
seksi. Tastd on seurannut ongelmia rahoit-
taa kunnissa satunnaisesti tarvittavia kallii-
ta erityispalveluita, kuten pitk&aikaisia las-
tensuojelun laitossijoituksia. Ongelma on
korostunut asukasluvultaan pienissa kun-
nissa, joissa yhdenkin lastensuojelutapauk-
sen kustannukset saattavat vaikuttaa mer-
kittavasti kunnan talousarvioon.

Lastensuojelun suurten kustannusten ta-
sausjarjestelma on ollut voimassa 1.3.1999
alkaen. Jarjestelman tarkoituksena on tasa-
ta lastensuojelun suurten kustannusten yk-
sittaiselle kunnalle aiheuttamaa taloudellis-
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ta rasitetta sekd ohjata voimavaroja siten,
ettd lastensuojeluasiakkaat saavat tarkoi-
tuksenmukaiset ja oikea-aikaiset palvelut
kunnan taloudellisesta tilanteesta riippu-
matta.

Suurten Kkustannusten tasausjarjestelman
toimeenpanosta huolehtivat erityishuolto-
piirien kuntayhtymat. Kunnilla on oikeus
saada tasausjarjestelméstd korvauksena 70
prosenttia kaikista niista lastensuojelutoi-
menpiteistd aiheutuneista kustannuksista,
jotka on Kirjattu lastensuojelulain tarkoit-
tamaan huoltosuunnitelmaan ja jotka per-
hekohtaisesti ylittavat 150 000 markkaa
vuodessa.

Vuoden 1999 alustavien tietojen mukaan
lastensuojelun suurten kustannusten piiriin
kuuluvat menot olivat ennakkoarvioita
suuremmat eli noin 208 miljoonaa mark-
kaa, joista valtio maksoi 60 miljoonaa
markkaa. Menoissa oli suuria alueellisia
eroja. Lastensuojelun suurten kustannusten
tasaukseen kuuluvat menot jaivat ennakko-
arvioita alhaisemmiksi Pohjois-Karjalan,
Kainuun ja Savon erityishuoltopiirien alu-
eella. Kustannukset olivat arvioitua suu-
rempia alueilla, joihin kuului suuria kau-
punkeja, kuten Helsingin, Uudenmaan ja
Varsinais-Suomen  erityishuoltopiireissa.
Todenndkdisesti huumenuorten hoito lisasi
kustannuksia ndilla alueilla. Korvaukset
ovat kohdistuneet péaasaantdisesti laitos-
huoltoon.

Se, ettd menot jaivét arvioitua alhaisem-
miksi maaseutumaisilla alueilla, saattaa
johtua ndiden alueiden vah&isemmasté tar-
peesta lastensuojeluun. Liséksi nailla alu-
eilla on helpompi jarjestaa kodin ulkopuo-
lelle sijoitettaville lapsille perhehoitopaik-
koja, jotka tulevat laitoshoitoa halvemmak-
si. Edelleen on myds mahdollista, etta pie-
net kunnat eivét jarjestd vaativaa erikois-
hoitoa sita tarvitseville lapsille, koska se
tulee niille liian kalliiksi.

Ensimmaisen vuoden kokemukset osoitta-
vat, ettd lastensuojelulain mukaisten tehta-
vien hoitamiseen on kunnissa Kiinnitetty
enemman huomiota. Yhteistyd eri toimin-
tasektoreiden vaélilla on tiivistynyt. Lain-
séadantouudistuksen seurauksena lasten-
suojelun huoltosuunnitelmat tehd&an entis-
td huolellisimmin. Toisaalta yksityiskoh-
tainen menojen seuranta on kunnissa koet-
tu hankalaksi ja aikaa vievaksi.

Sosiaalihuollolle lasten ja perheiden eri-
tyispalveluista aiheutuvat kokonaismenot
ovat noin 2 miljardia markkaa vuodessa ja
siitd kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten
hoidon kustannukset noin 1,2 miljardia
markkaa. Tasausjarjestelman kokonaiskus-
tannuksiksi vuosille 2000 ja 2001 on arvi-
oitu 330 miljoonaa markkaa, josta puolet
katetaan valtion maararahalla.

Lasten ja nuorten psykiatriseen hoitoon
péiisy nopeutuu

Mielenterveyden ongelmat ovat lisdénty-
neet viime vuosina. Arviot lasten ja nuor-
ten mielenterveyden hairididen yleisyydes-
ta vaihtelevat 7 - 15 prosentin valilla. Hal-
lituksen tavoitteena on parantaa lasten ja
nuorten mielenterveyspalveluja. Samalla
hallitus haluaa varmistua siita, etteivét lap-
set ja nuoret joudu odottamaan hoitoon
paasya kohtuuttoman kauan. Liséksi eri
hoitoyksikdiden valista yhteistyota tulee
parantaa ja hoidon toimivuus turvata, kun
lapsi tai nuori siirtyy hoitopaikasta toiseen.

Lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen
parantamiseksi on vuoden 2001 talousarvi-
ossa 25 miljoonan markan lisdys sosiaali-
ja terveydenhuollon valtionosuuksiin. Tar-
koituksena on, ettd lasten ja nuorten mie-
lenterveystyon rahoitus lisaantyy kokonai-
suudessaan 100 miljoonalla markalla, kun-
tien rahoitusosuuden ollessa 75 miljoonaa
markkaa. Taman lisdyksen kohdentamisek-
si seka lasten ja nuorten mielenterveyspal-
velujen varmistamiseksi esitetddn kansan-
terveyslakiin, erikoissairaanhoitolakiin ja
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mielenterveyslakiin muutosta, jonka perus-
teella valtioneuvoston asetuksella voitaisiin
séataa hoitoon padsyn enimmadisajoista se-
k& palvelun siséllosta ja jarjestamisesta.

Laakarin tehtya lapsen tai nuoren henkilon
mielenterveysongelmien vuoksi l&hetteen
erikoissairaanhoitoon, tulee hoidon tarve
selvittdd kolmen viikon kuluessa lahetteen
saapumisesta sairaalaan. Kunnan tulee jar-
jestaa tarpeellinen hoito kolmen kuukauden
kuluessa. Kunnan tulee my6s huolehtia sii-
t4, ettd lasten ja nuorten mielenterveyshai-
rididen avohoidossa on kaytettavissa riitté-
vasti tukitoimia kotona selviytymisen tu-
kemiseksi.

Myos 17-vuotiaille lapsilisda?

Sosiaali- ja terveysministerié on asettanut
tyoryhman selvittdmaan lapsilisdjarjestel-
man kehittdmista ja arvioimaan jarjestel-
man muutostarvetta. Tyéryhman tehtadvéana
on selvittaa lapsilisan ja opintotuen yhteen-
sovittamista sekd lapsilisajarjestelman ke-
hittdmista lapsiperheiden tukijarjestelmana.
Tydryhman tulee tarkastella nykyisen lapsi-
lisajarjestelmén rakenteen tarkoituksenmu-
kaisuutta kaikille lapsille maaraytyvana ve-
rottomana perhepoliittisena tukena. Lisaksi
tyoryhman tulee arvioida lapsilisdjarjes-
telman kayttokelpoisuus erityistilanteissa,
kuten adoption tai useamman lapsen sa-
manaikaisen syntymén yhteydessa. Tyo-
ryhman tulee saada tyonsa valmiiksi vuo-
den 2000 loppuun mennessa.

Lapsilisan maksaminen péaattyy nykyisin
lapsen tayttdessa 17 vuotta. Vanhempien
elatusvelvollisuus  puolestaan  paattyy
yleensd vasta lapsen tayttdesséd 18 vuotta.
Kulutustutkimusten mukaan lasten kulutus-
tarpeet ovat kuitenkin suurimmillaan taysi-
ikaisyyden kynnykselld. Tilastokeskuksen
oppilaitostilaston mukaan 17-vuotiaista 93
prosenttia opiskeli vuoden 1998 lopussa.
Valtaosa 17-vuotiaista oli kokonaan van-
hempiensa elatuksen varassa, koska opin-
totukijarjestelma on koskenut vain vahéista

osaa tastd ikéaluokasta. Lukuvuoden 1999 —
2000 aikana 17-vuotiaita opintorahan saa-
jia oli noin 26 000. Heista vanhempiensa
luona asuvia oli 20 000. Keskimaarainen
opintoraha oli 240 markkaa kuukaudessa.
Itsendisesti asuvia 17-vuotiaita oli noin 5
500, joiden keskimé&&rdinen opintoraha oli
725 markkaa kuukaudessa.

Nykyinen opintoraha on lapsilisd4 pienem-
pi kaikilla vanhempiensa luona asuvilla 17-
vuotiailla. Itsendisesti asuvilla opintoraha
on useimmiten suurempi kuin yhdesta lap-
sesta maksettava lapsilisa.

Perherakenteet muuttuvat — tarvitaanko
lainsdadannollisii muutoksia?

Viime vuosina lapsiperheiden méaard on
pienentynyt. Vuoden 1999 lopussa oli
619 600 lapsiperhettd. Samalla perheraken-
teissa on tapahtunut muutoksia. Avopari-
perheiden maard kasvaa jatkuvasti. Niiden
osuus on noin 15 prosenttia lapsiperheistéa.
Myos yksinhuoltajaperheiden maaré on ol-
lut kasvussa. Vuoden 1999 lopussa yksin-
huoltajaperheita oli 19 prosenttia lapsiper-
heistd. Lisdksi uusperheiden maara on vii-
me vuosina jonkin verran lisaantynyt.
Vuoden 1999 lopussa uusperheita oli noin
47 000 eli vajaat 8 prosenttia lapsiperheis-
ta. Uusperheissa elda yhteensa noin 97 000
lasta.

Perherakenteiden muuttuessa on noussut
esille kysymys, kuinka l&heissuhteet tulisi
ottaa huomioon toimeentuloturvaetuuksia
ja palvelumaksuja mééarattaessa. Syyskuus-
sa 2000 julkaistiin uusperheiden eldmaa
selvittanyt tutkimus, jonka tavoitteena oli
selvittdd, miten lainsdddannodssa tulisi suh-
tautua uusperheisiin. Tavoitteena oli erityi-
sesti selvittdd, miten sosiaalioikeudessa so-
vellettu ns. jadkaappiteoria vastaa uusper-
heissa tosiasiallisesti vallitsevaa tilannetta
ja miten oikeudenmukaisena se koetaan.

Perhelainsaddannon mukaan lapsen elatuk-
sesta vastaavat pelkdstdan lapsen vanhem-
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mat. Isd- tai &itipuoli ei ole velvollinen
osallistumaan lapsen elatukseen. Sosiaali-
lainsdadanndssa palvelumaksujen suuruus
ja sosiaaliavustusten tarve ja taso arvioi-
daan sité vastoin sen kotitalouden tilanteen
mukaan, jossa saaja tosiasiallisesti el&a.

Uusperheessd maksut ja edut méaarataéan
miehen ja vaimon yhteenlaskettujen tulojen
perusteella. Esimerkiksi uusperheessa elé-
van ja paivahoidossa olevan vaimon lapsen
paivahoitomaksua maéaarattdessd otetaan
huomioon sekd &idin ettd myds hanen
kanssaan eldvan miehen tulot. Mies ei ole
kuitenkaan ole velvollinen osallistumaan
maksujen suorittamiseen, koska hén ei ole
lapsen isa eika siis velvollinen elattamaan
lasta.

Tutkimustulosten mukaan ne uusperheet,
joissa puolisot ovat avioliitossa tai puo-
lisoilla oli yhteisia lapsia, toimivat joka-
paivaiseen elamaan liittyvien menojen ra-
hoittamisessa hyvin samalla tavalla kuin
ydinperheet. Néaissd uusperheissd myos ei-
yhteisten lasten menojen rahoittaminen oli
hyvin samantapaista kuin yhteisten lasten
menojen rahoittaminen. Néaiden perheiden
kohdalla nykyinen sosiaalilainsaadanté on
perusteltu. Sen sijaan toinen ryhméa uus-
perheistda on hieman ongelmallisempi. Tut-
kimustulokset viittaavat 10yhempaan yhtei-
syyteen rahataloudessa uusperheissd, jotka
perustuvat avoliittoon ja joissa ei ole yhtei-
sid lapsia. Maarallisesti tarkasteltuna tama

koskee noin kolmasosaa uusperheista
(17 000 perhettd).

Perhepoliittisten menojen rahoitus

Aitiys-, isyys- ja vanhempainpdaivarahat ra-
hoitetaan sairausvakuutuksesta p&éosin va-
kuutetuilta ja tyonantajilta perittdvin mak-
suin. Valtion sairausvakuutuksen mak-
suosuuteen on tehty viime vuosina muu-
toksia. Vuodesta 1998 ldhtien valtio on
maksanut ns. takuusuoritusta sairausvakuu-
tusrahaston maksukyvyn turvaamiseksi ja
vuodesta 1999 lahtien osa arvonlisavero-
tuotosta on ohjattu sairausvakuutuksen ra-
hoitukseen. Lisdksi vuodesta 1999 lahtien
valtio on rahoittanut aitiys-, isyys- ja van-
hempainpdivarahojen  vahimmaispaivara-
hakustannukset. Lapsilisat valtio rahoittaa
kokonaan.

Kuntien sosiaali- ja terveystoimen menoi-
hin kunnat saavat valtionosuutta. Vuonna
1999 se kattoi noin viidenneksen lakiséa-
teisten toimien menoista. Useat kunnat
maksavat kotihoidon tuen seké yksityisen
hoidon tuen kunnallista lisaa, johon ne ei-
vat saa valtionosuutta. Niinpa kunnan ra-
hoitusosuus ndiden menojen kokonaisra-
hoituksessa on korkeampi kuin muissa
kuntien sosiaalitoimen menoissa. Paiva-
hoidossa keréattavilla hoitomaksuilla kate-
taan 15 prosenttia paivdhoidon menoista.
Osuus on viime vuosia pysytellyt samalla
tasolla.
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Lapsiperhemenojen rahoitusosuudet vuonna 1999 (ennakkotieto)

Menot Rahoitusosuudet (%)
milj.

mk | Valtio Kunnat Tyonan- Vakuute- Asiak-

tajat tut kaat

Alitiys-, isyys- ja vanhempainpéaivarahat | 2 776 16 0 49 35 0
Kotihoidontuki 2120| 20 80 0 0 0
Lapsilisat 8300| 100 0 0 0 0
Lasten paivéhoito ? 8 250 20 65 0 0 15
Yksityisenhoidon tuki ¥ 240 40 60 0 0 0
Lasten ja nuorten laitoshoito % 800 21 76 0 0 3

D
2)

sis. kuntien omat tuet
sis. asiakasmaksut
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2.6 Tyottomyys

1998 1999* 2000** 2001**
Paaryhmén menot (mmk) 21900 20 800 20 650 21000
- josta toimeentuloturvaa (mmk) 19 900 18 950 18 900 19 300
Osuus sosiaalimenoista, % 11,7 11,0 10,7 10,4
Osuus BKT:st4, % 3,2 2,9 2,6 2,5
Tyottomyysaste, % 11,4 10,2 9,6 8,6
Ansiopaivarahan saajat vuoden lopussa 161 650 153 680 149 100 140 300
Peruspéivérahan saajat vuoden lopussa 18 570 17510 16 400 15 000
TyOmarkkinatuen saajat vuoden lopussa 185470 172 520 165 700 157 000
Tyollisyyskoulutuksessa vuoden lopussa 41 300 38100 37 000 35000
Tyottomyyseldkkeen saajat 31.1.2 49 400 52 240 54 600 57 100

* ennakkotieto
** ennuste

Tyollisyysasteen nostossa onnistuttu

Ty6ttdmyys on vahentynyt yhtdjaksoisesti
vuodesta 1994 lahtien, mutta sen taso on
edelleen korkea. Marraskuussa vuonna
2000 tyottomana oli 224 000 henkildéa ja
tyottomyysaste oli 8,7 prosenttia eli 0,7
prosenttiyksikk6a vahemman kuin vuoden
1999 marraskuussa. Erityisesti nuorten
tyottdmyys on alentunut. Nuorten tyo6tto-
myys on nyt useimmiten lyhytkestoista,
koulutuksesta tyGelaméaan siirtymiseen liit-
tyvaa kitkatyottomyyttd. Tastd huolimatta
nuorisotyottomyys on edelleen korkealla
tasolla 19,1 prosentissa.

Vuonna 1999 tyévoiman kysyntd kasvoi
ripeésti. Tyo6llisyysaste nousi marraskuussa
2000 jo 66,8 prosenttiin ja oli 1,3 prosent-
tiyksikkoa korkeampi kuin vuotta aikai-
semmin. Vuoden 2000 aikana 55-59-
vuotiaiden tyo6llisyystilanne on kohentunut.
Tyollisyysasteen ennakoidaan nousevan 68
prosenttiin vuonna 2001. Valtaosa uusista
tyOpaikoista on syntynyt yksityiselle sekto-
rille. Ty6voiman kysyntd on kohdistunut
erityisesti koulutettuihin nuoriin, joilla on
hyvit tietoyhteiskuntavalmiudet.

Toistuvaisty6éttdmyys on lisaantynyt. Uusia
tyottomyysjaksoja alkoi vuonna 1999 kes-
kimaarin 1,4 ty6tonta kohti, kun syvimpéana

taloudellisena lamavuonna 1994 toistuvais-
tyottomyytta ei esiintynyt lainkaan. Toistu-
vaistyottomyys kertoo myos lyhytaikaisten
tyosuhteiden yleistymisestd. Ne ovat lei-
mallisia etenkin naisvaltaisilla aloilla.

Likkiiden tyottomyys ja toistuvaistyot-
tomyys ongelmana

Paattyneiden tyottomyysjaksojen  keski-
madrainen kesto on lyhentynyt parin viime
vuoden aikana. Avoimille tyomarkkinoille
sijoitutaan aikaisempaa nopeammin, mutta
jaljelle on jaéanyt pitkdaikaistyottomyyden
”kova ydin”, suurehko joukko etenkin idk-
kaampia tyottomid, joiden on yha vaike-
ampi loytaa tyopaikkaa. Yli 50-vuotiaiden
paattyneiden tyottomyysjaksojen keskimééa-
réinen kesto on miehilla selvésti pidempi
kuin naisilla.

Vuonna 1999 péaattyneet tyottomyysjaksot
olivat kesténeet keskiméaaréinen 11 viikkoa
ikdryhmdssa 20-24-vuotiaat ja 14 viikkoa
ikdryhmdssa 25-29-vuotiaat. lakk&ammilla
tyottomyysjaksot olivat selvésti pidemmat:
51-54-vuotiailla 31  viikkoa, 55-59-
vuotiailla 46 viikkoa ja yli 60-vuotiailla
130 viikkoa.
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Yli 50-vuotiaiden tyéllisyys on kohentunut
heikosti. Erityisesti idkkdiden tydttdmien
tyottdmyyden kesto on pitkd. Tyottomaksi
asken joutuneet tyollistyvat yleensa nope-
asti, mutta vaikeasti ty6llistyvien asema on
heikentynyt suhteessa muihin tyénhakijoi-
hin. Vaikeasti tyo6llistyvien ja ansiopdivé-
rahalta tydmarkkinatuelle putoavien osuus
on pysynyt korkeana tai jopa kasvanut.

Matala pohjakoulutus on keski-ikdisten ja
idkkaiden tyollistymisen olennainen este.
Vain perusasteen tutkinnon suorittajia on
yli 40 prosenttia yli 40-vuotiaiden ikaryh-
missa ja yli 60 prosenttia yli 60-vuotiaiden
ikaryhméassa. Heikon koulutustaustan li-
séksi iakkdiden asemaa vaikeuttaa tyo-
markkinoiden valikoivuus. Ika heikentd4
tyollistymismahdollisuutta jopa koulutuk-
sesta, ammattiryhmastd, toimialasta tai sai-
rastavuuseroista riippumatta.

Ty6ttdmyyden ja avoinna olevien tydpaik-
kojen valisen suhteen kehitys osoittaa, etta
tyottdmyyden rakenteelliset piirteet ovat
voimistuneet. Tyovoiman kysyntd kohdis-
tuu suurelta osin ammattitaitoisiin tyo-
markkinoille tuleviin nuoriin tai lyhyen ai-
kaa tydttdméana olleisiin. Vahéan koulutetut
ja vanhentuneen ammattitaidon omaavat
idkkaat tyottomat ovat vaarassa syrjaytya
tyomarkkinoilta. Tahan tarvitaan osaa-
misongelmaan keskittyvid toimenpiteitd,
jottei tydvoiman saatavuus vaikeudu ja ra-
kenteellinen ty6ttdmyys laajene entises-
taan.

Véeston ikaantyminen vaikuttaa alueelli-
seen ja ammatilliseen liikkuvuuteen. Nuo-
ret tyonhakijat ovat valmiimpia muutta-
maan kuin idkk&at. Siten muuttotappioalu-
eiden kunnissa véestorakenne ikaantyy.
Hyvinvointipalvelujen tarve lisdantyy, sa-
malla kun kuntien mahdollisuudet niiden
tarjoamiseen  asukasmé&&aran  vahetessa
heikkenevat.

