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ESIPUHE

Sosiaaliturvan suunta 1998 - 1999 on kolmas sosiaali- ja terveysministerion jul-
kaisema suuntaraportti. Raportin tavoitteena on kuvata ja analysoida suomalaisen sosiaalitur-
van suuntaa toteutuneen kehityksen ja tehtyjen p&atosten valossa.

Vuonna 1998 sosiaalipoliittiset uudistukset ovat olleet erddnlaisessa suvantovai-
heessa. Kansantalouden nousu ja julkisen talouden tasapainottuminen ovat merkinneet sit,
ettei sosiaaliturvan leikkaamiselle ole ollut pakkoa aikaisempien vuosien tapaan. Toisaalta
merkittaviin uudistuksiin, mikali ne lisdavat menoja, ei ole edelleenk&an varaa.

Sosiaalipoliittinen keskustelu on suuntautunut yha selkedmmin tulevaisuuteen
laajempien teemakokonaisuuksien muodossa. Sosiaalipolitiikka on myds saanut yha selke-
ammin kansainvélistd ulottuvuutta. Esille ovat nousseet erityisesti kuntien rooli sosiaali- ja
terveydenhuollossa, toimeentuloturvajérjestelmén selkiinnyttdminen, vastikkeellisen sosiaali-
turvan muodot sekd verotuksen ja sosiaaliturvan suhteet. Syytkin ovat selvat. Kuntien talou-
dellisten erojen uskotaan kasvavan. Toimeentuloturvaan tehtiin taloudellisen laman aikana
muutoksia, joiden seurauksena eri etuusjarjestelmien suhteet ovat osittain vaaristyneet. Liséksi
pitkittynyt tyottdmyys on kaytdnndssa muuttanut eri etuusjarjestelmien keskinéisté suhdetta si-
ten, ettd viimesijaista etuusjarjestelmista on tullut monessa tapauksessa pysyvan toimeentulon
ldhde. Pitkdaikaistyottomyyden sitkeys ja niin sanotun eldkeputken olemassaolo vaativat akti-
voivan sosiaalipolitiikan kehittdmistd. Verotukseen tehdyt muutokset ja EMU:n toteutuminen
heijastuvat suoraan ja vélillisesti suomalaisen sosiaaliturvan rahoitukseen.

Suuntaraporttiin on joka kerta sisaltynyt luku ajankohtaisista aiheista. Tall& ker-
taa teemoina ovat verotuksen ja sosiaaliturvan suhde sek& kansallinen ik&ohjelma. Verotusta
tarkastellaan t&ssé raportissa eri nékokulmista. Tarkastelu osoittaa, etta veropoliittisilla ratkai-
suilla on suuri merkitys sosiaalipolitiikan kannalta ja mygs painvastoin. Taman takia yhteis-
kuntapoliittista keskustelua kaytaessa on valtettdva tekemasta liian jyrkkaa eroa vero- ja sosi-
aalipoliittisille ratkaisuille.

Vaeston ik&antyminen on tosiasia. Aiempaa pitempi eliniké ei ole ongelma, vaan
painvastoin se on ollut yksi sosiaaliturvan tavoitteista. Vaeston vanhentuminen edellyttd kui-
tenkin sosiaaliturvan kehittdmistd ja elakkeellesiirtymisian myodhentamista. Tyon ensisijaisuu-
den tulisi olla itsestdéan selvyys kaikille alle 65-vuotiaille. On vakavasti pohdittava sité, voi-
daanko nykyisessa tilanteessa pitdd perusteltuna mitadn sellaista varhaiselakkeelle siirtymisen
muotoa, jossa syy on jokin muu kuin tyokyvyttomyys. Lisdksi olisi uskallettava keskustella
siitd, onko nykyinen vanhuuseldkkeen ikéraja paikallaan. Kun Bismarckin aikoina vanhuus-
elakeidksi asetettiin 65 vuotta, vaeston keskimaardinen elinika oli runsaat 40 vuotta. Nyt se on
ldhes kaksinkertainen.

Sosiaaliturvan suunta -julkaisusta vastaa pééasiassa sosiaali- ja terveysministerion
talous- ja suunnitteluosasto. Julkaisun tekemiseen osallistuneet asiantuntijat on lueteltu seuraaval-
la sivulla.

Helsinki, marraskuu 1998

Kari Vélimaki
Ylijohtaja, osastopaéllikko
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TIIVISTELMA

Sosiaaliturvan suunta 1998-1999. Helsinki 1998. 145 s. (Sosiaali- ja terveysministerion jul-
kaisuja, ISSN 1236-2050, 1998:15) ISBN 952-00-0514-5

Sosiaalimenojen kehitys on ollut viime vuosina erittdin maltillista. Vuonna 1998 sosiaalime-
not supistuvat reaalisesti ja ensi vuonnakin niiden arvioidaan kasvavan vain 0,6 prosenttia.
Hidas kasvu johtuu ty6llisyyden paranemisesta ja sosiaaliturvaan tehdyista leikkauksista seké
palkankorotusten alhaisuudesta. Suomen sosiaalimenojen kansantuoteosuus alittanee vuonna
1999 EU-maiden keskiarvon ja alkaa lahestyd ennen lamaa vallinnutta tasoa.

Sosiaalimenojen rahoitusmahdollisuudet paranevat tyollisyyden noustessa. Tyottémyys ja var-
hainen eldkkeelle siirtyminen aiheuttavat kuitenkin edelleen ongelmia. Niin sanotussa tyotto-
myyseldkeputkessa olevat ovat erityinen haaste tyo- ja sosiaaliviranomaisille. Jos ikaantynei-
den pitkdaikaistyottomien tyohon palaamisen tukemisessa ei onnistuta, mahdollinen hidastuva
talouskasvu sdilyttad varhaisen elédkkeellesiirtymisen huolestuttavan yleisend vaihtoehtona.

Keskimé&ardinen eldkoitymisikd on yha edelleen OECD-maiden alhaisimpia. Arvion mukaan
yksityisen sektorin tyteldkevakuutettujen eldkkeelle siirtymisiké néyttéisi kohoavan noin yh-
delld vuodella tdman vuosikymmenen aikana. Elékkeelle on viime vuosina siirrytty entista
useammin tyottdmyyskauden kautta.

Ty0- ja toimintakyky parantunut - tydelama koventunut

Suomalaisten terveydentila on jatkuvasti parantunut. Ennusteiden mukaan elinikd pitenee
edelleen samalla kun myds vanhemman vaeston toimintakyky paranee. Tdma tulee nakyméaan
pidentyneend elékkeelldoloaikana. Taloudellisella lamalla ja suurtyottomyydelld ei nayta ol-
leen vaikutusta védeston sairastavuuteen ja kuolleisuuteen lyhyelld aikavalilla. Pitkaaikaistyot-
tomyyden terveysvaikutukset nékyvat ilmeisesti vasta vuosien viiveelld. Tyoeldmdssd muu-
tokset nakyvét jo nyt, silla tyontekijoiden kokemat fyysiset vaivat ja psykosomaattiset oireet
ovat lisdantyneet.

Tyokykya yllapitavat ja vahvistavat toimenpiteet ovat esilld kansallisessa ikdohjelmassa, jonka
tavoitteena on auttaa tyontekijaa selviytymaan tydeldmassa aiempaa kauemmin parantamalla
tyoolosuhteita, tyoterveyshuoltoa, uudelleenkoulutusta ja uusimalla osa-aikaelékejarjestelméaa.

Yli 65-vuotiaiden ihmisten toimintakyky todennékoisesti paranee tulevaisuudessakin, mutta
heidan lukuma&&ransa kasvu ja elinidn piteneminen lisdavét avun ja palvelujen tarvetta. Esi-
merkiksi paljon apua ja hoitoa tarvitsevien 85 vuotta tayttdneiden ikdryhmaé kasvaa jatkuvasti.
Valtaosa yli 65-vuotiaista ei tarvitse sdannollisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja.

Vaestoryhmien valiset hyvinvointierot ovat edelleen suuria ja ne ilmenevat monella tavalla.
Esimerkiksi korkea-asteen koulutuksen saaneisiin miehiin verrattuna perusasteen koulutuksen
saaneet miehet kuolevat keskiméaarin seitseman vuotta nuorempina, ovat kolme kertaa toden-
nakdisemmin tyokyvyttdmié seka ovat sairauden takia pois tyosta ja potevat kroonisia toimin-
takykyé rajoittavia sairauksia kaksi kertaa useammin.
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Palvelujarjestelma laadukas - tyéntekijoita vaivaa uupumus

Valtaosa suomalaisista on hyvin tyytyvaisia terveydenhuoltojérjestelméamme. Myoés OECD:n
laatiman arvion mukaan terveydenhuollolla on monia vahvuuksia: Talouslamasta ja julkisen
talouden rahoitusvaikeuksista huolimatta korkeatasoiset palvelut on voitu turvata koko véaes-
tolle. Menot asukasta kohden sekd osuutena kansantuotteesta ovat kansainvalisesti keskitasoa
tai lievasti sen alapuolella. Infrastruktuuri on nykyaikainen ja henkil6kunta taidoiltaan erin-
omaista. Maamme menestyy hyvin useimpien terveysindikaattorien valossa. Suurimmat on-
gelmat liittyvat alueellisesti epéatasaisesti jakautuviin kustannuksiin, silla sairaanhoitopiirien
asukaskohtaiset toimintamenot vaihtelevat yli kaksinkertaisesti. Myds hoitokéytantojen ja jo-
notusaikojen alueellinen vaihtelu on suurta. Menotaso on erityisen korkea padkaupunkiseudul-
la.

Véeston vanhenemisen ja uusien kalliimpien ladkkeiden takia l&hivuosina on odotettavissa
ld&kekustannusten kasvua. On entista tarkedmpaa kiinnittdd huomiota ladkehoidon tarkoituk-
senmukaisuuteen.

Vanhusten laitoshoidon tilasta on keskusteltu vilkkaasti. Henkilokunnan vahyys ja uupumus
on joissain tilanteissa nakynyt palvelujen laadussa. Toisaalta on myds selvityksid, joiden mu-
kaan 80-90 prosenttia laitoshoidon asiakkaista ja heiddn omaisistaan on tyytyvaisia hoitoon.

Maksut aiheuttavat tuloloukkuja

Eri selvityksissa on tullut esille, ettei nykyinen maksujarjestelma ja -politiikka tue parhaalla
mahdollisella tavalla avopalvelujen ensisijaisuutta. Kuntien vanhusten avopalveluista perimat
maksut ovat saattaneet merkité sitd, ettd asiakkaalle avopalvelut ovat kalliimpia kuin laitos-
hoito. Liséksi maksupolitiikka on karjistanyt eldkkeensaajien “tuloloukkua”.

Myos lasten paivahoidon maksut aiheuttivat aiemmin ongelmia. Aikaisemmin kunnat saattoi-
vat itse paattdd paivahoitomaksuluokkien tulorajoista. Tama johti kéytdnndssa siihen, etta
joissain tilanteissa perheen tulojen liséys alensi kéytettavissa olevia tuloja. Pienten lasten tuki-
jarjestelmien uudistuksen yhteydessa toteutettu péivahoitomaksujen maaraytymisperusteiden
yhdenmukaistaminen vahensi lapsiperheiden tuloloukkuja. Paivéhoitomaksukertyma pysyi
uudistuksesta huolimatta I&hes samansuuruisena. Uudistus merkitsi kuitenkin kunnittain huo-
mattavia muutoksia paivahoitomaksuihin, koska kunnat olivat kéyttaneet hyvin erilaisia tulo-
rajoja paivahoitomaksua maaratessaan.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen maksupolitiikassa on kolme keskeistd kysymystd. Ensinnékin,
mika on sosiaalipoliittisesti ja taloudellisesti paras verorahoituksen ja maksujen suhde jarjes-
telmén rahoituksessa. Toiseksi missé laajuudessa maksuilla olisi pyrittdva tulojen tasaamiseen
ja kolmanneksi, mik& on maksupolitiikan valtakunnallisen séantelyn rooli.
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Tyottdmyys aiheuttaa ongelmia lapsiperheissa

Uusi lasten kotihoidon tukijérjestelméa on ollut voimassa vahan yli vuoden. Toukokuun lopus-
sa 1998 kotihoidon tuen saajia oli 75 400 ja lapsia kotihoidon tuen piirisséa oli 121 200. Seké
saajien ettd lasten méard on kasvanut vuoden 1997 luvuista. Kotihoidon tuen hoitorahaa saa-
vista 81 prosentille maksettiin myos hoitolisad. Uutena hoitomuotona tuli 1.8.1997 yksityisen
hoidon tuki, joka maksetaan suoraan hoidon tuottajalle. Yksityisen hoidon tuen piirissa oli
11 000 lasta toukokuun lopussa 1998. Suurin osa (79 %) yksityisen hoidon tuen piirissa olleis-
ta lapsista oli kolme vuotta tayttaneita.

Tyottdmyys aiheuttaa monia ongelmia lapsiperheissa. Perheiden elaméaa saattavat leimata yh-
taaikaa toimeentulovaikeudet, avuttomuus vanhempina sek& muu henkinen ja aineellinen ah-
distus. Taloudelliset vaikeudet, terveydelliset ongelmat ja vanhempien sosiaalinen syrjaytymi-
nen heijastuvat myos lasten hyvinvointiin. Moni lapsi joutuu tottumaan arkeen, johon ei kuulu
vanhempien ja muiden lahiymparistdn aikuisten tydsséakaynti. Nuorten ja nuorten aikuisten it-
sendisen eldman aloittamista vaikeuttaa heikko tyollisyystilanne.

Lasten ja nuorten rikollisuus ja vékivaltaisuus on jonkin verran yleistynyt. Viime vuosina pa-
hoinpitelysta epailtyjen nuorten osuus on kasvanut 15-20-vuotiaiden ikaryhméssa. Peruskou-
lun yhdeksésluokkalaisista noin 7 prosenttia ilmoittaa syyllistyneensa hakkaamiseen viimeksi
kuluneen vuoden aikana.

Tyottdmyyden rakenne entistéa ongelmallisempi

Tydttdmyys on alentunut nopeasti etenkin parin viime vuoden aikana. Tyottomyyden rakenne
on muuttunut entistd ongelmallisemmaksi. Tyo6ttdmyyden keskiméaardinen kesto pitenee,
ikaantyvien tyonhakijoiden on entistd vaikeampaa tyollistya ja paine tyottdmyyseldkkeelle
siirtymiseen pysyy suurena. Pitkaaikaistyottomyys merkitsee sitd, ettd huomattava maéara tyo-
ikaista vaestod on vaarassa syrjaytya tai on jo kokonaan syrjaytynyt tydmarkkinoilta.

Tydeldamén osaamisvaatimukset ovat kasvaneet. Erailla aloilla esiintyy jo tydvoimapulaa,
vaikka kokonaistydttdmyys on vield korkealla tasolla. Tyollisyys voi kehittya myos alueelli-
sesti epatasaisesti, jos tydvoiman alueellinen liikkuvuus on heikkoa. Véaeston ikaantyminen
hidastaa osaltaan ammatillista ja alueellista liikkuvuutta. Pahentuessaan epéatasainen tyolli-
syyskehitys voi johtaa tyomarkkinoiden kahtiajakautumiseen, palkkojen korotuspaineisiin ja
sitd kautta kokonaistyollisyyden heikkenemiseen.

Talouden rakenteelliset muutokset heijastuvat myos tyoeldmaan. Epéatyypilliset tydnteon muo-
dot ovat talla vuosikymmenelld yleistyneet siind maarin, ettei niitd voi endé pitaa poikkeuksel-
lisina. Vuonna 1997 yli kaksi kolmasosaa uusista tydsuhteista oli joko mééaraaikaisia tai osa-
aikaisia.

Tyomarkkinoiden muuttuessa myos sosiaaliturvajarjestelméaa ja sen rahoitusta on sopeutettava
uusiin vaatimuksiin.
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Toimeentulotukimenojen kasvu pysahtynyt

Toimeentulotukea saaneiden kotitalouksien mééran kasvu jatkui vuoteen 1996 asti. Ennakko-
tiedot vuodelta 1997 osoittavat vahaista toimeentulotuen saajien maaran pienenemista. Suunta
nayttaisi jatkuvan tand vuonna edelleen samana. Toimeentulotuen saannin keskiméaaréinen
kesto on edelleen pidentynyt. Toimeentulovaikeudet nayttaisivat kasautuvan kaupunkimaisiin
kuntiin, silla toimeentulotuen saajista lahes 70 prosenttia asui kaupungeissa. Ty6ttomyys on
edelleen suurin yksittédinen syy toimeentulotuen saantiin. Yli puolet toimeentulotuen saajista
saa samanaikaisesti jotakin tyottomyysturvaetuutta.

Vuonna 1996 toimeentulotukea saaneiden Kkotitalouksien mééara kasvoi vield jonkin verran,
mutta vuonna 1997 se alkoi alentua. My®6s alle 25-vuotiaiden toimeentulotuen saajakotitalo-
uksien maara kaantyi laskuun. Toimeentulotuen yhtena ongelmana on ollut, etta sitd joudutaan
kayttamaan ensisijaisten etuuksien tdydentdjand. Ongelmaa on pyritty lievittdimaan korotta-
malla erdiden ensisijaisten etuuksien tasoa.

Sosiaalityontekijoiden maara vaihtelee kunnittain paljon. Sosiaalityon riittdvien resurssien
varmistaminen ja sosiaalitydn menetelmien kehittdminen on valttamatonta, jotta kuntien sosi-
aalityota voitaisiin nykyistd tehokkaammin suunnata ennaltaehkaisevaan tyéhon, syrjaytymis-
kehityksen katkaisemiseen ja sosiaalihuollon asiakkaiden aktivointiin.

Kotitalouksien riippuvuus tulonsiirroista kasvoi 1990-luvun alkupuoliskolla. Vuonna 1995
parhaassa tydidssa olevien talouksista noin viidennekselld tulonsiirtojen osuus oli yli puolet
bruttotuloista. Ty6llisyyden kohentuminen ei ainakaan vuoteen 1996 mennessé ollut olennai-
sesti muuttanut tilannetta. Tuloerot ovat kasvaneet 1990-puolivaliin mennessa monissa maissa
Suomi mukaan lukien. Suomen tulonjako on kuitenkin edelleen yksi maailman tasaisimmista.
Vuonna 1996 noin 150 000 henkilda eli 2,9 prosenttia kotitalousvaestostd kuului talouksiin,
joiden tulot jaivat suhteellisen kdyhyysrajan alle.

Julkisten tulojen ja menojen jakautuminen henkilon idn mukaan on verraten pysyvaa sukupol-
vesta toiseen. Vaeston ikaantyminen vaikuttaa julkisten tulojen ja menojen tasapainoon.
Ikaantyminen lisaa todennakaisesti julkisia menoja enemmaén kuin tuloja.

Verotuksen rakenne merkityksellinen sosiaalipolitiikalle

Sosiaaliturvamenoista noin puolet rahoitetaan valtion ja kuntien verotuloilla. Verotus vaikut-
taa myos etuuksien mitoitukseen joko suoraan tai vélillisesti. Suurin osa tulonsiirtoetuuksista
on veronalaisia.

Fiskaalinen nakdkulma on hallinnut myds sosiaali- ja terveyspolitiikan kehitysnakymia 1990-
luvulla. Taloudellisen laman seurauksena ulkomainen velka kasvoi nopeasti. Tilanteen kor-
jaaminen on edellyttényt jo useita vuosia kestanyttd sosiaalimenojen ja muiden menojen hil-
lintd4d. Menokehityksen hidastaminen on ollut oikeastaan ainoa vaihtoehto, sill4 verotuksen ta-
so on ollut Suomessa verraten korkea. Euroopan integraation syvetessa ja kansainvélisen ta-
loudellisen kilpailun Kiristyessé verorahoituksen merkittava lisddminen ei ole jatkossakaan
helppoa.
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Liian korkean verotuksen on katsottu vahentévén tyonteon ja yrittdmisen motiiveja. Tamén
takia nettoansioiden ja sosiaaliturvan nettotason oikeudenmukaisen suhteen aikaansaaminen
edellyttadd seka verotukselta ettd sosiaaliturvalta oikeaa tasoa siten, ettd tyonteko on aina myos
taloudellisesti kannattavaa.

Verotuksen tavoitteet ovat joskus ristiriidassa sosiaaliturvan tavoitteiden kanssa. Sosiaalitur-
van kannalta olisi perusteltua, ettd padomatuloja ja tyotuloja kohdeltaisiin verotuksessa samal-
la tavalla. T&lla tavoin muun kuin vakuutusmuotoisen sosiaaliturvan rahoitus rasittaisi samalla
tavalla seka tyo- ettd padomavaltaista yritystoimintaa.

Valtaosa kuntien jarjestamistd sosiaali- ja terveyspalveluista rahoitetaan verovaroin. Vuosi-
kymmenen alun taloudellinen lama vahensi seké valtion ettd kuntien verotuloja ja vaikeutti
nain palvelujen yllapitoa ja kehittdmistd. Kun talous on kaantynyt kasvuun, myos valtion ja
kuntien verotulot ovat nousseet. Verotulojen kehitys on ollut niin positiivinen, ettei nykymuo-
toisen sosiaaliturvan ja sen padsaantoisesti veromuotoisen rahoituksen romuttamiseen ole mi-
taan perusteita.

Sosiaalisten verovahennysten rakenne on vuosien mittaan muuttunut merkittavasti. Veron-
maksukyvyn maarittdamiseen aikaisemmin liittyneet védhennykset on poistettu kdytdnnossé ko-
konaan. Merkittdvimpiin poikkeuksiin kuuluu invalidivahennys. Verovapaiden etuuksien
maaréa on supistettu ja rajattu kéytdnnossa vain vahimmaistoimeentulon tasolle. Erityiskus-
tannusten kor-vauksissa on siirrytty todellisten kustannusten mukaan maaraytyvista vahennyk-
sista laskennallisiin kustannuksiin perustuviin etuuksiin ja vahennyksiin. Verovahennykset on
korvattu suorilla etuuksilla.

Verotuksen tason alentaminen ja rakenteen muuttaminen vaikeaa

Verotuksen rakenteen muuttaminen on nykytilanteessa vaikeaa, silla lahes kaikki verotus-
muodot ovat kansainvalisesti vertaillen suhteellisen korkeita. Sen vuoksi ei ole olemassa yk-
sinkertaista ratkaisua verotuksen painopisteen muuttamiseksi. Ansiotuloverotusta tulisi kui-
tenkin pyrkia alentamaan, jotta yritysten tyollistamisedellytykset ja tyontekijoiden tyollisty-
mishalukkuus lisdantyisivat. Toisaalta kansainvalisten vertailujen pohjalta on vaikea tehda
sellaista johtopaatosta, ettda tuloverotuksen alentaminen johtaisi automaattisesti tyollisyyden
parantumiseen.

Paineet alentaa erityisesti ansiotuloveroja lisddntyvat Euroopan integraation ja muun kansain-
valistymisen myo6téa. Toisaalta vaeston ik&d&ntymisen takia sosiaalimenot pyrkivat kasvamaan.
Taman yht&lon ainoa mahdollinen ratkaisu néyttadkin olevan verotuksen alentaminen ja sosi-
aaliturvajarjestelman toimivuuden tehostaminen yhtaikaisesti. Kumpikaan toimenpide ei yksi-
naan riitd, vaan ne on toteutettava rinnakkain.

Verotuksessa on pakko ottaa huomioon kilpailijamaiden ratkaisut. Verotuksesta puhutaan yha
enemman myos eurooppalaisella tasolla, koska yhteisotason ratkaisut vaikuttavat valillisesti
sosiaaliturvan rahoitukseen. Verotuksen painopisteen siirtdmisen tyon verottamisesta padomi-
en verottamiseen tulisi tapahtua kaikissa maissa. llman yhteisia paatoksia on uhkana epéaterve
verokilpailu, koska p&d&doma liikkuu tyévoimaa helpommin yli rajojen Tastd on osoituksena
EU-maiden verotusrakenteen muutos viime vuosina.
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Nykyinen sosiaaliturvajarjestelma kestaa kansainvaliset vertailut

Vaikka verotuksessa on otettava huomioon nykyistd enemman muiden maiden ratkaisut, vero-
asteen merkitystéd ei pida yliarvioida. Kansainvéliset vertailut eivat anna lopullista vastausta
sithen, mika on julkisen sektorin suhteellisen koon vaikutus kansakunnan kilpailukykyyn.
Korkea verotus on tehokkuuden nakokulmasta pulmallinen, jos verotuksen vastineena saadut
palvelut ja tulonsiirrot eivat tyydytd kansalaisia. Tehokkaalla julkisella ja verorahoitteisella
sosiaaliturvajarjestelmalla on kuitenkin selvésti talouden tasaista kasvua ja tyollisyytté tukeva
vaikutus. Yhteiskunnan sosiaaliturvaa ja talouden voimavarojen allokointia ei voidakaan erot-
taa toisistaan.

Kansainviliset vertailut osoittavat, ettd kotitaloudet joutuvat kdyttdmaan suunnilleen saman
osuuden tuloistaan samanlaisten palvelujen ja samantasoisen turvan saamiseksi riippumatta
siitd, millainen on maan sosiaaliturvajarjestelma. Jarjestelmien erot tehokkuudessa ja tasa-
arvossa eri vaestorynmien valilla esimerkiksi palveluiden saatavuudessa ovat kuitenkin suuret.

Avainsanat: Sosiaalimenot, sosiaaliturva, sosiaaliturvan rahoitus, tulonjako, sosiaali- ja ter-
veyspalvelut, tulonsiirrot
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1 « SOSIAALIMENOT JA NIIDEN RAHOITUS

1.1. Sosiaalimenojen kehitys

Sosiaalimenojen tarkastelussa on siirrytty muiden EU-maiden tapaan nettokasitteeseen eli
kayttajamaksut eivat enad sisally sosiaalimenoihin. Tama on otettava huomioon tehtéessa ver-
tailuja aikaisempien vuosien sosiaalimenotilastoihin.

Vuonna 1998 sosiaalimenot ovat arviolta 188,2 miljardia markkaa. Sosiaalimenot supistuvat
reaalisesti vajaan prosentin. Vuonna 1999 sosiaalimenojen arvioidaan kasvavan nimellisesti
4,2 miljardia markkaa eli reaalikasvu olisi noin 0,6 prosenttia. Sosiaalimenojen hidas kasvu
johtuu osin tyollisyyden paranemisesta ja osin sosiaaliturvaan tehdyista leikkauksista. Myos
palkankorotusten maltillisuus on hidastanut ansioon suhteutettujen menojen kehitysta seka so-
siaali- ja terveyspalvelujen tuotantokustannusten kasvua.

Valtion talousarvioesityksessa sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan menot supistuvat
nimellisesti seka vuonna 1998 ettd 1999. Suomen sosiaalimenojen kansantuoteosuus alittanee
vuonna 1999 EU-maiden keskiarvon ja kansantuoteosuus alkaa lahestyd ennen lamaa vallin-
nutta tasoa. (Kuvio 1.)

Kuvio 1. Sosiaalimenot Suomessa ja keskimaarin EU-maissa sekd STM:n paaluokan
budjettimenot suhteessa BKT:seen ja tyottdmyysaste Suomessa vuosina 1970-
2000, prosenttia
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Sosiaalimenojen kansantuoteosuuden nopean pienentymisen syyna on ennen kaikkea kansan-
tuotteen nopea kasvu. Vuonna 1997 BKT kasvoi 5,9 prosenttia ja valtiovarainministerio arvi-
oi, ettd kasvu on tdnd vuonna 5,5 prosenttia ja ensi vuonna 4 prosenttia.

Laman taittuminen nékyy myds etuuksien saajien maarissa. Tyottomyysturvan paivérahojen
saajien maara vahenee, joskin kehitys on alueellisesti epayhtendistd. Rakennustoiminnan el-
pyminen on parantanut erityisesti miesten tyollisyytta. Pitk&an jatkunut korkea tyottémyys hei-
jastuu kuitenkin tyottomyyselakkeiden mééran lisddntymisend. Toimeentulotuen ja elatustuen
saajien maara ja kustannukset kadntyvat laskuun vuonna 1998. Sen sijaan asumistukimenot li-
séantyvat vuonna 1998 tulorajojen tarkistamisen, vuokrien kohoamisen ja sitkean pitkaaikais-
tyottdmyyden vuoksi.

Sosiaalimenojen rahoitusmahdollisuudet perustuvat ennen muuta korkeaan tyollisyyteen. Laa-
ja tyottomyys ja varhainen elakkeelle siirtyminen aiheuttavat ongelmia kahdella tavalla. Sa-
malla kun ne kasvattavat etuusmenoja, ne myos pienentavét sosiaaliturvan rahoituspohjaa.

Niin sanotussa tyottomyyseldkeputkessa olevat ovat erityinen haaste tyo- ja sosiaaliviranomai-
sille. Tyottomyyseldkkeet ovat lisdéntyneet erityisesti julkisella sektorilla. Jos ikaantyneiden
pitkdaikaistyottomien tyohon palaamisen tukemisessa ei onnistuta, mahdollinen hidastuva ta-
louskasvu sailyttaa varhaisen elakkeellesiirtymisen huolestuttavan yleisena vaihtoehtona.

Kuvio 2. Alkaneet ja voimassa olevat tyottomyyseldkkeet seka 55-59- ja 60-64-vuotiaat
tyottomat vuosina 1970-1997, 1000 henkil6a
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Tyottomyyselakkeistd poiketen uusien tyokyvyttomyyseldkkeiden maara laskee edelleen.
Maaréaikaisen tyokyvyttomyyselakkeen tilalle kehitetty kuntoutustuki on merkittava vaihtoeh-
to tyokyvyttomyyseldkkeelle, jos kuntoutus saadaan tukemaan tyollistymistad. Tyémarkkinoi-
den Kireys on viime vuosina rajoittanut vajaakuntoisten tyollistymista. Tyokyvyttomyyseléak-
keiden niin sanotut tulevan ajan kustannukset, jotka kohdistuvat suurin tyonantajiin, voivat
my0s osaltaan vaikeuttaa vajaakuntoisten tyollistymista ainakin suurimmissa yrityksissa.

Suuret ikéluokat ovat ldhestyméssa varhaiseldkeikaa tilanteessa, jossa muistissa ovat poikke-
uksellisen syvan laman kokemukset. Tyottomyyseldkkeelle siirtymistd odottaa 40 000 -
50 000 tyotonta. Lisaksi tydhon on palannut epavakaisiin tydsuhteisiin ja uusiin tehtaviin var-
sin huomattava maaré varhaiselakeik&a lahestyvia tyontekijoita, joiden kytkentd tyomarkki-
noihin ei ole ty6ttomyyden ja lomautusten jalkeen uudestaan vakiintunut. Talldin jo pelkés-
tdan uusien tehtdvien vaativuus voi laukaista hakeutumisen tyokyvyttomyyselékkeelle.

Keskiméaardinen elakkeellesiirtymisikda on 59 vuotta. Talld hetkellda 59-vuotiaita on noin
55 000. Muutamassa vuodessa 59-vuotiaita on yli 85 000. Jos eldkkeelle siirryttéisiin entiseen
tahtiin, kohoaisi varhaiseldkkeelle siirtyvien méaard suhteellisen nopeassa tahdissa 1,5-
kertaiseksi.

1.2. Vuosien 1998 ja 1999 talousarvioesitysten keskeiset sosiaalipoliittiset kohdat

Vuosien 1998 ja 1999 valtion talousarvioiden laadinnassa on jatkettu viime vuosien tiukkaa
finanssipolitiikkaa. Tama on merkinnyt menolisayksista pidattaytymista ja aiemmin aloitettu-
jen sadastotoimien jatkamista. Vuoden 1999 talousarvioesitys on 187,1 miljardia markkaa.
Vuodesta 1997 vuoteen 1998 sosiaali- ja terveysministerion paaluokan osuus koko talousarvi-
osta aleni 24,1 prosentista 23,8 prosenttiin (44,9 mrd. markkaan). Aleneva suunta jatkuu myos
ensi vuonna. Vuoden 1999 esityksen mukaan osuus laskisi 23,1 prosenttiin (43,3 mrd. mark-
kaan).

Vuoden 1998 talousarviossa jatkettiin aktivoivia toimia korostavaa linjaa. Osana tydttomyys-
turvan kokonaisuudistusta varattiin muillekin tyéttémille kuin pitkaaikaistyottémille mahdol-
lisuus omaehtoisen koulutuksen toimeentuloturvaan. Ikaantyneiden pitkéaaikaistyéttdmien pal-
velutarveselvitys laajennettiin koko maahan. Selvityksen perusteella pitkdaikaisty6ttomia oh-
jataan tyokyvyn mukaan esimerkiksi kuntoutukseen. Tyottdmyysturvan peruspaivérahan in-
deksitarkistusta muutettiin siten, etta tarkistus tehdadn vastaisuudessa elinkustannusten muu-
tosta vastaavasti. TyottOmyysturvan ansioturvan rahoitusosuuksia muutettiin. Vuoden 1998
alusta tyosta ja koulutuksesta kieltdytymisesté tai eroamisesta ja muista tydmarkkinarikkeist
asetettavia karensseja pidennettiin. Yrittajaelakkeissda (MYEL, YEL) yrittdjien vastuuta mak-
sujen suorittamisessa korostettiin siten, ettd maksujen laiminlydnnit johtavat eldkkeiden ale-
nemiseen.

Vuoden 1997 tulopoliittiseen kokonaisratkaisuun liittyen hallitus on alentanut ja alentaa edel-
leen vuonna 1999 tuloverotusta (ansiotulovahennyksen ja tulonhankkimisvahennyksen enim-
méaismaéarien korotukset ja tuloveroasteikkojen tarkistukset). Lisaksi vakuutetun sairausvakuu-
tusmaksuja alennetaan sekad palkansaajilla ettd eldkeléisilla. Tupo-sopimukseen liittyvia tyo-
elamé&n uudistuksia on toteutettu muun muassa nostamalla vuorotteluvapaalla olevalle makset-
tavaa korvausta ja parantamalla tyontekijoiden mahdollisuutta siirtyd osa-aikaeldkkeelle las-
kemalla osa-aikaelédkkeen alaikérajaa vuoden 2000 loppuun asti 58 vuodesta 56 vuoteen.
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Tybnantajien sairausvakuutus- ja kansanelakemaksut sailyvét ennallaan lukuunottamatta kirk-
kotyGnantajan maksua, joka laskee vuonna 1999 kuntatyonantajan maksun tasolle. Muutos
liittyy yhteisoveron jakoon.

Veteraanien kuntoutusméérarahoja nostetaan vuoden 1998 tasosta jonkin verran. Periaatteelli-
selta kannalta merkittava uudistus vuoden 1999 esityksessa on nuorten vammaisten (16-18-v.)
ammatillisen koulutuksen ja tyollistymisen edellytysten parantamiseksi ehdotettu lainsédadén-
ndn uudistaminen. Nuoria vammaisia kannustetaan kouluttautumaan ja osallistumaan mahdol-
lisuuksiensa mukaan tyoelaméaan eldakkeelle siirtymisen sijasta. Liséksi vaikeavammaisia tue-
taan tyoelaman kokeiluun mahdollistamalla kansanelédkkeen lepadmaéan jattaminen.

Osittain EU:n rahaliittoon liittyen vuoden 1999 alusta perustetaan uusi tyéttdmyysvakuutusra-
hasto, joka korvaa nykyisen Tyottomyyskassojen keskuskassan. Rahaston varat kerataan tyon-
antajilta ja palkansaajilta perittavilla pakollisilla maksuilla. Rahaston tarkoituksena on toimia
tyottomyysvakuutusmaksujen vaihtelun tasoittajana. TEL-jarjestelman ja ty6ttdmyysturvan
suhdannepuskurien kerddminen aloitettaneen vuonna 1999. Téhan liittyen ty6ttomyysvakuu-
tusmaksuihin tehdaéan vain vahaisia tarkistuksia. Palkansaajien maksu on vuonna 1999 1,35
prosenttia palkasta. Tydnantajien maksu alle 5 miljoonan palkkasumman osalta sailyy ennal-
laan 0,9 prosentissa. Sen sijaan yli 5 miljoonan palkkasummasta maksu alenee 3,85 prosent-
tiin.

Hallitusohjelman mukaiset valtionosuuksien leikkaukset jatkuivat viela vuoden 1998 talous-
arviossa. Kuntien valtionosuutta leikattiin 1,3 miljardia markkaa, josta sosiaali- ja terveysmi-
nisterion osuus oli 741 miljoonaa markkaa. Terveydenhuollon rakenteiden ja organisaatioiden
uudistumisesta johtuen valtionosuuksia vahennettiin 75 miljoonaa markkaa vuonna 1998 ja
vuodelle 1999 vahennysta on esitetty 150 miljoonaa markkaa.

Vuoden 1998 talousarviossa omaishoidon tukea koskevan jarjestelmén kehittamista jatkettiin
siten, ettd omaishoitajana toimivalle henkil6lle jarjestetddn vapaata vahintdan vuorokausi sel-
laista kuukautta kohti, jolloin hdn on ollut sidottu hoitoon paivittéin.

Vuoden 1998 talousarvioon sisaltyi toimeentulotuen ja asumistuen yhteensovittaminen. Laki
toimeentulotuen muutoksista tuli voimaan 1.3.1998. Asumistukea korotettiin siten, ettei toi-
meentulotuessa ole enda tarvetta korvata asumismenoja entisessa maarin. Toisaalta toimeentu-
lotuen perusosalla on katettava asumismenojen omavastuuosuus. Uudistusten johdosta vuosi-
na 1998 ja 1999 kuntien kayttdbmenojen valtionosuuksia vahennettiin kumpanakin vuonna 300
miljoonaa markkaa. Kuntien toimeentulotukimenojen arvioidaan véhenevan vastaavalla méaa-
réalla.

Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon investointeihin tarkoitettua hankevaltuustasoa ja valti-
onosuutta leikattiin vuoden 1998 talousarviossa. Myos vuoden 1999 talousarvioesitykseen si-
séltyy ehdotus hankkeiden aloittamisvaltuustason ja valtionosuuden véhentdmisesta. Lahivuo-
sina kuntien investointitarve pysyy kuitenkin suurena peruskorjaustoiminnan, palveluraken-
teen muutoksen ja vaeston muuttoliikkeen takia.

Valtion vuoden 1999 talousarvioesityksen yhteydessa sovittiin, ettd kunnille annetaan mahdol-
lisuus lisata sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksutuloja. Esitettyjen maksumuutosten ar-
vioidaan lisdavan kunnallistalouden tuloja vuonna 1999 kuluvaan vuoteen verrattuna noin 200
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miljoonaa markkaa. Toteutuakseen muutokset vaativat sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-
maksuista annetun lain ja asetuksen muuttamista.

Raha-automaattiyhdistyksen (RAY) tuotosta on viime vuosina ryhdytty myontdmaan lisaanty-
vassa maarin avustuksia hankkeisiin, joilla pyritddn ehkéisemaén syrjaytymista ja muita hy-
vinvointia uhkaavia tekijoita. Yhtenad esimerkkind téstd voidaan mainita erityinen syrjaytymi-
sen ehkaisyohjelma vuosina 1998-2000, johon on tarkoitus myontéé vuosittain noin 60 mil-
joonaa markkaa. Ohjelmassa kiinnitetddan huomiota lapsiin ja nuoriin, ylivelkaisiin perheisiin,
vaikeasti vammaisiin, mielenterveys- ja paihdeongelmaisiin seké ty6ttomiin nuoriin ja pitké-
aikaistyottomiin.

1.3. Sosiaalimenojen rahoitus

Sosiaalimenojen rahoituksen tarkastelu perustuu perinteisesti padryhmajakoon: tydnantajan,
vakuutetun, valtion ja kuntien rahoitusosuuksiin seké niissé tapahtuneisiin muutoksiin. Rahoi-
tuksen kehityssuuntana on ollut tydnantajien ja vakuutettujen rahoitusosuuden kasvu (tauluk-
ko 1; liite 2). Tahan on kaksi syytd. Ensinnéakin ansioelédkkeiden rahoitus perustuu tyénantaji-
en ja tyotekijoiden maksuihin ja elakemenojen lisdantyminen kohottaa vastaavasti myods naitéa
maksuja. Toisaalta yleisend pyrkimyksena on ollut siirtyd yha enemman verorahoituksesta va-
kuutusmuotoiseen rahoitukseen.

Taulukko 1. Sosiaalimenojen rahoitus 1996 - 1999, miljardia markkaa

Vuosi 1996 1997* 1998** 1999**
Valtio 59 55 54 54
- valtion budjettimenot 40 38 36 34
- valtionosuudet kunnille 17 14 13 14
- ulkopuoliset erat 3 3 5 6
Kunnat 34 38 41 42
TyOnantajat 73 76 79 84
- vakuutusmaksut 56 59 62 66
- veroluonteiset maksut 9 9 9 9
- ty6hon liittymattéméat maksut 8 8 8 9
Vakuutetut 27 27 28 29
- vakuutusmaksut 10 12 11 11
- veroluonteiset maksut 17 16 17 18
Kayttajat 8 9 9 10
Padomatulot 15 13 14 16
Yhteensa 216 218 225 234

* ennakkotieto
** ennuste
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1.4. Sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoitus

Terveydenhuollon kokonaismenojen rahoituksessa on 1990-luvulla tapahtunut selvid muutok-
sia. Julkisen rahoituksen osuus, joka oli pitkd&n 78-80 prosenttia menoista, on laskenut alle 75
prosenttiin. Julkisen rahoituksen sisélla valtion rahoitusosuus on pienentynyt samalla kun kun-
tien ja Kelan osuudet ovat suurentuneet. Kotitalouksien rahoitusosuus on kasvanut noin 6 pro-
senttiyksikkoa.

Asiakasmaksujen osuuden kasvu palvelujen rahoituksesta koskee erityisesti terveyspalveluja
ja eréitd vanhusten sosiaalipalveluita. Terveydenhuollon asiakasmaksut ovat Euroopan suu-
rimpia.

Sosiaali- ja terveyspalveluja rahoitetaan julkisin varoin monesta eri lahteesta. Kullakin rahoi-
tuslahteelld on oma paatoksenteko-organisaationsa sekéd valtakunnan tasolla ettd kunta- ja
aluetasoilla. Tama vaikeuttaa toimintojen koordinointia. Useiden rahoitusléahteiden olemassa-
olo antaa toimijoille mahdollisuuksia siirtdd kustannuksia jonkun toisen julkisen rahoittajan
vastuulle. Tama ei vahenna yhteiskunnan kokonaiskustannuksia. Eniten esilld ovat olleet Ke-
lan ja kuntien eridvat ndkemykset siitd onko asiakas avo- vai laitoshoidossa. Kelan maksamat
toimeentuloturvaetuudet eroavat avo- ja laitoshoidossa.

Maassamme nayttdd olevan yksimielinen kasitys siitd, ettd myds tulevaisuudessa palvelujen
rahoitus on edelleen padosin veroperusteinen, jarjestamisvastuu kuntatasolla ja palveluihin on
yhtaldinen péasy. Verorahoitteisen mallin on arvioitu muita malleja paremmin varmistavan
sen, ettd menokehitys pysyy kansantalouden kasvun rajoissa ja etta tasa-arvoisuudesta huoleh-
ditaan. Verorahoitteisen mallin puitteissa palvelujen hallinto tai tuotanto voidaan jarjestetdan
monin eri tavoin.

Asiakasmaksuilla on sijansa palvelujen rahoituksessa myos vastaisuudessa. Asiakasmaksujar-
jestelmé nayttad kaipaavan uudistuksia, jotta se olisi selkedmpi ja lapinakyvampi seké paatta-
jille ettd kotitalouksille. Tietotekniikan kehittyminen mahdollistaa maksujen keraamisen il-
man kallista paperity6td. Samalla mahdollistuu maksujen kerddminen yksittaista toimenpidetta
suuremmasta kokonaisuudesta. Asiakkaan kannalta lienee ratkaisevampaa, paljonko hénelta
menee koko sairasteluperiodin aikana rahaa eri hoitopisteissa yhteensa kuin se mita kussakin
tilanteessa peritaan ladkarissakaynnistd, kuljetuksesta, laboratoriokokeista, hoitopaivista jne.
Samoin asiakasta kiinnostanee yksittdissuoritteiden maksuja enemmaén se, paljonko hénelta
kuluu omaa rahaa vuoden aikana sairauskuluihin.

Palvelujen rahoitusmuodolla on merkittdva kannuste siihen, miten tuottajat sekd laakérit ja
muu hoitohenkilokunta kéyttdytyvat. Sairaanhoidossa kehitys ndyttdd menevén siihen, etta
palvelujen ostaja sopii etukateen sairaalan kanssa ostettavien palvelujen kokonaisbudjetin.
Pelkka palvelujen hinnoista sopiminen yksityiskohtaisenkaan kustannuserittelyn pohjalta tai
palvelujen mééarasta sopiminen ei pida ostajalle tulevaa laskua koossa.

Kuntasektorin ladkéreiden palkkausperusteena kuukausipalkkaus on ollut tyypillinen. Oma-

ladkarikokeiluissa on kaytetty myos kuukausipalkkaan kytkettyind kapitaatio- (sovitun asia-
kasluvun mukaan maaraytyvad) ja toimenpidepalkkauselementtejé.
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OECD Kasitteli vuoden 1998 Suomea koskeneessa maa-arviossaan kuntasektorin la&kéreiden
palkkausperusteita. Jarjesto esitti harkittavaksi, voitaisiinko siirtyd menettelyyn, jossa kuukau-
sipalkka olisi huomattavin tulonmuodostustekija ja jossa my0ds kapitaatiolla ja toimenpide-
palkkauksella olisi sijansa. OEDC:n mukaan talla tavoin kustannuskehitysta voidaan edelleen
hillitd, mutta antaa myos ladkareille kannuste tehda tyota kuntatyénantajan laitoksissa enem-
man kuin miké& on ollut tapana.

Yksityisen vakuutustoiminnan osuus terveydenhuollon kokonaismenoista on ollut maassam-
me hyvin pieni, noin kaksi prosenttia. Ei ole oletettavissa, ettd osuus nousisi kovin nopeasti
ldhivuosina. Massojen vakuuttamisen sijasta yksityisvakuutuksessa on kiinnostuttu rajatuim-
mista vakuutuksen kohteista. Esimerkiksi keskustelu hoivavakuutuksesta on viridmassad myos
Suomessa.
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2 . SOSIAALIMENOT KOHDERYHMITTAIN

2.1. Sairaus ja terveys

1996 1997* 1998** | 1999**
Paaryhman menot (Mmk) 38 400 40 300 42900| 45200
- josta toimeentuloturva (Mmk) 7 300 7700 8 300 8900
% sosiaalimenoista 20,7 215 22,8 23,5
% BKT:sta 6,7 6,5 6,4 6,3
Sairauspoissaolopéivat tehdyista tyopaivista (%) 3,4 3,4 3,5 3,5
* ennakkotieto
** ennuste

Vaeston yleisen terveydentilan kehitys
mydnteinen

Suomalaisten terveydentila on jatkuvasti parantunut. Imevéiskuolleisuus on OECD-maiden
alhaisin. Keskimaéarainen elinaika on pidentynyt parissa vuosikymmenessé yli kuudella vuo-
della. Ennusteiden mukaan eliniké pitenee edelleen samalla kun myds vanhemman véeston
toimintakyky paranee. Tama tulee nakymaan pidentyneené elékkeella oloaikana. Maassamme
noudatetun sosiaali- ja terveyspolitiikan tulokset nakyvat taten selvind véeston ikarakenteen
muutoksina.

Tarkeimpia véeston terveyteen ja toimintakykyyn vaikuttavia sairauksia ovat - vahentymises-
tdan huolimatta - verenkiertoelinten sairaudet seka niiden lisaksi tuki- ja liikuntaelinten sai-
raudet, mielenterveydenhdiridt, allergiat, diabetes ja dementia. Namé sairaudet myds aiheutta-
vat suurimman osan sairauteen ja terveyteen liittyvistd sosiaalimenoista, jotka ovat vuonna
1998 arviolta 43 miljardia markkaa. Tdmé on runsas viidesosa sosiaalimenoista ja reilut 6 pro-
senttia suhteessa bruttokansantuotteeseen.