Tyottomyysmenot kasvavat vaonna 2001

Tyottomyyden aleneminen on laskenut
tyottomyysmenoja. Vuonna 2000 sosiaali-
menoihin sisaltyvien ty6ttémyysmenojen
arvioidaan olevan 20,7 miljardia markkaa,
mik& on hieman vdhemmén kuin vuonna
1999. Tyoéttdbmyysmenojen arvioidaan li-
sédantyvan hieman vuonna 2001, koska
tyottomyyseldkemenot kasvavat enemman
kuin mitd tydéttdmyyspéivarahamenot Vvé-
henevat.

Vuonna 1999 ansiopdivarahoja maksettiin
8,4 miljardia markkaa ja vuonna 2000 niita
arvioidaan maksettavan 8,2 miljardia
markkaa. Peruspaivarahoja maksetaan 500
miljoonaa markkaa, mika on 16 miljoonaa
vahemman kuin vuonna 1999. Myos tyo-
markkinatuen menot pienentyvat runsaalla
200 miljoonalla eli 5,1 miljardiin mark-
kaan vuonna 2000. Sen sijaan ty6ttomyys-
elakemenot nousevat noin 360 miljoonalla
markalla eli 3,7 miljardiin markkaan vuon-
na 2000. Niiden arvioidaan kasvavan edel-
leen ripeésti vuonna 2001.

Tyottomyyspéivarahan saajien maarén ar-
vioidaan alenevan edelleen. Ansiopéivéra-
haan saajia oli 334 800 henkiléd vuonna
1999, mika oli 35 000 henkil6d vahemmén
kuin vuonna 1998. Peruspaivérahaa saavi-
en maara laski 45 700 henkiléon. Tyo6-
markkinatuen saajien maara ei ole laskenut
samassa tahdissa. Vuonna 1999 tukea sai
311 800 tyotontd, mika oli 10 800 vahem-
méan kuin edellisend vuotena. Pitkdaikais-
tyottdmyyden ja nuorisotyottomyyden jat-
kuminen korkeana hidastaa tyomarkkinatu-
en saajien méaran laskua. Yha useampi an-
siopdivérahalla ollut on siirtynyt tyémark-
kinatuen varaan.

Vuonna 1999 ansiopdivdrahaa maksettiin
keskimaaréinen 115 pdivalta ja peruspéiva-
rahaa 96 paivalta. Laskua molemmissa 3-5
paivad. Sen sijaan tyomarkkinatukea saa-
tiin keskim&arin 148 paivéltd, mika oli
kaksi paivaad enemmaén kuin vuonna 1998.
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Vuonna 2000 ansiopéivarahoja maksetaan
keskimaarin hieman pidemmaéltd ajalta
kuin vuonna 1999, koska yli 50-vuotiaiden
pitkdaikaistyottomien ja ns. tyottomyys-
putkessa olevien osuus ansiopdivarahan
saajista kohoaa.

Tyottomyyseldkkeelld olevien maard kas-
voi edelleen. Vuonna 1999 ty6ttdmyys-
elakkeen saajia oli 52 240, mika oli 2 850
enemman kuin edellisend vuotena. Tyot-

tomyyselakeldisten méara kohoaa edelleen.
Vuoden 2000 puolivalissé tyottomid 55-59
—Vvuotiaita oli 49 500, joista monella on oi-
keus ns. lisépdiviin ja sen jalkeen tyotto-
myyseldkkeeseen. Téssd ikéluokassa kaik-
kien tyottomien maara on kéantynyt las-
kuun vuodesta 1998 lahtien. Pitkaaikais-
tyoton, joka on téyttdnyt 60 vuotta, voi
saada tyottomyyseldketta vanhuuseldkkee-
seen saakka. (Kuvio 35)

Kuvio 35. Tyoéttdmyysturvan perus- ja ansiopdivarahaa, tydmarkkinatukea ja tyottomyysela-
kettd saavat vuosina 1990-2000, henkildvuosina

Tuhatta henkilévuotta
600
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400
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1990 1991 1992 1993 1994

1995 1996 1997 1998 1999 2000

E Ansiopéivarahan saajat

O Tyodmarkkinatuen saajat

O Peruspéivarahan saajat
E Tyottomyyselakkeen saajat

Etuuksiin on tehty muutoksia eliikkeelle
siirtymisen myohentiamiseksi

Keskimaarainen eldkkeelle siirtymisika on
kohonnut yhdell& vuodella. Suomessa siir-
ryttiin vuonna 1999 eldkkeelle noin 59-
vuotiaana. P&asaantoisesti viallinen eldke-
ikd on 65 vuotta. Laaja tyottdmyys ja var-
hainen eldkkeelle siirtyminen lisddvat

etuusmenoja ja heikentdvat sosiaaliturvan
rahoituspohjaa.

Vuoden 1997 alussa tyottomyyselakeput-
ken alaikdrajaa myohennettiin kahdella
vuodella 53 ikavuodesta 55:een. lIkdrajan
nosto ja hyva talouskehitys nayttavét ko-
hentaneen ikaantyvien tyollisyyttd. (Kuvio
36)
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Kuvio 36. Tyoéttdmyyspéivarahaa saavien tai tyottomyyselakkeelld olevien osuus ikaluokit-

tain vuosina 1996-1999
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Seuraavan 10 vuoden aikana yli 50-
vuotiaan tydvoiman osuus nousee 5 pro-
senttiyksikolla. Ikaantyneiden tyéhon osal-
listuminen on viime vuosiin saakka laske-
nut ja tassd Suomi muistuttaa Keski-
Euroopan maita. lkaantyneiden tyomarkki-
na-asemaan vaikuttavat oleellisesti var-
haiselakejarjestelmat.  Erityisesti  tyotto-
myyseldkettd on kéytetty henkilostopolitii-
kan vélineena. Tydttoméksi tulon todenné-
kdisyys on seurannut tydttomyyselakkeen
ikdrajan muutoksia. Tyottémyyseldke lahes
kaksinkertaistaa ikdantyneiden tyottomyys-
asteen. Eldkepoliittisten toimenpiteitten
rinnalle tarvitaan ikaantyvien tyokykya li-
sdavia ja tyossa jaksamista edistavia toi-
menpiteitd. lkaantyvien tyottomyytta ei
voida taysin estdd, joten tarvitaan tyohon
paluuta edistavia toimenpiteita.

Toteutetut toimenpiteet, jotka parantavat

ikdantyneiden tyontekijoiden tyomarkkina-

asemaan ja siirtavat varhaisen eldkkeelle

siirtymista ovat:

o Tyottdmyyselédkkeen tasoa on alennettu
jonkin verran, enimmill4&n 4 prosent-
tia. Erdissé erityistapauksissa tyotto-

myyseldkkeen saamista on kuitenkin
helpotettu.

Tyottomyys- ja tydkyvyttomyyselak-
keiden rahastointia on muutettu. Tyon-
antajien kustannusvastuu elékkeista on
noussut.

Yksilollisen varhaiselakkeen ikéraja on
nostettu 58 ikdvuodesta 60:een.
Osa-aikaelédkkeen ikdrajaa alennettiin
58 vuodesta 56:een méaéaraaikaisella
lailla, joka on voimassa vuoden 2002
loppuun. Tarkoituksena on véhent&a
varhaista kokoaikaeldkkeelle siirtymis-
ta.

Méérdaikainen laki, jonka mukaan yli
55-vuotiaan tyottomén eldke ei huono-
ne hé&nen ottaessaan vastaa tilapéista
pienipalkkaista tyotd, muutettiin pysy-
vaksi.

Tyovoimahallinto on lisdnnyt koulutus-
ja kuntoutustoimenpiteiden kéayttoa.
Tyomarkkinajarjestot ja tyoeldkelaitok-
set sopivat, ettd tydssa olevien oikeutta
tyOelakejarjestelman kustantamaan
varhaiseen kuntoutusselvittelyyn kehi-
tetddn. Jarjestely aloitetaan 58- ja 59-
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vuotiaista ja sitd pyritadn laajentamaan
niin, ettd se koskisi kaikkia tyontekijoi-
t&4 vuonna 2002, mikali voimavarat sen
sallivat.

e Kaynnistettiin tydssa jaksamisen toi-
menpideohjelma. Tyokykya ylapitavaa
toimintaa on edistetty ja tydoloja kehi-
tetty muun muassa laajan tydeldman
kehittdmisohjelman avulla.

e Kansallista ikdohjelmaa on jatkettu.

Suomen kokonaisveroaste on yksi EU:n
korkeimmista. Tyollisyyden kannalta on-
gelmallisin on pienituloisten korkea vero-
kiila (tuloverojen seké tyonantajien ja tyon-
tekijoiden maksamien sosiaaliturvamaksu-
jen osuus keskivertotyontekijan tyovoima-
kustannuksista). Tuloverojen ja sosiaali-
turvamaksujen osuuden arvioidaan olevan
vuonna 2000 kaikkiaan 47,9 prosenttia
tyovoimakustannuksista. Vaalikauden ai-
kana on maaré tehda 10-11 miljardin mar-
kan verojen ja veroluonteisten maksujen
kevennykset ansiotuloihin ja valillisiin
tyovoimakustannuksiin. Hallitus on paatta-
nyt vuotta 2001 koskevista noin kuuden
miljardin markan verohelpotuksista. Tulo-
poliittisessa sopimuksessa hallitus lupasi
alentaa tuloveroja vuonna 2002 noin neljal-
14 miljardilla markalla.

Sosiaali- ja terveysministerion tydryhma
selvitti vuonna 1999 mahdollisuuksia alen-
taa ja porrastaa tyonantajamaksuja niin, et-
t4 pienipalkkaisen tyévoiman ja tyomark-
kinoilta syrjdytymisvaarassa olevien tyon-
saantimahdollisuudet paranisivat. Tyoryh-
mé totesi, ettd pienten maksujen alennus-
vaikutukset tyollisyyteen olisivat véhaiset.
Parhaat tyollisyysvaikutukset ovat saavu-
tettavissa toisiaan tukevilla toimenpiteillg,
jotka kohdistuvat tyévoiman kysyntéan,
tarjontaan ja kannusteisiin. Ty6nantaja-
maksujen alennukset yhdessa kunnallisve-
rotuksen ansiotulovdhennyksen ja aktiivis-
ten ty0- ja sosiaalipoliittisten toimenpitei-
den kanssa voivat yhdessa johtaa matala-
palkkaisen tyollisyyden kohentumiseen.

Aktiivinen sosiaalipolitiikka ja kuntout-
tava tyotoiminta

Aktivointitoimet ovat véhentaneet pitkaai-
kaistyottomyyttd. Tyottémista tyonhaki-
joista kaikkiaan noin 30 prosenttia on ak-
tilvitoimenpiteiden piirissa. T&ma osuus on
noussut, mutta jaa edelleen selvasti jalkeen
esimerkiksi Tanskan ja Ruotsin tyévoima-
politiikan tasosta ja Euroopan unionin kar-
kimaista. Suomen tydvoimapolitiikassa on
edelleen syyta pitaa tavoitteena aktiivitoi-
menpiteiden maaran ja laadun nostoa.

Tydmarkkinoilla olevien vaikeimmin ty6l-
listettavien erityisryhmien aktivoiminen
vaatii yksilollisesti raataloityja toimenpitei-
td. Rakenteellisen tyottémyyden vahenta-
minen edellyttdd korkeaa tydvoimapalve-
luiden tasoa seka hallinnonalojen vaélista
yhteistoimintaa.

Pitk&an jatkunut tyottémyys on osaltaan li-
séannyt syrjaytyneiden méaardd. Toimintaa
pitkdadn tyottoméana olleiden ja syrjaytynei-
den tukemiseksi on haitannut tydvoimahal-
linnon ja kuntien sosiaalitoimen yhteistyon
vahaisyys. Vaikkakin alueellisesti tasta yh-
teistydstd on saatu hyvia kokemuksia, ei
yhteisty0 ole valtakunnallisesti vakiintunut.

Erityisend puutteena on pidetty sitd, ettad
sellaisille pitkaan tyéttomina olleille, jotka
eivat ole tyollistettavissa tyohallinnon ny-
kyisin toimin, ei ole ollut tarjolla juuri heil-
le sopivia palveluita. Kun kyseiseen kohde-
ryhmaan kuuluvien toimeentulo yleensé
koostuu tydmarkkinatuesta ja asumistuesta,
ei kunnan sosiaalitoimi ole riittdvan aikai-
sessa vaiheessa voinut tarjota omia palve-
luitaan.

Riittdvan aikaisessa vaiheessa tapahtuvalla
tukemisella voidaan ehkéista syrjaytymis-
vaarassa olevien ihmisten syrjaytyminen ja
vakavien ongelmien syntyminen. Sosiaali-
toimen vastuu on kaytanndssa rajoittunut
pahimpien ongelmien ratkaisemiseen esi-
merkiksi lastensuojelun tai pdihdehuollon
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toimin. Ongelmiin puuttuminen on tapah-
tunut lilan myohaan.

Madardaikaisella rahoituksella toteutetut so-
siaalisen tyollistamisen projektit ovat tuot-
taneet useita onnistuneita kaytannon tulok-
sia. Kuitenkin vain hyvin harvoissa tapauk-
sissa on kokeiluista saadut hyvét kaytannot
voitu vakiinnuttaa osaksi pysyvaa toimin-
taa. Erityinen ongelma on ollut se, ettd ko-
keilutoimintaa ei ole voitu ulottaa kaikkiin
kuntiin ja ndin ollen pitkaan ty6ttémana
olevan henkilén mahdollisuudet saada eri-
tyisia tyollistymistd tukevia sosiaalihuol-
lonpalveluita on vaihdellut kuntakohtaises-
ti.

Syrjaytymisen ehkaisemiseksi ja pitkdan
tyottdmind olleiden henkiléiden aseman
parantamiseksi hallitus teki kesalla 2000
periaatepaatoksen tarvittavista toimenpi-
teistd. Tahan aktiivisen sosiaalipolitiikan
kokonaisuuteen kuuluu tyévoimapalvelui-
den tehostaminen, tyévoimaviranomaisten
ja kuntien sosiaalitoimen vélisen yhteis-
tyon parantaminen sekd kuntouttavan tyo-
toiminnan nimell& kulkevan uuden, pitkaan
tyottdmina olleille tarkoitetun toimenpiteen
luominen.

Aktiivisen sosiaalipolitiikan uudistuksella
on tarkoitus luoda lainsdadanndélliset perus-
teet tydvoimaviranomaisten ja kuntien va-
liselle yhteistydlle pitk&an jatkuneen tyot-
tomyyden seka syrjaytymisen torjumiseksi.
Tarkoitus on my0s taata pysyva rahoitus
pitkaan tyottominé olleille henki-l6ille tar-
jottavalle uudelle sosiaalipalvelulle, kun-
touttavalle tyotoiminnalle.

Esitykseen liittyy tydvoimaviranomaisten
ty6ttomalle tyonhakijalle tydvoimapalvelu-
lain perusteelle kuuluvien oikeuksien ny-
kyista tasmaéllisempi siséllyttdminen lakita-
solle. Tarkoitus on tehostaa tyoénhakuhaas-
tattelujen tekemistd ja tyonhakusuunnitel-
mien laatimista.

Henkildille, jotka tydvoimaviranomaisten
toimenpiteistd huolimatta ovat pitkaan
tyottomid, tarjotaan uutta toimenpidekoko-
naisuutta, josta sovitaan aktivointisuunni-
telmaa laadittaessa. Tarkoitus on velvoittaa
tyovoimatoimistot ja kunnat laatimaan yh-
dessd pitkadn tyottémana olleen henkilon
kanssa aktivointisuunnitelma. Suunnitelma
laaditaan, kun henkilé on saanut tyo6tto-
myyden perusteella tyomarkkinatukea tai
toimeentulotukea kuntouttavaa tyotoimin-
taa koskevassa laissa séadetyn ajan. Alle
25-vuotiaille aktivointisuunnitelma laadi-
taan lyhyemman ty6ttomyysjakson jalkeen
kuin 25 vuotta tayttaneille.

Aktivointisuunnitelmaan voidaan sisallyt-
tad tydvoimaviranomaisten nykylainsaa-
danndn perusteella tarjoamia tyollistymista
edistdvia toimenpiteitd tai kunnan jarjes-
tamisvastuulla olevia sosiaali- terveys-
koulutus ja kuntoutuspalveluja. Uutena
palveluna aktivointisuunnitelmaan voidaan
sisallyttaa kuntouttava ty6étoiminta.

Kuntouttava ty6toiminta on aktivointitoi-
menpide, jota tarjotaan pitk&an tyottomana
olleelle henkildlle, jolle ei ole véalittdmasti
tyovoimaviranomaisten toimesta tarjotta-
vissa tyollistymistd edistdvad toimenpidet-
td. Kuntouttavalla ty6toiminnalla vakiinnu-
tetaan erilaiset sosiaalisen tyollistamisen
projektit, joita on tehty useissa eri kunnissa
esimerkiksi Euroopan sosiaalirahaston tu-
ella.

Kuntouttavaa tyotoimintaa ei tehdd tydsuh-
teessa, joten siitd maksettavista etuuksista
ja korvauksista, toiminnan sisallosta, toi-
minta-ajasta, tapaturmavakuutuksesta seka
tyoturvallisuudesta on saadettavé erikseen
lailla. Kuntouttavaan tyotoimintaa voidaan
velvoittaa alle 25-vuotias pitk&éan tyo6tto-
méana ollut henkil6. 25 vuotta tayttaneiden
osalta Kkuntouttava tyotoimintaan osallis-
tuminen on vapaaehtoista.

Tybdvoimaviranomaisten tarjoamat tyollis-
tymistad edistavét toimenpiteet ovat ensisi-
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jaisia Kkuntouttavaan tyotoimintaan seka
muihin sosiaalipalveluihin verrattuna. Té&-
man vuoksi toimeentulotuesta annettuun
lakiin sisaltyy saados siitd, ettd henkilon,
joka ty6ttdmyydesta johtuen hakee toi-
meentulotukea, on aina ensisijaisesti il-
moittauduttava tyovoimatoimistoon tyot-
toméksi tydnhakijaksi.

Karenssit yleisimpiid perusturvaa saan-
neille

Stakes on selvittanyt tyottomyysturvan ka-
rensseja.  Tyottdmyysturvan  karenssien
vuosittainen méaré on t&alla hetkelld noin
40 000. Yleisimpéana karenssin syyna on
ollut tyosta eroaminen ilman patevaa syyta.
Koulutuksesta tai tydvoimapoliittisista
toimenpiteistd kieltdytyminen on yleisty-
nyt, vuonna 1999 viidesosa karensseista
aiheutui tasta syysta. Paremman tyollisyy-
den alueilla karenssit ovat yleisempié kuin
korkean tyottomyyden alueilla. Toistuvia
tyosté Kieltaytymisia on enemman miehilla
kuin naisilla. Karenssit kohdentuvat véhén
koulutetuille tyontekijoille. Vuonna 1999
44 prosenttia karenssin saaneista oli vain
perusasteen koulutus. Hyvin monilla ka-

renssin saaneilla tyottomyys oli kestanyt yli
kaksi vuotta.

Karenssit ovat yleisempia perusturvaetuuk-
sia saavilla ja toimeentulotukiasiakkuus on
tavallista. Syksylla 1998 yli puolet karens-
sin saaneista oli samana vuonna myos toi-
meentulotukiasiakkaana.

Tyottomyyspéiviarahat nousseet ansiota-
soa hitaammin

Ty6ttdmyysturvan taso on kohonnut hyvin
vahan 1990-luvun alun tasosta. Tyomark-
kinatukeen ja tyottdmyysturvan peruspéi-
varahaan on vain muutamana vuonna tehty
pieni korotus ja keskimaaraiset paivakor-
vaukset ovat pysyneet 1990-luvun alun ta-
solla. Ansiosidonnaisen tyottomyysturvan
keskiméaarainen taso on sekin noussut hy-
vin vahan saastopaatosten ja tyottdmyydes-
sé tapahtuneiden rakennemuutosten seura-
uksena. Tyottémyysvakuutukseen tehdaén
tulopoliittisen sopimuksen mukaan korva-
ustason korotus vuonna 2002. Keskimé&a-
rainen tyottomyyseldke noudattaa elékkeis-
sé yleisesti tapahtuvaa tason nousua. (Ku-
vio 37)

Kuvio 37. Keskimaaraisten tyottdmyysetuuksien kehitys vuosina 1990-2000
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Tyottomyysmenojen rahoitus

Perustasoinen ty6ttdmyysturva rahoitetaan
kokonaan valtion varoin. Ansiopdivaraha
rahoitetaan yhdessa tydnantajien ja palkan-
saajien vakuutusmaksuilla seka valtion va-
roin. Palkansaajien ty6ttdmyysvakuutus-
maksu otettiin  kdyttéon wvuonna 1993.
Tybnantajien, palkansaajien ja valtion ra-

hoitusosuudet ansiopdivarahan rahoitukses-
ta ovat jonkin verran vaihdelleet eri vuosi-
na. Tyottdmyyseldkkeet koostuvat kansan-
elakkeista ja tyoeldkkeistd. Tyoeldkkeistd
tyonantajat rahoittavat noin neljaviidesosaa
ja tyontekijat viidesosan. Kansaneldkkeet
rahoitetaan valtion varoin ja tydnantajien
vakuutusmaksuin.

Tydttdomyysmenojen rahoitusosuudet vuonna 1999 (ennakkotieto)

Menot Rahoitusosuudet (%)

milj. mk | Valtio Kunnat Ty0Onantajat Tyontekijat
Peruspéivaraha/tyomarkkinatuki | 5 830 100 0 0 0
Ansiopdivéraha 8 390 37 0 39 24
Kansaneldkkeet 300 47 0 50 2
TyOelékkeet 3050 0 0 78 22
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2.7. Asumisen tukeminen

1998 1999 2000* | 2001**
Yleisen asumisten menot (mmk) 2615 2870 2700 2510
Yleisen asumistuen saajat 31.12. (kotital.) 205600 207 000| 170000| 164000
- joista lapsiperheet 82000 80000f 76000[ 76000
Elakkeensaajien asumistuen menot (mmk) 1215 1287 1 360 1450
Elékkeensaajien asumistuen saajat 31.12. 159000| 161000 162000| 164 000
Opiskelijoiden asumislisdn menot (mmk) 615 603 880 1240
Opiskelijoiden asumislisén saajat 31.12. 93825| 92200| 143500| 147000

* ennuste
**ennakkotieto

Asumismenot nousseet muita kustan-
nuksia nopeammin

Asuntomarkkinoilla on 1990-luvulla va-
hennetty julkista tukea ja vapautettu hinnat
markkinoiden  ohjailtavaksi.  Vuokrien
séantely lakkasi 1.5.1995 kaikissa vapaara-
hoitteisissa vuokrasuhteissa. Aravavuokra-
asunnoissa hintojen saantely on edelleen
voimassa. Vuokrat ovat nousseet koko 90-
luvun ja vuodesta 1996 vuoteen 2000
huomattavasti nopeammin kuin aikaisem-
pina vuosina, yli 4 prosenttia vuosittain.
Vuoden 1999 huhtikuusta vuoden 2000
maaliskuuhun vuokrat nousivat uusissa
vuokrasuhteissa lahes 5 prosenttia. Nopein-
ta vuokrien nousu on ollut paékaupunki-
seudulla ja kasvukeskuksissa. Padkaupun-
kiseudulla vuokrat ovat jo yli 48 prosenttia
suuremmat kuin muualla ja ero kasvaa jat-
kuvasti.

Arava-asuntojen vuokrien nousun liséksi
on naiden asuntojen saanti vaikeutunut.
Vain joka neljannelle asunnon hakijalle
voitiin vuokrata asunto, pé&kaupunkiseu-
dulla vain joka viidennelle. Vuonna 1999
aravavuokra-asuntoa haki yli 210 000 per-
hett4, joista kaksiviidennestd haki arava-
asuntoa paakaupunkiseudulta. Pa&kaupun-
kiseudulla oli vuoden 1999 lopussa jonossa
oli yli 43 000 hakijaa. Kun paakaupunki-
seudulla asuntojen kysynta kiihtyy ja vuok-
rat nousevat nopeasti, on joillakin paikka-
kunnilla tullut ongelmaksi tyhjat vuokra-

asunnot ja asuinalueet, joiden yllapidosta
aiheutuu kunnille suuria kustannuksia.
Asuntojen puute kasvukeskuksissa vaikeut-
taa jo tyovoiman liikkumista ja tyollisty-
mistd, kun kohtuuhintaista ja kohtuullisen
kokoista asuntoa ei I6ydy sieltd missé on
tyota.

Vuosikymmenen alun hintojen romahduk-
sen jalkeen vuodesta 1995 lahtien ovat
omistusasuntojen hinnat nousseet nopeasti.
Padkaupunkiseudulla hinnat ovat kohon-
neet vuosittain yli 10 prosenttia VVanhojen
kerrostaloasuntojen nimellishinnat ovat jo
ylittdneet 1980-luvun lopun huippuluke-
mat. Vuonna 1999 hinnat nousivat 18 pro-
senttia ja joillakin alueilla viela enemman.
Muualla maassa hintojen nousu on tahén
asti ollut maltillisempaa, mutta myos kiih-
tynyt kasvukeskuksissa, kuten Tampereella
ja Oulussa. Pa&kaupunkiseudulla kerrosta-
loasunto maksaa keskimaarin 12 500
mk/m?. Padkaupunkiseudun ja muun maan
valinen hintaero on kasvanut. Talla hetkel-
l& paékaupunkiseudulla kerrostaloasunnon
nelidhinta on kaksikertaa korkeampi kuin
muualla maassa.
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Asumiskustannuksia on lisdnnyt myds kor-
kotason kohoaminen. Uusien asuntoluotto-
jen nimelliskorko oli huipussaan vuonna
1993, noin 13 prosentissa. Viime vuonna
korko laski jo alle 5 prosentin, mutta tdna
vuonna korkotaso on noussut noin 2 pro-
senttiyksikkoa.. Asuntojen hintatason nou-
susta johtuen kotitaloudet ovat joutuneet
ottamaan suuria asuntolainoja hankkies-
saan asunnon. Niinpé Kkotitalouksien asun-
tolainojen kokonaismaara on viime vuosi-
na kohonnut huomattavasti 147 miljardiin
markkaan. Se ylittdd selvasti vuoden 1991
tason. Korkotason kohoamisen lisdksi
asumismenoja lisaa Kiinteistdveron nosto
ja lammityksen kallistuminen.

Asuntotuotanto on ollut 1990-luvulla huo-
mattavasti alemmalla tasolla kuin aikai-
sempina vuosikymmenind. Kun aikaisem-
min asuntoja rakennettiin vuodessa 50 000,
jaa tuotantotaso nykyisin alle 30 000:n
asunnon Alimmillaan tuotanto oli vuonna
1996, hieman yli 20 000 asuntoa. Asunto-
jen tarjonta reagoi hitaasti kasvaneeseen
kysyntaan, ja uuden rakentamista hidastaa
muun muassa rakennuskelpoisen tontti-
maan puute ja korkea hintataso. Nyt raken-
nuskustannukset ovat nousseet aravarajoi-
tusten ylapuolelle ja siten kaikkia suunni-
teltuja vuokra-asuntoja ei voida rakentaa.
Tuotanto on siirtynyt entistd enemmaén ko-
vanrahan omistusasuntoihin kasvukeskuk-
siin.

Asumismenot ovat kasvaneet koko 1990-
luvun, etenkin vuokralla asuvilla. Samaan
aikaan pienituloisten tulot ovat kasvaneet
paljon hitaammin. Viime vuosina on asun-
nottomuus alkanut uudelleen pitkédn vé-
henemiskauden jéalkeen lisdantya. Asunnot-
tomia arvioidaan olevan jo yli 10 000 hen-
ked suurin osa néistd on miehid, mutta uu-
tena piirteend asunnottomuudessa ovat
naisten ja nuorten méaran lisaantyminen.

Asumisen tuki vihentynyt

Asumista ja asuntojen rakentamista tuetaan
asumistuilla, korkotuilla, avustuksilla ja
verotuella.  Asumistukijarjestelmia  ovat
yleinen asumistuki, opiskelijoiden asumis-
lisa ja elakkeensaajien asumistuki. Korko-
tukia ovat ASP-tuki, aravalainat ja korko-
tukijarjestelmat. Suorat avustukset asumi-
seen kohdistuvat erilaisille erityisryhmille
ja korjaustoimintaan. Verotuista keskeisin
on asuntolainojen korkojen verovahennys.

Asumisen kokonaistuki oli huipussaan
vuonna 1992, lahes 11,6 miljardia Taman
jalkeen tuki on pienentynyt ja se on ensi
vuonna noin 9,5 miljardia. Kaikkien tuki-
muotojen menot ovat laskeneet (Kuvio
38.). Verotuki on pienentynyt huomattavas-
ti johtuen korkovéhennykseen 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.
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Kuvio 38. Asumisen kokonaistuki 1991-1999
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Asumisen tuki tarpeeseen

Asumisen kokonaistuki vuonna 1999 oli
9,4 miljardia markkaa. Té&sté oli tarvehar-
Kintaista tukea 72 prosenttia, ja yleista tu-
kea 28 prosenttia. Yleisista tuista suurin on
korkojen verovdhennyksen kautta annettu
tuki, jonka osuus oli 23 prosenttia koko-
naistuesta. Pienempid yleistukia ovat asp-
korkotuki ja osa korjausavustuksista. Tar-
veharkintaisia tukia ovat asumistuet, arava-
lainan alikorko omistusasunnoille, korjaus-
avustukset (lukuun ottamatta) asunto-
osakeyhtioita, aravalaina alikoroista vuok-
ra-asunnoille  ja  korkotuki  vuokra-
asuntoihin.

Kotitalouksille suunnatut suorat asumistuet
ovat tarveharkintaisia. Tukea myodnnetaén
ottaen huomioon kotitalouden tulot, varal-
lisuus, asumisvaljyys ja asumismenot. Tu-
kien tavoitteena on edistdd kohtuullisen
asumistason saavuttamista myo6s pienitu-
loisille. Tuen avulla pyritddn pitdméaan

asumismenojen osuus kotitalouden tuloista
kohtuullisena. Tiukan tuloharkinnan takia
asumistuen véheneminen alkaa jo hyvin
pienisté tuloista.

Asumiskustannukset otetaan huomioon jo-
ko todellisena tai ruokakunnan koon mu-
kaan, asunnon enimmadispinta-alan ja alu-
eellisesti maédriteltyjen enimmaisméaréis-
ten neliokustannusten mukaan. Kohtuulli-
sista kustannuksista vahennetddn perus-
omavastuu, jonka mééraan vaikuttaa asun-
non koko, sijainti ja ruokakunnan tulot.
Kohtuullisista asumismenoista, joista on
vahennetty perusomavastuu, maksetaan
asumistukea 80 prosenttia. Asumiskuluista
jaa siten aina osa tuensaajaperheen makset-
tavaksi.

Yleinen asumistuki kohdistuu hyvin pieni-
tuloisille kotitalouksille. Ty6ttdmyyden li-
sdantyminen lisdsi huomattavasti myods
asumistuen tarvetta Kun samaan aikaan tu-
lotason laskun ja vuokrien nousun kanssa
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asumistuen menoja jouduttiin supistamaan
tuloharkintaa kiristamall&, asumistuen saa-
jiksi jai suurelta osin kotitalouksia, jotka
elavat padosin jonkin toimeentuloturva-
etuuden varassa. Yleisen asumistuen saa-
jista on tyottdmia noin 53 prosenttia.

Yleinen asumistuki syntyi lapsiperheiden
tukimuodoksi. Nykyisin asumistuen saajis-
ta on lapsiperheitd enda 45 prosenttia. Lap-
siperheista runsaat puolet on yksinhuolta-
japerheitd. Asumistukea sai vuoden 1999
lokakuussa 199 000 ruokakuntaa ja keski-
madrdinen tuki oli 1 112 markkaa kuukau-
dessa. Vuonna 1998 seké saajien méaara et-
td keskimadrainen tuki lisaantyi hieman
asumistuen korotuksen seurauksena ja sa-
ma kehitys jatkui edelleen vuonna 1999.
Vuonna 2000 asumistuen saajien méaaraa
vahentéa opiskelijaparien siirtyminen opis-

Kuvio 39. Asumistuen kehitys vuosina 1990-2000

kelijoiden asumislisan piiriin. Asumistukea
korotettiin viimeksi vuonna 1998 samalla
kun toimeentulotukeen siséllytettiin asumi-
sen omavastuu.

Tyottomyydestéd ja sen pitkittyminen nosti
asumistuen saajien maaran lahes kolmin-
kertaiseksi 1990-luvun alkupuolella (Kuvio
39). Asumistuen Kkustannusten alentami-
seksi on tukeen oikeuttavia tulorajoja las-
kettu useana vuotena. Samaan aikaan ovat
tuen saajien asumismenot nousseet. Yha
pienempituloisten yhda suurempien asu-
mismenojen kattamiseksi on keskimaarai-
nen asumistuki kohonnut. Entisté pienitu-
loisemmat kotitaloudet joutuvat kaytta-
maan yha suuremman osan tuloistaan asu-
mismenoihinsa.
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Elédkkeensaajille ja opiskelijoille on omat
asumistukijarjestelménsa, jotka eroavat
joidenkin yksityiskohtien osalta yleisesta
asumistuesta. Eldkkeensaajien asumistuki
on suoraan kytketty eldkkeeseen ja sen
keskeinen tavoite on turvata asuminen tu-
tussa asunnossa ja estaa laitokseen joutu-
mista. Tavoitteestaan johtuen elédkkeensaa-
jien asumistuen asuntoa koskevat maarayk-
set ovat valjempié kuin yleisessa asumistu-
essa. Tukijarjestelmén kehittdmisessd on
keskeista sen suhde vanhusten palveluihin.
Elédkkeensaajien asumistuen saajia on ollut
viime vuonna 162 000 ja he saivat tukea
keskimaérin 690 markkaa kuukaudessa.

Opiskelijoiden asumislisad saavat vuokra-
asunnossa yksin asuvat opiskelijat ja ne
opiskelijaparit, joilla ei ole lapsia. Asumis-
lisd on osa opintotukea ja sen taso pyritaan
kytkemaan opiskelija-asuntojen vuokra-
tasoon. Opintotuen asumistuen saajia oli
vuoden 1999 lopussa 92 200 ja tuki oli
keskimaarin 730 mk kuukaudessa. Opiske-
lijoiden asumistukea kehitetdan edelleen
osana opintotukijarjestelmaa. Muut opiske-
lijat kuin lapsiperheet ja omistusasunnossa

asuvat siirtyivat yleisestd asumistuesta
opiskelijoiden asumislisan piiriin 1.5.2000.
Opiskelijoiden asumislisédan tuli samalla
korotus. Kesdaikana asumislisad ei makse-
ta.

Asumistukijarjestelma on joutunut reagoi-
maan nopeisiin taloudellisiin muutoksiin.
Markkinat ovat heiluttaneet asuntojen tar-
jontaa ja kysyntéa. Vaikka tyollisyyden pa-
raneminen ei samassa suhteessa ndy asu-
mistuen tarpeen vahenemisena, tulee se pi-
temmalla ajanjaksolla kohentamaan tilan-
netta, jos asuntojen tarjonta on riittavaa.
Tyollisyystilanteen ja asuntomarkkinoiden
vakiintuessa tukea voidaan kehittdd pa-
remmin osana sosiaalipolitiikkaa ottamalla
huomioon asuntomarkkinoiden eriytymisen
eri vaestoryhmien ja maan eri alueiden va-
lilla.

Asumistukien rahoitus
Valtio rahoittaa kokonaan seké yleisen etté

elakkeensaajien asumistuen seké opiskeli-
joiden asumislisan.
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2.8. Toimeentulotuki

1998 1999| 2000**| 2001**
Toimeentulotukimenot (mmk) (netto) 2 558 2 380 2 380 2 380
% sosiaalimenoista 1.4 1,2 1,1 1,1
% BKT:sta 0,4 0,3 0,3 0,3
Tukea saaneet kotitaloudet vuoden aikana 313400 292000| 273000| 270000
Tukea saaneet henkil6t vuoden aikana 534 930| 492690| 460000| 455000

* ennakkotieto
** ennuste

Toimeentulotuen saajat vihentymiissa
hitaasti

Toimeentulotukea saaneiden kotitalouksien
maadra lahes kaksinkertaistui 1990-luvun
alkupuoliskolla. Enimmill&dan toimeentulo-
tukea sai vuoden 1996 aikana noin 350 000
kotitaloutta. Kotitalouksiin kuului yhteensa
610 000 henkiléa. Vuonna 1997 toimeen-
tulotukea saaneiden kotitalouksien maara
alkoi vahitellen supistua. Vuonna 1999
maaré oli painunut alle 300 000:n. Samalla
tukea saavien henkildiden maara on laske-
nut alle 500 000. Vuoteen 1990 verrattuna
saajamaéardat ovat kuitenkin edelleen korkei-
ta.

Toimeentulotuen saanti véhentyi edelleen
vuonna 1999. Vuosina 1997-1999 toimeen-
tulotukea saaneiden kotitalouksien luku-
madara vaheni kaikissa maakunnissa. Lu-
vuissa on mukana seka varsinaisen etta eh-
kaisevan toimeentulotuen saajat. Eniten
madra vahentyi Keskipohjanmaalla (30 %)
ja Uudellamaalla (20 %).

Tyollisyyden kohentuminen ei ole heijas-
tunut vastaavana toimeentulotukimenojen
laskuna, vaikka yli puolet toimeentulotuen
saajista on tyottomid. Tyodmarkkinoiden
kasvanut kysyntd ei ensimmaisena ole
kohdistunut toimeentulotukea saaviin hen-
Kiloihin.

Toimeentulotuen saannin keskimaarainen
kesto piteni 1990-luvulla. Samalla pitkaai-
kaisasiakkaiden seka yhden hengen kotita-
louksien osuus nousi. Vuonna 1990 toi-

meentulotuen saajista noin 12 prosenttia
sai tukea ldhes koko vuoden ajan. Vuonna
1997 osuus oli noussut jo noin neljannek-
seen. Taman jalkeen pitk&aikaista tukea
saaneiden henkiloiden maara on k&antynyt
laskuun. Vuonna 1999 pitkaaikaisasiakkai-
den osuus oli 23 prosenttia eli ldhes 67 900
kotitaloutta.

Yhteensa 22 700 kotitaloutta on hakenut
toimeentulotukea vahintddn yhden kerran
kaikkina vuosina ajanjaksona 1989 — 1998.
Keskeisend syyna pitk&aikaiseen tuen saa-
tiin on pitkaaikaistyottomyyden takia ka-
sautuvat toimeentulovaikeudet. Suurin osa
naisté kotitalouksista hakee toimeentulotu-
kea toisia etuuksia tai palkkatuloja tayden-
tavana etuutena.

Toimeentulotukilain uudistuksen seu-
ranta

Toimeentulotuen saajien ja menojen vii-
meaikainen supistuminen johtuu osittain
toimeentulotukeen ja erdisiin  muihin
etuuksiin tehdyistd muutoksista. Uusi toi-
meentulotukea saateleva laki ja sita tdyden-
tavé asetus tulivat voimaan 1.3.1998. Uu-
distuksessa toimeentulotuen perusosalla
katettaviin menoihin sisallytettiin seitse-
man prosenttia tarpeellisen suuruisesta
asumismenoista. Samalla alle kymmenvuo-
tiaiden lasten perusosaa alennettiin kolmel-
la prosenttiyksikolld. Lisaksi useampilap-
sisten perheiden lasten perusosia alennet-
tiin perheen toisesta lapsesta lukien 5-10
prosenttiyksikolla. Toimeentulotuen uudis-
taminen oli osa laajempaa kokonaisuutta,
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johon sisdltyi muun muassa asumistuen ta-
son parantaminen. Vuonna 2001 toimeen-
tulotuen perusosa tulee olemaan yhden
henkilon kotitaloudelle 2 152 markkaa
kuukaudessa.

Paattdessddn uudesta toimeentulotukea
koskevasta laista eduskunta edellytti, etta
uudistuksen vaikutuksia on seurattava. So-
siaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehitta-
miskeskuksen (Stakes) tutkimuksessa seu-
rattiin toimeentulotuen kehitystd 24 kun-
nassa. Tutkimuksen mukaan toimeentulo-
tukimenot ovat supistuneet. Osa muutok-
sesta aiheutuu tyottdmyyden laskusta.
Tammikuusta 1998 helmikuuhun 1999
mennessa keskimaardinen toimeentulotuki
oli supistunut 1 623 markasta 1 453 mark-
kaan kuukaudessa. Tammi-, touko- ja mar-
raskuun kaikista asiakkaista runsas neljan-
nes oli asiakkaana kaikkina kolmena kuu-
kautena.

Toimeentulotukiasetuksen mukaan kunnat
voivat erikseen ottaa huomioon perusosaan
sisdltyvia asumismenoja. Seurantatutki-
muksen perusteella kunnat néayttavat kui-
tenkin soveltavan asumiskustannusten 7
prosentin omavastuuta melko suoraviivai-
sesti. Kuntien toimeentulotuessa sovelta-
mat enimmaisvuokrat ovat yleensa hieman
korkeammat kuin yleisessda asumistuessa.
Padkaupunkiseudulla ainakin yksin asuvien
asumismenot nayttavat usein ylittavan toi-
meentulotuessa sovellettavat enimmadisra-
jat.

Ehkaiisevian toimeentulotuen lisdéiminen

Pohjoismaisen hyvinvointivaltion periaat-
teiden mukaan julkisten tukijarjestelmien
tulisi toimia niin, ettj tarvetta turvautua
epaviralliseen apuun ei merkittavissa méaa-
rin esiintyisi. Nykyisen toimeentulotukijéar-
jestelman keskeinen heikkous on, ettd se el
riittdvan joustavasti ota huomioon tuen
saajan tosiasiallista tilannetta ja siitd aiheu-
tuvaa tuen tarvetta. Huhtikuun alussa 2001
tulee voimaan toimeentulotukilain muutos,

jonka tavoitteena on ehkaisevén toimeentu-
lotuen kayton lisédminen tuen saajien oma-
toimisuuden edistamiseksi ja syrjaytymisen
estdmiseksi. Kuntia ohjataan myodntamaan
ehkaisevaa toimeentulotukea nykyista te-
hokkaammin.