Mielenterveydenhéirididen ja tuki- ja liikuntaelinsairauksien perusteella myonnet-tyjen tyoky-
vyttomyyselédkkeiden suhteellinen osuus on kasvanut. N&iden sairauksien aiheuttamissa saira-
uspoissaoloissa ei myoskaan ndy myonteista kehitystd. Kansantaudeista yleistyvat myos ast-
ma, allergiat, diabetes ja paihdeongelmat.

Ennenaikaista kuolleisuutta aiheuttavat eniten verenkiertoelinten sairaudet, vaikka tyoikaisten
sepelvaltimokuolleisuus on alenemassa. Itsemurhakuolleisuus samoin kuin tapaturmakuollei-
suus on téalld vuosikymmenelld vahentynyt. Sen sijaan alkoholin aiheuttama kuolleisuus on
kasvanut. Alkoholi on nyt ty6ikaisten miesten osalta itsemurhaa tai tapaturmaa yleisempi kuo-

linsyy.

Taloudellisella lamalla ja suurtyottomyydelld ei ndyta olleen vaikutusta vaeston sairastavuu-
teen ja kuolleisuuteen lyhyelld aikavalilla. Pitkaaikaistyottomyyden terveysvaikutuksista saa-
daan tilastotietoa vasta vuosien viiveelld. Ty6elamé&n muutokset vaikuttavat myos tyopaikkan-
sa sdilyttaneisiin tyontekijoihin. Tyontekijoiden kokemat fyysiset vaivat ja psykosomaattiset
oireet ovat lisdéntyneet.
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Tyokykya yllapitavat ja vahvistavat toimenpiteet ovat esilla kansallisessa ikdaohjelmassa (ks.
tarkemmin luku 6.), jonka tavoitteena on auttaa tyontekijaa selviytymaéan aiempaa kauemmin
parantamalla tydolosuhteisiin, tyoterveyteen, uudelleenkoulutukseen, osa-aikaelakkeisiin jne.
liittyvié seikkoja. Keskimaarainen elakoitymisika on yha edelleen OECD-maiden alhaisimpia.

Valtioneuvosto toteuttaa vuosina 1998-2002 Mielekas elama! -ohjelman. Se on poikkihallin-
nollinen, myods kansalaisten omaehtoista ja jarjestdjen toimintaa tukeva, erityisesti mielenter-
veyden avopalvelujen kehittdmisprojekti. Ohjelman erityisena kohteena ovat ihmiset, joilla on
mielenterveysongelmia tai niiden merkittdvd uhka. Ohjelman tarkoituksena edistdd heidan
mahdollisuuksiaan selviytya yhteiskunnassa ja yhteisoissaan.

Terveys kytkeytyy sosiaalisiin oloihin

Véestoryhmien valiset hyvinvointierot ovat edelleen suuria ja ne ilmenevat monella tavalla.
Esimerkiksi korkea-asteen koulutuksen saaneisiin miehiin verrattuna perusasteen koulutuksen
saaneet miehet kuolevat keskimaarin seitseman vuotta nuorempina, ovat kolme kertaa toden-
nakoisemmin tyokyvyttomia seka ovat sairauden takia pois tyosta ja potevat kroonisia toimin-
takykyaé rajoittavia sairauksia kaksi kertaa useammin.

Sukupuolten vélinen kuolleisuusero on suuri verrattaessa sitd muiden vaestoryhmien valisiin
kuolleisuuseroihin. Vuonna 1997 miesten elinajanodote oli 7 vuotta lyhyempi kuin naisten.
Miesten elinajanodote lahenee EU-maiden keskiarvoa, naiset ovat sen jo ylittdneet. Varsin
huomattava osa miesten ylikuolleisuudesta on seurausta siitd, ettd miehet ovat kayttaneet al-
koholia ja tupakoineet enemman kuin naiset. Nama terveyskayttaytymisen sukupuolierot ovat
kuitenkin supistuneet ja sen takia sukupuolten terveyserojen voidaan olettaa pienenevén lahi-
vuosikymmenina.

Sairastavuudessa ja kuolleisuudessa on huomattavia eroja alueiden vélilla. Alueelliset erot ei-
vat ilmene ainoastaan ita-lansi- tai pohjoinen-eteld -suunnassa, vaan myos kuntien ja kaupun-
kien sisélla on suuria eroja. lkévakioitu kuolleisuus ja tyokyvyttdmyyseldkkeiden maéra ovat
Itd- ja Pohjois-Suomessa suurempia kuin muualla Suomessa. Alkoholikuolleisuus korostuu
tietyilla alueilla ja tietyissa vaestoryhmissd. Suurinta alkoholikuolleisuus on paakaupunkiseu-
dun keski-ikaisilla miehilla.

Kuolleisuuserot johtuvat ensisijaisesti sydan- ja verisuonisairauksista, mutta muissa kuole-
mansyisséd on samansuuntaisia eroja. Sosiaaliryhmittdiset kuolleisuuserot nayttavat jopa li-
sdantyneen viime vuosina, koska kuolleisuus on pienentynyt nopeammin ylemmissa kuin
alemmissa sosiaaliryhmissa. Jotta tilanne paranisi, on kyettdva vaikuttamaan erityisesti alim-
pien sosiaaliryhmien terveyskayttaytymiseen ja elintapoihin.

Laakekustannusten kasvua hillitdan

Joka toinen suomalainen kayttad paivittdin jotakin ladkettd. La&kekustannukset kasvoivat 10
prosentilla vuodesta 1996 vuoteen 1997. Kansaneldkelaitoksen ld&kekorvauksia maksettiin
viime vuonna 3,3 miljardia markkaa 3,3 miljoonalle henkilGlle. Asiakkaat maksoivat naista
la&kkeistdan 2,2 miljardia markkaa. Reseptimé&ériltddn suurin sairausvakuutuksesta korvattu
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ld&keryhmad on antibiootit. Niitd k&yttda vuosittain noin joka kolmas suomalainen. Kustannuk-
siltaan suurin la&keryhma on sydan- ja verisuonitautien ladkkeet.

Runsas miljoona henkila sai korvauksia erityiskorvattavista ladkkeistd. Korvaukset olivat la-
hes 2 miljardia markkaa. Krooninen verenpainetauti, krooninen keuhkoastma ja krooninen se-
pelvaltimotauti ovat yleisimpié erikoiskorvattavia sairauksia.

Lisékorvausta suurista vuotuisista ladkekustannuksista saaneiden maara on kasvanut nopeasti.
Vuonna 1997 noin 70 000 vakuutettua sai korvausta omavastuurajan ylittaneista laékekustan-
nuksista, kun vuonna 1990 vastaava maara oli vajaa 15 000.

Ladkkeiden hinnat ovat nousseet viime vuosina keskimaaraista hintakehitystd nopeammin.
Suomessa on pyritty ohjaamaan ladkehoitoa tarkoituksenmukaiseen suuntaan. Vuonna 1998
on tullut voimaan useita lainmuutoksia, joiden tarkoituksena on hidastaa ladkekustannusten ja
korvausmenojen kasvua. Laakkeiden velvoitevarastointilain muutos ja arvonlisaveronalennus
tulivat voimaan 1.1.1998 ja apteekkien katteen méaaraava laaketaksan tarkistus 1.4.1998. Li-
séksi ladkkeiden tukkuhintojen tarkistukset on aloitettu vuoden 1998 aikana. Laake voidaan
ottaa sairausvakuutuskorvauksen piiriin sen jalkeen, kun sosiaali- ja terveysministerion alai-
nen ladkkeiden hintalautakunta on hyvaksynyt sille kohtuullisen tukkuhinnan. Laakekustan-
nusten hillintddn tahtddvat toimenpiteet nayttavat hidastaneen ladkekustannusten kasvua
vuonna 1998.

Véeston vanhenemisen ja uusien kalliimpien laékkeiden takia lahivuosina on edelld kuvatuista
toimenpiteistd huolimatta odotettavissa ladkekustannusten kasvua. On entista tdrkedmpaa
Kiinnittd4 huomiota ladkehoidon tarkoituksenmukaisuuteen. Ladkekorvaukset tulisi kohdentaa
laékkeisiin, joilla muun muassa véhennetaan laitoshoidon tarvetta ja parannetaan potilaiden
elaménlaatua. Rationaaliseen ladkehoitoon pyrkiva kolmivuotinen Rohto -hanke kannustaa
la&kareita arvioimaan omia hoito- ja toimintakdytantdjaan ja muuttamaan niita tehon, turvalli-
suuden ja taloudellisuuden kannalta optimaaliseen suuntaan.

Nuorten elintavoissa huolestuttavia piirteita

Tilastojen mukaan lasten ja nuorten kuolleisuus, tartuntataudit ja tapaturmat ovat 1990-luvulla
vahentyneet. Sen sijaan astma ja allergia ovat kaiken aikaa yleistyneet. Kouluterveyskyselyn
mukaan joka neljés peruskoulun yl&asteen oppilas sairastaa allergista nuhaa. Nuorten kokema
terveys on huonontunut. Kivut ja séryt seka erilaiset psykosomaattiset oireet kuten jannittynei-
syys, artyisyys, nukahtamisvaikeudet ja vdsymys ovat yleisid. Nukkumisajat ovat lyhentyneet.
Vésymysta ja heikkoutta ilmoittaa potevansa runsas kolmannes nuorista.

Lasten ja nuorten, etenkin tyttdjen tupakointi on lisdantynyt. Noin joka neljas (24 %) 14-18-
vuotiaista nuorista tupakoi saannéllisesti. Nuorten tupakointi on merkittava terveysriski, silla
puolet nuorena tupakointinsa aloittaneista kuolee ennen 70 ikdvuottaan.

Kansainvélisissd vertailuissa ndhdéén, ettd suomalaisnuoret juovat melko harvoin, vaikka hu-
maltuvat ndilla kerroilla usein ja saavuttavat ndin moniin muihin maihin nahden korkean hu-
maltumistaajuuden. Kotimaiset tutkimukset viittaavat siihen, ettd alkoholinkdytté on liséan-
tymaéssd, aloitusiat alenemassa ja humalakeskeisyys véahintdan entisellaan.
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Huumausaineiden kayttd ja haitat ovat lisdéntyneet selvasti 1990-luvulla ja se nakyy myos ri-
kos- ja hoitotilastoissa. Nuorten huumeiden kayttd vastasi 1990-luvun puolessa valissd 1970-
luvun alun tasoa, mutta aivan viime vuosina tilanne on entisestadn huonontunut. Vaikka val-
tavdeston asenteet huumeiden kaytt6a kohtaan ovat edelleen varsin Kielteisid, on odotettavissa,
ettd huumeiden kayttd tulee edelleen yleistyméan. Kehityksen taustalla ovat lisdantyva kan-
sainvalinen vuorovaikutus seka arvoissa ja asenteissa tapahtuneet muutokset. Lisaantyneisiin
mielenterveysongelmiin liittyy usein pdihteiden ja ladkkeiden vaarinkéyttéa seka yha useam-
min my6s huumeiden kayttoa.

Lasten ja nuorten rikollisuuden ja vakivaltaisuuden yleistymisesta on kannettu huolta. Rikok-
sesta epailtyjen maéara on tilastojen mukaan vahentynyt kaikissa nuorissa ikaryhmissa 1990 -
luvun vaihteesta lahtien. Vékivaltarikokset muodostavat alle 10 prosenttia nuorten rikoksista.
Viime vuosina pahoinpitelystd epdiltyjen nuorten osuus on Kkuitenkin kasvanut 15-20-
vuotiaiden ikaryhmassa. Nuorten rikollista toimintaa kartoittavan kyselyn mukaan 7 prosenttia
peruskoulun yhdeksésluokkalaisista ilmoittaa syyllistyneensa hakkaamiseen viimeksi kulu-
neen vuoden aikana.

Vakavimmat ongelmat keskittyvét hyvin pieneen nuorten joukkoon. Mielenterveyden ongel-
mat, hairiokayttdytyminen ja huonot elintavat kasautuvat. Usein taustalla on kdyhyys, van-
hempien huume- tai paihdeongelmat seké lasten ja nuorten kokema vékivalta.
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2.2. Toimintarajoitteisuus

1996 1997* 1998** | 1999**

Paaryhman menot (Mmk) 26 400| 26 000 25300| 25500
-josta toimeentuloturva (Mmk) 21 800 21500 20800 | 20800
% sosiaalimenoista 14,2 13,9 13,4 13,2
% BKT:sta 4.6 42 3,8 3,6
Tyokyvyttomyyseldkkeensaajat 31.12. (Ikm) 301800 295000 295 400 | 288 300
Vammaispalvelulain mukaiset palvelut ja 577 570 610 640
tukitoimet (Mmk)

Vammaisten laitoshoito (MmkK) 780 760 740 720
* ennakkotieto
** ennuste

Vuonna 1998 tyokyvyttémille ja vammaisille suunnatun sosiaaliturvan menot ovat arviolta
runsaat 25 miljardia markkaa eli runsaat 13 prosenttia sosiaalimenoista. Vajaakuntoisten,
vammaisten ja ikaantyneiden tyéllisyysaste on matala ja ndissa véaestoryhmissa elakkeella ole-
vien henkildiden osuus on suuri. Pd&osa menoista, lahes 17 miljardia markkaa, onkin tyoky-
vyttomyyselékkeiden ja yksilollisten varhaiseldkkeiden kustannuksia. Palveluiden osuus on 18
prosenttia toimintarajoitteisuuteen kohdistuvista menoista.

Toimintarajoitteisuuteen liittyvat menot kaédntyivat laskuun 1997. Tama johtuu pééasiassa
korkeasta tyottomyydestd. Laaja tydttdmyysturvan kayttd on véhentanyt sairausperusteisille
elakkeille siirtymistd. Myos vuonna 1996 voimaan tullut eldkelainsdadédnnén uudistus on al-
kanut vaikuttaa elakemenoihin. Suuret ikaluokat ovat vasta tulossa ikéan, jolloin tydokyvytto-
myysriski kasvaa merkittavasti.

Vammaispalvelulain mukaisten palvelujen kustannukset ovat kasvaneet vuosittain. Kehitys-
vammaisten laitoshoidon kustannukset ovat sen sijaan alentuneet vuodesta 1994 alkaen samal-
la kun laitoshoidossa olevien kehitysvammaisten maéra on pienentynyt.

Vuoden 1997 lopussa tyokyvyttomyyseldkkeensaajien keskimaardinen omaeldke oli 5 150
markkaa ja kokonaiseldke 5 260 markkaa kuukaudessa. Alle 5 000 markan kokonaiselaketta
sai 54 prosenttia ja yli 7 500 markan kokonaiselékettd 16 prosenttia tyokyvyttomyyselakelai-
sistd. Tyoeldkkeen niin sanotun tulevan ajan ja eldkepalkan laskentatavan muutosten takia
vuonna 1997 alkaneet tyoeldkkeet olivat keskimé&éarin hieman pienempié kuin vuonna 1995 al-
kaneet eldkkeet.

Tyo6- ja toimintakyvyn ja eldkkeelle siirtymisen kehitys

Erilaiset terveysongelmat ovat suurin syy toimintakyvyn alenemiseen. Toimintakyky saattaa
kuitenkin vaihdella hyvinkin paljon my6s elinympériston, ian ja muiden yksilollisten seikko-
jen mukaan. Tyokyky on térked tyoikdisen véeston toimintakyvyn osa-alue. Koko véeston
toimintakykya puolestaan kuvaa parhaiten kyky selviytya tavallisista paivittaisista toiminnois-
fa.

Tyokyvyttomyyseldkkeen saajien maaré ei ole aivan tarkka todellisen tyokyvyn menettdmisen

yleisyyden mittari, silla tyokyvyttomyyseldkeldisten mééraan vaikuttavat muun sosiaaliturvan
laajuus, elékkeeseen oikeuttavan tyokyvyttomyyden méérittely seka tyollisyyden ja tyGelamén
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muutokset. Viimeisin tyokyvyttomyyseldkkeensaajien osuuden kasvu johtui suurelta osin yk-
silollisen varhaiseldkkeen kayttoonotosta. Yksilollisessa varhaiselakkeessd tyokyvyttomyys
maaritell&&n lievemmin sairausperustein kuin varsinaisessa tyokyvyttomyyseldkkeessa.

Yksilélliselle varhaiselédkkeelle siirtyneiden maara oli suurimmillaan 1990-luvun taitteessa.
Uusien tyokyvyttomyyselédkkeensaajien suhteellinen osuus tyodikéisista on viime vuosina pie-
nentynyt. Vuonna 1997 se oli yksil6lliset varhaiselakkeetkin huomioon ottaen laskenut 1980-
luvun puolivalin tasolle.

Tyokyvyttomyyseldkkeelld olevien henkiléiden osuus tyoikaisista suureni 1970-luvun lopulla
8 prosenttiin, vaheni 1980-luvun lopussa ja ké&éntyi jalleen nousuun saavuttaen huippunsa
vuonna 1994, josta osuus on nyttemmin hiukan pienentynyt. Talla hetkelld lahes 9 prosenttia
tyoikaisesta (15-64-vuotiaasta) vaestosta on tyokyvyttomyyseldkkeella.

Helka Hytin tutkimusten mukaan eldkkeensaajien osuus on pienentynyt 1970-luvulta l&htien
eniten 45-54-vuotiaassa véestossa. 55-59-vuotiaiden ikaryhméssa elakkeensaajien osuus on
pienentynyt 1990-luvulla huomattavasti, 37 prosentista vuonna 1990 noin 27 prosenttiin
vuonna 1997. Tama selittyy suurelta osin tyottomyydelld. Tyéttémien osuus 55-59-vuotiaasta
vaestosta kasvoi 4 prosentista vuonna 1990 lahes 21 prosenttiin vuonna 1997. Puolet 55-59-
vuotiaista oli téissa vuoden 1997 lopussa. Myods 60-64-vuotiaiden ikaryhméssa eldkkeensaaji-
en osuus on hieman pienentynyt 1990-luvulla. Valtaosa on kuitenkin elédkkeella tai tyottoma-
na. Vuoden 1997 lopussa vain joka viides 60-64-vuotias kavi toissa.

Suomessa 55-64-vuotiaista on eldkkeelld huomattavasti suurempi osuus kuin muissa Pohjois-
maissa. Tyollisten osuus tasta ikaryhmasta oli vuonna 1997 selvésti OECD-maiden keskitason
alapuolella, mutta vain prosenttiyksikon pienempi kuin EU-maissa keskiméaarin. Suomalaisten
55-64-vuotiaiden miesten tydsséoloaste oli vield vuonna 1995 OECD-maiden matalin, mutta
he olivat nousseet neljanneksi viimeiselle tilalle vuonna 1997. Luxemburgissa, Belgiassa ja
Ranskassa tamanikaiset miehet kévivat ansiotydssa suomalaisia miehid vahemman.

Elékkeelle siirtyminen on viime vuosina myohentynyt lahinnéd elakkeelle siirtyvien mééaran
vahentymisen ansiosta, elédkkeelle siirtyjien keski-iké ei ole noussut merkittavasti. Elaketurva-
keskuksen arvion mukaan yksityisen sektorin tydeldkevakuutettujen eldkkeelle siirtymisika
nayttaisi kohoavan noin yhdella vuodella timén vuosikymmenen aikana. Hytin uusin tutkimus
osoittaa, etté eldakkeelle on viime vuosina siirrytty entistd useammin tyéttomyyskauden kautta.

Tyokyvyttomyyseldkkeen syyt

Verenkiertoelinsairauksien osuus tyokyvyttomyyseldkkeen syynd on huomattavasti pienenty-
nyt kahden viime vuosikymmenen aikana. Tuki- ja liikuntaelinsairauksien osuus suureni jyr-
késti 1990-luvun alkuun asti, minké jalkeen se on hiukan pienentynyt. Mielenterveyden hairi-
Oiden osuudessa muutokset eivat ole olleet yhté jyrkkid, mutta lievdd suurenemista on viime
vuosina tapahtunut. (Kuviot 3 ja 4.) Mielenterveysongelmat ovat suurin alle 45-vuotiaiden
tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisen syy.
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Kuvio 3. Vuosina 1986-1997 yksityisella sektorilla alkaneet uudet tyokyvyttomyys-
elakkeet tyokyvyttomyyden syyn mukaan
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Kuvio 4. Vuosina 1986-1997 yksityisella sektorilla alkaneet uudet yksilolliset
varhaiseléakkeet tyokyvyttomyyden syyn mukaan
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Tydeldamén ulkopuolella olevien keski-ikdisten suuri maara ja mielenterveysongelmien perus-
teella myonnettyjen tydelédkkeiden osuuden kasvaminen ovat huolestuttavia merkkeja tyoelé-
man ja tiettyjen véestoryhmien tyo- ja toimintakyvyn ongelmista. Tuki- ja liikuntaelinten sai-
rauksien rinnalla mielenterveyden edistaminen on suuri haaste hoito- ja kuntoutusjarjestelmal-
le, tybeldamadlle ja lahiyhteisoille. Uupumuksen, masennuksen ja muiden mielenterveysongel-
mien hoitaminen eldketurvalla on kallista ja epétarkoituksenmukaista.

Uusien tyokyvyttomyyseldkkeiden maara saattaa pyrkia kohoamaan uudelleen, koska hake-
musten hylkaykset ovat viime vuosina vahentyneet (kuvio 5). Hylkdyksien vdheneminen joh-
tuu yksilollisten varhaiseldkkeiden ikarajan nostamisesta. Nuorimpien hakijoiden elédkehake-
muksista on hylatty huomattavasti useampi kuin idkkéampien hakijoiden.

Kuvio 5. Alkaneet tyokyvyttomyyseldkkeet ja elakkeiden hylkaysprosentit vuosina
1956-1997
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Erdiden rakenteellisten tekijoiden pitdisi kuitenkin vahentad uusien tyokyvyttomyyseldkkeiden
madrad. Koulutustason parantumisen tulisi véhent&d varhaiseldkkeelle siirtymisté, koska ny-
kyisin alemman keskiasteen koulutuksen saaneen todennékdisyys joutua tyokyvyttomyyselak-
keelle on 20 prosenttia pienempi kuin pelkén perusasteen tutkinnon suorittaneella. Ylemman
keskiasteen ja alemman korkea-asteen koulutuksella todenndkdisyys on vain 25-50 prosenttia
verrattuna perusasteen koulutukseen (taulukko 2).
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Taulukko 2. Tyokyvyttomyyselakkeiden suhteellinen alkavuus vuosina 1987-1990
suhteessa perusasteen koulutuksen saaneisiin, prosenttia

Molemmat sukupuolet, 35-59-vuotias vaestd
Tutkinto Ika

35-39 40-44 45-49 50-54 55-59
Perusaste 100 100 100 100 100
Alempi keskiaste 83 81 79 79 82
Ylempi keskiaste 37 40 42 46 54
Alempi korkea-aste 24 28 26 30 46
Alempi kandidaattiaste 24 29 28 29 43
Ylempi kandidaattiaste 17 22 21 23 28
Tutkijakoulutus 7 6 9 8 14

Lahteet: Kansanelakelaitos; Helka Hytti

Véeston koulutustaso nousee myds hyvin nopeasti. Vuonna 1995 pelkan perusasteen tutkin-
non oli suorittanut noin 50 prosenttia 60-64-vuotiaista palkansaajista. 10 vuotta nuorempien
ikaryhmassa heidan osuutensa oli vain 25 prosenttia (taulukko 3).

Taulukko 3. Kokoaikaisten palkansaajien jakautuminen koulutusasteen mukaan eri
ikaryhmissa vuonna 1995, prosenttia

Molemmat sukupuolet, 35-64-vuotias vaestd
Tutkinto k&

35-39 40-44| 45-49| 50-54| 55-59| 60-64
Perusaste 10 14 21 25 32 48
Alempi keskiaste 31 32 33 27 23 18
Ylempi keskiaste 23 19 15 14 12 8
Alempi korkea-aste 15 13 11 13 15 7
Alempi kandidaattiaste 6 9 9 8 8 6
Ylempi kandidaattiaste 12 11 10 11 10 12
Tutkijakoulutus 2 1 1 1 1 2
Yhteensa 100 100 100 100 100 100

Lahde: Tilastokeskus

Alhainen koulutustaso on ty6ttdmyys- ja tyokyvyttomyysriski. Vaeston yleinen koulutustason
noustessa puutteellisesta pohjakoulutuksesta muodostuu yhd merkittdvampi sosiaalinen riski-
tekija.