Ehkaisevalld toimeentulotuella voidaan
auttaa tuen tarpeessa olevia ihmisia selviy-
tymaan odotettavissa olevista toimeentulo-
ongelmista. Tukea voidaan myontéé esi-
merkiksi tuen saajan aktivointia tukeviin
toimenpiteisiin, asumisen turvaamiseksi
sekd ylivelkaantumisesta tai taloudellisen
tilanteen &killisestd heikentymisesta aiheu-
tuvien vaikeuksien lieventdmiseksi. Tuen
saaminen voi estdd asiakasta ajautumasta
tilanteeseen, jossa hén joutuisi pitk&ankin
turvautumaan toimeentulotukeen. Ehkéise-
valla toimeentulotuella saavutetaan pitkélla
aikavalilla myos taloudellista saastoa.

Vuonna 2001 ehkdisevaan toimeentulotu-
keen arvioidaan kaytettavéan runsas 80 mil-
joonaa markkaa nykyisen 20 miljoonan si-
jasta. Aktiivisen sosiaalipolitiikan toimen-
piteiden kanssa ehkéisevan toimeentulotu-
en laajentaminen ovat merkittavd osa syr-
jaytymisen vastaisesta politiikasta vuonna
2001.

Toimeentulotuen rahoitus

Kunnat maksavat toimeentulotukimenot,
mutta saavat valtiolta valtionosuutta sosi-
aali- ja terveyspalveluiden rahoittamiseen.
Vuonna 1999 valtionosuus kattoi noin 24
prosenttia kuntien sosiaali- ja terveyspalve-
luista. Osuus on pienentynyt selvasti vuo-
desta 1993 lahtien.

Kirjallisuutta
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3. SOSIAALI- JATERVEYSPALVELUT

Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon net-
tokustannukset asukasta kohden olivat
keskimaarin noin 10 100 markkaa vuonna
1998. Kaupunkimaisissa kunnissa kustan-
nukset olivat 10 400 markka, taajaan asu-
tuissa kunnissa 9 500 markkaa ja maaseu-
tumaisissa kunnissa 9 900 markkaa.

Yli 12 000 markan asukaskohtaisiin kus-
tannuksiin yllettiin 14 kunnassa. Vastaa-
vasti 14 kuntaa selvisi alle 8 000 markalla,
kaksi kuntaa jopa alle 7 000 markan. Suu-
rimman ja pienimman asukaskohtaisen
menon suhde oli 1,9 -kertainen. Kuntien
valiset erot pysyvat huomattavan suurina
my0s tarvevakiointien jalkeen.

3.1. Tavoite- ja toimintaohjelman to-
teutus alkanut

Valtioneuvoston lokakuussa 1999 hyvék-
syman sosiaali- ja terveydenhuollon tavoi-
te- ja toimintachjelma 2000 - 2003 sisaltaa
suuren maaran toimenpidesuosituksia val-
tion keskus- ja aluehallinnon eri viran-
omaisille, laitoksille ja kuntasektorin paat-
tajille. Myos jarjestdt ja muut kolmannen
sektorin toimijat ovat mukana useiden suo-
situsten toteuttamisessa.

Tavoite- ja toimintaohjelmassa korostetaan
toimenpidesuositusten toteutumisen jatku-
vaa seurantaa ja arviointia. Toimeenpanon
edistdmisestd ja seurannasta vastaa ensi si-
jassa sosiaali- ja terveysministerion aset-
tama ohjausryhma yhdessa seitseman erilli-
sen valmistelu- ja seurantaryhmén kanssa.
Ohjelman toteutumisesta laaditaan vuosit-
tain julkaisu. Siind ké&sitellddn myos seu-
raavan vuoden valtion talousarvioesityk-
seen liittyvat taloudellisia voimavaroja
koskevat asiat. Ohjelman toteutumisesta
raportoidaan joka toinen vuosi eduskunnal-
le annettavan sosiaali- ja terveyskertomuk-
sen yhteydessa seké sosiaali- ja terveysmi-

nisterion vuotuisessa hallinnonalan kerto-
muksessa.

Tavoite- ja toimintaohjelman ensimmaise-
na vuotena suunniteltiin toimenpiteitd ja
kaynnistettiin yhteisty6td. Suositusten toi-
meenpano painottuu ohjelmakauden myo-
hemmille vuosille. Tavoite- ja toimintaoh-
jelma on ollut laht6kohtana sosiaali- ja ter-
veysministerion seké sen hallinnonalan lai-
tosten ja laaninhallitusten vélisissa tulos-
sopimusneuvotteluissa. Ohjelman paino-
pisteet on otettu huomioon paatettdessa
ld&ninhallitusten peruspalvelujen arvioin-
nin kohteista. Vuoden 2000 arviointikoh-
teita ovat muun muassa kouluterveyden-
huolto, alaikdisten alkoholin kayttd, lasten
ja nuorten erityispalvelut seké alaikéisten
psykiatrinen hoito.

Sosiaali- ja terveysministerié tuki vuonna
2000 tavoite- ja toimintaohjelman toteut-
tamiseen liittyvia hankkeita yhden miljoo-
nan markan madrarahalla. Tuki kohdennet-
tiin erityisesti sosiaali- ja terveyspalvelujen
laatusuositusten valmisteluun seké tayden-
nyskoulutukseen. Tamén lisédksi useita
toimenpidesuosituksissa mainittuja hank-
keita tuettiin muilla sosiaali- ja terveysmi-
nisterion maararahoilla.

3.2. Palvelujen tuotanto

Kunnallisten sosiaali- ja terveyspalvelujen
tuottaminen perustuu padosin kuntien ja
kuntayhtymien omaan tuotantoon. Palvelu-
jen hankinta yrityksilta ja ns. kolmannelta
sektorilta rajoittuu yksittaisiin osasuorittei-
siin ja toimenpiteisiin tai laajuudeltaan
suhteellisen pieniin kokonaisuuksiin.

Raha-automaattiyhdistyksen (RAY) teet-
tdmén selvityksen mukaan sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen tuotanto kustannuksilla mi-
taten oli 65,5 miljardia markkaa vuonna
1997. Tastda kuntien ja kuntayhtymien
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osuus oli 51,9 miljardia markka (79,1 %).
Jarjestdjen vastaava osuus oli 11,3 prosent-
tia, yritysten 9,4 prosenttia ja valtion 0,2
prosenttia. Jarjestojen merkitys on sosiaa-
lipalveluissa nakyvampi kuin terveyspalve-
luissa. Sen sijaan yritysten merkitys on
suurempi terveyspalvelujen tuottamisessa.

Mehildinen-Yhtyma ja Tohtoritalo solmi-
vat vuoden 2000 lopulla aiesopimuksen
liiketoimintojensa yhdistamisestad. Tavoit-
teena on luoda maahan valtakunnallinen
yksityisen sektorin suurin terveydenhuol-
lon yritys. Pirkanmaan sairaanhoitopiiri ja
Wittgensteiner  Kliniken allekirjoittivat
vuoden 2000 loppupuolella Tampereen te-
konivelsairaala COXAn perustamisehtoja
koskevan sopimuksen. Sairaalan on méaéara
aloittaa toimintansa vuoden 2002 alusta.
Sairaalan osakkaiksi ovat tulossa edelld
mainittujen osapuolten liséksi muutama
kaupunki seka yliopistosairaalan erityisvas-
tuualueen sairaanhoitopiirit.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotanto on
muuttumassa kansainvélisemmaksi. Espoo
hankkii lasten péivahoitopalveluja ulko-
maiselta 1SS -yritykseltd. Ruotsalainen
hoiva-alan yritys Carema Vard och Omsorg
omistaa Carema Oy -tytaryhtionsa kautta
kaksi suomalaista hoiva-alan yritystd péaa-
kaupunkiseudulla.

Kilpailun esteiden vihentiminen

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajien va-
linen kilpailu ja kilpailun esteiden véhen-
tdminen ovat olleet esilld useissa eri yhte-
yksissé. Sosiaali- ja terveyspalvelutuotan-
nossa on nahty useita joko olosuhteista tai
muista syistd johtuvia kilpailuttamisen es-
teitd. Suomen hajanainen véesto- ja kunta-
rakenne heikentavét kilpailuttamisen edel-
Iytyksid. Yksityisen palvelutarjonnan syn-
nyttdminen edellyttd4 kunnilta tavoitteellis-
ta toimintaa ja yhteistyota yli kuntarajojen.
Tarvitaan yhteisid hankkeita, ajallisesti so-
pivan mittaisia sopimussuhteita ja tarjous-
kilpailujen ajallista limittdmist4. Toisaalta

kunnat ovat palvelujen tilaajina heikossa
neuvotteluasemissa erityisesti suuriin tuot-
tajiin nahden. Kunnilla on tarvetta tehda
kuntarajat ylittdvaa, entista joustavampaa
yhteistyota. Lisaksi kunnilla on vaikeuksia
ulkopuolisten hankintojen ja oman palvelu-
tuotannon kKkustannuserojen vertaamisessa
kustannuslaskelmien erilaisuuden ja tuotta-
jien, kuten sairaaloiden, palveluhinnastojen
kirjavuuden takia.

Sosiaali- ja terveyspalvelutuotannossa nah-
daan muitakin kilpailuongelmia. Yritysten
mielestd valtion kunnille myoéntamat valti-
onosuudet investointien rahoittamiseen an-
tavan kunnallisille tuottajille hintakilpai-
luetua. Yksityisen sektorin edustajat katso-
vat my0s, ettd arvonlisaveron palauttami-
nen kunnille ja kuntayhtymille véaristaa
Kilpailua. Liséaksi yksityissektorin mielesta
liilkenne- ja tapaturmavakuutuksen nykyi-
sen korvauskaytantd antaa vakuutusyhtioil-
le selvan taloudellisen yllykkeen hoidattaa
potilaita vain kuntasektorin yksikdissa ja
syrjia yksityissektorin sairaaloita, laakari-
keskuksia, laboratorioita ja kuvantamislai-
toksia.

Neljalla viidesta yksityiselld sektorilla
tyoskentelevasta ladkaristd on virka kun-
tasektorilla. Naissa tilanteissa kuntatyonan-
taja kustantaa tydsuhteeseen kuuluvat ela-
ke-edut kunnallisen viran ja tehtavdn mu-
kaan, mutta yksityissektori selvida pie-
nemmin kustannuksin. Laakarin toimimi-
nen kahdessa keskendan Kilpailevassa yk-
sikdssé samalla tilaajana etté tuottajana es-
t44 todellisen kilpailun syntymisen.

Kolmannen sektorin jérjestot saavat huo-
mattavaa rahoitustukea RAY:Itd. Vuonna
2000 RAY:n tuotosta 1 390 miljoonaa
markkaa kohdennetaan avustuksina yhtei-
sOille ja s&atidille terveyden ja sosiaalisen
hyvinvoinnin edistdmiseen. RAY ja Suo-
men Yritt4jat hyvéksyivat huhtikuussa
2000 yhteiset periaatteet sen varmistami-
seksi, ettei RAY:n tuki jarjestoille vaarista
markkinoita sosiaali- ja terveyspalvelujen
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tuotannossa. Periaatteiden mukaan avus-
tuksia ei myonneta sellaisten palvelujen
tuottamiseen, joista jo on kuntien, yritysten
tai jarjestdjen tuottamien palvelujen tarjon-
taa. Avustuksia ei saa kayttdda myodskaan
toimintaan tai hankkeeseen, jolla osallistu-
taan tarjouskilpailuun. Mikéli alalle on
syntymassa uutta yritystoimintaa, avustuk-
silla tuettua palvelutoimintaa véhennetdan
vastaavasti.

Kauppa- ja teollisuusministerio kaynnisti
vuoden 2000 alussa hallitusohjelmaan si-
séltyvan yrittajyyshankkeen. Kaksivuotisen
hankkeen tavoitteena on uusien yritysten
perustamisen seka yritysten kasvun ja kil-
pailukyvyn lisadminen. Hankkeessa on eri
hallinnonalojen yhteistyona valmisteltu yli
sadan toimenpiteen projektisuunnitelma.
Suunnitelman painopisteisiin kuuluu muun
muassa julkisen palvelutuotannon avaami-
nen Kilpailulle. Lisédksi on valmisteltu
suunnitelmaa kuntien ostopalvelujen li-
séamiseksi hoiva-alalla.

HUS aloitti toimintansa

Vuoden 2000 alussa aloitti Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS). Piiri
korvasi Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiirit. Ratkaisua perusteltiin tarpeella
purkaa paakaupunkiseudun terveydenhuol-
lon pééllekkaisyyksia ja tarpeella tehostaa
toimintaa. Ensi vaiheessa uudistus on mer-
kinnyt uudelleenjérjestelyja erikoissairaan-
hoidossa Helsingissa. Uudistus on myos li-
sannyt perusterveydenhuollon vastuuta siir-
tdmalld voimavaroja erikoissairaanhoidosta
perusterveydenhuoltoon.

Laatusuositukset tulossa

Laatusuositukset ovat nousseet selvasti
esille vuonna 2000. Stakes on aloittanut
mielenterveyspalveluja ja vanhustenhuol-
toa koskevien laatusuositusten valmistelun.
Tavoitteena on, ettd mielenterveyspalvelu-
jen suositukset valmistuvat kokonaisuudes-
saan vuonna 2001. Vanhustenhuollon laa-

tusuositusten  valmistelun  ensimmainen
vaihe toteutetaan vuoden 2001 alkukuu-
kausina. Toisessa vaiheessa syvennetéan ja
tdydennetddn ensimmaisen vaiheen suosi-
tuksia.

Duodecim -seuran ja erikoislaakérijarjesto-
jen Kaypéd Hoito —hankkeessa on jatkettu
Suomeen soveltuvien valtakunnallisten
hoitosuositusten laadintaa. Tiiviit ja help-
polukuiset hoitosuositukset toimivat 1aaké-
rien tukena sekd perustana laadittaessa alu-
eellisia hoito-ohjelmia. Hoitosuosituksia
on valmistunut yli 20 kappaletta.

Tietoteknologia tarjoaa uusia mahdolli-
suuksia ja vaatii uusia yhteistyomalleja

Satakunnassa seitsemdssa kunnassa toteu-
tettava tietoteknologiaa hyddyntavda Mak-
ropilotti-hanke on edennyt suunnitteluvai-
heesta kaytannon kokeiluihin ja testauk-
siin. Jarjestelman vaiheittainen toteutus on
kaynnistynyt tietoteknologiayritysten kans-
sa.

Hankkeiden hyviksi arvioidut tulokset on
tarkoitus ulottaa alkuperaisistd kokeilu-
kunnista muualle Satakuntaan ja asteittain
my0s muihin  maakuntiin. Tatad varten
hankkeen valtakunnallisessa johtoryhméassa
on valmisteltu saumattomien sosiaali- ja
terveyspalvelujen ja sédhkdisen aluetietojar-
jestelmén kayttéonottoa ja juurruttamista
edistavé suunnitelma.

Makropilotissa kehitetddn myds mahdolli-
suuksia kohentaa asiakkaan asemaa ja vai-
kutusvaltaa palvelutapahtumissa seka koo-
taan sdhkoiseen tietoverkkoon kéayttajays-
tavallisia informaatio- ja asiointipalveluja.
Liséksi Kansaneldkelaitos on ottanut tes-
tauskayttoon henkilon sahkoisen tunnisteen
sisdltdvan sosiaaliturvakortin.
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Eri hankkeissa saadut kokemukset osoitta-
vat, ettd vaativien teknologia- ja muiden
hankintojen Kkilpailuttamiseen ja tilaami-
seen tarvittavaa osaamista on riittavasti
vain harvoilla kunnilla. Hankinta- ja osto-
toiminnan saaddsten, kustannusten ja laa-
dun hallinta edellyttdvét uusien seudullis-
ten ja alueellisten yhteistyomallien ja -
rakenteiden luomista. My®os yritysten, jar-
jestdjen ja muiden palveluntuottajien yh-
teisty6lle tarvitaan kunta-, seutukunta- ja
aluekohtaiset linjaukset ja pelisadnnot.

Vuoden 2001 valtion talousarvion ns. tule-
vaisuuspaketista on osoitettu 20 miljoonaa
markkaa sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velujarjestelman edistdmiseen tietotekno-
logian avulla ja tarvittavan infrastruktuurin
rakentamiseen. Mééardraha kaytetddn Mak-
ropilottihankkeen ohella erityisesti kuntien
valisen sosiaalihuollon konsultaatiojarjes-
telman kehittdmiseen sekd vanhusten ja
vammaisten itsendistd suoriutumista tuke-
vien alueellisten ja paikallisten palvelumal-
lien kehittdmiseen.

3.3. Terveyspalvelujen eri rahoitusta-
vat

Nykyisten  voimavarojen  tehokkaampi
kayttd on avainkysymys tulevina vuosina.
Myos palvelujen rahoitukseen tarvitaan
muutoksia. Erityisesti terveyspalveluissa
asiakkaan tietotaito on rajoittunut ja riitta-
maton itsendisten paatdsten tekemiseen.
Ladké&reiden ratkaiseva merkitys palvelujen
kéayttdmisessa tulisi ottaa huomioon myos
rahoitusratkaisuissa. Rahoitusratkaisujen ei
tulisi antaa palvelujen tarjoajille taloudelli-
sia tai muita kannusteita tehottomaan toi-
mintaan.

Terveyspalvelujen rahoitusjarjestelmat
voidaan ryhmitelld esimerkiksi seuraavasti:

A Pakolliset B Vapaaehtoiset

1. Yksikoiden/ kotitalo-
uksien hankkimat va-
kuutukset

2. Sairausvakuutus 2. Tydnantajien hankki-

mat vakuutukset

3. Julkisen toiminnan ra-

hoittaminen yksityisen
sektorin varoilla

4. Ulkomaiset rahoitus-

lahtee

5. Lahjoitukset yms. ul-

komailta (kehitysmais-
sa)

1. Verorahoitus

3. Asiakasmaksut

4. Henkilokohtai-
nen tili

Luokittelu koskee vain rahoituksen jarjes-
tamistd. Palvelujen tuotanto voi tapahtua
julkisen vallan, ns. kolmannen sektorin
tai/ja yksityisen sektorin laitoksissa.

Julkisen rahoituksen osuudet lihenty-
massa

Ajanjaksona 1970 - 98 julkisen rahoituksen
osuus (verorahoituksen ja pakollisen sosi-
aalivakuutuksen) terveydenhuollon meno-
jen rahoituksessa on noussut niissa
OECD:n jasenmaissa, joissa tdma osuus oli
alhainen 30 vuotta sitten (taulukko 4).
Muutos oli suurin USA:ssa, jossa julkisen
rahoituksen osuus vuonna 1998 oli 44,7
prosenttia. Kun USA:n terveydenhuollon
kokonaismenojen kansantuoteosuus oli
13,6 prosenttia vuonna 1998, julkisen sek-
torin varoin rahoitettujen terveysmenojen
kansantuoteosuus oli 6,1 prosenttia eli
enemman kuin vastaava osuus Suomessa
(5,3 %).

Maissa, joissa julkisen rahoituksen osuus
terveydenhuollon menojen rahoittamisessa
oli vuonna 1970 korkea, osuus on paaosin
laskenut muutaman prosenttiyksikdn vuo-
teen 1998 mennessd. Terveydenhuollon
kokonaismenoista julkisesti rahoitettava
osuus on OECD-maiden kesken ldhestynyt
toisiaan.
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Taulukko 4. Julkisen rahoituksen osuus terveydenhuollon kokonaismenojen rahoittamisessa

Terveydenhuollon kokonais- | Julkisen rahoituksen maaran

menojen rahoituksesta julkisen | sunhde BKT:hen, osuus, %

rahoituksen osuus, %

1970 1998 1970 1998

EU
Painottamaton keskiarvo 74,2 76,3 3,8 6,1
Painotettu keskiarvo 75,9 75,3 : 6,6
Suomi 73,8 76,3 4,2 5,3
USA 36,4 44,7 2,6 6,1
OECD
Painottamaton keskiarvo 69,4 74,4 6,2
Painotettu keskiarvo 56,0 59,6 6,1

Verorahoitteisissa terveydenhuollon maissa
valtiovalta on siirtanyt palvelujen rahoitus-
vastuuta ja paatantavaltaa alemmille tasoil-
le. Verona kerattdva raha ei yleensd ole
kayttotarkoitussidonnaista. Kerattavat varat
kaytetdaan koko vaestolle tarkoitettujen pal-
velujen rahoittamiseen. Verorahoitteinen
malli nayttda turvaavan muita malleja pa-
remmin yhtaldisen hoitoon péasyn ja sa-
malla terveydenhuollon kokonaiskustan-
nusten hallinnan.

Sosiaalivakuutukseen perustuvat mallit
ovat useimmiten vdhemman progressiivisia
kuin verorahoitteiset ratkaisut. Seka tyon-
antajat etta tyontekijat maksavat pakollisia
vakuutusmaksuja. Tama vaikuttaa tyovoi-
makustannuksiin. Esimerkiksi Ranskassa
sosiaalivakuutusmaksujen osuus nousi pe-
rati 55 prosenttiin palkkakustannuksista
ennen kuin hallitus esitti osittaista ja asteit-
taista siirtymisté verorahoitukseen. Nykyi-
nen hallitus on edennyt tdméan linjan mu-
kaisesti. Saksassa on korostettu vakuutus-
maksujen kasvun rajoittamista ja sairaus-
kassojen Kilpailua on lisatty. Pakollisten
korkeiden sairausvakuutusmaksujen katso-
taan heikentdvéan yritysten hintakilpailuky-
kya globaaleilla markkinoilla.

Asiakasmaksupolitiikka korostunut
Suomessa

Vaikka kansalaisilla on pakollisen vakuu-
tuksen antama turva, heiltd peritdan usein
maksuja palvelujen kéytosta. Asiakasmak-
supolitiikka ei ole ollut esilla muiden mai-
den terveydenhuollon uudistuksissa. Suomi
poikkeaa taltd osin huomattavasti. Eraat
terveyspalveluiden  asiakasmaksut  ovat
meilla Euroopan suurimpia. Suomessa koti-
talouksien maksuosuus terveydenhuollon
kokonaismenoista  nousi  1990-luvulla.
Vuonna 1998 osuus (19,8 %) oli suurempi
kuin esimerkiksi Yhdysvalloissa (17,7 %).

OECD-maat eivéat ole olleet kiinnostuneita
asiakasmaksuista. Maksujen merkitys kus-
tannusten séatelijana tai kysynnan ohjaajana
néhdaan pienend. Téhan on useita syitad. En-
sinnakin asiakasmaksuilla ei ole vaikutusta
terveyspalvelujen kokonaiskustannuksiin ja
niill& voidaan vain heikosti ohjata palvelu-
jen kéyttod. Asiakkaasta tulee merkittava
palvelujen kayttaja vasta hakeutuessaan ter-
veyspalvelujarjestelmén asiakkaaksi. Taman
jalkeen l&akéarin ndkemykset ovat ratkaise-
via padtettdessa tarvittavista jatkotutkimuk-
sista ja -hoidoista. Jos halutaan ohjata nait4
paatoksid, tulee ensisijassa vaikuttaa laaka-
reihin.
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Toiseksi maksut ovat legitimiteettikysymys:
kun kansalaiset maksavat huomattavia pa-
kollisia veroja tai maksuja, vie asiakasmak-
sujen keradminen hyvaksyttavyytta palvelu-
jarjestelmaltd. Myos maksujen hallinnointi-
kulut ovat suuret niiden tuottoon nahden.
Lisaksi maksujen korotukset vaikeuttavat
heikoimmassa asemassa olevien palvelujen
kayttoa, mita tasa-arvosyista ei pidetd hy-
vaksyttavana.

Tilimallit kokeilussa muissa maissa

Henkilokohtaisen tilin mallia (medical sa-
vings account) kokeillaan Singaporessa ja
parissa Kiinan kaupungissa. Mallin kokeilu
on ollut esilla Yhdysvalloissa.

Tilimallissa asiakkaalla on henkildkohtai-
nen tili mahdollisten sairausmenojen mak-
samiseen. Kun henkil6 sairastuu, hén kayt-
taa tilinsa varoja kulujen maksuun. Jos ti-
lille j&& rahaa, henkil6 saa ainakin osaksi
paattad niiden kaytostad. Eroja eri tilimal-
leissa on muun muassa sen suhteen, miten
raha tulee henkilokohtaiselle tilille. Yh-
dysvalloissa on esitetty, ettd julkinen valta
rahoittaa tilille menevan maéran, Kiinassa
ja Singaporessa tyonantajien ja tyontekijoi-
den on yhdessd rahoitettava tilien varat.
Mallin perusteluina esitetaan, etta se tekee
asiakkaasta tarkemman ja kustannustietoi-
semman palvelujen kayttajan.

Kiinassa terveyspalvelujen tilimallia alet-
tiin kokeilla joulukuussa 1994 kahdessa
2,5 miljoonan asukkaan kaupungissa. Malli
koostuu henkilokohtaisesta terveystilista,
omavastuusta sekd yhteiskunnan rahoituk-
sesta. Malli on pakollinen valtion tydnteki-
joille seka valtion yrityksille, joissa on
enemman kuin sata tyontekijaa. Tyonteki-
joiden perheet eivat sisally malliin. Tyon-
tekijat maksavat palkastaan yhden prosen-
tin ja tyonantajat 10 prosenttia palkkaku-
luista terveyspalvelujen rahoittamiseksi.
Né&in saadusta tuotosta 45 prosenttia ohja-
taan yhteiskunnan yhteiseen kayttéon ns.

riskirahastoon ja 55 prosenttia henkil6koh-
taisille tileille. Sairastuessaan henkil6 kéyt-
tadd ensin oman terveystilinsa varoja. Vuo-
den aikana kayttamatta jaaneet varat siirty-
vét seuraavalle vuodelle. Perilliset saavat
tilille kertynyt varat henkilon kuollessa. Jos
henkild on kayttanyt tilinsé loppuun, hénen
taytyy kéyttdd vuosipalkastaan viisi pro-
senttia sairauskulujensa maksamiseen. Jos
taméakaan ei riitd, varat otetaan riskirahas-
tosta, mutta sairastunut henkild6 maksaa
tastd ylimenevasta maarasta vieléd osan.

Kokeilun aikana on muutettu perusteita,
joilla palvelujen tuottajat kuten sairaalat
saavat korvauksen tyostaan. Toimenpide-
palkkioista on siirrytty etukateen maaritel-
tyihin kiinteisiin korvausperusteisiin.

Singaporen Medisave -mallissa jokaisen
tyontekijan ja itsensa yrittdjana tyollistavan
taytyy maksaa osa ansioistaan tilille. Tililta
maksetaan sairaalahoidon kuluja ja osin
avohoidon kuluja. Loppuosa kuluista tay-
tyy maksaa omista varoista. Kun Medisave
-tili saavuttaa tietyn tason, rahoja voidaan
siirtdd kaytettavaksi muuhun hyvaksytta-
vaan kayttoon. Tililla olevat varat ovat
kuolleen tilinomistajan omaisuutta.

Yhdysvalloissa republikaaninen puolue
esitti tilimalliehdotuksensa vuonna 1995.
Sen mukaan Medicare maksaisi vuosittain
tietyn summan (esim. $5 100 vuonna 1996)
Medicare -ohjelmaan kuuluvalle, jotta hén
ostaisi vakuutusyhtioltda vakuutuksen. Ra-
halla hankittaisiin ensin suurten sairausku-
lujen vakuutus, jossa on suuri omavastuu.
Loppuosa ohjattaisiin henkilokohtaiselle ti-
lille. Jos vuoden paatyttya tililla olevia va-
roja ei ole tarvittu terveyspalvelujen rahoit-
tamiseen, voisi tilinomistaja pitdéd osan va-
roista itselldadn. Terveimpien ihmisten ar-
veltiin ottavan tilimallin kayttoon, koska
heilla todenn&kdisemmin jéisi rahaa tilille
vuoden lopussa. Kokeiluun on kaavailtu
750 000 henkilté. Kokeiluun tulevien hen-
kiloiden tulisi olla pientyonantajan palve-
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luksessa tai olla itsendisia yrittajia. Tili oli-
si verovapaa.

Eri kokeiluista saatua tutkimustietoa pide-
tddn vield riittamattomanad paatelmille.
Monet arvioivat mallin véhentdvan tarpee-
tonta palvelujen kayttéd. Haittapuolena
nahdaan se, ettd malli johtaa helposti asi-
akkaiden valikointiin ja ettd vain terveilld
ja varakkaimmilla olisi mahdollisuus yll&-
pitéa tilid. Kustannusten kasvun hillitsemi-
seksi tilimalli ei riita, se tarvitsee tdyden-
nykseksi tarjontapuolen kéyttdytymisen
tiukkaa séantelya.

Vakuutusturva luo tarpeetonta kiyttoa

Vapaaehtoisessa vakuutustoiminnassa va-
kuuttaja valikoi asiakkaat heidan odotetta-
vissa olevan sairastumisriskin ja -
kustannuksen seka maksukyvyn perusteel-
la. Vakuutus luo asiakkaalle yllykkeen
kayttaa palveluja enemmaén kuin tarve edel-
Iyttdisi. Tietoisuus asiakkaan vakuutustur-
vasta tai sen puutteesta vaikuttaa myos 1aa-
kareiden ja yleensa tuottajien paatoksiin.

Hoitovakuutuksia kokeillaan

Monissa maissa kiinnostus vanhusten hoi-
tovakuutusta (long-term care insurance)
kohtaan on lisdantynyt vanhusvéeston méaa-
rén kasvaessa. Vanhusten hoitovakuutuk-
sesta voidaan korvata palvelutalossa ja
vanhainkodissa asumisen sekd kotihoidon
kustannuksia, kun vanhus on todettu kyke-
nemattomaéksi selviytyméan itse. Vakuu-
tuksesta voidaan korvata myds kodinpa-
rannustoitd, jotka mahdollistavat vanhuk-
sen asumisen pitempadn kodissaan. Korva-
uksen suorittamistapa sekd@ yhteensovitta-
minen julkisten palvelujen kanssa vaihte-
levat maittain. Mahdollisia korvausmuoto-
ja voivat olla kulujen korvaaminen, elék-
keiden maksaminen seka apuvalineiden tai
palvelujen hankinta. Vanhusten hoitova-
kuutuksesta maksetaan korvausta, kun on
todettavissa avun tarpeen olevan pitkaai-
kaista tai pysyvaa. Vakuutus ei ole tarkoi-

tettu akuutteihin tai nopeasti ohimeneviin
tilanteisiin. Kéytdnndssa vakuutusmaksut
eivat ole Euroopan maissa verovahennys-
kelpoisia.

Saksassa hoitovakuutus on ollut pakollinen
vuodesta 1995 lahtien. Vakuutus kattaa
vain hoidon. Vakuutuksesta ei korvata
asumiskustannuksia vanhainkodissa eika
kodinhoitamiseen tarvittavaa apua. Asu-
miskustannukset henkilon on kyettava
maksamaan itse, jopa vanhainkodissa.
Vanhuksen ei tarvitse elinaikanaan myyda
taloaan kustantaakseen asumisensa, mutta
hanen kuoltuaan voidaan maksamattomat
kustannukset perid esimerkiksi myymalla
hénen asuntonsa. Lapset ovat velvollisia
maksamaan vanhempiensa menoja esimer-
Kiksi realisoimalla perintbomaisuutta van-
huksen elinaikana ja jopa vanhuksen kuol-
tua.

Saksassa on kahdeksan miljoonaa yksityi-
sesti vakuutettua, jotka hyvén palkkatulon-
sa takia voivat jattaytya pakollisen vakuu-
tusjarjestelman ulkopuolelle ja ottaa tur-
vansa Yyksityisistd vakuutuksista. Vanhus-
ten hoitovakuutus on perusosaltaan yhte-
naistetty néille vapaaehtoisille vakuutuk-
senottajille samanlaiseksi kuin pakollinen
hoitovakuutus. Vapaaehtoisen vakuutuksen
maksut ovat verovahennyskelpoisia 3 800
DM asti. Lisaksi vuoden 1958 jélkeen syn-
tynyt henkild saa vahentad ylimaaraiset 360
DM. Tama verovahennysraja on yhteinen
terveys-, eléke- ja tyottomyysvakuutukselle
sekd vanhusten hoitovakuutukselle. Kay-
tannossa vanhusten hoitovakuutuksen otta-
ja ei siis hyody hoitovakuutuksen veronva-
hennysoikeudesta.

Isossa-Britanniassa ensimmadiset hoitova-
kuutukset tulivat vuonna 1991. Vuoden
1998 loppuun mennessa vakuutuksia oli
myyty vain 30 000. Hoitovakuutuksen otta-
jia ovat henkil6t, joilla on varaa maksaa
vakuutusmaksuja 10 000 - 12 000 puntaa
vuodessa ja joiden omaisuus on noin
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250 000 puntaa. Vakuutusmaksut eivat ole
verovahennyskelpoisia.

Euroopan maista hoitovakuutus on yleisin
Ranskassa, joskin siellakin harvinainen.
Ranskan 550 000 hoitovakuutuksesta noin
300 000 on vahaisia ammattiliittojen ryh-
mahoitovakuutuksia. Loput 250 000 yksi-
tyista vakuutusta ovat merkittdvampia.
Niiden maara suhteessa vanhusvaestoon on
pieni, kolme prosenttia. Vakuutusmaksut
eivét ole verovahennyskelpoisia.

Sosiaali- ja terveysministerion tydryhma
selvittad hoitovakuutuksen kayttoonottoa.
Lahtokohtana on se, ettd hoitovakuutus on
kuntien jérjestamisvastuulla olevia palvelu-
ja taydentdva ja julkisten palvelujen kayt-
toa tukeva tapa rahoittaa vanhuspalveluja.
Tydryhman madraaika paattyy helmikuussa
2001.

JYY-malleihin Kiinnostusta

Julkisen ja yksityisen sektorin yhteistyo-
mallilla (JYY-malli, public-private part-
nership) tarkoitetaan toimintatapaa, jossa
jokin julkisen sektorin intressissa oleva
palvelu tai hanke jarjestetddn molempien
sektoreiden yhteistyona. JY'Y-mallit perus-
tuvat julkisen ja yksityisen sektorin usein
laaja-alaisiin ja pitkékestoisiin sopimuk-
siin. Niissé julkinen valtaa tilaa palvelut,
mahdollisesti auttaa investointirahoitukses-
sa ja yksityinen osapuoli rahoittaa, suunnit-
telee, rakentaa ja tuottaa palvelut julkisen
tilaajan toiveiden perusteella sovittua kor-
vausta vastaan. Mallin laajassa muodossa
yksityiseltd sektorilta ostetaan useiden pal-
velujen kokonaisuus kuten rakennuskoh-
teen suunnittelu, rahoitus, rakentaminen ja
yllapito, mutta sdilyttden viranomaisilla
niille méaratyt tehtdvat. Laajassa mallissa
yksityinen partneri organisoi palvelujen
hankinnan aina kilpailuttamisesta palvelu-
jen laadun valvontaan asti.

Aihealue on tulossa Suomessakin laajem-
paan julkiseen ja poliittiseen keskusteluun
Kolnin Eurooppa-neuvosto kehotti vuonna
1999 EU-komissiota ja jdsenmaita arvioi-
maan Yyhteistydssd Euroopan investointi-
pankin kanssa JYY-rahoituksen tapaisia
ratkaisuja.

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollossa
ei ole varsinaista JYY-mallia kéytetty.
Useissa maissa kyseistd mallia on kéytetty
lahinna infrastruktuuriin liittyvissa ratkai-
suissa kuten rautateiden, moottoriteiden,
siltojen ja vedenpuhdistamojen rakentami-
seen ja niihin liittyviin palveluihin. Yksit-
taisissa maissa mallia on hyddynnetty myos
terveydenhuollon alueella (esim. Englan-
nissa, Japanissa ja Australiassa).

Euroopan investointipankki myos ter-
veydenhuollon investointien rahoittajak-
si

Euroopan investointipankki (EIP) on Eu-
roopan Unionin rahoitusinstituutio. Pankki
on voittoa tavoittelematon instituutio. Sen
tehtdvana on yhteisdn tasapainoisen talou-
dellisen kehityksen edistaminen hankKki-
malla pitkdaikaista edullista rahoitusta jar-
keviin investointikohteisiin. Pankilla erin-
omainen luottokelpoisuus (AAA). Suuret
lainat (yli 25 milj. euroa) pankki myontaa
yksittéiselle hakijalle. Lainoitus pieniin ja
keskisuuriin projekteihin tapahtuu siten, et-
t4 pankki myontéé puitelainoja jollekin vé-
littdjdorganisaatiolle, joka myontaa lainoja
hakijoille. Suomessa Vvélittdjaorganisaatio-
na on toiminut Kuntarahoitus Oyj. Suo-
meen myonnettyjen EIP:n lainojen maara
oli vuoden 1999 lopussa l&dhes 12 miljardia
markkaa.

Pankin hallintoneuvosto paéatti keséakuussa
1997 laajentaa pankin mandaattia tervey-
denhuollon investointeihin. Mandaatti kos-
kee vain EU:n jasenmaita.
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Muu EU-rahoitus

Sosiaali- ja terveysministeriolle on myon-
netty vuositasolla 20 miljoonaa markkaa
kaytettavaksi alueellisten ja paikallisten
EU:n rakennerahastohankkeiden osarahoi-
tukseen. Sosiaali- ja terveydenhuoltoon
liittyvat hankkeet ovat koskeneet muun
muassa vammaisia ja vajaakuntoisia, pit-
kaaikaistyottomia ja syrjaytymisuhan alla
olevia nuoria. Hankkeet ovat keskittyneet
Pohjois-Karjalaan, Kainuuseen ja Lappiin.
Aluekehitysrahastohankkeet ovat koske-
neet myos sosiaali- ja terveyspalvelujen
tietoteknologian hyodyntamista.

Useita lihteisti tapahtuvan rahoituksen
haitat

Terveydenhuollon lainsaadanto ja terveys-
palvelujen rahoitusta koskevat ratkaisut on
tehty useina erillisind paatoksind vuosien
mittaan. Tuloksena on erilliset, itsendiset
palvelujen rahoituskanavat. Terveyden-
huoltoa rahoitetaan valtion budjetista usean
madrarahan kautta sek& sairausvakuutuk-
sesta. Liséksi Raha-automaattiyhdistyksen
tuoton jako terveydenhuoltoon on huomat-
tava. Uusina rahoitusléhteitd ovat EU:n ra-
kennerahastot ja Euroopan investointi-
pankKi.

Rahoituslahteiden moninaisuus on aiheut-
tanut vaikeuksia palvelujen ohjauksessa ja
koordinoinnissa sek& koko maan ettd pai-
kallisella tasolla. Kukin rahoittajatano on
korostanut omia ndkokulmiaan.

Tilanne on johtanut paallekkaisiin ja usein
vajaakéytettyihin investointeihin ja toimin-
tavarustuksiin, ristiriitoihin hoidon maksa-
jasta kuntien ja Kansanel&kelaitoksen kes-
ken, asiakkaan hoitokokonaisuuden muren-
tumiseen sek& rahoituksen mééran ja ra-
kenteen séatelyn vaikeuksiin. Nykyinen ra-
hoituskaytantd antaa tarpeettomia kannus-
timia jarjestdd palvelut kunkin toimijan
omista lahtokohdista, aiheuttaa tarpeettomia
kilpailuvaaristymia sek& mahdollistaa kus-

tannusten siirtdmisen toisten maksettavaksi
ottamatta huomioon koko julkisen talouden
kustannusseuraamuksia. Tuloksena on ollut
tehottomuutta ja tarpeettomia kokonaista-
loudellisia lisdkustannuksia.

3.4. Sairaaloiden korvausperusteet
muuttuneet — vertailut vaikeita

Korvausperusteet sairaaloiden ja muiden
terveydenhuollon palveluiden tuottamista
palveluista ovat muuttuneet 1990-luvulla.
Sairaaloiden korvaustavat voidaan ryhmi-
telld seuraavasti:

A. Retrospektiivinen korvausmenettely

B. Prospektiiviset korvausmenettelyt
1. Sopiminen etukéteen joko palvelujen
hinnoista tai palvelujen maarista
2. Sopiminen etukateen kokonaisbudje-
tista tietylle ajanjaksolle

C. Edella mainittujen yhdistelmat seka eril-
lislisat.

Korvaustavassa A palvelujen tilaaja mak-
saa sairaalalle sen toimittamista palveluista
todellisten kustannusten mukaan. Kulut
maksetaan sitd mukaa kuin niitd syntyy.
Suomessa sairaalat saivat rahoituksensa
31.12.1992 asti tdmén mallin mukaan. Sen
jalkeen on kaytetty prospektiivisia korva-
usmenettelyja: etukateen sovitaan hinnat
tai palvelujen maarat. Hinnat maaritellaan
yksityiskohtaisesti, usein kayttden DRG -
hinnoittelua. Koska ostajalle tuleva kus-
tannus on palvelun hinnan ja maarén tulo,
on tallainen laskutustapa kustannusten hal-
linnan kannalta puolitiehen j&&va. Siksi
niin Suomessa kuin muissakin maissa on
halukkuutta méaéritella etuk&teen hankitta-
vien sairaalapalvelujen kokonaisbudjetti
(malli B.2.). Se voidaan tehda useilla ta-
voilla, esimerkiksi edellisen vuoden budje-
tin perusteella. Kéytdnnossa on pyritty siir-
tymaan ns. kapitaatiopohjaiseen budjettiin.
Siind sairaala sitoutuu antamaan sovitut
palvelut ostajan osoittamalle véestolle. Sai-
raalan saama korvaus mééritelldén vastuu-
vaeston asukasmadran perusteella.
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Lahtokohtana sairaaloiden laskutusperus-
teiden uudistamisessa on, ettd korvauspe-
rusteet eivat antaisi palvelujen tuottajille
yllykkeitd kokonaisuuden kannalta tehot-
tomaan toimintaan — potilasta ei pideta sai-
raalassa tarpeettomasti eikd tehda tarpeet-
tomia toimenpiteita.