Tyokyvyn yllapitamiseen ja kuntoutukseen kdytetyt voimavarat ovat kasvaneet huomattavasti
1990-luvulla. My6s tdmén voidaan odottaa nakyvén l&dhivuosien eldkehakuisuudessa. Ensim-
maiset tiedot tydeldkeuudistuksen vaikutuksista viittaavat siihen, ettd vaikutukset ovat olleet
oikeansuuntaiset. Kuntoutustukia myonnettiin vuonna 1997 enemman kuin mééraaikaisia tyo-
kyvyttomyyselakkeitd vuonna 1995. Samalla toistaiseksi myonnettyjen tyokyvyttomyyselak-
keiden méaara on vahentynyt. Vuonna 1997 kuntoutustuen keskimé&ardinen kesto oli noin 10
prosenttia lyhyempi kuin vuonna 1995 paattyneiden maardaikaisten tyokyvyttomyyselakkei-
den kesto.
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Tavoitteena on edelleen kehittda toimenpiteitad tyokyvyn yllapitdmiseksi ja tehostaa kuntoutus-
toimintaa. Valtioneuvosto antoi Eduskunnalle kuntoutusta koskevan selonteon lokakuussa
1998. Selonteon mukaan tyoikaisten tyokyvyn yllapitaminen ja vajaakuntoisten ja vammaisten
tyollistymismahdollisuuksien parantaminen kuuluvat kuntoutuksen keskeisimpiin haasteisiin.

Tyokyvyttomyyseldkkeeseen liittyvid ongelmia selvitellyt sosiaali- ja terveysministerion tyo-
ryhmé paatti tyonsa toukokuussa 1998. Tyoryhma katsoi, etta paatdés kuntoutustarpeen selvit-
tdmisesta pitéisi tehda jo siind vaiheessa, kun sairauden voidaan katsoa uhkaavan tyokykya.
Lainséédantoé olisi tydryhman mielesta talta osin tarkennettava.

Osa-aikaelakkeesta houkuttelevampi
vaihtoehto

Tulopoliittisessa sopimuksessa vuosille 1998-1999 sovittiin ikéantyvien tydntekijoiden ase-
man parantamisesta ja tyossa jatkamisen edistdmisestd muun muassa tydaikajarjestelyjen ja
osa-aikaelakettd koskevan lainsdadanndn muutosten avulla (ks. luku 2.3.). Samanaikaisesti pa-
rannettiin lailla myds 55 vuotta tayttaneiden tyollistymisedellytyksia siten, ettd uusi vahintaan
10 kuukautta kestava tyo ei heikennd aikaisempien ansioiden perusteella odotettavissa olevaa
eldketurvaa. Mainitut lainmuutokset ovat voimassa 1.8.1998-31.12.2000.

Tydmarkkinakeskusjarjestot ovat selvittaneet tyokykya yllapitdvan toiminnan tuloksia ja
kaynnisténeet kehittamisprojektin, jonka tuloksena on tarkoitus antaa tyopaikoille suosituksia
tyokykya yllapitavan toiminnan kehittdmisestd. Myos kuntoutusasioiden selvittelyé jatketaan.
Tahanastisten selvitysten mukaan nayttaa siltd, ettd kuntoutustoimenpiteiden riittdvan varhai-
nen aloittaminen onnistuu kaytanndssd varmimmin siten, ettd kuntoutusaloite saadaan tydyh-
teisOstd suoraan. Liséksi tyomarkkinaosapuolet selvittavat vuoden 1998 loppuun mennessa,
olisiko ikadntyneiden tyontekijoiden tyossa pysymisen ja tyollistamisen edistamiseksi tarpeen
muuttaa tydnantajan kustannuksia tyottdmyys- ja tydkyvyttomyyselakkeissa.

Vajaakuntoisten ja vammaisten ammatillisen koulutuksen ja tyéllistymisen tukeminen

Vammaispolitiikassa tdyden osallistumisen periaatteen toteuttaminen vaatii, ettd vammaisella
henkil6lla on tasavertaiset mahdollisuudet osallistua tydeldmaén ja edistdminen ansaita itsel-
leen véhimmaisturvaa parempi toimeentulo ja elake.

Vajaakuntoisten ja vammaisten henkildiden koulutuksen ja tyohon paasyn edistdminen sisél-
tyy valtioneuvoston hyvaksyméan EU:n ty6llisyyssuuntaviivojen mukaiseen Suomen tyolli-
syyspolitiikan toimintasuunnitelmaan. Toimintasuunnitelman keskeisend tavoitteena on koko
vaeston tyollisyysasteen nostaminen. Osana ty6llisyyssuunnitelman toteuttamista hallitus antoi
kesdkuussa 1998 eduskunnalle esityksen laeiksi vammaisten henkildiden tyollistymisen ja
koulutuksen edistamiseksi (HE 87/1998). Esitys liittyy vuoden 1999 talousarvioesitykseen ja
se on tarkoitettu tulemaan voimaan 1.8.1999.

Esityksessa ehdotetaan muutettavaksi kuntoutusrahalakia, kansanelékelakia ja vammaistukila-
kia. Tavoitteena on, ettd kaikille vammaisille 16-18-vuotiaille nuorille turvattaisiin mahdolli-
suus ammatilliseen koulutukseen. Niille nuorille, jotka muutoin saattaisivat siirtyd 16 vuotta
taytettydan tyokyvyttomyyseldkkeelle, ehdotetaan maksettavaksi elédkkeen sijasta henkilokoh-
taisen opiskelu- ja kuntoutussuunnitelman perusteella 2 100 markan suuruista kuntoutusrahaa.
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Muihin etuuksiin yhdistettyna se antaisi tyokyvyttomyyselédkkeeseen verrattuna kilpailukykyi-
sen toimeentulon. Niille nuorille, jotka aloittavat ammatillisen kuntoutuksen alle 18-vuotiaana
maksettaisiin kuntoutusrahaa siihen asti kunnes ensimméinen ammatillinen pétevyys on saa-
vutettu tai koulutus on paattynyt tuloksettomana. Tyokyvyttomyyselékettd ei mydnnettéisi en-
nen meneillaan olevan kuntoutusjakson loppumista, vaikka nuori tayttaisikin 18 vuotta.

Vuonna 1997 siirtyi 16-17-vuotiaita henkildita tyokyvyttomyyselakkeelle yhteensa 904. Nuor-
ten ammatillisen koulutuksen tukeminen aiheuttaisi vuoteen 2004 asti vuositasolla 0,8-8,5
miljoonan markan lisamenot, jotka johtuisivat tyokyvyttomyyseldkkeen korvaamisesta kun-
toutusrahalla, kuntoutustoimenpiteilld, vammaistuilla ja lapsilisilla. Vuonna 2005 uudistuk-
sesta arvioidaan jo syntyvan 3 miljoonan markan saastot vuoden 1999 hintatasossa. Laskelmat
on tehty olettaen, etta kuntoutujista 40 prosenttia siirtyisi tydelamaan.

Hallituksen esityksessa ehdotetaan, ettd pelkk&a kansaneldkelain mukaista tyokyvyttomyys-
elaketta saava henkild voisi tydhon palaamista kokeiltaessa jattaa eldkkeenséd lepdamaan va-
hintdén kuudeksi kuukaudeksi ja enintaan kahdeksi vuodeksi. Jotta tydssakéynti olisi vammai-
selle henkil6lle kannattavampaa kuin elédkkeelldolo, elakkeen lepdamisajalta maksettaisiin ai-
na erityisvammaistuen (1 796 mk/kk v.1998) suuruinen vammaistuki. Pelkkaa kansanelaketta
saavia tyokyvyttomyyseldkeldisia on nykyisin 49 000. Jos lepdadmassé olisi kuukausittain noin
3 000 elékettd, kustannusséaésto olisi noin 40 miljoonaa markkaa vuositasolla vuoden 1999
hintatasossa.

Uusia tyollistymismalleja

Suomi on osallistunut Euroopan unionin sosiaalirahaston tukemiin hankkeisiin, joissa on 0soi-
tettu, ettd myos pitkdaikaiset mielenterveyspotilaat ja kehitysvammaiset ovat ammatillisesti
kuntoutettavissa. Projekteissa luotuja uusia malleja - esimerkiksi tuettua tyollistamista, niin
sanottuja sosiaalisia yrityksia ja mielenterveyskuntoutujien klubitaloja - on tarkoitus levittaa ja
ottaa laajempaan kayttéon maassamme.

Ammatillisesta kuntoutuksesta saadut kokemukset osoittavat selvésti, ettd tyollistymisen edis-
tdminen edellyttdd huomion Kiinnittdmista itse tyollistymisvaiheeseen, jonka pitéa ajoittua riit-
tdvan varhaiseen vaiheeseen. Esimerkiksi tuetun tyollistdmisen menetelméssa ammatillisen
kuntoutuksen malli, jossa edetdan koulutuksesta tydhonsijoitukseen, on korvattu mallilla, jos-
sa ammatillinen kuntoutus ja tydssa selviytymisen tuki annetaan tyohonsijoituksen rinnalla.
Kuntoutustoiminnan, koulutuksen ja tydpaikan yhteiset toimenpiteet tuottavat todennékaisesti
parhaat tulokset.

Uusi tekniikka mahdollistaa vammaisille lis&é itsendisyytta arkielamassd. Se tuo myos tasa-
arvoisuutta vammaisten ja muiden vélille tyoeldamassa. Tekniset laitteet mahdollistavat esi-
merkiksi etatyon. Laitteissa sadastaminen voi olla lyhytnékoistd. Uusikaan tekniikka ei kuiten-
kaan taysin korvaa ihmisen apua.
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Vammaisten palvelut

Tasavertaisesti saatavilla olevat, laadukkaat ja kohtuuhintaiset palvelut ja apuvalineet ovat
keskeinen osa ty6- ja toimintakyvyn parantamista ja osallistumista painottavaa vammaispoli-
tilkkkaa. 1990-luvulla on kasvanut erityisesti sellaisten vammaisten palvelujen maard, joihin
vaikeavammaisilla on niin sanottu subjektiivinen oikeus. Ndité palveluja ovat Kansanelakelai-
toksen jarjestama laakinnallinen kuntoutus ja tietyt vammaispalvelulain mukaiset palvelut
(kuljetuspalvelut, tulkkipalvelut, palveluasuminen, asunnon muutosty6t ja asuntoon kuuluvien
valineiden ja laitteiden hankkiminen). Vammaispalvelulain mukaisia vammaispalveluja saa
vuosittain arviolta runsas prosentti vaestosta.

Vuosina 1992-1997 Kansanelakelaitoksen jarjestamaa vaikeavammaisten laékinnéllista kun-
toutusta saaneiden méaéra kasvoi 78 prosenttia, 14 840 kuntoutujaan. Suurinta kasvu oli mie-
lenterveyden hdiridita sairastavien ja kehitysvammaisten kuntoutujien maéarissa. Alle 16-
vuotiaiden lasten osuus on kasvanut lahes puoleen laakinnallistd kuntoutusta saavista vaikea-
vammaisista.

Vuonna 1997 vammaispalvelulain mukainen henkilokohtainen avustaja korvattiin 2 260
vammaiselle henkil6lle. Avustajat ovat yleensd osa-aikaisia. Kodinhoitoapua saavien vam-
maistalouksien maara on pienentynyt 16 prosenttia vuosikymmenen alkuun verrattuna. Vuon-
na 1997 kodinhoitoapua sai 6 600 vammaistaloutta. Alle 65-vuotiaiden tukipalveluasiakkai-
den méaéara kasvoi 1996, mutta kaantyi selvaan laskuun 1997. Vuonna 1997 omaishoidon tuel-
la hoidettiin 7 570 alle 65-vuotiasta vammaista tai pitkdaikaissairasta henkil6a. (Kuvio 6).

Selvitysten mukaan eri vammaisryhmaét ovat epatasa-arvoisessa asemassa vammaispalvelujen

saamisessa. Heikoimmassa asemassa ovat mielenterveyspotilaat, aivovammaiset ja kehitys-
vammaiset.
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Kuvio 6. Kotipalvelua, erditd vammaispalveluja ja omaishoidon tukea saaneet vam-
maiset ja pitkaaikaissairaat henkil6t vuosina 1992-1997
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Kuljetuksia voidaan tehostaa

Vammaisten ja sairaiden henkildiden liikkumista tuetaan useilla eri jarjestelmilld. Niihin kuu-
luvat joukkoliikenne, kuljetuspalvelut, Kansaneldkelaitoksen maksamat matkakustannusten
korvaukset sekd auton hankinnan ja muutostdiden eri tukimuodot. Kuljetusjarjestelmien ratio-
nalisoinnilla, koordinoinnilla ja kehittdmishankkeilla voidaan parantaa palveluja ja silti hillita
kustannuksia.

Yhé& useammissa kunnissa kokeillaan ja kehitetadn erilaisia palvelulinjoja, jotka lisdavét ylei-
sid liitkennepalveluja ja parantavat vammaisten ja vanhusten liikkumismahdollisuuksia. Par-
haillaan on kaynnissd muun muassa EU-projekti, jonka tavoitteena on telematiikkaa hyvéksi
kayttden kehittdd niin sanottua kutsuohjattua joukkoliikennettd esimerkiksi taksien ja pikku-
bussien avulla. Kutsuohjatulla joukkoliikenteelld tarkoitetaan kuljetusten tilausjarjestelmaa,
jossa asiakkaat voivat tilata tarvitsemansa kuljetuksen matkavalityskeskuksen kautta.

Kuljetuspalvelujen arviolta 200 miljoonan kustannukset muodostavat vammaispalvelulain
mukaisten palvelujen ja tukitoimien suurimman kustannuserdn. Ne ovat noin kolmasosa
vammaispalvelujen kustannuksista. Kuljetuspalveluiden kustannukset ovat nousseet jatkuvasti
kasvavien asiakasmé&arien vuoksi. Vuosina 1992-1997 asiakkaiden mé&aré kasvoi 36 800 asi-
akkaasta 55 100 asiakkaaseen. Kuljetuspalvelut ovat l&hes yksinomaan taksimatkoja. Asia-
kasmaaran kasvu selittynee pééasiassa vanhusten vammaispalvelulain mukaisten kuljetuspal-
veluiden lisddmiselld, arviolta kaksi kolmasosaa kuljetuspalveluiden kéyttéjista on vanhuksia.
Sen sijaan sosiaalihuoltolain mukaiset kuljetuspalvelut ovat véhentyneet.
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Merkittavat saastot henkilokuljetusten kustannuksissa vaativat kuljetusjarjestelmén muutosta
eri asiakasryhmien tarpeet huomioon ottaen selvasti joukkoliikennepainotteisemmaksi ja ryh-
maékuljetuksia suosivaksi. Tdma taas edellyttdd joukkoliikenteen infrastruktuurin ja palveluta-
son yleista parantamista ja uusien joukkoliikennemuotojen kehittamista. Kehittdmistyossé tar-
vitaan eri hallintokuntien ja ministerididen yhteisty6td sekéd kuntien valisen seudullisen yhteis-
tyon lisdédmista.

Uutta kehitysvammahuollossa

Suomessa on eriasteisesti kehitysvammaisia henkil6itd Kansanelékelaitoksen etuus-tilastojen
mukaan vajaa 30 000. Heisté on vaikeavammaisia noin 6 000. Kehitysvam-maisten erityispal-
veluja kayttaa 21 000 henkil6a.

Kehitysvammaisten erityispalvelujen tarkoituksenmukainen jarjestaminen edellyttaa riittavaa va-
estdpohjaa ja alueellista verkostumista. Sosiaali- ja terveysministerid on vuonna 1997 kaynnista-
nyt kolmivuotisen Verkostoituvat erityispalvelut -hankkeen, jossa nostetaan esille erityisesti kehi-
tys- ja muiden vammaisten erityispalvelujen turvaaminen.

Erityishuoltopiirien jarjestamien kehitysvammaisille tarkoitettujen erityispalvelujen kayttd on
vahentynyt. Tavoitteena onkin kehitysvammaisten palvelujen jarjestaminen ensisijaisesti koko
vaestolle tarkoitettuina normaalipalveluina kotikunnassa. Erityishuoltopiirien tehtdvaksi muo-
dostuu entista selkedammin laitoshuollon jarjestdminen ja toimiminen asiantuntijakeskuksina,
jotka tukevat kuntien peruspalveluita.

Kehitysvammahuollossa meneilldan olevan palvelurakenteen muutoksen jatkaminen ja onnis-
tuminen edellyttda, ettd tyontekijoita siirtyy kehitysvammalaitoksista kuntien avopalveluihin.
Jonkin verran tarvitaan myos uutta henkilostod, jonka palkkaamiseen voidaan kayttaa laitos-
hoidon purkamisesta saatavia voimavaroja.

Sosiaali- ja terveysministerio selvitti vuonna 1998 erityishuoltopiirien suunnitelmat laitos-
hoidon paikkamaarien kehityksesta vuosina 1997-2000. Samalla kartoitettiin myds ikdantyvi-
en vanhempiensa luona asuvien kehitysvammaisten palvelutarpeet. Selvitys osoittaa, etté lai-
toshoidon paikkamaéarét erityishuoltopiireissa tulevat vahentymaan 3 130 hoitopaikasta 2 700
hoitopaikkaan vuosina 1997-2000. Laitoshoidon paikkamaddrien kehitys néyttdisi vastaavan
sosiaali- ja terveysministerion palvelurakennetydryhman vuonna 1992 asettamaa tavoitetta.
Laitospaikkojen vahenemisesta huolimatta kaikissa erityishuoltopiireissa ei kuitenkaan péaasté
eroon laitospainotteisuudesta ja suurista keskuslaitoksista vield vuoteen 2000 mennessa.

Yli 65-vuotiaiden vanhempiensa luona asuu yhteensé 2 630 kehitysvammaista. Heista suurin
osa tarvitsee lahivuosina erilaisia asumispalveluja, laitoshoitoa tarvitsee vain muutama henki-
16. Muita palvelutarpeita ovat kotipalvelu, perhehoito, paivatoiminta sekd omaisten ohjaus ja
tukeminen.
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2.3. Vanhuus

1996 1997*| 1998** 1999**
Paaryhman menot (Mmk) 54 000 54 600 55 400 57 300
- josta vanhuuselékkeet (Mmk) 43 400 44 800 45 300 46 900
% sosiaalimenoista 29,1 29,2 29,5 29,8
% BKT:sta 9,5 8,8 8,3 8,0
Vanhuuseldkkeensaajat 31.12. (Ikm) 822 500 837700 844100] 852600

* ennakkotieto
** ennuste

Vanhuusmenot ovat suurin sosiaalimenoerd, yhteensa arviolta 55,4 miljardia markkaa vuonna
1998. Vuonna 1998 vanhuuteen liittyvien menojen arvioidaan olevan ldhes 30 prosenttia sosi-
aalimenoista ja runsaat 8 prosenttia bruttokansantuotteesta. Eldakkeiden ja muiden tulonsiirto-
jen osuus on 89 prosenttia ja sosiaalipalvelujen osuus 11 prosenttia pdaryhméan menoista.
Vanhusten terveyspalvelujen kustannukset eivat sisally vanhuusmenoihin.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannukset kasvavat nopeasti 75 ikavuoden ja erityisesti 85
ikdvuoden jalkeen. Suurimmat palvelujen kustannukset sijoittuvat viimeiseen elinvuoteen.

Vanhuuseldkeldisten maara ja vanhuuseldkkeiden kustannukset nousevat vuosittain vaeston
ikaantymisen johdosta. Vanhuuseldkemenot kasvavat kuitenkin maltillisemmin kuin aiemmin
ennakoitiin, koska eléketurvaan tehtiin vuoden 1996 alusta merkittdvia muutoksia, jotka tosin
vaikuttavat eniten vuoden 2000 jalkeen.

Osa-aikaeldkkeiden menot siséltyvat vanhuuteen liittyviin menoihin. Osa-aikaelakkeen saami-
sen ehtoja ja laskemisperusteita muutettiin 1.7.1998 lukien (ks. tarkemmin kohta 2.2.).

Vanhuuselakelaisten toimeentulo

Vuoden 1997 lopussa vanhuuseldkeldisten keskimaarainen omaeléke oli 4 820 markkaa ja ko-
konaiseléke 5 336 markkaa kuukaudessa. Miesten kokonaiseléke oli keskimaérin 6 450 mark-
kaa ja naisten 4 650 markkaa. Vanhuuseldkkeensaajista 60 prosenttia sai alle 5 000 markan ja
16 prosenttia yli 7 500 markan kokonaiselékettd. Pelkkad kansaneldkettd sai 12 prosenttia
vanhuuselékkeensaajista.

Julkisten sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuus ja asiakasmaksut sekd sairausvakuutuksen
korvaustaso vaikuttavat merkittavasti vanhusten toimeentuloon. Sairauteen ja terveyteen liit-
tyvien hyddykkeiden ja palvelujen hinnat ovat nousseet 1990-luvulla keskimaaréista hintake-
hitystd nopeammin. 1&kkailla ihmisilla terveydenhuoltomenot muodostavat suuremman osan
kulutusmenoista kuin muilla véestoryhmilld. Yli 65-vuotiailla terveydenhuoltomenot olivat
vuonna 1995 keskimaarin 8 prosenttia kulutusmenoista (4 200 mk/v/henkil6).

Vanhuuseldkeléisten toimeentulovaikeudet liittyvatkin usein kasautuviin terveydenhuollon
maksuihin ja ladkekustannuksiin. 1990-luvulla toimeentulotukea on saanut 2 prosenttia 65
vuotta tayttdneestd vaestostd. Yli 65-vuotiaiden toimeentulotukiasiakkaiden maard on ollut
lievassa kasvussa, joskin se on kattavan eléketurvan ja julkisten sosiaali- ja terveyspalveluiden
ansiosta pysynyt pienend monien muiden maiden lukuihin verrattuna.
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Vanhusten sosiaalipalveluihin kéytetyt kulutusmenot alkavat yleensd muodostua merkittaviksi
vasta 75 ikévuoden jalkeen. Selvityksissé on saatu viitteita siitd, ettd esimerkiksi palveluasu-
misesta aiheutuviin kustannuksiin liittyvat toimeentulovaikeudet olisivat kasvussa.

Vanhusvaeston toimintakyvyn kehitys

1990-luvun alkupuoliskolla (v. 1991-1995) 65-vuotiaiden miesten odotettavissa oleva eliniké
oli keskiméarin 14,2 vuotta ja naisten 18,2 vuotta. Suomalaisten naisten keskiméaéardinen odo-
tettavissa oleva elinikd on maailman pisimpia ja miestenkin elinikéd on pidentynyt. Kattavia ja
vertailukelpoisia tutkimuksia idkkdiden ihmisten toimintakyvyn kehityksestd on niukasti.
Alustava vuosina 1979-1981 tehdyn Mini - Suomi -tutkimuksen ja vuonna 1997 tehdyn
FINRISKI-97 tutkimuksen tulosten vertailu osoittaa, ettd 65-74-vuotiaiden henkil6iden toi-
mintakyky on monelta osin kohentunut. Samansuuntaisia tuloksia on saatu alueellisissa tutki-
mushankkeissa. Yli 75-vuotiaiden toimintakykya on seurattu vdhemman, mutta on tutkimustu-
loksia, joiden mukaan myds vanhimpien ikaryhmien toimintakyky on parantunut.

Yli 65-vuotiaiden ihmisten toimintakyky todennékoisesti paranee tulevaisuudessakin, mutta
heidan lukumaéransa kasvu ja elinidn piteneminen lisddvat avun ja palvelujen tarvetta. Esi-
merkiksi paljon apua ja hoitoa tarvitsevien 85 vuotta tayttdneiden maara kasvaa jatkuvasti.