Eri puolilla Suomea on talla hetkella kay-
tossd erilaisia korvausperusteita. Tama
hankaloittaa palvelujen jarjestamisvastuus-
sa olevien kuntien mahdollisuuksia vertail-
la eri sairaaloiden hintoja.

3.5. Laakarityon korvaamisperusteet

Ladkareiden tyon korvaamisessa on saman-
laisia piirteitd kuin sairaaloiden palvelujen
korvaamisperusteissa. Laakarit ovat kes-
keisia paatoksentekijoitd. Siksi korvauspe-
rusteiden yllyke- ja muut vaikutukset ovat
tarkeitd. Ladkareiden tyon korvausperusteet
voidaan ryhmitt&é seuraavasti:

A. Toimenpidepalkkio

B. (Kuukausi)palkka

C. Kapitaatio

D. Tapauskohtainen korvaus

E. Yhdistelm&mallit edelld mainituista ja
erillislisat.

Toimenpidepalkkio on yleinen, kun l&&kéri
tyoskentelee itsendisend yrittajand. Kiinte-
aa kuukausipalkkaa kaytetaan yleensd sil-

loin, kun la&kari on tydsuhteessa organi-
saatioon.

Kapitaatiomenettelyssa laakari sitoutuu
hoitamaan tietyt henkil6t ja saa Kiintedn
vuosittaisen maksun kustakin listalla ole-
vasta henkilostd, riippumatta annettujen
palvelujen maarastd. Tapauskohtaisessa
korvauksessa ladkarille maksetaan kiinted
korvaus jokaisesta potilastapauksesta. L&é&-
karityon  korvausperusteet  vaihtelevat
huomattavasti eri EU-maissa. Eroja on
mya0s perusterveydenhuollon ladkareiden ja
erikoislaakareiden korvausperusteissa.

Kuhunkin korvausperusteeseen liittyy hy-
vind ja huonoina pidettyja piirteita (Tau-
lukko 5). Pelkkad kuukausipalkkaa pide-
taan liian passivoittavana. Myos toimenpi-
deperusteisesta jarjestelméstd ollaan pyr-
kimassa pois. Sen sijaan kapitaatioratkaisut
ovat yleistymdassa samoin kuin erilaiset yh-
distelméamallit.

OECD suositti vuonna 1998 Suomelle, etta
kuntasektorin  laékéreiden tuloperusteet
muutettaisiin koostuviksi kuukausipalkas-
ta, kapitaatiotekijastd ja toimenpidepalkki-
oiden yhdistelmasta. Suositusta perusteltiin
hallitummalla kustannuskehitykselld. Li-
séksi toimenpidepalkkio kannustaisi lisaa-
maan hoitotapahtumia ja kapitaation mu-
kaan ottaminen rohkaisi laakéreita pitkéa-
kestoisempiin potilassuhteisiin.
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Taulukko 5. Lagkéarityon erilaisten korvausperusteiden vahvuudet ja heikkoudet

Korvausperuste Vahvuudet Heikkoudet
Suoritepe- Léékérin ansiot perustuvat tydméaaraan Kustannusten hillintd vaikeaa ja
rusteinen kallista
korvaus Ladkarin tekemét tutkimukset ja toimen-
piteet eriteltdvissi Yllyttdé tarpeettomiin tutkimus- ja
hoitotoimenpiteisiin
Asiakkailla /potilailla valinnanvapautta
Ei kannusta tehtdvien delegointiin
Kuukausi- Hallinnollisesti yksinkertainen Potilaiden toivomuksia ei ehki ote-
palkka ta huomioon
Yksittdisid tapauksia tai hoitotoimenpitei- Ei yllykettd riittdvddn yksittdisten
td ei tarvitse maéritelld ja hinnoitella potilaiden ongelmiin paneutumi-
seen (jos paljon potilaita)
Kustannukset etukéteen tiedossa
Ei yllykettd tuottavuuteen ja mah-
dollisimman hyvéén hoitoon
Voi edistdd aluepoliittisia tavoitteita
Alttius ldhettdd potilaita jatkohoi-
toon
Vaikea eritelld lddkdrin tekemid
toitd
Kapitaatio Hallinnollisesti yksinkertainen Yllyke wvalita pienen riskin asiak-

Yksittdisid tapauksia tai hoitotoimenpitei-
td ei tarvitse madritelld ja hinnoitella

Kustannukset etukiteen tiedossa

Voi edistdd aluepoliittisia tavoitteita
Kannustaa tyoskentelemidn siten, ettéd
asiakkaita listautuu (jos vapaa listautumi-

nen)

Asiakkaille valinnanvapautta (jos vapaa
listautuminen)

Hoitosuhteet pysyvid

kaita ja vélttda suuren riskin asiak-
kaita

Ei yllykettd riittdvddn yksittdisten
potilaiden ongelmiin paneutumi-
seen (jos paljon potilaita)

Alttius ldhettdd potilaita jatkohoi-
toon

Vaikea eritelld ladkédrin tekemid
toita

Lahde: Avoimia Sekkejd vai hyvad hoitoa? Ladkérityon erilaiset korvausperusteet. Sosiaali- ja terveysministerio,

Selvityksia 1999:4.
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3.6. Sosiaali- ja terveydenhuollon tyo-
voiman jaksaminen, osaaminen ja riit-
tavyys

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista
huolehtii Suomessa kuntasektorilla noin
218 000 tyontekijad. Laman aiheuttamat
s&astot toimintamenoissa ja henkilokunnan
rekrytoimisessa ovat koetelleet heidan jak-
samistaan. Uudet toimintamallit, laatukri-
teerit ja tietoteknologian hyoddyntaminen
edellyttavat lisdosaamista henkildstolt,
josta huomattava osa on ikaantyvaa ja siir-
tymassa lahivuosina elédkkeelle. Sosiaali- ja
terveydenhuollon tavoite- ja toimintaoh-
jelmassa henkiloston kehittdmisen tavoit-
teeksi on asetettu henkildston osaamisen
kohentaminen, riittdvyyden turvaaminen ja
jaksamisen parantaminen sek& henkil6sto-
tilinp&&tosten kéyton laajentaminen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston
taydennys- ja lisdkoulutuksen tarpeisiin on
kiinnitetty huomiota muun muassa sosiaali-
ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaoh-
jelmassa. Ohjelman mukaan sosiaali- ja
terveysministerio varaa kaudella 2000 -
2003 méaéararahan sosiaali- ja terveysalan
tdydennyskoulutuksen tukemiseksi perus-
palvelujen mielenterveystydssd, huume-
riippuvuuteen kohdistuvassa hoidossa, joh-
tamiskoulutuksessa, lastensuojelun erityis-
osaamisessa seka dementiapotilaiden hoi-
dossa. Ministerid on vuonna 2000 kohden-
tanut rahoitusta muun muassa A-
Klinikkasaation organisoiman huumehoi-
don tdydennyskoulutusohjelman kéynnis-
tdmiseen sek& opioidiriippuvaisten vieroi-
tus-, korvaus- ja yllapitohoidon tédydennys-
koulutuksen jarjestdmiseen.

Mahdollisuuksia tukea kuntia koko tydyh-
teisdd koskevien pitkdjanteisten tayden-
nyskoulutusohjelmien toteuttamisessa on
selvitetty osana perustamishankejarjestel-
man uudistamista. Sosiaalialan osaamis-
keskuksia koskeva esitys on valmistumassa
vuoden 2000 loppuun mennessd. Tarkoi-
tuksena on vahvistaa sosiaalialan kéytén-

non tyon, koulutuksen ja tutkimuksen yh-
teyttd seka erityisosaamista alue- ja paikal-
listasolla.

Sosiaali- ja terveysalan henkildston riitta-
vyyttad tulevaisuudessa arvioidaan sosiaali-
ja terveysministerion huhtikuussa 2000
asettamassa Sosiaali- ja terveydenhuollon
tyovoimatarpeen ennakointitoimikunnassa.
Toimikunnan tehtdvénd on laatia ennuste
sosiaali- ja terveydenhuollon tyévoimatar-
peesta ja sen perusteella arvioida koulutuk-
sen mitoitus vuosiksi 2001 — 2010 seka
tehdd ehdotus tydvoimatarpeen seurantajar-
jestelméstd. Ennuste kattaa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon keskeiset ammattiryhmat.
Toimikunnan madrdaika paattyy kevaalla
2001.

Pysyvien tydsuhteiden lisdédmiseen sosiaa-
li- ja terveydenhuollossa on pyritty muun
muassa ohjeistamalla uudelleen kuntien
tyollistamistuen kayttéd. Uuden kaytdnnon
mukaisesti kunta saa tyollistamistukea 10
kuukauden ajan, kun se palkkaa tyéttdmén
henkildn pysyvaan tydsuhteeseen.

Tyossa jaksamisen tutkimus- ja toimenpi-
deohjelma on valmisteltu tydoministerion ja
sosiaali- ja terveysministerion yhteistyona.
Ohjelmalle oli vuonna 2000 varattu valtion
talousarviossa 10 miljoonaa markkaa. Oh-
jelman méaéararahaa on kéytetty muun mu-
assa kuntien omiin henkiléstohankkeisiin.
Kunnat ovat saaneet tukea omiin henkil6s-
tohankkeisiinsa myos Kansallisen tyoelé-
méan kehittdmisohjelmalta, jolle vuonna
2000 osoitettiin varoja 36 miljoonaa mark-
kaa.

Vuorotteluvapaan jatkamisesta nykykay-
tdnnon mukaisesti on sovittu tulopoliittisis-
sa neuvotteluissa marraskuussa 2000.

Tyoterveyslaitos on kdynnistanyt vuonna
2000 toimintaohjelman tydolojen, tyoky-
vyn ja hyvinvoinnin kehittdmiseksi sosiaa-
li- ja terveysalalla. Tutkimushankkeiden ja
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selvitysten liséksi ohjelmaan siséltyy kou-
lutusta ja informointia.

3.7. Kokeilu- ja kehittdmistoiminta

Sosiaali- ja terveysministeri¢ toteutti yh-
dessd Suomen Kuntaliiton kanssa vuonna
1997 terveydenhuollon kehittamisprojek-
tin, jossa selvitettiin kunnallisten terveys-
palvelujen toimivuutta ja terveydenhuollon
asiakkaan asemaan liittyvid epakohtia sek&
tehtiin esityksid tarvittavista toimenpiteista.
Selvitystyon pohjalta laadittiin toimeenpa-
no-ohjelma ja kaynnistettiin Terveyden-
huolto 2000-luvulle hanke.

Hankkeen toimeenpanoa varten muodostet-
tiin viisi yhteisty0aluetta. Alueiden yhteis-
tyoryhmat vastaavat alueellisten toimeen-
pano-ohjelmien toteuttamisesta seka rapor-
toinnista ohjelman kansalliselle valmistelu-
ja ohjausryhmille. Toimenpiteiden toteut-
taminen on integroitu osaksi sairaanhoito-
piirien ja terveyskeskusten omaa kehitta-
mistoimintaa. Kaikilla yhteistyoalueilla on
samansuuntaisia hankkeita kuntakohtaisten
hyvinvointiohjelmien laadinnan edistami-
seksi, perusterveydenhuollon saatavuuden
ja toimivuuden kohentamiseksi, erikoissai-
raanhoidon pé&allekkéisyyksien purkami-
seksi, terveydenhuollon alueellisten tieto-
verkkojen rakentamiseksi seka laadunhal-
lintajarjestelmien  kayttéon ottamiseksi.
Hanke jatkuu vuoden 2001 loppuun asti.

Verkostoituvat erityispalvelut —hankkeen
tavoitteena on sosiaalihuollon erityispalve-
lujen turvaaminen kaikille niita tarvitsevil-
le kansalaisille asuinpaikasta riippumatta.
Vuonna 2000 k&ynnistyneessa hankkeen
toisessa vaiheessa 12 alueellista johtoryh-
mad tyoskentelee seutukunnittain organi-
soiden ylikunnallista yhteistyotd. Pyrki-
myksend on saada alulle sopimusmenette-
Iyt, jotka johtavat seudullisiin ja maakun-
nallisiin sosiaalihuollon sopimuksiin. Eri-
tyispalvelujen tuottaminen edellyttaa eri-
tyisosaamista, jota voivat tuottaa suunnit-
teilla olevat sosiaalialan osaamiskeskukset.

Suun terveydenhuollon kehittdmisprojekti,
tavoitteenaan etsid keinoja hammashoito-
palvelujen suuntaamiseksi enemman hoi-
don tarpeen kuin ian perusteella, kéynnis-
tettiin kymmenessa erilaisessa terveyskes-
kuksessa eri puolelle maata helmikuussa
1998 (Hameenlinna, Jyvaskylda, Kokkola,
Mikkeli, Posio, Seindjoki, Sipoo, Vaasa,
Vantaa, Uusikaupunki). Ndissa kunnissa on
selvitetty véeston hoidon tarvetta, henki-
|0ston tyOajan kayttoa, kaytossa olevia hoi-
tomalleja ja johtamisongelmia. Liséaksi
kaikissa kunnissa on tehostettu henkildston
keskinaisté tyonjakoa, vahennetty terveiden
vuosittaisia rutiinitarkastuksia ja otettu sai-
raampia aikuisia hoitoon. Loppuraportti
toimenpide-ehdotuksineen valmistuu vuo-
den 2001 alussa.

Kunnat ovat hakeneet uusia ratkaisuja seka
perusterveydenhuollon ettd erikoissairaan-
hoidon toimintojen toteuttamiseen. Tunne-
tuimpina esimerkkeiné ovat olleet Karjaan
kaupungin ja Folkhélsanin sopimus tervey-
denhuollon ja erédiden sosiaalihuollon pal-
velujen osalta seka Pirkanmaan sopi-
musohjausmallin aikaansaaminen erikois-
sairaanhoitoon.

Satakunnassa toteutettava Makropilotti-
hanke on edennyt suunnitteluvaiheesta kay-
tannon kokeiluihin ja testauksiin. Hanketta
on kasitelty edellda palvelujen tuotantoa
koskevassa luvussa (3.2.). Siind on myos
kerrottu ns. tulevaisuuspaketin mahdollis-
taman rahoituksen k&yttdmisesta sosiaali-
ja terveydenhuollon teknologian hyddyn-
tamiseen.
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4. TULONJAKO

Tuloerot kasvaneet nopeasti

Kotitalouksien valiset tuloerot ovat kasva-
neet nopeasti 1990-luvun puolivalista alka-
en. Erityisesti suurituloisin kymmenes on
lisannyt tulo-osuuttaan. Tulonsiirtojen ja

verotuksen tuloeroja tasoittava vaikutus on
heikentynyt 1990-luvun puolivalin jalkeen.
Tulonsiirtojen osalta tasoittavan vaikutuk-
sen heikkeneminen johtuu osaltaan tyolli-
syyden kohentumisesta. (Kuvio 40)

Kuvio 40. Tuloerojen seké tulonsiirtojen uudelleenjakovaikutuksen kehitys vuosina 1990-

1999
1990 = 100
130
125 //
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105 /\/ \
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== ANSio- ja omaisuustulot
= Kaytettavissa olevat tulot
== Judelleenjakovaikutus

Tuloerot: Gini-kerroin, mita suurempi luku sitd suuremmat tuloerot, 1990=100. Tulot/OECD-kulutusyksikko.
Uudelleenjakovaikutus (Kakwani): Saatujen ja maksettujen tulonsiirtojen tuloeroja pienentévé

vaikutus 1990=100.

Tulokehitys epétasaista

Viime vuosien hyva talouskehitys ei ole
heijastunut tasaisesti kotitalouksien toi-
meentuloon. Tulokehitys on ollut suo-
tuisinta tulojakauman ylapadssa. Suuritu-
loisimman kymmenyksen reaalinen kaytet-
tavissa oleva tulo kasvoi vuosina 1994—

1998 keskimd&drin runsaat 6 prosenttia
vuodessa. Kahdessa pienituloisimmassa
kymmenyksessa tulojen reaalikasvu jéi sa-
mana ajanjaksona keskimé&érin alle yhden
prosentin vuodessa. Vuoden 1999 ennak-
kotietojen mukaan suurituloisin kymmenys
on edelleen kasvattunut tulo-osuuttaan.
(Kuvio 41)
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Kuvio 41. Tulokymmenysten keskimaaréisten kaytettavissa olevien vuositulojen reaalimuutos
vuosina 1994-1998, % keskimé&arin vuodessa
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Lahde: Tilastokeskus, tulonjakotilasto 1998

Omaisuustulot kasvattaneet tuloeroja

Tuloerojen kasvu vuosina 1994-1998 joh-
tui  omaisuustulojen kasvusta ja niiden
kohdentumisesta suurituloisimmille kotita-
louksille. Muissa tuloerissa tapahtuneet
muutokset olivat vahdisempid. Tulonsiirto-
jen (pl. tyteldkkeet) tuloeroja supistava
vaikutus heikentyi hieman. Tulonsiirtojen
tulo-osuus pieneni lamavuosien huipputa-
solta. Tulo-osuuden supistumista korvasi
tulonsiirtojen keskittyminen aikaisempaa
korostetummin pienituloisille kotitalouksil-
le.

Riippuvuus tulonsiirroista edelleen suu-
ri

Kotitalouksien riippuvuus tulonsiirroista
kasvoi 1990-luvun alkupuoliskolla. Yha
useamman tyoikéisen kotitalouden toi-
meentulo rakentui suurelta osin erilaisten
tulonsiirtojen varaan. Tyollisyyden kohen-
tumisen myo6td riippuvuus tulonsiirroista
on 1990-luvun jélkipuoliskolla vahentynyt.
Lahes tdysin tulonsiirtojen varassa elavien,

Reaalinen vuosimuutos, %

parhaassa tydidsséd olevien kotitalouksien
osuus nayttdd jaaneen aikaisempaa suu-
remmaksi (Kuvio 42). Suurin osa ldhinn&
tulonsiirtojen varassa eldvista tyoikaisista
kotitalouksista on yksin asuvia tai yksin-
huoltajatalouksia. Useimmat ndista kotita-
louksista ovat ty6ttomié tai elékelaisia.

Tulokehitys eri ikiryhmissi

Talouskehityksen jyrkat vaihtelut ovat hei-
jastuneet eri tavalla eri ik&luokkien tuloke-
hitykseen. 1990-luvun alkuvuosina heiken-
tyi erityisesti nuorten taloudellinen asema.
Vanhempien ikaluokkien toimeentulo oli
paremmin laman vaikutusten ulottumatto-
missa kuin tyoOikéisten talouksien. Tamén
jalkeen ik&luokkien véliset erot tulokehi-
tyksessd tasaantuivat. 1990-luvun lopulla
vanhustalouksien tulokehitys on taas ollut
hieman heikompi kuin ty6ikéisten (Kuvio
43). Talta osin kehitys muistuttaa 1980-
luvun lopun noususuhdannetta. Myds tal-
I6in vanhimpien ikaluokkien tulokehitys
oli muita hitaampaa.
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Kuvio 42. Tulonsiirtojen osuus bruttotuloista. Kotitaloudet, joiden viitehenkil6 25-54-
vuotias

Osuus kotitlaouksista, %

60 +

Alle10 10-249 25-49,9 50-749 75-89,9
Tulonsiirtojen osuus bruttotuloista, %

W1990 01995 MW1996 MW1997 [@O1998

Saatujen tulonsiirtojen osuus bruttorahatuloista. Tulonsiirrot sisaltavat myos kotitalouksien véliset tu-
lonsiirrot. Viitehenkiloksi maaritelladn paasaantdisesti kotitalouden suurituloisin jasen.

Kuvio 43. Kotitalouksien keskimaaraisten reaalitulojen kehitys ikaluokittain vuosina 1990-
1998
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Kéytettavissa olevat reaalitulot, 1990 = 100. Kuviossa on tarkasteltu ainoastaan tulojen muutosta aset-
tamalla kunkin ikdryhman keskituloja kuvaavan indeksin arvoksi 100 vuonna 1990. Eri ikaluokkien
tulotasoissa olevat erot eivét tule tarkastelussa esiin.
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Elikkeensaajien tulokehityksen vertailu
pulmallista

Kuviossa 43 vanhustalouksien tuloja korot-
taa uusien paremman tydeldkkeen omaavi-
en ikaluokkien siirtyminen elékkeelle. Tu-
lonmuutos ei siis kuvaa ryhmaén jo tarkas-
telujakson alussa kuuluneiden kotitalouksi-
en keskimadaraista tulokehitysta.