Esteetdn elinymparistd ja toimintakyvyn yllapitaminen

Palvelujen, asumisen ja muun elinymparistdon muodostama kokonaisuus on tulevaisuuden
vanhuspolitiikan avainkysymys. Véeston ikdantyminen asettaa kasvavia haasteita asuin- ja
elinympaéristojen kehittamiselle. Vanhuuspolitiikka ei rajoitu sosiaali- ja terveyssektorille, sil-
l& vanhusten toimintakyvyn ja hyvéan eldmanlaadun edellytyksid voidaan parantaa myos yh-
dyskuntasuunnittelun, kaavoituksen seka asunto- ja liikennepolitiikan keinoin. My®s liikunta-,
kulttuuri- ja opetustoimen palveluilla on merkittava asema ikéantyneen véeston toimintakyvyn
ja mielenterveyden edistdmisesséd. Sosiaali- ja terveydenhuolto onkin verkostoitumassa muun
muassa kaavoittajien, liikennesuunnittelijoiden ja asuntoasioista vastaavien tahojen seké jar-
jestdjen kanssa. Palveluasuntojen rakentamisen ja sosiaali- ja terveyspalvelujen tarvetta voi-
daan vahentaa, kun asuntojen ja elinympéristéjen suunnittelun lahtékohdaksi otetaan kaiken-
ikaisille soveltuva asuminen ja elinymparisto.

Vuosina 1990 - 1997 vanhusten asuntojen korjaustoimintaan myonnettiin valtion korjausavus-
tuksia yhteensd 1 034 miljoonaa markkaa yhteensd 79 600 asuntoon. Valtion tuki asuntojen
korjausten rahoitukseen véhentyy vuonna 1999, mutta vanhusten asuntojen korjaustoimintaa
voidaan aktivoida myods esimerkiksi jarjestamalld kunnissa neuvontaa korjaus- ja muutostoi-
den suunnittelussa ik&éantyvien tarpeisiin.

Perinteisten puutteellisen asumisen kriteerien mukaan enéa arviolta joka seitsemés yli 65-
vuotias asuu puutteellisesti. Kuitenkin huomattava osa vanhuksista asuu toimintakyvyn ja
omatoimisuuden kannalta huonossa ympéristossa, esimerkiksi hissittomassa kerrostalossa tai
tilaratkaisuiltaan toimimattomassa asunnossa alueella, jonka kauppa- ja muut l&hipalvelut ovat
heikentyneet. Asuin- ja muun elinympériston puutteita maksetaan palveluiden kustannuksina
ja vanhusten eldménlaadun heikkenemisend, turvattomuutena ja yksinaisyytena.
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Vanhuspalveluiden siirtyminen yha enemman Kkotiin luo apuvéline-, tieto- ja viestintateknolo-
gian kehittamiselle ja kaytolle monia haasteita ja mahdollisuuksia. Apuvélineiden ja uuden
teknologian sovellusten entista laajempi kayttéonotto ja niiden kéyton opastus sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tyontekijoille, asiakkaille ja omaisille helpottaa hoitoa ja kotona selviytymista.
Teknologian kayttajaystavallisyys on avainasia.

Avopalveluja tarvitaan lisaa

Yli 65-vuotiaista suurin osa, 93 prosenttia, asuu kotona tavallisessa asunnossa. Valtaosa heisté
ei tarvitse sdannollisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja. Esimerkiksi vuonna 1996 koti-
hoitopalveluja sai sdéannéllisesti 7,5 prosenttia yli 65-vuotiaista. Pitkdaikaisessa laitoshoidossa
vanhainkodeissa tai sairaaloissa oli 5 prosenttia 65 vuotta tayttaneesta ja 10 prosenttia 75
vuotta tayttaneesta véestosta. Pitkédaikaisessa laitoshoidossa olevien vanhusten osuus yli 65-
vuotiaasta vaestosta pieneni merkittavasti jo vuosina 1981-1991, mutta 1990-luvulla myés lai-
toksissa olevien lukumééra on pienentynyt. Palveluasunnoissa asui vuoden 1997 lopussa 2,4
prosenttia yli 65-vuotiaista.

Kéytdnndssa kunnat ovatkin korvanneet laitoshoitoa padasiassa liséamélla palveluasuntoja
(kuvio 7). Kunnan jarjestamé palveluasuminen perustuu yleensa vuokrasuhteeseen, vaikka
muutoin nelja viidesta yli 65-vuotiaasta asuu omistusasunnossa. Tavallisissa asunnoissa asu-
vien vanhusten avopalvelujen lisédminen ja kehittdminen on jaanyt monissa kunnissa vahai-
seksi.

Kotipalvelujen kattavuus on alentunut jyrkasti (kuviot 7 ja 8). Vuonna 1991 alkanut vanhusten
kodinhoitoavun asiakasméérien merkittdva vaheneminen tosin hidastui vuonna 1996, mutta
nopeutui jalleen vuonna 1997. Vuonna 1997 kodinhoitoavun vanhusasiakastalouksia oli 40
prosenttia vahemman kuin vuonna 1990. Kunnittain asiakasmaarien kehityksessa on kuitenkin
suuria eroja.

Monet kunnat ovat eriyttaneet tukipalveluja kuten siivousta ja ateriapalveluja muusta kotipal-
velusta palvelujen tehostamiseksi ja kustannusten saastamiseksi. Tama selittda osittain sita, et-
ta tukipalveluasiakkaiden maara kaantyi kasvuun vuonna 1996 (kuvio 7). Tukipalvelujen kayt-
t6 on kuitenkin selvasti vahdisempéa kuin 1990-luvun alussa, minké yhtena syyna on pidetty
niiden hinnoittelua.

Kuntien kotipalveluhenkiloston mééra kasvoi 700 henkil6lla vuodesta 1996 vuoteen 1997.
Vuonna 1997 kotipalvelussa tydskenteli keskimé&éarin 13 880 henkil6a. Suurin osa kotipalve-
lun henkiloston tyépanoksesta kohdistuu vanhustalouksiin. Vanhusten kotipalveluja on mo-
nissa kunnissa keskitetty huonokuntoisimmille asiakkaille. Asiakkaiden maard on pienentynyt,
mutta avun méaéara asiakasta kohti on kasvanut. Kun asiakastalouksien maaréé on karsittu ja
kun toisaalta aikaa asiakasta kohti on siitd huolimatta usein riittdméattdmasti, kotihoidon eh-
kéisevan ja kuntouttavan tyon osuus ja& usein vahaiseksi. Palvelujen tiukka kohdentaminen
VoI johtaa myos siihen, ettd vanhusten ja heidan omaistensa luottamus palvelujen saamiseen
vahenee ja aiheuttaa turvattomuutta. Tama voi lisatd palveluasuntojen ja laitoshoidon kysyn-
taa.
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Kuvio 7. Keskeisten vanhusten palvelujen saajien prosenttiosuudet koko maassa vuosina
1990-1997

%
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Kodinhoitoapu yli 65-vuotiaiden talouksille, % yli 65-vuotiaista
= T ukipalvelut yli 65-vuotiaille, % yli 65-vuotiaista

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

Vanhainkotien yli 75-vuotiaat asiakkaat 31.12., % yli 75-vuotiaista

75 vuotta taytténeitd pitkéaikaispotilaita (hoidon kesto yli30 vrk) terveyskeskuksissa

ja muissa sairaaloissa, 31.12., % yli 75-vuotiaista (vuoden 1997 luku on ennuste)
= Vanhusten palveluasunnoissa asuvat 31.12., % yli 65-vuotiaista

Omaishoidon tuen saajilla on ollut vuoden 1998 alusta alkaen lakiséateinen oikeus pitéa va-
paata vahintaan vuorokausi sellaista kuukautta kohti, jonka aikana hoitaja on sidottu hoitoon
paivittdin. Lakisaateisellda omaishoidon tuella hoidettiin vuonna 1997 19 680:4a henkildé,
joista 12 700 oli 65 vuotta tayttaneitd. Kuntien vuonna 1995 esittdman arvion mukaan omais-
hoidon tuki véhensi laitoshoidon tarvetta noin 8 000 hoitopaikan verran. Yli 65-vuotiaiden
omaishoidon tuella hoidettavien mé&ra kasvoi 1 300 henkil6lld vuodesta 1995 vuoteen 1997.
Seuraava kaikki kunnat kattava laaja omaishoidon tuen seurantatutkimus valmistuu vuoden
1998 lopussa.
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Kuvio 8. Kodinhoitoapua ja tukipalveluja saaneet vanhukset vuosina 1990-1997

Lukumaara
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1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997

M kodinhoitoapua saaneet vanhustaloudet
O tukipalveluja saaneet yli 64-vuotiaat

Laitoshoidon laatu

Vuonna 1998 Suomessa kaynnistyi laaja eri joukkotiedotusvélineissa kayty keskustelu van-
husten laitoshoidon tilasta. Joissakin kansalaisten kannanotoissa on esitetty, etta tyontekijoita
ja muita voimavaroja on liian vahén, jotta edes perusasioista - esimerkiksi syomisesta ja hy-
gienian hoitamisesta - voitaisiin selvitd laitoksissa asianmukaisesti. Toisaalta on myo6s selvi-
tyksid, joiden mukaan 80-90 prosenttia laitoshoidon asiakkaista ja heiddn omaisistaan on tyy-
tyvaisia hoitoon.

Laitoshoidossa on tapahtunut 1990-luvulla monia muutoksia. Samalla kun pitk&aikainen lai-
toshoito on véhentynyt, pitkdaikaiseen laitoshoitoon siirtymisika ja hoidettavien keski-iké on
noussut. Pitk&aikaisessa laitoshoidossa olevat vanhukset ovat aiempaa huonokuntoisempia.
Kuntien taloudellinen tilanne ja hoidon porrastuksessa tapahtuneet muutokset ovat vaikutta-
neet henkilokunnan maaréan ja laatuun seka pitkaaikaispotilaista hoitavien sairaaloiden osas-
tojen luonteeseen. Osa henkildstosta on palkattu tydllisyysvaroin, jolloin henkildston vaihtu-
vuus on suurta. Lisdksi osa terveyskeskusten vuodeosastoista on muutettu erikoissairaanhoi-
don potilaiden jatkohoitoa antaviksi osastoiksi ja tahan sindnsa tavoiteltuunkin kehitykseen
voi sisédltyd ongelmia pitk&aikaisessa sairaalahoidossa olevien vanhusten kannalta.

On ilmeist4, etta laitoshoidon tilanne ja laatu vaihtelee alueittain ja jopa laitoksittain. Laitok-
sessa tapahtuvan hoidon laatu on sidoksissa moniin asioihin: hoidettavien toimintakykyyn,
hoitohenkilokunnan mitoitukseen ja rakenteeseen, fyysiseen hoitoymparistoon, kéytettévissa
oleviin taloudellisin voimavaroihin seka hoito- ja johtamiskulttuureihin.

Laatutydskentelylla tarkoitetaan tavallisesti yksikon toimintaa oman tyénsa laadun yll&pitami-
seksi ja parantamiseksi. Suomessa laatuty6té on tuettu kokeilu- ja kehittdmishankkein. Laatu-
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tyoskentelya tukevat myos vertailut parhaisiin kaytantdihin ja vertailutiedon hyddyntdminen
oman toiminnan kehittdmisessa (benchmarking). Ongelmista huolimatta 1990-luvulla onkin
tapahtunut myos edistysta. Kuntiin on esimerkiksi enenevassa maéarin perustettu erillisia, pie-
nimuotoisia dementiayksikdita. Osastoja on myds jaettu pienempiin yksikoihin joko muutta-
malla fyysisia rakenteita tai sopimalla uudenlaisesta vastuunjaosta. Kehittamisprojekteissa on
saatu aikaan kaytantojen ja hoitokulttuurien muutoksia kuten rutiininomaisten toimintojen va-
hentdmista ja korvaamista yksilollisemmalla hoidolla ja paivarytmilla.

Sosiaali- ja terveysministerid on sopinut Stakesin kanssa laitoshoidon tilaa kartoittavasta sel-
vityksestd, joka valmistuu kevaallad 1999. Jo nyt voidaan arvioida, etté laitoshoidon laadun pa-
rantaminen vaatii riittdvaa henkilstod, vakinaisen henkildston lisd&dmisté seké henkildston tie-
totaidon ja koulutuksen yllapitamista. Vallitsevia toimintakaytantdja, asenteita ja vanhuskasi-
tystda on muutettava. Toimintakulttuuria on muutettava aktivoivampaan ja kuntouttavampaan
suuntaan. Myos fyysisten hoitoympéristojen parantaminen on tarkeaa.

Palvelujen uudistamista jatkettava

Vanhusten palvelujen uudistamista tulee edelleen jatkaa. Se tapahtuu erityisesti kehittdmalla
ehkaisevaa ja kuntouttavaa toimintaa kaikessa hoidossa ja palveluissa sek& monipuolistamalla
avopalveluja. Myos erilaisten lahipalvelujen saatavuuteen on kiinnitettdva huomiota. Tavoit-
teena on ehkaista tarvetta siirtyé pitkaaikaiseen laitoshoitoon. Kokemukset osoittavat, ettd kun
varataan riittavat voimavarat ehkéisevaan ja kuntouttavaan toimintaan, vanhusten laitoshoidon
kustannuksissa saadaan merkittavia séastoja. Vanhusvaeston kasvu yhdistettyna nykyisenlai-
siin palveluihin ja passiiviseen hoitokulttuuriin merkitsisi useiden tuhansien laitospaikkojen
lisatarvetta ensi vuosikymmenen lopussa.

Mité laajempi valikoima erilaisia avopalveluita on tarjolla sitd joustavammin ja sopivampaa
apua ja tukea toimintakyvyltaan erilaiset vanhukset voivat saada. Vanhuksen hoidon ja huo-
lenpidon toteuttamisen apuvélineena palvelu- ja hoitosuunnitelman laatiminen ja sen toteutuk-
sen seuranta on keskeinen laatua turvaava valine. Palveluasumisen kehittdmisessé on otettava
huomioon my®6s heikkokuntoisimpien vanhusten tarpeet, jotta vanhukset voisivat asua palve-
luasunnossa mahdollisimman pitkaan.

Vanhusten tuloloukku

Eri selvityksissa on tullut esille, ettd nykyinen maksujérjestelma ja -politiikka ei tue parhaalla
mahdollisella tavalla pyrkimysta kotihoidon ensisijaisuuteen. Kotona annettavan hoidon, tuki-
palvelujen, asumispalvelujen ja pitkdaikaisen laitoshoidon maksut mééraytyvat eri perustein.
Vanhusten avohoito on yleensa yhteiskunnalle kokonaiskustannuksiltaan taloudellisesti edul-
lisempaa kuin laitoshoito. Kotihoidon tulisi olla edullisempaa myos palvelun kayttgjille, jotta
edellytykset avohoitopainotteiselle palvelupolitiikalle olisivat mahdollisimman hyvat.

Vanhusten padasialliset tulonldhteet ovat yleensa tyteléke, eldkevahenteinen kansaneldke ja
sithen mahdollisesti maksettavat verottomat lisiat. Kansaneldkkeen lisid ovat muun muassa
asumistuki ja kolmiportaisena maksettava hoitotuki. Asumistukea ja hoitotukea saa kumpaa-
kin lahes 100 000 vanhuuselakelaistd. Asumistukea ei oteta huomioon tulona kotona annetta-
van palvelun maksua méaériteltiessa.
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Progressiivisen verotuksen, tulovahenteisen asumistuen ja bruttotulojen mukaan nousevan ko-
tona annettavan palvelun asiakasmaksun yhteisvaikutuksesta saattaa aiheutua tilanne, jota
voidaan kutsua tuloloukuksi. Tuloloukku on tilanne, jossa palvelumaksujen jalkeen kéytetta-
vissé olevat tulot jadvat sitd pienemmiksi mitd suuremmat henkilon tulot ovat.

Kuvion 9 esimerkkitapauksessa eldkkeensaajan on oletettu kayttavan kunnallisia kodinhoi-
toavun palveluja, joista kunta perii maksuasetuksen mukaisen enimmaismaksun. VVuokran ole-
tetaan olevan 1 700 markkaa kuukaudessa. Kuviosta ilmenevéat henkilon kaytettavissa olevat
tulot ilman asiakasmaksuja ja asiakasmaksujen maksamisen jéalkeen.

Tuloloukkuongelma koskee esimerkkitapauksessa melko laajaa osaa tulojakautumasta. Kay-
tdnnossa aarimmaiset tuloloukkuilmiot koskevat todennékdisesti melko harvoja asiakkaita.
Keskituloisia henkil6ita, jotka tarvitsevat suhteellisen paljon kodinhoitajan tai kotisairaanhoi-
don apua, on kuitenkin yha enemman avohoidossa. Nykytilanteessa heidan saattaisi olla ta-
loudellisesti edullisempaa asua laitos- kuin avohoidossa, silld pitk&aikaisen laitoshoidon asia-
kasmaksu (80 % nettotuloista) kattaa asumisen, hoidon, yllapidon ja ladkkeet. Sen sijaan avo-
hoidossa oleva vanhus maksaa palvelumaksun lisdksi muun muassa asumismenot, ruoan ja
laékkeet. Niinpéa paljon palveluja tarvitsevan vanhuksen kaytettavissa olevat tulot asiakasmak-
sujen ja asumismenojen jalkeen saattavat lahestyéd toimeentulotukinormia tai jopa alittaa sen.
Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 1997 tekeméssa selvityksessa joka kolmas kunta il-
moitti, ettd kunnissa sovellettavan maksukaytannon on havaittu aiheuttavan tuloloukkuja.

Kotona annettavan hoidon enimmaismaksun edellyttdma palvelujen mééra on kunnan péatet-
tavissa. Jos maksu maaraytyy kdyntien mukaan, mika on yleisin tapa, ja kotikaynteja on véhin-
tdan 5 kertaa viikossa, maksu on yleensé ainakin lahelld enimmaéismaksua. Sama koskee tilan-
netta, jossa maksu maaraytyy tuntien mukaan ja kotona annettavan palvelun kesto on yli 40
tuntia kuukaudessa.

Kotona annettavan palvelun kuukausimaksun lisaksi monilla vanhuksilla on erilaisia tukipal-
velumaksuja (esim. ateriapalvelu, turvapalvelu), joista peritdan yleenséa tasamaksu.
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Kuvio 9. Yksin asuvan eldkkeensaajan tulonmuodostus esimerkkitapauksessa vuonna
1999

Mk/kk

S 8 1S S o] S 8 8 S
— — —
Elake mk/kk
/1 Asumistuki
[ Elake

=— =— KOT-kotipalvelumaksu
Kéytettdvissa olevat tulot (KOT)

Vuoden 1999 alustavat veroperusteet, kunnallisveroprosentti 17,55 ja kirkollisveroprosentti 1,2. Korkein asiakasmaksuasetuksen
sallima jatkuvan ja saannéllisen kodinhoitoavun ja kotisairaanhoidon kuukausimaksu. Vuokra 1 700 mk/kKk.

YK:n ikdihmisten vuosi 1999

Vuonna 1999 vietetddn YK:n kansainvalistd ikaihmisten vuotta. Teemavuosi antaa hyvét lah-
tokohdat vanhuuspolitiikan voimavaroja ja valineitd, laatuasioita ja vanhusten arvostusta kos-
kevalle keskustelulle ja toimenpiteille. Tavoitteena on, ettd jokaisessa kunnassa laaditaan tai
saatetaan ajantasalle konkreettinen vanhuuspoliittinen ohjelma, joka voi olla osa kunnan hy-
vinvointipoliittista ohjelmaa. Ohjelmat kannustetaan laatimaan eri hallinnonalojen vélisena
yhteistyoné ja ottaen huomioon myds jarjestdjen ja muiden toimijoiden voimavarat.
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2.4. Leskien ja muiden omaisten sosiaaliturva

1996 1997* 1998** 1999**
Paaryhman menot (Mmk) 7000 7 200 7 600 7900
- josta perhe-eldkkeet (MmKk) 6 750 6 950 7 300 7 600
% sosiaalimenoista 3,8 3,9 40 41
% BKT:sta 1,2 1,2 1,1 1,1
Leskeneldkkeen saajat (31.12.) 238 400 243 450 254 200 261 400
* ennakkotieto
** ennuste

Perhe-eldkkeiden ja hautausavustusten menot ovat arviolta 7,6 miljardia vuonna 1998 ja 7,9
miljardia markkaa vuonna 1999. Tdma on noin 4 prosenttia sosiaalimenojen kokonaismaaras-
ta. Osuus tulee pysyttelemadn samalla tasolla vuoteen 2000 saakka.

Perhe-elakemenot koostuvat padosin leskeneldkkeistda. Leskeneldkkeiden lukumaard on kas-
vanut tasaisesti vaestdn vanhetessa. Vuoden 1998 lopussa leskenelédkettéd saa arviolta 254 200
henkil6d. Vuonna 1997 keskimé&aréinen leskeneléke oli 2 261 markkaa kuukaudessa.

Koko 1990-luvun lapseneldkkeitd on maksettu vuosittain noin 29 000 lapselle. Vuonna 1997
keskimaarainen lapseneléke oli 1 559 markkaa kuukaudessa.
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2.5. Perheet ja lapset

1996 1997* 1998** | 1999**
Paaryhman menot (Mmk) 22 400 23100 23600| 24000
- josta toimeentuloturva (MmK) 13900 13900 14000| 14100
% sosiaalimenoista 12,1 12,4 12,5 12,5
% BKT:sta 3,9 3,7 3,5 3,4
Lapsia kunnallisessa paivéhoidossa 31.12. 212 500 219 600 217900 | 215000
Kotihoidon tukea saavia perheita 31.12. 74 000 72100 78000| 76000

* ennakkotieto
** ennuste

Lasten paivahoito-oikeuden laajentaminen lisannyt paivahoidon menoja

Lapsiperheille suunnatun sosiaaliturvan menot eivét ole viime vuosina sanottavasti muuttu-
neet. Vuonna 1998 niiden suuruudeksi arvioidaan vajaat 24 miljardia markkaa, miké on 12,5
prosenttia sosiaalimenoista. Lapsiperheille maksettava asumistuki ei sisally edelld mainittuun
lukuun. Vuonna 1997 lapsiperheille maksettiin asumistukea 1,28 miljardia markkaa, mika oli
110 miljoonaa markkaa vahemman kuin edellisena vuonna. Asumistukea saavien lapsiperhei-
den maaré oli vahentynyt edellisvuodesta 6 000 perheella (saajat vuoden lopussa).

Lapsilisista aiheutuneet menot olivat 8,4 miljardia markkaa vuonna 1997. Lapsilisamenot tu-
levat edelleen alenemaan syntyvien lasten maaran vahenemisen takia. Vuodesta 1994 lahtien
yksinhuoltajan lapsista on maksettu korotettua lapsilisad. Yksinhuoltajakorotusta saavien las-
ten maard on koko ajan kasvanut. Maaliskuussa 1998 yksinhuoltajakorotusta maksettiin
151 500 lapsesta, mika on 15 000 lasta enemmaén kuin vuonna 1994.

Vanhempainpdivarahoista aiheutuvat menot olivat 2,7 miljardia markkaa vuonna 1997. Menot
olivat 280 miljoonaa markkaa pienemmat kuin vuonna 1995. Tahan on vaikuttanut vanhem-
painrahaan tehtyjen leikkausten ja syntyvien lasten maaran vahenemisen lisaksi olennaisesti
se, ettd lamavuodet kasvattivat vahimmaisvanhempainrahaa saavien ditien osuutta 6 prosentis-
ta 30 prosenttiin.

Vuonna 1996 paivéhoidon kokonaismenot olivat lahes miljardi markkaa suuremmat kuin
edellisend vuonna. Tama johtui paivahoidon subjektiivisen oikeuden laajenemisesta kaikkiin
alle kouluikaisiin lapsiin ja toisaalta tyollisyyden paraneminen lisési paivéhoitopaikkojen ky-
syntdd. Vuonna 1997 lasten péivahoidon kokonaismenot ovat ennakkotietojen mukaan 8,3
miljardia markkaa, jossa on kasvua edellisestd vuodesta 500 miljoonaa markkaa.