Kuviossa 44 on esitetty vanhuuseldkkeen-
saajan nettotulojen reaalikehitys erdissé
esimerkkitapauksissa vuosina 1990-2001.
Esimerkkitapausten tulokehitys jaa tarkas-
telujaksolla vaatimattomaksi. Tietyilla tu-
lotasoilla reaalitulot ovat 1990-luvulla jopa
hieman supistuneet. 1990-luvun alkupuo-

liskolla tulokehitysta heikensi verotuksen
kiristyminen.* Tama Kkoski erityisesti kes-
kimaaraista suurituloisempia elédkkeensaa-
jia. 1990-luvun jalkipuolella tulokehitysta
ovat heikentdneet elékejarjestelmiin tehdyt
muutokset. Suurempaa tyoelakettd saaneil-
la (yli 5000 mk/kk) vaikuttaa vuosina
1996-2001 kansaneldakkeen pohjaosan as-
teittainen poistuminen. Niinpd verotuksen
keventyminen 1990-luvun jélkipuolisolla
ei ndy nettotulojen vastaavana kasvuna.
Pienempaa tyoelakettd (3000 mk/kk) saa-
van elakelaispuolison tulokehitystd kohen-
taa vuoden 1991 syksylla puolisoiden kan-
sanelakkeisiin tehty korotus.”

Kuvio 44. Eldkkeensaajan ja palkansaajan nettotulojen reaalinen kehitys erdissé esimerkkita-

pauksissa vuosina 1990 - 2001
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Sopimuskorotukset (palkka 9000 mk/kk 1990)

= = = Ansiotasoindeksi (palkka 9000 mk/kk 1990)

Yksin asuva, | kuntaryhmé (ty deldke 3000 mk/kk 1990)
= = =Yksinasuva, | kuntaryhma (ty teldke 5000 mk/kk 1990)
s Pari, 11 kuntary hmd (ty 6eléke 3000 mk/kk 1990)

= = =Pari, Il kuntaryhma (ty6eléke 5000 mk/kk 1990)

Eldkkeensaaja jaanyt vanhuuseldkkeelle 1990. Vain ns. verottajan viran puolesta tekemdt vahennykset.

* Veroihin on laskettu vakuutetun kansanelake- ja
sairausvakuutusmaksut.

° Reaalitulojen vuosimuutoksia arvioitaessa on syy-
t4 huomata, ettd eldkkeiden indeksitarkistukset teh-

daan toteutuneen hinta- ja palkkakehityksen perus-
teella. Tulojen reaalimuutoksia laskettaessa on taas
otettu huomioon ko. vuoden hintojen muutos.
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Elédkkeensaajien tulokehitysta havainnollis-
tavia laskelmia on aika ajoin verrattu pal-
kansaajan tulojen muutokseen. Tallaisiin
vertailuihin siséltyy ongelmia. Vanhuus-
elakkeensaajan tulokehitys on yleensa mel-
ko tasaista varsinkin, jos eldketulot muo-
dostavat valtaosan tuloista. Sen sijaan pal-
kansaajan tulot voivat vaihdella. Tulokehi-
tystd voi heikentdd tyottémyys tai muut
katkot tyourassa. Yleensa laskelmissa kui-
tenkin oletetaan palkansaajan tydsuhteen
jatkuvan keskeytyksettda ja tuloja korote-
taan ansiotasoindeksilld. Ansiotasoindek-
siin siséltyy myds rakenteellisten tekijoiden
aiheuttamaa muutosta. Palkansaajien tulo-
kehitys vaihtelee tyouran aikana. Samassa
tehtdvassa tyoskentelevan, jo eldkeikaa 1a-
hestyvan palkansaajan tulokehitysta saattaa
ansiotasoindeksia paremmin kuvata sopi-
muspalkkaindeksi.

Elédkkeensaajien tulokehityksen liséksi ku-
viossa 44 on havainnollistettu keskituloi-
sen palkansaajan nettotulojen kehitystéa.
Palkkatuloa on vuosittain korotettu vaihto-

ehtoisesti joko ansiotasoindeksilla tai so-
pimuspalkkojen muutoksella. Indeksin va-
linnalla on melko suuri vaikutus palkansaa-
jan tulokehityksesté saatavaan kuvaan.

Yksinhuoltajien tulokehitys vaatimaton-
ta

1990-luvun alun lamavuosina tydikéisen
vadeston keskiméaéaraiset reaalitulot laskivat
kaikissa perhetyypeissd. Vasta 1990-luvun
puolivélin jalkeen tulot alkoivat lahentya
lamaa edeltanyttd tasoa. Muista ryhmista
poiketen yksinhuoltajien tulot eivat ole
viime vuosina juurikaan kasvaneet (Kuvio
45). Vuoden 1999 ennakkotietojen perus-
teella nayttaisivat myos yksinhuoltajien tu-
lot kddntyneen selvésti kasvuun. Eri perhe-
tyyppien véliset tuloerot ovat hieman kas-
vaneet 1990-luvun puolivélin jalkeen. Per-
hetyyppien vélisten tuloerojen osuus koko-
naisvaihtelusta oli vuonna 1998 kuitenkin
edelleen selvésti pienempi kuin vuonna
1990.

Kuvio 45. Tyoikaisten kotitalouksien reaalitulojen kehitys eri kotitaloustyypeissd vuosina

1990-1998

1990=100
108

94 -

92

90 t t t

1990 1991 1992 1993

1994

1995 1996 1997 1998

Yksinhuoltajataloudet

Pari, nuorin lapsi yli 7 v.

‘Yhden hengen talous (alle 65 v.)

= Pari, nuorin lapsi alle 7 v.

=== Pari ei lapsia (alle 65 v.)

Kéytettdvissa olevat reaalitulot, 1990 = 100.

HUOM! Otosaineistoihin liittyvéd satunnaisvaihtelu saattaa korostaa vuosittaisia tulonmuutoksia varsinkin niissa
luokissa, joissa otoskoot jadvat suhteellisen pieniksi (esim. yksinhuoltajat).
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Koyhyysaste kasvussa

Suhteellinen kdyhyys madritellaan tulonja-
kovertailussa usein tilanteeksi, jossa kotita-
louden kaytettdvissa olevat tulot jaavat alle
puoleen kaikkien kotitalouksien mediaani-
tulosta. Erot kotitalouksien koossa ja per-
hetyypeissa on pyritty ottamaan vertailussa
huomioon. Vuonna 1998 l&hes 200 000
henkiloa eli vajaat 4 prosenttia kotitalous-
vaestostd kuului talouksiin, joiden tulot
jaivat nain maaritellyn suhteelli-sen koy-
hyysrajan alle.® Suhteellinen kéyhyys kaan-
tyi 1990-luvun puolivilissa selvaan kas-
vuun. Ammatissa toimivan véeston suotui-
sa tulokehitys seka tyollisyyden kohentu-
minen nostivat kotitalouksien keskimaarai-
sid tuloja ja samalla suhteellista kdyhyysra-
jaa. Samanaikaisesti useisiin pienituloisille
tarkeisiin etuuksiin tehtiin joko suoranaisia
leikkauksia tai niiden indeksikorotuksista
luovuttiin.

1990-luvun kehityksesta saa erilaisen ku-
van, jos koyhyysrajana kadytetddn vuoden

1990 koyhyysrajaa. Kiinteddn kdyhyysra-
jaan perustuva koyhyysaste kasvoi lama-
vuosina selvésti. Vuosikymmenen puoliva-
lissd kasvu néaytti taittuvan ja suotuisan
tyollisyyskehityksen toivottiin edelleen ko-
hentavan tilannetta. Vuonna 1998 kiinte&an
kdyhyysrajaan perustuva koyhyys kéantyi
kuitenkin kasvuun (Kuvio 46). Erds mah-
dollinen selitys kehitykselle on toimeentu-
lotukeen vuoden 1998 aikana tehdyt hei-
kennykset. Mallilaskelmien perusteella
toimeentulotuen muutokset nayttéisivat se-
littdvan osan koOyhyysasteen kasvusta.
Toimeentulotuen heikennykset lisésivat la-
hinna yksinhuoltajien, nuorten lapsiperhei-
den sekd 30-64 -vuotiaiden yksin asuvien
kdyhyysastetta.

Vuosikymmenen lopulla suhteellinen kdy-
hyys néyttdd hieman vahentyneen, vaikka
kotitalouksien hyvé tulokehitys on nostanut
kdyhyysrajaa. Taman perusteella on kiinte-
aan koyhyysrajaan perustuva koyhyys va-
hentynyt tuntuvammin.

Kuvio 46. Kdyhyys kiintealla ja suhteellisella kdyhyysrajalla vuosina 1990-1999

Henkildita kdy hissa talouksissa

~N
Koyhyys vuoden 1990 kéyhyysrajalla /\ /

i

/

/

200000

190000

180000

170000 -

160000 /

150000

140000 7(\

130000 / \ /

120000 A

110000 Koyhyys suhteellisella\/

kéyhyysrajalla

100000 : : : :

1990 1991 1992 1993 1994

1995 1996 1997 1998 1999*

Tulokasite: Kéytettavissa olevat tulot / OECD-kulutusyksikot
Suhteelliseen ja kiinteddn 1990 kdyhyysrajaan perustuvat lukumaarat ovat eri suuret vuonna 1990, koska vuosien
1990-1993 lukuihin on tehty tasokorjaus tulokésitteessé tapahtuneen muutoksen johdosta.

® Koyhyyden laajuutta koskevat arviot riippuvat
huomattavasti siitd, millaisia tulorajoja tai muita
madritelmid kéytetdan. Kasitys koyhyydestd muut-

tuu my®@s, jos tulotietojen sijasta kaytetddn kotitalo-
uksien Kkulutustietoja tai kotitalouksien omia ilmoi-
tuksia toimeentulo-ongelmista.
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1990-luvun jélkipuoliskolla on erityisesti
yksin asuvien nuorten aikuisten seka yk-
sinhuoltajatalouksien  suhteellinen  kdy-
hyysaste kasvanut (taulukko 6). Yksin asu-
vien nuorten koyhyysastetta on lisdnnyt
ryhmé&an kuuluvien opiskelijoiden koy-
hyysasteen kasvu. Vuonna 1998 koyhyys-
rajan alittavista yksin asuvista nuorista
noin 70 prosenttia oli opiskelijoita.” Yk-
sinhuoltajien tulonmuodostuksessa tulon-
siirtojen merkitys on huomattava. Toi-
meentuloturvaetuuksien kehityksellda suh-
teessa yleiseen tulokehitykseen on erityisen
suuri vaikutus yksinhuoltajien kdyhyysas-
teeseen.

100

Koyhyysasteiden muutoksilla ja eri ryhmi-
en tyollisyyskehityksellda on myds selkeé
yhteys. Yksinhuoltajatalouksien kiinnitty-
minen tyomarkkinoille ei ole laman jélkeen
edistynyt samalla tavoin kuin muiden ryh-
mien. Opiskelijoiden ja ty6ttdmien osuus
alle 30-vuotiaista yksin asuvista on edel-
leen suuri. Muissa perhetyypeissa amma-
tissa toimivien osuus on kasvanut ripeam-
min, eikd vastaavia muutoksia koyhyysas-
teissa ole tapahtunut. (Kuvio 47)

Taulukko 6. Suhteellinen kéyhyysaste eri kotitaloustyypeissa vuosina 1994 ja 1998, %

Koyhyysraja: 50 % mediaanitulosta

OECD-kulutusyksikot Eurostat-kulutusyksikot

1994 1998 Muutos,| 1994 1998 Muutos,

%-yksikkoa %-yksikkoa

Yksinhuoltajataloudet 2,8 7,7 49 3,4 7,0 3,6
Pari, nuorin lapsi alle 7 v. 2,3 49 2,6 15 2,4 0,9
Pari, nuorin lapsi yli 7 v. 1,3 2,3 1,0 11 2,3 11
Vanhustalous (65 + v.) 0,4 15 1,2 11 2,6 15
Pari, ei lapsia (alle 30 v.) 6,7 51 -1,7 7.9 6,0 -1,9
Pari, ei lapsia (30 — 64 v.) 1,2 0,6 -0,5 14 0,8 -0,6
Yhden hengen talous (alle 30 v.) 15,7 22,9 72| 250 29,7 47
Yhden hengen talous (30 — 64 v.) 3,6 45 0,9 7,2 8,6 1.4
Muut taloudet 0,7 3,2 2,5 0,5 3,5 3,0
Kaikki kotitaloudet 2,2 3,9 1,6 2,7 4,1 1,3

Henkil6painotus (kdyhyysrajan alittaviin kotitalouksiin kuuluva vaestéosuus kussakin kotitaloustyypissa).
Pydristyksen takia vuosien 1994 ja 1998 koyhyysasteiden erotus ei valttdmatta tdsmaa muutoksen kanssa.

Tulokasite: Kotitalouden kaytettavissé olevat tulot / kulutusyksikkd

Kulutusyksikot: Eurostat: Euroopan tilastoviraston ECHP-tutkimuksessa kayttdma kulutusyksikkdasteikko
OECD: Tilastokeskuksen kéyttaméa ns. vanha OECD-kulutusyksikkdasteikko

" Opiskelijoiden alhaiseen tulotasoon vaikuttaa myds se, etta opintolainat eivat ndy tulokasitteessa.
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Kuvio 47. Ammatissa toimivien osuuden ja kdyhyysasteen muutos erdissa perhetyypeissa
vuodesta 1994 vuoteen 1998

Suhteellinen kdy hyysaste, muutos %-yksikkoa

8
Yksin asuva,
7 alle 30 v.
6 \
S 4
4 Yksinhuoltm
taloudet
3
\ ’Pari, nuorin
2 Pari, nuorin .
. \ lapsi alle 7 v.
1 lapsi 7 - 17 v,
Yksin asuva, \
0 Z
30-64v. Pari, ei Iapm"\
-1 30-64V.
2 Pari, ei Iapsia’
alle 30 v.
-3 T T T T T T T T T T

-2 -1 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Ammatissa toimivien osuus, muutos %-yksikkoa

OECD-kulutusyksikét. Muut laskentaoletukset ks. taulukko 6.

Ylivelkaiset kotitaloudet ovat erds toi- vuotta jatkuneen véhenemisen jalkeen uu-
meentulo-ongelmista karsivd ryhm4, jota det maksuhairiomerkinnat ké&antyivat lie-
tavanomaiset koyhyystarkastelut eivat tuo vaan kasvuun vuoden 2000 alkupuoliskol-
esiin. Kuten koyhyyttd on ylivelkaisuutta- la.

kin hyvin vaikea mitata. Arviot ylivelkais-
ten lukumdarasta ja siind tapahtuneista
muutoksista vaihtelevat menetelmasta riip-
puen. Vuonna 1998 ylivelkaantuneita koti- 8 Haastattelg tehtiin vuoden 1999 alussa, mutta yli-
talouksia oli oman Kasityksensa mukaan velkaantuneisuutta koskeva kysymys koski vuotta
runsaat 110 000.> Taman mukaan ylivel- 1998.

kaantuneiden kotitalouksien maara kasvoi

koko 1990-luvun kasvun taittuessa vasta

vuonna 1998. Maksuhéiridisten henkil6i-

den lukumé&éra alkoi supistua vuonna 1998.

Uusien maksuhdiriomerkinttjen huippu oli

saavutettu jo aiemmin, vuonna 1995. Nelja
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Tuloerot kansainvalisesti verrattuna

Useimpiin muihin OECD maihin verrattu-
na tuloerot ovat Suomessa pienet. Tuo-
reimmat kansainvaliset vertailutiedot ulot-
tuvat kuitenkin ainoastaan 1990-luvun
puolivéliin asti. Tuloerojen nopea kasvu
Suomessa 1990-luvun jélkipuoliskolla ei
siis vield ndy kansainvalisissa vertailuissa.
(Kuvio 48)

102

Suomen ja muiden Pohjoismaiden muita
maita pienemmét tuloerot johtuvat osittain
sosiaaliturvaetuuksien ja verotuksen tu-
loeroja tasoittavasta vaikutuksesta. Ansio-
ja omaisuustuloilla mitattuna tuloerot ovat
Pohjoismaissa samaa tasoa kuin useissa
muissakin OECD-maissa. Tulonsiirtojen ja
verotuksen uudelleenjakovaikutus vaihte-
lee sekd eri Pohjoismaiden ettd muiden
OECD-maiden kesken.

Kuvio 48. Tuloerot ja niiden kehitys eraissa OECD-maissa

Kéytettavissa olevat tulot

Meksiko
Turkki
Italia
USA
Kreikka
Irlanti
Iso-Britannia
Australia
Kanada
Unkari
Saksa
Ranska
Belgia
Sveitsi
Japani
Norja
Hollanti
Itévalta
Ruotsi*
Suomi

Tanska

o
al

W 1990-luvun
puolivali

O 1980-luvun
puolivéli

40 45

[N
o

15 20 25 30 35

Gini-kerroin, %

*Poikkeava kotitalouskésite (yliarvio tuloeroja muun muassa Suomeen verrattuna)

Lahde: OECD
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LIITTEET

SOSIAALITURVAN INDIKAATTORIT

| SOSIAALIMENOT JA NIIDEN RAHOITUS

Sosiaalimenot
Sosiaalimenot yhteensa, milj. mk

Bruttokansantuote, milj. mk
Sosiaalimenot BKT:sta, %

Sosiaalimenot, mk/as, v. 2000 hinnoin

Sosiaalimenojenjakauma kohderyhmittéin, %
- sairaus ja terveys

- toimintarajoitteisuus
- vanhuus

- leski ja muut omaiset
- perhe ja lapset

- tyottdmyys

- asuminen

- muu

- hallinto

- yhteensé

Sosiaalimenojen rahoitusosuudet, %
- valtio

- kunnat

- tydbnantajat

- vakuutetut

- rahastojen tuotot

- yhteensa

1990

131 407
523 034
25,1
31648

27,5
15,0
28,6
4,0
13,0
59
0,7
1,8
3,5
100

25,0
15,6
44,1
8,0
7,3
100

1991

148 961
499 357
29,8

34 233

25,9
14,8
27,8
3,9
12,9
8,5
0,9
2,1
3,0
100

28,8
15,3
40,9
7,2
7.8
100

1992

163 657
486 923
33,6

36 492

22,7
14,7
27,3
3,9
12,5
12,8
11
2,2
2,8
100

29,4
15,2
36,7
10,4
8,3
100
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1993

170 463
492 609
34,6

37 068

20,7
14,7
27,5
3,9
11,8
15,6
11
2,0
2,6
100

30,3
151
34,7
12,3
7,6
100

1994

176 589
522 309
33,8

37 826

19,7
14,5
27,3
3,8
13,3
15,2
14
2,0
2,8
100

30,4
15,9
33,0
14,3
6.4
100

1995

179 564
564 566
31,8

37 941

20,3
14,5
28,1
3,8
13,0
14,0
15
2,0
2,8
100

29,1
16,7
33,7
13,7
6,9
100

1996

1997

185272 185988
585865 635532

31,6
38 806

20,7
14,3
29,0
3,8
12,1
13,5
12
2,3
3,1
100

28,3
16,2
35,3
131
7,2
100

29,3
38 385

213
14,3
29,1
3,9
12,3
13,0
12
2,4
2,7
100

26,9
17,3
355
13,4
6.8
100

1998

187 799
689 523
27,2

38 104

22,0
13,9
29,5
3,9
12,4
11,7
14
2,1
3,1
100

25,5
18,2
36,6
12,9
7,3
101

1999*

189 400
721 958
26,2

37 899

22,5
13,6
30,3
3,9
12,2
10,9
1,6
2,0
2,8
100

24,6
17,5
36,7
13,0
8,2
100

2000**

193 400
787 885
24,5

37 323

23,4
13,1
30,6
4,0
12,1
10,7
14
1,9
2,8
100

241
17,6
37,2
12,8
8,2
100

LIITE1

2001**

201 400
841 500
23,9

37 990

23,7
12,8
31,2
4,0
11,8
10,4
13
1,9
2,8
100

23,4
17,6
37,9
12,2
8,9
100
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1991 1992 1993 1994
51775 53858 53 814 53541

21387 21133 20 568 18 409

1990
Sosiaali- ja terveysministerion paéluokan menot valtion budjetissa
STM:n paaluokan menot, milj. mk 38961
Sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuudet
kayttokustannuksiin, milj. mk 19 498
STM:n paaluokan menojen osuus valtion
menoista, % 27,7

Kuntien sosiaali- ja terveystoimen menot
Sosiaali- ja terveystoimi, milj.mk 41 099

Kunnallinen sosiaali- ja terveydenhuollon henkildsto

Sosiaali- ja terveystoimen henkilokunta 206 700
Valtion velka
Valtion velka, % BKT:sta 11

Il SAIRAUS JA TERVEYS
Sairaus- ja terveysmenot (netto) ja niista tarkeimmat

Sairaus ja terveysmenot milj. mk 36 123
Toimeentuloturva 7949
- sv. paivaraha 3063
- sairausajanpalkka 4100
Palvelut (nettomenot) 28 174
- perusterveydenhuolto 11178
- erikoissairaanhoito 12 266
- sv. sairaanhoitokorvaus 2893

Elinajan odote ja imevaiskuolleisuus
Elinajanodote

- miehet 70,9
- naiset 78,9
Imevaiskuolleisuus (1/1000) 5,6

30,8 28,9 26,6 27,0

45632 47 486 50 010 50 358

213650 212700 202700 205 700

18 34 53 59

38639 37204 35372 34 867

8248 7659 6 953 6 809
3341 3172 2683 2620
4100 3700 3 600 3 500
30391 29545 28 419 28 058
12149 11887 9161 9 347
12940 12083 13 546 12 945
3264 3240 3292 3 560
71,3 71,7 72,1 72,8
79,3 79,4 79,5 80,2
59 52 4,4 4,7

1995

49 027

17 942

24,7

52 746

205 100

64

36 529
7142
2523
3900

29 387
9 660

13631
3910

72,8
80,2
3.9

1996

47 983

15945

24,1

55 448

216 050

67

38 422
7261
2373
4 200

31161

10 153

14 459
4 346

73,0
80,5
4,0

1997

45124

13 557

24,1

57 712

220 400

65

39 695
7493
2384
4 400

32 202
9 887

15154
4681

73,4
80,5
3,9

1998

44 998

12 857

22,1

58 870

220 450

60

41 279
7 951
2509
4700

33328

10 196

15 703
4870

73,5
80,8
4,2

1999*

41 930

12 690

19,8

60 655

217 700

56

42 700
8 600
2700
5100

34 000

10 300

16 000
5150

73,7
81,0
3,6

2000**

43 491

13035

21,8

63 000

216 000

50

45 200
8 900
2900
5200

36 250

10 900

17 000
5600

2001**

45093

13 868

22,8

65 500

217 000

46

47 800
9 500
3 000
5600

38 300

11 550

17 950
6 250
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Sairastavuus

Sairauspaivarahan saajat
Sairauspoissaolopdivien osuus tehdyista
tyopaivista, %

Ammattitauteihin sairastuneet
Laakemaarayksia/as.

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)

- laékkeet, peruskorvatut

- laékkeet, erityiskorvatut 75 %

- laékkeet, erityiskorvatut 100 %

- yksityislaakarissakaynnit

- yksityishammaslaakarissakaynnit
- yksityinen tutkimus ja hoito

- matkat

Sairausvakuutuksen korvaama osuus kokonaiskustannuksista , %

- peruskorvatut laékkeet

- yksityislaakarissakaynnit

- yksityishammaslaakarissakaynnit
- yksityinen tutkimus ja hoito

- matkat

1990 1991
397 900 385 100
3,8 3,7
9100 8 800
6,1 6,3
51 42
1676 1538
162 173
1552 1578
3127 3212
641 666
290 303
1481 1484
167 201
845 845
723 722
37 38

38 36

57 54

40 38

82 83

1992

355100

3,4
8 000
6,0

46
1544

179
1 464

3117
687
319

1340
215
729
640

38
36
54
38
83

107
1993

293 300

3,8
7 000
59

48
1525

182
1359

3057
707
336

1326
241
685
485

29
36
57
38
82

1994

283 200

3,5
6 700
57

51
1542

183
1294

2954
708
340

1262
253
635
507

35
36
56
40
84

1995

284 400

3,5
5800
6,0

52
1571

187
1242

3056
695
330

1302
269
634
521

38
38
53
42
85

1996

275000

3,4
5700
6,3

58
1620

193
1190

3123
708
337

1340
288
661
553

39
40
50
43
85

1997

271 800

3,4
5000
6,4

57
1575

194
1158

3133
720
345

1333
382
675
558

40
39
49
43
86

1998

278 100

3,4
4 800
6,6

59
1592

191
1093

3098
730
353

1360
666
715
561

40
38
49
43
86

1999*

286 900

3,5
5200
6,8

60
1568

189
1049

3136
737
361

1361
467
718
564

41
37
47
42
86

2000**

284 600

3255
755
375

1370
470
720
575

41
37
46
41
83

2001**

281 400

3350
770
380

1375
500
730
580

42
36
46
41
83
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1990
[l TOIMINTARAJOITTEISUUS
Toimintarajoitteisuusmenot (netto) ja niista tarkeimmat
Toimintarajoitteisuusmenot, milj. mk 19 691
Toimeentuloturva 16 461
- tydkyvyttomyyselakkeet 11113
- yksilélliset varhaiselakkeet 2089
- sotilasvammakorvaukset 1740
Palvelut (netto) 3230
- vammaisten laitoshoito 896
- avopalvelut 1021
- kuntoutuspalvelut 829
Tyokyvyttomyyselakkeet
Kaikki tyokyvyttomyyselékkeen saajat 31.12. 300 930
Vammaispalvelut
Vammaisia laitoshoidossa 31.12. 4390

Kodinhoitoapua saaneet vammaiskotitaloudet vuoden aikana

7920
IV VANHUUS
Vanhuusmenot ja niista tarkeimmat
Vanhuusmenot, milj. mk 37 529
Toimeentuloturva 33547
- vanhuuselékkeet 31790
Palvelut (netto) 3982
- vanhusten laitoshoito 2431
- avopalvelut 1551
Eri elakkeiden saajat
Kaikki vanhuuselakkeiden saajat 31.12. 737 150
Osa-aikaeléakkeen saajat 31.12. 430

108
1991 1992 1993 1994
22090 24033 25030 25582

18435 20370 21 246 21470
11961 12702 13125 13 166

2834 3424 3814 4078
1976 2138 2024 1779
3655 3663 3784 4112
966 927 944 892
1207 1250 1306 1566
956 948 1084 1173

305 410 308 540 309 730 310630

4850 4870 3630 4 000

6780 7090 6120 6 210

41472 44683 46 856 48 153
37217 40480 42 463 43 660
35199 38339 40 138 41 425
4255 4203 4393 4 493
2611 2530 2671 2 667
1644 1673 1722 1826

750900 762570 776810 789 390
700 1210 2260 4 470

1995

26 124
21783
13 422
4242
1756
4 341
801
1765
1191

309 510

3770

7 000

50 420
45 472
43 240
4948
2 865
2083

804 060
5440

1996

26 440
21792
13 633
4050
1712
4 648
780
2164
1104

301 780

3 650

6 950

53 697
48 321
45 169
5376
2 888
2488

822 520
6 100

1997

26 554
21 648
13 925
2624
1699
4 906
789
2454
1132

294 990

3370

6 615

54 081
48 771
46 617
5310
2701
2 609

836 700
6 930

1998

26 157
20 872
13 586
3120
1655
5284
763
2672
1308

288 050

3200

6 290

55 463
50 024
47 892
5439
2727
2712

843 900
10 920

1999*

25700
20 300
13 500
2750
1500
5400
750

2 800
1400

282 050

3 000

6 580

57 400
51 900
49 600
5500
2750
2750

858 200
18 284

2000**

25 400
19750
13 200
2400
1400
5700
750
2900
1500

276 700

2 800

6 600

59 100
53 300
50 900
5800
2 800
2 800

860 500
24 800

2001**

25 800
19 800
13 400
2200
1350
6 000
750

3 000
1500

271 500

2700

6 600

62 800
56 600
53 900
6 100
3 000
3 100

875 000
32 000

Sosiaaliturvan suunta 2000-2001



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. mk
- perhe-elékkeet

Perhe-elakkeiden saajat 31.12.
- lesken elékkeet
- lapsen elakkeet

VI PERHE JA LAPSET

Perheet ja lapset -menot seka niista tarkeimméat
Perhe- ja lapset menot, milj.mk
Toimeentuloturva

- vanhempainpv.rahat

- lasten kotihoidon tuki (sis. kuntien omat)

- lapsiliséat

Palvelut (netto)

- paivahoito

Vanhempainpaivarahan saajia 31.12.

- aidit

- isét

Lasten kotihoidon tukea saaneita perheita 31.12.
Lapsia kunnallisessa paivahoidossa 31.12.

1990

26 620
124 010
200 170

5291
4994

194 780
28 430

17 118
9930
3314
2234
4094
7188
5872

54 910
1300
81210
200 200

109

1991 1992 1993 1994

25820 25350 24 210 23410
122 720 103 780 99 100 91 680
113910 128 000 109 720 93 950

5854 6345 6 648 6 720
5534 6003 6 337 6 438

203720 212430 220040 225050
28740 29080 29 530 29 630

19268 20445 20 086 23 441
11538 13106 12 838 16 204
3585 3774 3416 3130
2650 3212 3229 3274
4791 5549 5539 9101
7730 7339 7248 7237
6292 5895 5553 5527

56 320 57 660 57 070 55210
1870 1850 2050 2210
85210 92570 95 820 95 380
195500 182300 174300 180 800

1995

22 950
86 750
97 970

6 800
6 528

230 830
29 340

23 307
15 549
3016
3053
8768
7758
5946

53 340
1930
84 480
189 900

1996

22 910
87 410
99 210

6 984
6 754

238 380
29 250

22 448
13924
2773
2042
8 398
8 524
6 589

51570
2210
73980
217 300

1997

22 270
85 400
103 300

7181
6 941

243 450
29 340

22 808
13874
2733
2076
8 384
8 934
6 894

49 870
2030
75490
219 700

1998

21420
84 820
105 620

7 254
7014

247 550
28 880

23 297
14 007
2713
2231
8 353
9291
7127

48 430
2190
74 360
218 500

1999*

21070
84 280
103 420

7 500
7 200

250 300
28 250

23150
13 900
2 800
2160
8 300
9 250
7 000

48 960
2810
73 030
215100

2000**

21 000
85 000
104 000

7 700
7 450

262 300
28 250

23 300
14 000
2 800
2150
8 200
9 300
7 000

48 500
2700
70 000
213 000

2001**

21 000
86 000
105 000

8 100
7 800

270 800
28 200

23 800
14 100
2900
2200
8 150
9700
7 200

48 000
2 600
69 000
210 000
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VI TYOTTOMYYS

Tyottdmyysmenot ja niista tarkeimmat
Tyottdmyysmenot, milj. mk
Toimeentuloturva

- peruspaivaraha

- ansiopaivaraha

- tyomarkkinatuki

- tyottomyyselakkeet

- koulutustuki

Palvelut

- tydévoimapol. aikuiskoulutus
Ty6ttémyys

Ty6ttbmyysaste, %
Tyottomien lukumaara, keskim.
Tyottomyyspaivarahan saajat

Ansiopaivarahapaivat saajat vuoden aikana
Peruspaivarahan saajat vuoden aikana
Tyomarkkinatuen saajat vuoden aikana
Tyottomyyselakkeet

Tyottomyyseldkkeen saajat 31.12.

VIl ASUMINEN
Yleisen asumistuen menot, milj. mk

Yleisen asumistuen saajat 31.12. (kotitaloudet)

1990

7723
6 559

860
2231

2 644
739
1164
703

3,1
82 000

171 300
126 100
0

55490

957
110 490

1991

12724
11 398
2321
5698
0
2481
671
1326
778

6.8
169 000

339 100
236 800
0

47 780

1280
146 270

1992

20973
19 388
4 464
10 897
0
2329
1142
1585
1040

11,7
292 000

489 300
325 900
0

43 720

1862
192 830

1993

26 611
25 047

5789
15177

2313
1274
1564
1026

16
405 000

596 200
363 100
0

42 790

1900
182 370

1994

26 892
25095
5133
14 855
1307
2373
1108
1797
1217

16,6
408 000

544 400
280 500
123 600

42 960

2444
227 560

1995

25093
25549
2703
13001
4089
2432
1130
1544
937

15,4
382 000

468 200
215 300
270 000

39 150

2623
213 820

1996

25099
23186
939

12 958
5327
2397
1308
1913
1283

14,6
363 000

468 800
93 600
314 900

41 410

2299
191 880

1997

24 143
22111
818

11 847
5117
2683
1327
2032
1381

12,7
314 000

418 300
58 900
308 600

44 860

2169
184 610

1998

21 888
19 929
606
9458
5357
2986
1152
1959
1201

11,4
285 000

369 800
50 800
322 600

49 390

2615
205 590

1999*

20 800
18 950
520

8 390
5310
3 350
950
1850
1050

10,2
261 000

334 800
45700
311 800

52 240

2870
207 000

2000**

20 650
18 900
500

8 250
5100
3700
880
1750
1050

9,6
250 000

318 000
42 100
307 500

54 600

2700
170 000

2001**

21 000
19 300
500

8 200
5050
4 200
900
1700
1000

8,6
235 000

305 400
39 100
294 100

57 100

2500
164 000
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IX MUUT

Muut menot ja niista tarkeimmaét
Menot, milj. mk
Toimeentuloturva

- toimeentulotuki (netto)
Palvelut (netto)

- paihdehuolto

Toimeentulotuki

Tukea saaneet kotitaloudet vuoden aikana
Tuen keskimaarainen kesto, kk

Alkoholi, tupakka, huumeet

Paivittain tupakoivat 15-64 v., %
- miehet
- naiset

Alkoholin kulutus, I/asukas
- tilastoitu

- tilastoimaton

- yhteensé

Huumausainerikokset

1990

2 387
1238
1085
1149

448

181 600
3,9

33
20

7,7
1,2
8,9

2500

-
-
-

1991 1992 1993 1994
3142 3571 3457 3515
1745 2127 2375 2 467
1413 1665 2005 2308
1397 1444 1082 1048
505 403 362 387
222700 258900 292600 329400
3,9 3,9 4,3 4,8
33 33 29 29
21 21 19 19
7.4 7,2 6,8 6,6
13 1.3 1,4 14
8,7 8,5 8,2 8,0
2500 3300 4 000 5700

1995

3 658
2614
2493
1044

408

339 000
51

28
19

6,7
2,1
8,8

9100

1996

4 220
3072
2 906
1148

437

349 600
54

28
19

6,7
2,1
8,8

7 900

1997

4 443
3213
3039
1230

452

344 700
5,6

30
20

6,9
1,9
8,8

8 300

1998

3991
2661
2558
1330

436

313 400
54

30
20

7,0
1,8
8,8

9 500

1999*

3800
2350
2380
1450

450

292 000
54

27
20

7,1
1,7
8,8

9 300

2000**

3800
2 350
2380
1450

470

273 000
53

2001**

3800
2 350
2380
1450

500

270 000
52
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1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999*  2000** 2001**
X VAESTON TOIMEENTULO
Tulot
Kaytettavissa olevat
tulot henked kohti, mk, v. 2000 hintoihin 66 400 66 800 65 100 61 100 59100 63700 63300 66900 69200 71400 72000

Tuloerot
(Gini-kerroin, mita suurempi luku sitd suuremmat tuloerot, 1990 = 100 kullakin tulok&sitteelld)
Tuotannontekijatulot

(ansiotulot + omaisuustulot) 100 102 108 115 117 117 118 119 119 121
Bruttotulot

(tuotannontekijatulot + saadut tulonsiirrot) 100 98 99 102 101 104 106 110 114 120
Kaytettavissa olevat tulot

(bruttotulot - valittdmat verot) 100 100 99 102 101 105 108 114 119 127

Kaytettavissa olevat reaalitulot, 1990=100 kussakin ryhmassa

Yksinhuoltajat 100 104 97 91 91 98 99 97 99
Pari, nuorin lapsi alle 7-vuotias 100 101 96 94 92 94 95 100 103
Pari, nuorin lapsi 7-17-vuotias 100 100 93 92 93 95 96 102 106
Vanhustaloudet (yli 65- vuotias) 100 109 109 110 108 111 114 117 118
Pari, ei lapsia (alle 65-vuotias) 100 100 94 93 92 94 97 103 108
Yhden hengen talous (alle 65 vuotias) 100 98 93 94 91 91 94 97 103
Muut 100 102 97 95 95 98 100 105 108
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1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996
XI SOSIAALINEN TURVATTOMUUS

Suhteellinen kdyhyysaste

(Osuus vaestosta, jotka kotitalouksissa, joiden kaytettavissa olevat tulot alle 50 % kaikkien talouksien mediaanitulosta)
Kdyhyysaste 2,5 2,9 2,6 2,4 2,2 2,4 2,9
Itsemurhat, tapaturmiin kuolleet ja vakivaltarikokset

(Keskivakiluvun 100 000 henked kohti; vakivaltarikoksiin luettu murhat, tapot ja pahoinpitelyt)

Itsemurhat 30,3 29,8 28,8 27,6 27,3 27,2 24,3
Tapaturmiin kuolleet 56,5 55,7 53,7 50,8 50,8 51,8 50,3
Vékivaltarikokset 3,2 3,1 34 3,3 3,2 2,9 3,3

Avioerot ja abortit

(Avioerot keskivakiluvun tuhatta naimisissa olevaa naista kohti; Raskauden keskeytykset tuhatta 15-49-vuotiasta naista kohti)
Avioerot 12,6 12,3 12,5 12,4 13,4 13,9 13,6
Lailliset raskauden keskeytykset 9,7 9,3 8,7 8,1 7,9 7,8 8,3
Lasten ja nuorten huostaanotot seka sijoitukset kodin ulkopuolelle

Kodin ulkopuolelle sijoitetut

- yhteensa . 8720 9410 9670 10210 10700 11120
- niist& huostaanotot . 6203 6382 6 393 6 403 6 478 6474
Avohuollon piirissa lapsia ja nuoria

- yhteensé . . . 24 690 27820 30690 33270
Elatustuen saajat

Elatustukea saaneet lapset 73 090 78 730 85580 92 590 98 480 103100 106 810

*) ennakkotieto
**) ennuste

Lahtee: Sosiaali- ja terveysministerio
Stakes
Tilastokeskus
Tyobeléakelaitos
Eléketurvakeskus
Kansanelakelaitos
SOTKA-tietokanta

1997

3,0

25,7
53,1
2,8

13,4
8,2

11760

6 803

35810

107 900

1998

3,9

23,8
55,1
2,4

13,8
8,7

12 130

7144

38 630

108 500

1999*  2000**

3,7

14,0
8,8

12370

6861

43680

108 960 109 000

2001

109 000

Sosiaaliturvan suunta 2000-2001



LIITE 2
- T e I - - - l
Keskimaaraiset elake- ja sosiaalivakuutusmaksut
1992 1993 1994 1995| 1996| 1997 1998| 1999| 2000%| 2001*
*
TYONANTAJAT
Kansaneldkevakuutus (2) 2,94 3,20 3,41 3,39 3,45 3,24 3,25 3,23 3,18 3,1
Sairausvakuutus(2) 1,56 1,90 1,91 2,05 2,05 1,74 1,74 1,70 1,70 1,7
Tyottomyysvakuutus (2), 3,70 5,60 5,40 4,50 2,90 2,90 2,78 2,79 2,565 2,3
(3)
Tyoeldkevakuutus (4) 14,40 15,50 15,60| 16,60| 16,80| 16,70 16,80| 16,80| 16,80 16,6
Kuntien eldkevakuutus 19,10 17,20 18,90| 20,30| 21,00| 20,80 21,10| 21,40| 21,70 22,0
VAKUUTETUT
Palkansaajat 5,25 6,90 8,32 8,32 7,70 7,90 7,60 7,55 7,20 6,9
kansanelikevakuutus 3,05 1,80 1,55 0,65 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0
sairausvakuutus (5) 2,20 1,90 1,90 1,90 1,90 1,90 1,50 1,50 1,50 1,5
ty(')tt(imyysvakuutus 0,00 0,20 1,87 1,87 1,50 1,50 1,40 1,35 1,00 0,7
tyoeldkevakuutus 0,00 3,00 3,00 4,00 4,30 4,50 4,70 4,70 4,70 4,5
Elikelidiset (eldketulosta) 5,25 6,70 7,45 6,45 4,90 4,90 4,20 3,90 3,20 3,2
kansanelikevakuutus 3,05 2,80 2,65 1,65 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0
sairausvakuutus (5) 2,20 3,90 4,90 4,90 4,90 4,90 4,20 3,90 3,20 2,7

b Vuosikeskiarvoina. Tyo6nantajien maksut seka vakuutettujen tyottdmyys- ja tydeldkemaksut prosent-
teina palkoista. Vakuutettujen kansanelédke- ja sairausvakuutusmaksut pennid verodyrilta.

2 Eri maksuluokkien palkkasummilla painotettu keskiarvo.

% Palkkasumman mukaan porrastettu tydnantajan tydttdmyysvakuutusmaksu otettiin kayttéon kesken
vuotta vuonna 1993. Maksu oli 3,75 % palkoista, jos vuotuinen palkkasumma jéi alle 1 milj. markan
ja jos palkkasumma oli t&ta suurempi, niin maksu oli 6 % koko palkkasummasta. Vuosien 1994-1999
maksut ovat seuraavat:

Vuonna 1994 maksu oli 3 % palkkasumman ensimmaisen miljoonan osalta, muuten 6,3 %.
Vuonna 1995 maksu oli 2 % palkkasumman ensimmaisen 5 miljoonan osalta, muuten 6,1 %
Vuosina 1996-97 maksu oli 1 % palkkasumman ensimmaisen 5 miljoonan osalta, muuten 4 %
Vuonna 1998 maksu oli 0,9 % palkkasumman ensimmadisen 5 miljoonan osalta, muuten 3,9 %
Vuonna 1999 maksu oli 0,9 % palkkasumman ensimmaéisen 5 miljoonan osalta, muuten 3,85 %
Vuonna 2000 maksu oli 0,9 % palkkasumman ensimmaéisen 5 miljoonan osalta, muuten 3,45 %
Vuonna 2001 maksu on 0,8 % palkkasumman ensimmadisen 5 miljoonan osalta, muuten 3,1 %

“ TEL-maksu

% Taulukon maksuprosentti 80 000 &yriin saakka. Taman ylittavalta tulon osalta peritaan 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.
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