Pienten lasten hoidon tukijarjestelmid uudistettiin 1.8.1997. Vuonna 1997 lakisaateisen lasten
kotihoidon tuen menot olivat 1,86 miljardia markkaa, mika on jonkin verran alhaisempi kuin
menot edellisend vuonna. Uutena tukimuotona tuli k&yttéon yksityisen hoidon tuki, joka mak-
setaan suoraan hoidon tuottajalle. Yksityisen hoidon tukea maksettiin ensimmaisen voimassa-
olovuoden aikana 35 miljoonaa markkaa. Osittaisen hoitorahan kaytto on jaanyt erittain vahai-
seksi. Siita aiheutuvat menot olivat vuonna 1997 vain 5,9 miljoonaa markkaa. Lakisaateisia
tukia kunnat voivat tdydentdd maksamalla kuntakohtaisia lisid. Vuonna 1997 Kansanelékelai-
toksen kautta maksettiin 161 miljoonaa markkaa kuntakohtaisia lisi&. Maksamalla kuntakoh-
taisia lisid kunnat pyrkivat vahentamééan kunnallisen pédivahoidon kysynt&a. Varsinkin suuret
kunnat ovat ottaneet kuntakohtaisia lisia k&yttoon.
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Pienten lasten hoitojarjestelyt

Pienten lasten hoitojérjestelyissé on tapahtunut 1990-luvulla huomattavia muutoksia. Vuodes-
ta 1990 lahtien vanhemmilla on ollut oikeus saada alle kolmevuotiaalle lapselleen joko kun-
nan jarjestama paivahoitopaikkaa tai perhe on voinut valita lasten kotihoidon tuen. Vuodesta
1996 l&htien oikeus kunnan jarjestamaan paivahoitopaikkaan laajeni koskemaan kaikkia alle
kouluikaisia lapsia. Pienten lasten hoidon tukijérjestelmié uudistettiin 1.8.1997 alkaen. Uudis-
tamisen tavoitteena oli selkeyttda ja yksinkertaistaa tukijarjestelmia seké yhtendistaa erityisesti
kuntien vélisia eroja paivahoitomaksuja mééarattaessa.

Vuoden 1997 lopussa oli alle kouluikéisista lapsista kunnallisen péivahoidon piirissa 47 pro-
senttia ja kotihoidon tuen piirissa 26 prosenttia (kuvio 10). Viime vuosina yksityisen péiva-
hoidon osuus on ollut erittdin véahaista eika siitd ole ollut saatavissa tilastoja. Yksityisen hoi-
don tuen piirissé oli noin 2 prosenttia lapsista. Tuettujen hoitojarjestelmien ulkopuolelle jéi
noin 13 prosenttia lapsista eli noin 60 000 lasta. Ndma lapset ovat joko ty6ttémien kotona hoi-
tamia lapsia tai kotona hoidettuja kolme vuotta tayttaneita lapsia, joilla ei ole alle kolmevuo-
tiasta sisarusta, joka oikeuttaisi lapset lasten kotihoidon tuen piiriin.

Alle kolmevuotiaista lapsista vain 24 prosenttia oli hoidossa kodin ulkopuolella. Valtaosa (70
%) lapsista hoidettiin paéasiassa kotona kotihoidon tuen tai vanhempainrahan avulla. Alle 3-
vuotiaista lapsista 5 prosenttia ei ollut minké&an tukijarjestelmén piirissd. Nama lapset lienevat
padasiassa tydttomien lapsia. Kotona oleva vanhempi valitsee usein tyottdmyysturvan, jonka
korvaustaso on korkeampi kuin kotihoidon tuen.
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Kuvio 10. Pienten lasten hoitojarjestelyt vuoden 1997 lopussa

Alle 7-vuotias lapsi
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13 % Vanhempainraha
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1%

Kotihoidon tuki
41 %

Kunnan jarjestdma paivahoito

Suurin osa kunnista on selviytynyt péivahoitolain velvoitteista hyvin. Ongelmia velvoitteen
toteutumisessa on ollut Iahinnd suurissa kunnissa, joihin on viime aikoina kohdistunut voima-
kasta muuttoliikettd. Syksylla 1997 kunnan jérjestamassé paivéhoidossa oli 204 600 alle kou-
luikéistd lasta ja noin 9 000 koululaista. T&m& on noin 12 000 - 13 000 lasta enemman Kkuin
vuoden 1996 alussa, jolloin péivahoidon subjektiivisen oikeuden laajennus tuli voimaan. Suu-
rissa kunnissa on perustettu uusia péivakoteja ja pienissa kunnissa on lisétty perhepaivéhoitoa.
Valtaosa lapsista on kokopaivéhoidossa. Osa-aikaisessa hoidossa oli vain 18 prosenttia lapsis-
ta. Kuntien vaikean taloudellisen tilanteen my6ta péivahoitopaikkojen kaytté on tehostunut.
Monissa kunnissa lapsia on péivahoidossa enemmaén kuin kunnassa on hoitopaikkoja.
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Syksylla 1997 kotona olevien vanhempien lapsia oli kunnan jarjestdimén paivahoidon piirissa
noin 14 000. Tdma on 8 prosenttia hoidossa olevista lapsista. Kotona olevat vanhemmat ovat
joko tyottomid, vanhempainlomalla, hoitovapaalla tai muista syistd kotona. Vanhemmista
tyottémia oli noin puolet. Arvion mukaan suurin osa kotona olevien vanhempien péivahoidos-
sa olevista lapsista on osa-aikaisesti paivahoidossa. Kokopdivahoidossa olevia lapsia, joiden
ainakin toinen vanhempi on kotona, oli noin 5 000. Osa ndista lapsista on paivahoidossa las-
tensuojelullisista syistd, kuntoutuksen tai muun erityisen hoidon tarpeen vuoksi.

Viime aikoina on esitetty vaatimuksia rajata kotona olevien vanhempien lasten oikeuksia kun-
nan jarjestamaan paivahoitopaikkaan. Oikeus on joko haluttu rajoittaa osapéivaiseen hoitoon
tai purkaa kokonaan. Mikéli oikeus rajattaisiin vain osa-aikaiseen hoitoon, jaisivat vaikutukset
paivahoidon kokonaiskustannuksiin hyvin vahaisiksi. Pitkaan jatkuessa vanhempien tyotto-
myys lisad lasten riskid syrjaytya. Juuri ndissa tilanteissa paivahoito voi osaltaan luoda lapselle
turvallisen ja virikkeellisen kasvuympaériston.

Muun kuin kokopdivaisen paivahoitopaikan kéaytto edellyttad, ettd vaihtoehtoisia palveluja on
kunnassa tarjolla. Lamavuosina véhennettiin rajusti avointa paivakoti-, kerho- ja leikkitoimin-
taa. Néita toimintoja kehittdmall& voidaan vahentaa painetta kokopaivéhoitoon.

Paivahoidon tarve kéantyy lahitulevaisuudessa laskuun, koska seuraavan kuuden vuoden ai-
kana alle kouluikdisten lasten lukumaara pienenee vdestdennusteiden mukaan noin 38 000
lapsella. Tamé johtuu syntyvien lasten méaaran véahenemisestd. Téand vuonna syntyvien lasten
maaréa tulee olemaan noin 7 000 lasta pienempi kuin koulunsa aloittavien ikéluokka.

Paivahoidon maéaréllinen tavoite on kutakuinkin saavutettu ja katseet tulee kaantaa sisaltéon.
Varhaiskasvatuksessa keskeisena haasteena on sisallon ja uusien toimintamuotojen kehittami-
nen siten, ettd uusin tieto lapsesta, oppimisesta ja leikista nakyy kaytannon kasvatustyossa.
Varhaiskasvatuksessa tarvitaan yhteisollistda nakokulmaa, jossa osallisena nahdaéan lapset,
vanhemmat seké lasten ja perheiden parissa tydskentelevét tyontekijat. Tavoitteena on lasten
hyvinvoinnin edistdminen ja kasvun tukeminen palveluita monipuolisesti kehittamalla.

Koululaisten iltapaivahoito

Lasten péivahoitolaki ei velvoita kuntia koululaisten iltapdivahoidon jarjestamiseen. Viime
vuosina kunnat ovat joutuneet supistamaan koululaisten iltapaivahoitopaikkoja selviytyédkseen
alle kouluikaisten lasten paivéhoitovelvoitteiden tayttamisestd. Sosiaali- ja terveysministerion
selvityksen mukaan syksyllad 1997 koululaisten iltapaivahoitopaikkoja arvioitiin olevan 9 000.
Noin puolet kunnista oli pystynyt jarjestaméaan iltapéivahoitoa kaikille sita haluaville koululai-
sille.

Pienten koululaisten iltapéivatoimintaa tulisi kehittdd yhteistydssé eri hallinnonalojen ja jar-

jestOjen kanssa. Viime vuosina erityisesti seurakunnat ja Mannerheimin Lastensuojeluliitto
ovat lisdnneet pienten koululaisten iltapdivatoimintaa.
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Erityispaivahoito

Sosiaali- ja terveysministerion tekemén selvityksen mukaan noin 8 prosenttia paivahoidossa
olevista lapsista tarvitsee erityista hoitoa ja kasvatusta. Lastensuojelua tarvitsevia lapsia on
paivahoidossa olevista lapsista noin 2 prosenttia. Erityistd pdivahoitoa ja kasvatusta tarvitse-
villa lapsilla oli eniten puheen ja kielen kehityksen vaikeuksia, sosiaalisia ja emotionaalisia
vaikeuksia seka yleista kehityksen viivastymisté ja kroonisia sairauksia.

Erityiskasvatusta tarvitsevien lasten asema on hyvin erilainen riippuen asuinkunnasta. Osassa
kuntia, on erityiskasvatukseen liittyvad osaamista (esim. erityislastentarhanopettajia, omia pu-
heterapeutteja) seka lasten erityisryhmid. On myos kuntia, joissa ei ole mitaén erityiskasvatuk-
seen liittyvaa toimintaa. Nama ovat yleensa pienia kuntia.

Paivahoitolain mukaan paivahoidon tulisi ottaa huomioon lasten erityisen hoidon ja kasvatuk-
sen tarve, joko henkilékunnan maaréssa tai lasten lukumaarassa, jollei lasta varten ole avusta-
jaa. Selvityksen mukaan tavoite toteutui noin kolmanneksella erityista hoitoa ja kasvatusta
tarvitsevista lapsista.

Paivahoitomaksujen uudistus

Aikaisemmin kunnat saattoivat itse paattdd paivahoidon maksuluokkien tulorajoista. Tama
johti kaytanndssa siihen, etta kuntien kayttamat tulorajat poikkesivat suuresti toisistaan. Péi-
vahoitomaksujen porrasteisuus aiheutti perheille tilanteita, jossa tulojen lisdys alensi kaytetta-
vissé olevia tuloja. Pienten lasten tukijarjestelmien uudistuksen yhteydessa 1.8.1997 yhtenais-
tettiin kuntien paivahoitomaksujen maaraytymisperusteet. Uuden jarjestelman mukaan paivéa-
hoidon maksut maaraytyvat perheen koon ja tulojen perusteella prosentuaalisesti. Pdivahoidon
enimmaismaksu aleni 1 430 markasta 1 000 markkaan. Alin perittdva maksu on 100 markkaa
kuukaudessa lasta kohti. Kunnat voivat itse paattdd enimmaismaksuprosentin alentamisesta.
Muutamat kunnat ovat alentaneet enimmaismaksuprosenttia. Kunnilla on myds mahdollisuus
myontéaa alennus tai vapautus paivahoidon maksuista toimeentuloedellytysten, elatusvelvolli-
suuden tai huollollisten syiden takia.

Uudistusta hyvéksyttéessa arvioitiin paivahoitomaksukertymén koko maan tasolla pysyvan la-
hes samansuuruisena kuin vanhan jarjestelman mukaan. Vuoden 1997 ennakkotietojen mu-
kaan paivéhoidon maksukertyma on noin 1,26 miljardia markkaa. Paivédhoitomaksujen osuus
kokonaismenoista on 15,2 prosenttia eli samansuuruinen kuin vuonna 1996. Paivahoitomak-
sujen uudistuksen johdosta hyvéatuloisten perheiden péivahoitomaksut alenivat. Monilapsisten
perheiden paivéhoitomaksut saattoivat nousta jonkin verran, varsinkin sellaisten perheiden,
joiden lapsista vain joku oli paivéhoidossa. Uudistus saattaa merkitd kunnittain huomattavia-
kin muutoksia paivahoitomaksutuloihin, koska kunnat ovat kéyttaneet hyvin erilaisia tulorajo-
ja paivéhoitomaksua maaratessaan. Varsinkin pienet kunnat arvioivat paivéhoitomaksutuotto-
jen kasvavan uudessa maksujérjestelmassa.

Lasten kotihoidon tuki
Alle kolmivuotiaan lapsen kotona hoitamista varten on mahdollista saada lasten kotihoidon

tukea, joka koostuu hoitorahasta ja tulosidonnaisesta hoitolisastd. Hoitoraha ensimmaisesta al-
le kolmivuotiaasta lapsesta on 1 500 markkaa ja sisaruksista 300 - 500 markkaa kuukaudessa.
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Kotihoidon tukeen kuuluu tulosidonnainen hoitolisg, jonka suuruus on enintdan 1 000 mark-
kaa kuukaudessa ja se maksetaan vain yhdestd perheen lapsesta.

Uusi lasten kotihoidon tukijérjestelméa on ollut voimassa vahan yli vuoden. Toukokuun lopus-
sa 1998 kotihoidon tuen saajia oli 75 400 ja lapsia kotihoidon tuen piirisséa oli 121 200. Seké
saajien ettd lasten maard ovat kasvaneet vuoden 1997 luvuista. Keskimaarainen kotihoidon
tuki perhettd kohti on hieman korkeampi (2 178 mk/kk) kuin vanhan jéarjestelmén mukainen.
Tama johtuu siitd, ettd hoitolisa ulottuu hieman laajemmalle tuloalueelle kuin vanhan jarjes-
telman mukainen lisdosa. Kotihoidon tuen hoitorahaa saavista 81 prosentille maksettiin myos
hoitolisaa.

Yksityisen hoidon tuki

Uutena hoitomuotona tuli 1.8.1997 yksityisen hoidon tuki, joka maksetaan suoraan hoidon
tuottajalle. Hoidon tuottaja voi olla yrittdja tai tydsopimussuhteessa perheeseen oleva henkild.
Tuki on kunnallisen péivahoidon vaihtoehto, jos vanhemmat haluavat jérjestaa lapsensa hoi-
don yksityisesti. Yksityisen hoidon tuki koostuu hoitorahasta ja tulosidonnaisesta hoitoliséstéa
ja se on lapsikohtainen tuki. Hoitorahan suuruus on 700 markkaa kuukaudessa lasta kohti ja
tulosidonnainen hoitolisa enintddan 800 markkaa kuukaudessa lasta kohti. Tuki on perheelle
verotonta ja se ei vaikuta perheen saamiin muihin sosiaalietuuksiin.

Yksityisen hoidon tuen piirissé oli 11 000 lasta toukokuun lopussa 1998. Suurin osa (79 pro-
senttia) heista oli kolme vuotta tayttaneitad. Noin puolet (49 prosenttia) yksityisen hoidon tuel-
la hoidetuista lapsista hoidettiin yksityisessa paivakodissa ja 37 prosenttia oli yksityisessa per-
hepéivahoidossa. Yksityisen hoidon tuki antaa mahdollisuuden palkata hoitaja kotiin. Hoita-
jan kotiin palkkaaminen on ollut kuitenkin vahaistd, vain 1 600 lasta hoiti palkattu hoitaja.
Keskiméaardinen yksityisen hoidon tuki oli 817 markkaa kuukaudessa keskimaaraisen hoito-
maksun ollessa 1 973 markkaa kuukaudessa. Hoitolisdd maksettiin 28 prosentille yksityisen
hoidon tukea saavista lapsista.

Vanhempien maksama osa yksityisesta hoidosta on yleensa suurempi kuin mité he joutuisivat
maksamaan kunnallisesta paivahoidosta. Joissakin kunnissa, varsinkin suurissa kunnissa mak-
setaan yksityisen hoidon kuntalisad, jonka suuruus vaihtelee huomattavasti. Kansanelakelai-
toksen tilaston mukaan noin puolelle yksityisen hoidon tuen piirissé olevasta lapsesta makse-
taan myo6s kuntalisad. Todellisuudessa mééra on jonkin verran suurempi, silla kaikki kunnat
eivat maksa kuntalisda Kansaneldkelaitoksen kautta.

Esiopetus

Lasten pdivéhoidosta annettuun lakiin ei sisally erityisid esiopetusta koskevia saannoksia.
Osana péivahoidon varhaiskasvatusta on monissa kunnissa jarjestetty erityisesti kuusivuotiail-
le suunnattua esiopetusta. Peruskoululain mukaan peruskoulussa voidaan opetusministerion
luvalla ja sen maarda@min perustein jarjestad yhden lukuvuoden kestévaa esiopetusta lapsille,
jotka eivat vield ole oppivelvollisia. Opetushallitus on peruskoululain nojalla vahvistanut
vuonna 1996 valtakunnalliset opetussuunnitelman perusteet peruskoulussa annettavaa esiope-
tusta varten ja niitd sovelletaan suosituksena myos lasten paivahoidon yhteydessa annettavaan
esiopetukseen. Keskeisid lahtokohtia ovat lapsen yksilollisyys, aktiivinen oppiminen ja ryh-
mén jasenena kasvaminen.
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Noin kaksi kolmasosaa kuusivuotiaiden ikaluokasta osallistui esiopetukseen péaivéakodissa tai
peruskoulussa lukuvuonna 1996-1997. Valtaosa lapsista oli paivahoidon yhteydessé annetta-
van esiopetuksen piirissa ja peruskoulun esiopetuksessa oli noin 6 000 lasta. Esiopetuksen
kattavuus vaihtelee alueellisesti. Uudellamaalla noin 70 prosenttia oli esiopetuksen piirissé,
kun taas Pohjois-Karjalassa esiopetuksessa oli vain noin 34 prosenttia ik&luokasta.
Koulutoimessa annettava esiopetus on maksutonta, kun taas paivéhoidossa olevilta lapsilta pe-
ritdédn maksu kunnallisen paivahoidon maksuperusteiden mukaan.

Kevéélld 1997 eduskunnalle annettuun hallituksen esitykseen koulutusta koskevaksi lainséé-
dannoksi ei sisédltynyt esiopetuksen uudistusta. Kaavailtu kuusivuotiaiden oikeus esiopetuk-
seen oppivelvollisuuden alkamista edeltdvédnd vuonna jéi pois valtion taloudellisen tilanteen
VUOKSI.

Eduskunta edellyttdd vastauksessaan hallituksen esitykseen koulutusta koskevaksi lainsaadan-
noksi hallituksen valmistelevan perusopetuslain muutokset siten, ettd lapsen oikeus oppivel-
vollisuutta edeltavéan vuoden mittaiseen esiopetukseen voidaan saattaa voimaan 1.8.2000 lu-
kien taloudellisten voimavarojen mukaisesti.

Lapsiperheiden sosiaaliset ongelmat kytkeytyvat tyottémyyteen

Vuoden 1998 sosiaalibarometrin mukaan ty6ttomyys aiheuttaa lapsiperheissa monia ongelmia,
jotka vaatisivat uusia sosiaalipoliittisia toimenpiteitd. Perheiden elamaa saattavat leimata yh-
taaikaa toimeentulovaikeudet, avuttomuus vanhempina, vanhemmuuden tuen puute sekd muu
henkinen ja aineellinen ahdistus. Taloudelliset vaikeudet, terveydelliset ongelmat ja vanhem-
pien sosiaalinen syrjaytyminen heijastuvat myos lasten hyvinvointiin. Myos lapset uhkaavat
jakautua selviytyjiin ja syrjaytyjiin. Moni lapsi joutuu tottumaan arkeen, johon ei kuulu van-
hempien ja muiden lahiympariston aikuisten tydssédkaynti. Nuorten ja nuorten aikuisten itse-
naisen elaméan aloittamista vaikeuttaa heikko tyollisyystilanne.

Pitkalla aikavalilla huostassa olevien lasten mééra on vahentynyt, mutta erilaisten avohuollon
tukimuotojen piirissd olevien lasten maard on kasvanut. Tata osoittaa muun muassa kodin ul-
kopuolelle sijoitettujen lasten maard, joka on kasvanut koko 1990-luvun. Lastensuojelutoi-
menpiteiden maara olisi viela suurempi, elleivat monet kunnat olisi pidattyneet sellaisista las-
tensuojelutoimenpiteistd, jotka olisivat aiheuttaneet suuria kustannuksia. Tarkeimpid huos-
taanoton syita ovat vanhempien péihteiden vaarinkaytto, lapsen hoidon laiminlyonti seka van-
hempien psyykkiset sairaudet.

Lastensuojeluun on jo monien vuosien ajan pyritty saamaan suurten kustannusten tasausjarjes-
telm4, jonka perusteella lastensuojelun korkeita kustannuksia voitaisiin tasata kuntien kesken.
Lastensuojelun tarve ja kéytto vaihtelee suuresti kunnittain. Lastensuojelun kustannukset saat-
tavat tapauskohtaisesti nousta varsin korkeiksi. Tasté syysta kunnat eivét aina ryhdy lastensuo-
jelun kannalta tarpeellisiin toimenpiteisiin.
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2.6. TyGttomyys

1996 1997* 1998** 1999**
Pa&ryhmén menot, Mmk 25000 23900 21 400 20 300
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Osuus sosiaalimenoista, % 13,5 12,8 11,4 10,5
Osuus BKT:st&, % 4.4 3,8 3,2 2,9
Tyo6ttdmyysaste, % 16,3 14,5 12,9 11,6
Tyottomyysaste, % (uusi tilasto) 14,7 12,7 10,5 9,0
Ansiopdivarahapdivat, henkilévuosia 235 880 214 000 175 000 158 000
Peruspéivérahapdivat, henkildvuosia 30 450 27 000 23000 22 000
Tyomarkkinatukipéivat, henkilévuosia 181 660 177 000 168 000 150 000
Koulutustukipdivat, henkilévuotta 22 590 22 700 17 500 14 000
Tyottomyyselakkeen saajat vuoden lopussa 41 410 44900 49 800 53 000
" ennakkotieto
“ ennuste

Tilastokeskus siirtyi 1.5.1998 alkaen noudattamaan ty6ttémyyden tilastoinnissa samaa menettelya kuin EU:n ti-
lastovirasto Eurostat. T&méa helpottaa kansainvélistd vertailua. Uudistuksen jalkeen sekd Tilastokeskuksen etta
EU:n ty6tilastot perustuvat Kansainvalisen tyojérjeston (ILOn) suositukseen. Sen mukaan tyottoméksi tilastoi-
daan henkild, joka on ty6ta vailla, joka on etsinyt ty6td aktiivisesti neljan viikon aikana ja joka olisi valmis
aloittamaan tyon kahden viikon kuluessa. Yll&olevassa taulukossa esitetddn tyottomyysasteet sekda vanhan etta
uuden laskutavan mukaan. Taman luvun tekstissé kaytetdan kuitenkin ainoastaan uuden tilastointitavan mukais-
ta tyottOmyysastetta.

Tyo6ttdmyyden aleneminen vauhdittunut

Laman jalkeinen talouskasvu on johtanut tyottomyyden tasaiseen alenemiseen. Tyo6ttdmyys on
alentunut nopeasti etenkin parin viime vuoden aikana, kun myos tydvoimavaltainen kotimaan
sektori on elpynyt. Vuoden 1998 tyottomyysasteeksi ennakoidaan 10,5 prosenttia. Tyotto-
myysaste on laskenut siten noin kuusi prosenttiyksikkoa ty6ttémyyden huippuvuodesta 1994,
jolloin se oli uuden tilastointitavan mukaan 16,4 prosenttia. Nain nopea tyottomyyden alene-
minen muutamassa vuodessa on OECD-maissa poikkeuksellista kautta aikojen.

Muihin EU-maihin verrattuna Suomen tyottémyysaste on edelleenkin korkea, mutta se on las-
kemassa lahelle EU:n keskitasoa. Tyottdmyyden alenemisen arvioidaan jatkuvan Suomessa
nopeana myos vuonna 1999, silla talouden kasvunékymat ovat hyvat seké viennin kehityksen
ettd kotimaisen kysynnan vahvistumisen ansiosta. Uhkana kuitenkin on, ettd kansainvalisen
talouskasvun heikkeneminen ja kriisien mahdollinen karjistyminen heijastuvat myds Suo-
meen.

Laajassa mielessd méaéritelty tydttomyys ei ole alentunut yhta nopeasti kuin viralliset tyotto-
myysluvut. Tyoéttomien lisdksi tyon puutteesta karsivat vajaatyollistetyt, piilotyottomat, tyo-
voimakoulutuksessa olevat, erityistoimenpitein sijoitetut ja tyottomyyselakeléiset.

EU-maiden tyollisyysvertailuissa kéytetddn nykyisin tyottémyysasteen rinnalla myos tyolli-
syysastetta. Tyollisyysaste kertoo, kuinka suuri osuus tydikaisesta véestosta on tyollisia. Tyol-
lisyysaste on tydmarkkinoiden kehityksen mittarina monessa suhteessa selkedmpi kuin erilai-
set tyottomyysluvut. Tyollisyysaste on Suomessa ollut perinteisesti korkea verrattuna muihin
EU-maihin. 1990-luvun alussa Suomen tyollisyysaste romahti 74 prosentista 60 prosenttiin.
Laman jalkeen tyollisyysaste on noussut yhtdjaksoisesti kohoten vuonna 1997 uudelleen EU-
maiden keskitason yldpuolella. Kuulumme siltikin vasta keskitason ty6llisyysasteen maihin.
Suomen tyollisyysasteen tulisi nousta vield noin 10 prosenttiyksikkod, jotta saavuttaisimme
1980-luvun lopun tason. Korkea ty6llisyysaste on hyvinvointimme perustekija.
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Tyottdmyydesta aiheutuvat menot laskevat

Nopean tyottomyyden alenemisen ja tyottdmyysturvaan tehtyjen muutosten ansiosta tyotto-
myysmenot ovat laskeneet noin 2,5 miljardia markkaa vuodesta 1997. Vuonna 1998 sosiaali-
menoihin sisaltyvien ty6ttdmyysmenojen arvioidaan olevan yhteensd runsaat 21 miljardia
markkaa. Tyottémyysmenojen osuus sosiaalimenoista on siten 11,4 prosenttia ja bruttokansan-
tuotteeseen suhteutettuna menot ovat runsaat 3 prosenttia. Molemmat osuudet ovat laskeneet
vuoteen 1997 verrattuna ja alenemisen ennakoidaan jatkuvan vuonna 1999.

Tyottomyyspéivarahan saajien méaéra on vahentynyt tuntuvasti vuoden 1996 jélkeen. Vuonna
1997 ansiopaivérahan saajia oli kaikkiaan 418 100. Vuonna 1998 erityisesti rakentamisen vil-
kastuminen heijastuu miesten tyéttdmyyspéivien vahenemisend. Toisaalta myods tyottomyys-
elakkeelle siirtyminen on lisaantynyt.

Vuonna 1998 ansiopéivédrahaa maksetaan arviolta vajaat 10 miljardia markkaa, miké on run-
saat 5 miljardia markkaa vahemman kuin vuonna 1993. Péivérahapéivien vaheneminen vuo-
teen 1999 saakka néakyy edella olevasta taulukosta ja kuviosta 11, jossa tyottomyyspaivéraha-
paivét ilmoitetaan henkilévuosina. Keskimaarédinen ansiopéivarahakauden kesto ei ole kuiten-
kaan muuttunut olennaisesti viime vuosina. Ansioon suhteutettua tyottomyyspaivarahaa on
maksettu kerrallaan keskiméaérin noin 130 pdivaa vuosina 1994-1997.

Kuvio 11. Tyottdmyysturvan perus- ja ansiopdivaraha, tyomarkkinatuki ja tyotto-
myyselake henkilévuosina 1990-1999

Tuhatta henkildvuotta

500

400 ~

300 A

200 4

100 +

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999

B Ansiopdivérahan saajat O Peruspéivdrahan saajat
B Tyodmarkkinatuen saajat O Tyottomyyseldkkeen saajat

Myos ty6ttomyysturvan peruspaivarahaa saavien méaara on vahentynyt huomattavasti. Vuonna
1997 heitd oli vajaat 59 000, mika on vain noin neljdsosa vuoden 1995 lukumé&érasta. Perus-
paivarahaa saavien mééran alenemiseen ovat vaikuttaneet 1990-luvulla tehdyt lainsd&danto-
muutokset, joista merkittavin oli tyomarkkinatukijérjestelmé vuoden 1994 alusta lukien. Pit-
kaaikaistyottomyyden suhteellinen lisddntyminen on kuitenkin vaikuttanut siihen, etta perus-
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paivéarahakauden kesto on alkanut kohota vuodesta 1996 lahtien. Vuonna 1997 peruspaivara-
hakausi kesti keskimaérin 117 paivaa.

Peruspéivarahaa saavien tyottomien méaran vahetessa tydmarkkinatukea saavien maara kasvoi
aluksi, mutta ké&antyi laskuun vuonna 1997, jolloin heitd oli vajaat 309 000. Vuonna 1998
tyomarkkinatuen maara on yhteensa vajaat 5 miljardia markkaa. Tyémarkkinatukea saavien
maarén alenemisen arvioidaan jatkuvan edelleen vuonna 1999. Tyomarkkinatukeen liittyy
velvoitteita osallistua koulutukseen, tyoharjoitteluun tai muuhun tyollistymistd edistédvéaéan
toimintaan. Aktivointitoimet kohdistetaan erityisesti nuoriin tydmarkkinatuen saajiin. Kaikista
tyomarkkinatuen saajista on kolmasosa alle 25-vuotiaita.

Tyottomyyden ikariippuvuus tulee selvasti ilmi tarkasteltaessa tyottomyyden kestoa idn suh-
teen. Olipa kyseessa ansio- tai peruspéivéraha taikka tyomarkkinatuki, keskiméaardinen paivéa-
rahakauden kesto on suoraan verrannollinen ik&an; mita iakkddmmasta tyontekijasta on kyse,
sitd pidempaan han on tyottomyysturvan varassa. Erityisesti 55 vuotta tayttaneiden keskuudes-
sa paivarahakausi on huomattavasti keskimaaraista pidempi.

Ikdantyneista pitkéaaikaistyottomistd huomattava osa saa tyottomyyseléketta siihen asti, kun
siirtyy vanhuuselékkeelle. Tydttomyyseldkkeen saajien maara aleni ensin 1990-luvun alku-
puolella, mutta kaantyi kasvuun vuonna 1996 (vrt. luku 2.2.). Tyottdmyyseldkkeen saajien
maarén arvioidaan olevan vajaat 50 000 vuonna 1998 ja tyottomyyselakkeiden kokonaismaa-
ran noin 3 miljardia markkaa. Tyottomyyseldkkeen saajien maara nayttada edelleen kohoavan
seuraavina vuosina.

Tyottdmyyden rakenne entistéa ongelmallisempi

Talouskasvun vahvistumisen ja tyottdmyyden alenemisen myota tydttomyyden rakenteelliset
piirteet ovat alkaneet korostua. Tyottomyyden keskimaardinen kesto pitenee, ikaantyvien
tyonhakijoiden on entistd vaikeampaa tyollistyd, paine tyéttomyyselakkeelle siirtymiseen py-
syy suurena ja tyottdmyyden alueelliset erot kasvavat.

Suotuisasta tyollisyyskehityksestd huolimatta pitkaaikaistyottomien méaara vahenee hitaasti ja
heidéan suhteellinen osuutensa tyottomista kasvaa. Talla hetkelld pitké&aikaistyéttomié on jo la-
hes kolmasosa kaikista tydttomistd. Vuoden 1997 lopussa yhdesta kahteen vuotta tyottémana
yhtéjaksoisesti olleita oli 120 000 ja yli kaksi vuotta ty6ttomana olleita noin 40 000. Koska
ty6ttomand ollessa ammattitaito rapautuu, paluu ty6eld&maan on sitd vaikeampaa, mité kau-
emmin tyottomyys kestdd. Sen vuoksi lisddntyva pitkaaikaistyottomyys merkitsee sitd, etta
huomattava maara tyoikaistad vaestdd on vaarassa syrjaytya tai jo kokonaan syrjaytynyt tyo-
markkinoilta.
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Pitk&aikaistyottdmyys painottuu enenevédssa madrin ikaantyviin tyontekijéihin. Yli 50-
vuotiaiden on keskiméaardista vaikeampi palata takaisin tydeldmaan, jos he joutuvat tyéttomik-
si. Talla hetkella yli puolet ik&antyneistd tyonhakijoista on pitk&aikaistyottémid. 55-59-
vuotiaiden ikdryhmassa tilanne on kaikkein vaikein, silla tdmanikaisisté pitkaaikaistyottomia
on jopa kaksi kolmasosaa. Ikaantyvien huonot ty6llisyysnakymat ovatkin osaltaan vaikuttaneet
siihen, ettd monet vetaytyvat pois tyémarkkinoilta siirtymélla varhaiseldkkeelle.

Sitd vastoin nuorten ja hyvin koulutettujen tyontekijoiden kysyntd on vahvistunut. Samalla
nuorten tydttdmyysaste on alentunut, joskin vauhti on aivan viime aikoina hieman hidastunut.

Koulutuksen ja ammattitaidon merkitys on yha keskeisempaa tyomarkkinoilla. Laman vauh-
dittama teollisuuden rakennemuutos on johtanut siihen, ettd ammattitaitoisen ja osaavan tyo-
voiman kysyntd on lisdantynyt. Sen sijaan heikon koulutuksen ja tyokokemuksen omaavat
joutuvat keskimaaraista todennakdisemmin tydttomiksi. Tydvoiman koulutustaso ja tyonteki-
joiden osaamisvaatimukset eivéat lahesk&én aina vastaa toisiaan. Tama tyomarkkinoiden koh-
taanto-ongelma nékyy tutkimuksen mukaan konkreettisesti tydvoimatoimistoissa. Joka neljan-
teen avoimeen tydpaikkaan vaadittiin korkeakoulututkinto vuonna 1996. Pelkka peruskoulu-
todistus riitti vain vajaaseen viidennekseen tyopaikoista. Tyonhakijoiden joukossa peruskou-
lun kdyneita oli kuitenkin lahes puolet ja vain vajaat 10 prosenttia oli suorittanut korkeakoulu-
tutkinnon.

Osaamisvaatimukset ovat kasvaneet yleisesti, mutta joillakin toimialoilla kuten esimerkiksi
korkean teknologian teollisuudessa vaatimukset ovat lisdéntyneet selvasti muita enemman.
Néilla aloilla esiintyy tietysséd tydtehtavissa jo tyovoimapulaa, vaikka kokonaistyottémyys on
viela korkealla tasolla. Pahentuessaan epatasainen tyollisyyskehitys voi johtaa tyémarkkinoi-
den kahtiajakautumiseen, palkkojen korotuspaineisiin ja sitd kautta kokonaistyollisyyden
heikkenemiseen.

Tyoéllisyys voi kehittyd myods alueellisesti epatasaisesti, jos tydvoiman alueellinen liikkuvuus
on vahaistd. Muuttoliike tasoittaa tutkimusten mukaan alueellisia tyottémyyseroja hitaasti.
Laman aikana erot kaventuivat, mutta tyollisyyden parantuessa erot ovat jalleen alkaneet kas-
vaa tyopaikkojen keskittyessa maan etela- ja lansiosien kasvukeskuksiin.

Véeston ikaantyminen hidastaa osaltaan ammatillista ja alueellista liikkuvuutta. Nuoret vaih-
tavat tyota ja paikkakuntaa helpommin. Myds teknologinen kehitys ja kansainvalistyminen
vaikeuttavat vahan koulutettujen ikdantyneiden ty6ttomien tyéhon péésya.

Talouden rakenteelliset muutokset heijastuvat myos tyoeldamaan. Epéatyypilliset tydnteon muo-
dot ovat talla vuosikymmenelld yleistyneet siind méaarin, ettei niitd voi enédé pitaa poikkeuksel-
lisina. Vuonna 1997 yli kaksi kolmasosaa uusista tydsuhteista oli joko mééaraaikaisia tai osa-
aikaisia. My0s hyvin lyhytkestoinen ty6 on lisaantynyt erityisesti palvelualoilla. Epatyypillisia
ty6suhteita leimaa niihin liittyva epdvarmuus. Erdén tutkimuksen mukaan talla vuosikymme-
nelld on lisdantynyt tyontekijoiden vaara joutua Kierteeseen, jossa madaraaikaiset tydsuhteet ja
ty6ttomyys vuorottelevat. Yhtaaltd maadraaikaisten tyontekijoiden todenndkdisyys joutua tyot-
tomaksi on moninkertainen verrattuna vakituisiin tyontekijoihin ja toisaalta pitkdan ty6ttoma-
na olleiden on vaikea l6yt44 endd muuta kuin méérdaikaista ty6ta. Tyollisten jakautuminen
vakituisiin ja epatyypillisissa tyosuhteissa oleviin tyontekijéihin on epéedullista tyémarkki-
noiden toiminnan kannalta ja lis&a sosiaalisia jannitteitd yhteiskunnassa.
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Tydmarkkinoiden luonteen muuttuminen vaikuttaa merkittavasti seké& sosiaaliturvajarjestel-
maan ettd sen rahoitukseen. Sosiaaliturvajarjestelmén palkkaperusteinen rahoitus ja tulojen
uudelleenjako nojaavat yhteiskunnan staattisiin rakenteisiin ja perinteisiin tyouriin, jotka ovat
harvinaistumassa. Sen vuoksi sosiaaliturvajarjestelméa on sopeutettava yhteiskunnan vaati-
muksiin. Yhtend esimerkkiné sosiaaliturvajarjestelman sopeutumisesta tydémarkkinoiden muu-
tokseen voidaan mainita vuoden 1998 alusta voimaan tullut uudistus, jonka mukaan myds ly-
hyet tydsuhteet tulivat eldakevakuutuksen piiriin.

Tyomarkkinoiden toimivuuden parantamistoimia

Tydmarkkinoiden toimivuuden parantaminen on koko EU:n yhteinen huoli. Kaikissa jasen-
maissa on kaynnistetty kansallisten tyollisyyssuunnitelmien laadinta. Niissé painotetaan tyol-
listyvyyden parantamista, yrittajyyden edistdmistd, yritysten ja tyontekijoiden sopeutumisky-
vyn parantamista seké sukupuolten ja vajaakuntoisten yhtaldisten mahdollisuuksien edistdmis-
ta tyoeldmassa.

Tyéttomyyden hoidon kannalta keskeista on yrittad alentaa pitkéaikaistyottomien méaaréa ja
parantaa heikosti koulutettujen ja matalapalkkaisten tyollistymisedellytyksia. Tahén tavoittee-
seen pyritdan muun muassa sosiaali- ja terveysministerion ja tydministerion yhteishankkeessa,
jossa tavoitteena on aktivoida sosiaalitoimen ja tydhallinnon yhteisid pitkaaikaisasiakkaita ja
ehkaista tydttomien syrjaytymista. Jotta tyollisyystilanne paranisi vahdn ammattitaitoa vaati-
villa matalapalkka-aloilla, sovittiin syksylla 1997 tulopoliittisen kokonaisratkaisun yhteydes-
sd, etta kunnallisverotuksen ansiotulovahennystd korotetaan vuonna 1999. Vuonna 1997 an-
siotulovédhennyksen enimmaismaara nousi 2 000 markasta 5 500 markkaan ja vuonna 1999 se
nousee edelleen 8 600 markkaan.

Vuosina 1997-2001 toteutetaan laaja-alaista kansallista ikdohjelmaa. Sen tavoitteena on edis-
tdd seka ikaantyvien tyontekijoiden pysymista tydelamassd vanhuuselakkeeseen asti etta yli
50-vuotiaiden tyottomien paluuta takaisin tydelamaan (ks. luku 6).

Ikaantyneiden pitkéaikaistydttomien tydllistamisedellytysten parantamiseksi 1.7.1998 astui
voimaan laki, jonka mukaan 55 vuotta tayttanyt ty6ton voi ottaa vastaan myds aikaisempaa
pienipalkkaisempaa tilapaista ty6td vuoden 2000 loppuun asti ilman, ettd hanen eldketurvansa
huononisi sen johdosta.

Tulevaisuuden tyomarkkinoilla tarvitaan yhd enemman osaamista ja ammattitaitoa. Taman ta-
voitteen tukemiseksi ty6ttomyysturvan kokonaisuudistuksen yhteydessa otettiin kayttoon kou-
lutusvakuutus. Sek& tyonantajan ettd yhteiskunnan kannattaa tukea koko elinian kestavaa op-
pimista, joka kasvattaa tyontekijdn ammattitaitoa ja osaamista ja lisaa tydvoiman sopeutumis-
kykyé tydmarkkinoiden muutoksiin.

Koulutusvakuutuksen toteuttaminen on kolmiportainen. Ensimmaisessa vaiheessa otettiin
kayttoon pitkaaikaistyottomille tarkoitettu omaehtoinen koulutuksen tuki 1.8.1997 lahtien.
Sen mukaan pitkaaikaistyottomalld on tietyin ehdoin oikeus tyottémyyspéivarahan tai tyo-
markkinatuen tasoiseen etuuteen omaehtoisen, ammatillisia valmiuksia edistavén koulutuksen
aikana enimmilldan kahden vuoden ajan.
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Toinen osa koulutusvakuutusta, laki tyottémien omaehtoisen opiskelun tukemisesta tuli voi-
maan vuoden 1998 alusta lukien ja koskee 1.8.1998 jéalkeen alkanutta koulutusta. Tukea voi
saada enintdan 500 pdivaa. Tuki on suunnattu sellaisille pitkan aikaa palkkatydssa tai yrittdji-
na toimineille, jotka ovat olleet ennen koulutusta vahintdan nelja kuukautta ty6ttomind. Lain
tarkoituksena on avata tyottémille mahdollisuus omaehtoiseen koulutukseen ilman, ettd he
menettavat tyottdmyysturvansa tasoista toimeentuloa. Koulutuspéivaraha on saajan ansiotur-
van (90 % koulutuspaivérahan saajista) tai peruspéivarahan tai tdyden tyémarkkinatuen suu-
ruinen (10 %). Etuuksien taso on siten olennaisesti korkeampi kuin opintotuessa. Koulutus-
paivéarahan saaminen edellyttaa kuitenkin suhteellisen pitkaa tyouraa. Saajalla on oltava vahin-
tdan 10 vuoden tydhistoria viimeisten 15 vuoden aikana.

Koulutuspdivérahan yleiset ehdot tayttdvia on vuonna 1998 arvion mukaan 120 000 ja
105 000 henkiléd vuonna 1999. Aikuiskoulutustutkimuksen perusteella on arvioitu, etta
vuonna 1998 6 600 ja vuonna 1999 noin 11 100 henked aloittaisi opinnot koulutuspéivarahan
turvin.

Parhaillaan on selvitettdvana hallituksen ja tydmarkkinajarjestojen vélilld koulutusvakuutus-
jarjestelman kolmas vaihe, joka parantaisi omaehtoisen koulutuksen mahdollisuuksia tydssa
olevalle henkil6stélle. Jos uudistus ulotetaan myds tydsta opintovapaalle lahteviin, keskeinen
ongelma on laajennuksesta aiheutuvien lisékustannusten kattaminen.

Euroopan talous- ja rahaliitossa tydmarkkinoiden toimivuus on entista tarkeampéad. EMU:n
olosuhteissa tyomarkkinoiden sopeutumisella on keskeinen rooli, koska yhteisen rahan vuoksi
ei voida enéda harjoittaa kansallista raha- ja valuuttakurssipolitiikkaa. Suhdannevaihteluiden
siirtymista koko painollaan tyollisyyteen voidaan pehmentad muun muassa puskurirahastoilla.
Vuoden 1997 marraskuussa paastiin sopimukseen tyottémyysturvarahaston ja tyoelékejarjes-
telman tasausrahaston kéayttdmisesta tahan tarkoitukseen.

Puskurirahastojen suuruus on suunnitelman mukaan enimmillddn yhteensd noin seitseman
miljardia markkaa. Se on tarkoitus saavuttaa vuosien 2002-2004 vaélilla. Tyéttémyysturvan
suhdannepuskuria ja rahoitusta koskeva jarjestelma tulee voimaan vuoden 1999 alusta lukien.
Myos tyoeldkejarjestelmén puskurin kokoaminen aiotaan aloittaa vuoden 1999 aikana. Pusku-
rirahastot voivat tasata tehokkaasti lyhytaikaisia suhdanteita, mutta syvissa ja pitkissa talous-
Kriiseissé ne eivat voi vaikuttaa kovinkaan paljoa. Puskurirahastoilla voidaan ennen muuta ly-
k&td tyonantajamaksujen korotuksia, jotka muutoin syventdisivat taantumaa. Tavoitteena on
myos selkiyttdd rahoituksen suunnittelu- ja valmisteluvastuuta hallituksen ja tydmarkkinoiden
keskusjarjestdjen kesken.
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2.7. Asuminen ja muu sosiaaliturva

1996 1997*| 1998**| 1999**
Yleisen asumisten menot (Mmk) 2 300 2200 2 500 2 500
Yleisen asumistuen saajat 31.12. (kotital. Ikm) 191 900 184 600| 200000| 173000
Elékkeensaajien asumistuen menot (Mmk) 1097 1160 1180 1280
Elékkeensaajien asumistuen saajat 31.12.(Ikm) 156 380 158 600| 158 000| 158 000
Opiskelijoiden asumislisan menot (Mmk) 604 640 670 660
Opiskelijoiden asumislisan saajat 31.12. (Ikm) 89 600 92000| 94000|] 94000
* ennakkotieto
** ennuste

2.7.1. Asumisen tukeminen
Asumismenot nousseet

Asunto- ja vuokramarkkinoilla on 90-luvulla vahennetty julkista tukea ja hinnat on vapautettu
markkinoiden ohjailtavaksi. Vuokrien saantely lakkasi 1.5.1995 kaikissa vapaarahoitteisissa
vuokrasuhteissa. Aravavuokra-asunnoissa hintoja saénnellaan edelleen. Vuokrat ovat nousseet
koko 90-luvun ja vuodesta 1996 vuoteen 1998 ne ovat nousseet huomattavasti nopeammin
kuin aikaisempina vuosina. Vuonna 1997 vuokrat kohosivat uusissa vuokrasuhteissa noin 7
prosenttia. Nopeinta vuokrien kasvu on ollut padkaupunkiseudulla ja kasvukeskuksissa. Paa-
kaupunkiseudulla vuokrat ovat 30 prosenttia suuremmat kuin muualla.

Arava-asuntojen saanti on vaikeutunut huomattavasti. Asumistuen hyvaksyttavien asumisme-
nojen taso ei ole voinut seurata vuokrien kehitystd etenkdan padkaupunkiseudulla. Asuntojen
puute estdad asumistuen tarvitsijoiden mahdollisuutta muuttaa halvempaan tai perheelle pa-
remmin sopivaan asuntoon. Asuntojen puute kasvukeskuksissa saattaa vaikeuttaa tydvoiman
liikkumista ja tydllistymistd, kun kohtuuhintaista ja kohtuullisen kokoista asuntoa ei |0ydy
sieltd missa on tyotéd ja asumistuki ei ota huomioon perheenjésenten asumista eri paikkakun-
nilla.

Vuodesta 1995 lahtien ovat omistusasuntojen hinnat nousseet nopeasti. Padkaupunkiseudulla
hinnat ovat nousseet vuosittain yli 10 prosenttia. Muualla maassa hintojen nousu on téhén asti
ollut jonkin verran maltillisempi. Paddkaupunkiseudulla kerrostaloasunto maksaa keskimaarin
10 000 markkaa/m2. P&&kaupunkiseudun ja muun maan vélinen hintaero on kasvanut nousun
myo6téd ja talld hetkelld padkaupunkiseudulla kerrostaloasunnon neliéhinta on 73 prosenttia
korkeampi kuin muualla maassa. Omistusasunnossa asumisen hintaa on puolestaan alentanut
korkotason huomattava lasku. Kun uusien asuntoluottojen nimelliskorko oli vuonna 1993 noin
13 prosenttia, se on nyt laskenut lahelle 5 prosenttia. Osittain tastd syysté ovat kotitaloudet li-
sénneet asuntolainojensa mé&arad vuodesta 1996 yli 20 miljardilla markalla 104 miljardiin
markkaan.

Asumismenot ovat kasvaneet koko 1990-luvun etenkin vuokralla asuvilla, sen sijaan pienitu-
loisten tulot eivét ole kasvaneet. Niilld, joiden asumismenot ovat yli 20 prosenttia tuloista, tu-
lojen kasvu on ollut huomattavasti keskiméaraista hitaampaa. Ryhmassg, jossa asumismenot
ovat yli 40 prosenttia tuloista, tulot olivat vuonna 1996 samalla tasolla kuin vuonna 1990.

Asumisen tuki vahentynyt
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Asumista ja asuntojen rakentamista tuetaan asumistuilla, korkotuilla, avustuksilla ja verotuel-
la. Asumistukijarjestelmia ovat yleinen asumistuki, opiskelijoiden asumislisa ja elédkkeensaa-
jien asumistuki. Korkotukia ovat ASP-tuki, aravalainat ja korkotukijarjestelmat. Suorat avus-
tukset asumiseen kohdistuvat erilaisille erityisryhmille ja korjaustoimintaan. Verotuista kes-
keisin on asuntolainojen korkojen verovéahennys.

Asumisen kokonaistuki oli vuonna 1992 yli 11 miljardia markkaa, jonka jalkeen se on pienen-
tynyt ja on ensi vuonna lahes 8 miljardia markkaa. Menot ovat laskeneet kaikissa tukimuo-
doissa. Verotuki on pienentynyt huomattavasti johtuen korkovéhennykseen vuonna 1993 teh-
dystd muutoksesta ja korkojen laskusta. Sama on tapahtunut korkotuille. Suhdanteista johtuen
talonrakentamisen tukemista on jonkin verran vahennetty samoin kuin korjausavustuksiakin.
Asumistuen saantikriteereitd on muutettu useaan otteeseen.

Asumistuki tarpeeseen

Kotitalouksille suunnatut suorat asumistuet ovat tarveharkintaisia. Tukea myodnnetaan ottaen
huomioon kotitalouden tulot, varallisuus, asumisvéljyys ja asumismenot. Tukien tavoitteena
on edistdd kohtuullisen asumistason saavuttamista myods pienituloisille. Tuen avulla pyritaan
pitdméaan asumismenojen osuus kotitalouden tuloista kohtuullisena. Tiukan tuloharkinnan ta-
kia asumistuen vaheneminen alkaa jo hyvin pienisté tuloista.

Asumiskustannukset otetaan huomioon joko todellisena tai ruokakunnan koon mukaan asun-
non enimmadispinta-alan ja alueellisesti maariteltyjen enimmaismaaraisten neliokustannusten
mukaan. Kohtuullisista kustannuksista vahennetadn perusomavastuu, jonka maaraan vaikuttaa
asunnon koko, sijainti ja ruokakunnan tulot. Kohtuullisista asumismenoista, joista on vahen-
netty perusomavastuu, maksetaan asumistukea 80 prosenttia. Asumiskuluista jaa siten aina
osa tuensaajaperheen maksettavaksi.

Yleinen asumistuki kohdistuu hyvin pienituloisille kotitalouksille. Ty6ttémyyden lisadntymi-
nen lisési huomattavasti myds asumistuen tarvetta. Kun samaan aikaan tulotason laskun ja
vuokrien nousun kanssa asumistuen menoja jouduttiin supistamaan tuloharkintaa kiristamalla,
asumistuen saajiksi jai suurelta osin kotitalouksia, jotka eldvat padosin jonkin toimeentulotur-
vaetuuden varassa. Yleisen asumistuen saajista on ty6ttdmié noin 57 prosenttia.

Yleinen asumistuki syntyi lapsiperheiden tukimuodoksi. NyKyisin asumistuen saajista on lap-
siperheitd end& 43 prosenttia ja yksinasuvien osuus on noussut 44 prosenttiin. Lapsiperheista
runsaat puolet on yksinhuoltajaperheitd. Asumistukea sai vuoden 1998 syyskuussa 180 000
ruokakuntaa ja keskiméaéarainen tuki oli 1 061 markkaa. Vuonna 1998 seka saajien maaré etta
keskimaaréinen tuki on hieman lisdantynyt asumistuen korotuksen seurauksena. Asumistukea
korotettiin td&nd vuonna samalla, kun toimeentulotukeen sisallytettiin asumisen omavastuu.
Uudistus lisési asumistuen menoja 600 miljoonaa markkaa ja alustavien tietojen mukaan toi-
meentulotuen menojen vahennys on lahes kymmenen prosenttia. Tyollisyyden paraneminen
vaikuttaa viiveella pitk&aikaistyottomien ja asumistuen saajien tyollistymiseen ja siten asumis-
tuen tarpeeseen.

Elékkeensaajille ja opiskelijoille on omat asumistukijarjestelménsd, jotka eroavat joidenkin
yksityiskohtien osalta yleisesta asumistuesta. Eldkkeensaajien asumistuki on suoraan kytketty
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elakkeeseen ja sen keskeinen tavoite on turvata asuminen tutussa asunnossa ja estaa laitokseen
joutumista. Eldkkeensaajien asumistuen saajia on ollut viime vuonna 158 000 ja he saivat tu-
kea keskimaarin 600 markkaa. Opiskelijoiden asumislisaa saavat vuokra-asunnossa yksin asu-
vat opiskelijat. Asumislisd on osa opintotukea ja taso pyritddn kytkemaén opiskelija-asuntojen
vuokratasoon. Opintotuen asumistuen saajia oli viime vuoden lopussa 92 000 ja heidan saa-
mansa keskimaéarainen tuki oli 720 markkaa kuukaudessa.

Asumistukijarjestelma on joutunut reagoimaan nopeisiin taloudellisiin muutoksiin. Markkinat
ovat heiluttaneet asuntojen tarjontaa ja kysyntéa. Tyollisyyden paraneminen ei samassa suh-
teessa ndy asumistuen tarpeen véhenemisend. Tyollisyystilanteen ja asuntomarkkinoiden va-
Kiintuessa tukea voidaan kehittdd paremmin sosiaalipolitiikan osana ottamaan huomioon asun-
tomarkkinoiden eriytyminen eri vaestoryhmien ja maan eri alueiden valilla.
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2.7.2. Toimeentulotuki

1996 1997* 1998**| 1999**
Toimeentulotukimenot (MmkK) (netto) 2900 3050 2800 2600
% sosiaalimenoista 15 1,6 15 1,4
% BKT:sta 0,5 0,5 0,4 0,4
Tukea saaneet kotitaloudet vuoden aikana 349600 | 345000 322000 31000
* ennakkotieto
** ennuste

Toimeentulotuen saannin kesto pidentynyt

Toimeentulotuki on viimesijainen taloudellinen tuki. Sitd mydnnetaan, kun tulot joko puuttu-
vat tai ne eivat riita kattamaan valttamattomia jokapaivéisia menoja. Toimeentulotukea saa-
neiden kotitalouksien mééran kasvu jatkui vuoteen 1996 asti. Ennakkotiedot vuodelta 1997
osoittavat vahaista toimeentulotuen saajien maaran pienenemistd. Suunta nayttéisi jatkuvan
tdna vuonna samana.

Toimeentulotuen saannin keskiméérdinen kesto on edelleen pidentynyt. Vuonna 1996 se oli
ldhes 5,5 kuukautta ja vuonna 1997 keskimaarin 5,6 kuukautta. Keskeisené syyna saannin kes-
ton pitkittymiseen ovat olleet pitkdaikaisty6ttomyyden takia kasautuvat toimeentulovaikeudet.
Tydttomyyden pitkittyminen nakyy myds siind, ettda osaa toimeentulotuen saajista on vaikea
sijoittaa mihinkaan sosioekonomiseen ryhmaan. Pitkdaikaistydttomat luokitellaan ryhmaan
‘muut’.

Toimeentulotukimenot jatkoivat kasvuaan vuonna 1997, joskin hitaammin kuin aikaisempina
vuosina. Ennakkoarvioiden mukaan menojen kasvu tulee taittumaan vuoden 1998 aikana.

Toimeentulotuen perusosa on tarkoitettu kattamaan muun muassa ravinto-, vaate- ja informaa-
tiomenot sekd vahaiset terveydenhuoltomenot. Lisaksi se kattaa muita esimerkiksi puhtauteen,
liikenteeseen ja virkistymiseen liittyvid, jokapéivaiseen toimeentuloon liittyvid menoja. Edel-
listen liséksi perusosaan on 1.3.1998 lukien siséltynyt seitseman prosenttia tarpeellisen suu-
ruisesta asumistukilain (408/1975) 6 §:ssd tarkoitettujen asumismenojen maarastd. Yksin asu-
van aikuisen perusosa on 1 934 tai 2 021 markkaa kuukaudessa kuntaryhmasté riippuen. Mui-
den kotitaloudessa asuvien henkil6iden perusosa mééraytyy yksin asuvan henkildn perusosasta
perhesuhteiden ja lasten osalta idan mukaan.

Perusosan lisaksi toimeentulotuessa otetaan huomioon tarpeellisen suuruisena muut kuin pe-
rusosaan siséltyvat asumis- ja terveydenhuoltomenot sekd muut henkil6n ja perheen erityisista
tarpeista tai olosuhteista johtuvat menot.

Toimeentulovaikeudet nayttéisivat kasautuvan kaupunkimaisiin kuntiin, silld vuonna 1997
toimeentulotuen saajista l&hes 70 prosenttia asui kaupungeissa. Koko vaestosta vajaa 60 pro-
senttia asui kaupunkimaisissa kunnissa.

Tyottomyys on edelleen suurin yksittdinen syy toimeentulotuen saantiin. Yli puolet toimeentu-
lotuen saajista saa samanaikaisesti jotakin ty6ttomyysturvaetuutta.
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Tyottdmyysasteen paraneminen ei sindnsa ndyta vaikuttaneen toimeentulotukimenojen piene-
nemiseen. Vaikka vuonna 1997 toimeentulotukea saaneista kotitalouksista runsas 40 prosent-
tia asui alhaisemman (ty6ttomyysaste enintaan 16,4 % v. 1997) tyottomyysasteen kunnissa,
silti bruttomenoista lahes puolet meni naihin kuntiin ja kotitalouskohtainen tuki oli keskiméaa-
rin noin 9 300 markkaa vuodessa. Toimeentulotuen saajista 56 prosenttia asui niissé kunnissa,
joissa ty6ttdmyysaste ylitti 16,5 prosenttia. Naiden kuntien toimeentulotukimenot olivat hie-
man yli puolet kaikista toimeentulotukimenoista ja kotitalouskohtainen tuki oli keskimaarin 7
700 markkaa vuodessa. Kunnan asukasta kohti lasketut menot olivat yhtad suuret seka alem-
man ettd ylemman tyéttdmyysasteen kunnissa eli noin 635 markkaa vuodessa asukasta kohti.

Nuorten toimeentulotuen saajien maara on kaantynyt laskuun
Alle 25-vuotiaiden toimeentulotuen saajakotitalouksien maard on kasvanut merkittavasti

1990-luvulla. Heidan osuutensa kaikista toimeentulotukea saaneista kotitalouksista kasvoi
vuoteen 1995 asti ja on pysynyt 27 prosentissa (taulukko 4).

Taulukko 4. Alle 25-vuotiaat toimeentulotuen saajataloudet” vuosina 1990-1997

Vuosi Alle 25-vuotiaat toimeentulotukea |% kaikista toimeentulo-
saaneet kotitaloudet yhteensa tuen saajatalouksista
1990 39 257 21,6
1991 51921 23,3
1992 63 147 24,4
1993 74 801 25,6
1994 89 036 27,0
1995 94 467 27,8
1996 95 102 27,2
1997 93 026 27,0

“) Kotitalouden viitehenkilon ian mukaan

Vuonna 1997 toimeentulotukea saatiin keskimaarin jonkin verran kauemmin kuin aiempina
vuosina. Saannin kesto on myds nuorilla ollut kasvamaan péin. Alle 25-vuotiaiden kotitalou-
det ovat ldhes samassa suhteessa olleet tilapaisen (enintddn 1 kk vuodessa) toimeentulotuen
kayttajia kuin kaikki kotitaloudet keskimaarin. Sitd vastoin alle 25-vuotiaiden taloudet saivat
toimeentulotukea keskimaaréista yleisimmin 2-9 kuukautta vuodessa, kun kaikista talouksista
hieman useampi sai tukea koko vuoden ajan (taulukko 5).
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Taulukko 5. Toimeentulotuen saannin keskimaéarainen kesto vuosina 1995-1997

Tuen saannin kesto keskimaarin (kk/vuodessa), % tukea saaneista kotitalouksista
1 kk 2-3 kk 4-9 kk 10-12 Kk kotitalouksien Ikm
Alle 25-vuotiaiden taloudet
-1995 27 31 31 11 94 467
-1996 25 30 33 12 95 102
-1997 25 29 33 13 93 026
Kaikki toimeentulotukea saaneet taloudet
-1995 24 26 30 20 339 020
-1996 23 24 31 22 349 591
-1997 22 23 31 24 344 705

Toimeentulotukilain uudistus vahentaa tuensaajien maaraa

Toimeentulotuen kasvun yhtena tekijana on ollut, etta sitd joudutaan kéyttdmaan ensisijaisten
etuuksien taydentdjand. Ongelmaa on pyritty lievittdmaan korottamalla eraiden ensisijaisten
etuuksien tasoa. Tyottomyysturvan peruspaivérahaa ja tydmarkkinatukea korotettiin kahdella
markalla paivéa kohti ja myds 18-vuotiaiden opintotukea korotettiin. Tyottomyysturvaa kos-
kevat muutokset tulivat voimaan 1.1.1998 lukien ja opintotukea koskevat muutokset 1.8.1998
lukien.

Toimeentulotuesta séadettiin laki, joka tuli voimaan 1.3.1998 lukien. Lailla on tarkoitus sel-
keyttad sosiaalisia perusoikeuksia toteuttavaa lainsaadantda viimesijaisen turvan osalta. Perus-
turvaan siséltyvien edella lueteltujen parannusten liséksi toimeentulotuen uudistukseen siséltyi
myos heikennyksid. Naita olivat lasten perusosien maaran alentaminen erityisesti monilapsi-
silla perheill&, tuen perusosaan sisallytettiin 7 prosenttia asumismenojen omavastuuosuus seké
tarjotusta tyostéd Kieltaytyvien perusosan maaraa voidaan alentaa enintdan 40 prosenttia aiem-
man 20 prosentin sijasta.

Paattaessdan uudesta toimeentulotukea koskevasta laista hallitus edellytti, ettd uudistuksen
vaikutuksia on seurattava. Stakesissa on meneillddn muutosten vaikutuksia selvittava tutki-
mus, josta ennakkotiedot ovat valmistuneet. Tiedot on keratty vuoden 1998 ensimmaisen vii-
den kuukauden ajalta (tammi-toukokuu).

Seurantakunnissa (N=23) toimeentulotukea saaneiden kotitalouksien maaré oli alentunut va-
jaat 4 prosenttia ja toimeentulotukimenot 18 prosenttia tammikuusta toukokuuhun 1998. Suh-
teellisesti eniten olivat vahentyneet yksinhuoltajien taloudet ja monilapsiset kaksinhuoltaja-
perheet. Kotitalouden viitehenkilon idn mukaan tarkasteltuna alle 18-vuotiaiden saajakotita-
loudet vahenivat eniten. Sitd vastoin lapsettomien parien ja 18-24-vuotiaiden saajatalouksien
maaréat kasvoivat. Sosioekonomisen aseman mukaan asiakaskunnan rakenne on muuttunut
huomattavasti. Huomattavin muutos on opiskelijoiden suhteellisen osuuden kasvu ja yrittajien
ja palkansaajien véheneminen. Kuntakohtaiset muutokset olivat myds hyvin suuret. Asiakas-
kunnan tosiasiallinen vahentyminen néyttaisi monessa seurantaan osallistuneessa kunnassa ta-
pahtuneen siten, ettd toimeentulotuen piiristd on poistunut enemman asiakkaita kuin uusia asi-
akkaita on tullut tilalle. Lisaksi pitk&an asiakkaana olleiden keskimé&aréinen tuki nayttaa alen-
tuneen.

SOSIAALITURVAN SUUNTA 1998-1999



66

Saajakotitaloutta kohti maksettu toimeentulotuen markkaméara aleni tammikuusta toukokuu-
hun verrattuna keskimaarin 14 prosenttia. Toimeentulotuessa huomioon otetuissa asumisme-
noissa on odotetusti tapahtunut leikkautumista, l&hes 7 prosenttia, mutta samaan aikaan tuen
saajien hyvéksytyt asumismenot nayttéisivat kasvaneen runsaat 8 prosenttia. Kun keskimaa-
réiset hyvéksytyt asumismenot olivat kotitaloutta kohti tammikuussa 1 722 markkaa, niin vas-
taavasti ne olivat toukokuussa 1 865 markkaa. Hyvaksyttyjen asumismenojen kasvu nayttaisi
ennakkotietojen mukaan olleen suurinta lapsettomilla pareilla ja lapsiperheilld, erityisesti yk-
sinhuoltajaperheilld yksindistalouksiin verrattuna. Tutkimuksen seuraavissa vaiheissa selvite-
tdan tarkemmin muutosten pysyvyytta samoin kuin muita esille nousseita lisékysymyksié.

Toimeentulotukikokeilu on paattynyt

Vuosina 1995-1997 kokeiltiin toimeentulotuen maksamista Kansanelakelaitoksen paikallis-
toimistosta. Laajimmillaan mukana oli 34 kuntaa ja 32 Kelan paikallistoimistoa. Kokeilun tu-
lokset arvioitiin paasaantdisesti myonteisiksi. Tosin kokeiluun ei osallistunut suurimpia kun-
tia, joissa toimeentulotukimenot ovat viime vuosina erityisesti lisdantyneet. Hallitus péétyi
kokeilun tulosten perusteella siihen, ettei sitd ole tarkoituksenmukaista jatkaa entisessd muo-
dossaan.
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3 « PALVELUT

Suomalaisen sosiaaliturvamallin keskeinen piirre on julkisten palvelumenojen merkittava
osuus. Sosiaali- ja terveyspalveluja on pyritty tarjoamaan Kkaikille tasavertaisesti tuloista, va-
rallisuudesta tai asuinpaikasta riippumatta. Runsas neljasosa sosiaalimenoista kaytetdén sosi-
aali- ja terveyspalveluihin. Vastuu palveluiden jarjestamisesta on kunnilla.

Valtaosa suomalaisista on hyvin tyytyvéisia terveydenhuoltojérjestelmé@mme (tau-lukko 6).
EU:n jasenmaiden kansalaisista terveydenhuoltojérjestelméansa ovat tyytyvaisimpia tanskalai-
set (90 %) ja toiseksi tyytyvdisempia suomalaiset (86 %). Kun kansalaisilta kysyttiin kantaa
terveydenhuoltojarjestelman uudistamiseen, vain 8 prosenttia suomalaisista piti jarjestelmén
perusrakenteiden uudistamista tarpeellisena.

Taulukko 6. Kansalaisten tyytyvaisyys terveydenhuoltojarjestelméaan 15:ssa EU:n ja-

senmaassa
Erittaintyy- Melkotyy-  Neutraali  Melko tyy- Erittain tyy- Muu
tyvainen tyvéinen tymaton tymaton

Belgia 10,9 59,2 19,9 7,2 1,1 1,6
Tanska 54,2 35,8 4,8 4,5 1,2 0,5
Saksa 12,8 53,2 21,4 9,8 1,1 1,7
Kreikka 1,5 16,9 27,0 29,7 24,2 0,6
Espanja 3,7 31,9 34,0 20,4 8,2 1,8
Ranska 10,0 55,1 18,7 12,8 1,8 1,6
Irlanti 9,4 40,5 17,4 18,2 10,9 3,6
Italia 0,8 15,5 23,1 335 25,9 1,3
Luxemburg 13,6 57,5 16,1 7,5 1,4 3,9
Alankomaat 14,2 58,6 8,8 13,6 3,8 1,0
Itdvalta 17,0 46,3 27,6 4,1 0,6 4,5
Portugali 0,8 19,1 19,2 37,4 21,9 15
Suomi 15,1 71,3 7,0 53 0,7 0,6
Ruotsi 13,1 54,2 16,7 11,4 2,8 1,9
Iso-Britannia 7,6 40,5 10,0 25,7 15,2 1,0
Yhteensa 8,8 41,5 19,9 18,8 9,5 15

Lahde: Mossialos 1997
3.1. Kuntien taloudellinen tilanne

Kuntien rahoitustilanne oli vuosina 1994-1996 kohtuullisen hyva. Kuntakenttdd kokonaisuu-
tena tarkastellen kunnat vahensivét velkojaan ja kasvattivat rahastojaan. Vuodesta 1993 vuo-
teen 1997 kuntien lainakanta pienentyi lahes 7 miljardia markkaa. Rahastojen osuus kasvoi
samaan aikaan hieman. Vuosikymmenen puolivélisséd verodyria alennettiin melko monissa
kunnissa. Valtionosuuksien leikkausten johdosta verotulojen osuus kuntien kokonaistuloista
on kasvanut. Kiinteistovero ja yhteisovero sekd maksujen lisdantynyt kayttd ovat lisanneet
kuntien tuloja. (Kuvio 12.)

Kuva 12. Kuntien kayttdtalouden valtionosuudet ja verotulot vuosina 1993-1999,
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miljardia markkaa, kayvin hinnoin
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Vuoden 1997 tilinpaatosten ennakkotietojen mukaan 72 kunnan tilinpaatoksessa vuosikate on
negatiivinen. Vuotta 1998 koskevien talousarvioiden mukaan negatiivisen vuosikatteen kuntia
olisi 57. Vuosikatteet eivat kuitenkaan yksiselitteisesti kuvaa kunnan taloutta. Kunta tarvitsee
vuosikatetta rahoittaakseen investointinsa ja lyhentddkseen lainojaan. Kuntien velka-aste ja
investointitarpeet kuitenkin vaihtelevat paljon ja siksi vuosikatteiden tuleekin olla erilaiset eri-
laisissa kunnissa.

Taloudellisissa vaikeuksissa olevista kunnista on vaikea I0ytad mitdan merkittavia yhteisia te-
kijoita. Esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon menotaso vaihtelee naissa kunnissa suuresti.
Kuntien taloudelliset erot ovat kasvaneet. Vahvat kunnat ovat parantaneet asemaansa edelleen
ja ero heikkoihin on lisdéntynyt. 1990-luvun alkupuolella pahimmissa vaikeuksissa olevat
kunnat olivat ldhes poikkeuksetta asukasluvultaan pienid. Sittemmin talousvaikeuksissa olevi-
en kuntien keskimadréinen asukasluku on selvasti noussut.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa kuntien rahoitusosuus on kasvanut 1990-luvulla. Vastaavasti
myos kuntien valinnanvapaus ja itsenéisyys palvelujen jarjestamisessa on liséantynyt. Sosiaa-
li- ja terveydenhuollon asukaskohtaisissa menoissa kuntien véliset erot ovat edelleen suuria.
Menojen tasoon vaikuttaa eniten toiminnan organisointi kunnassa.

Kuntien sosiaali- ja terveystoimessa kustannuspaineita on ollut viime aikoina toimeentulotu-
essa, lasten pdivéhoidossa sekd vanhustenhuollossa. Toimeentulotukimenojen arvioidaan
k&antyvén laskuun tyéttomyyden alenemisen myotd. Toimeentulotukimenoja alentavat myos
vuoden 1998 talousarvion yhteydessa tehdyt ratkaisut. Lakisaateisen kotihoidon tuen arvioi-
daan pysyvan ennallaan ja kuntien oman kotihoidon tuen kasvavan jonkin verran. Lahivuosina
paivahoidon tarve tulee selvésti vahenemaan, silla seuraavien kuuden vuoden aikana alle kou-
luikdisten lasten maaran arvioidaan vahenevén noin 40 000 lapsella. VVanhustenhuollossa va-
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eston ikéantyminen lisad lahivuosina jonkin verran palvelujen tarvetta sosiaali- ja terveyden-
huollossa. Sosiaali- ja terveydenhuolto on tydvoimavaltainen ala, jolloin palkkakustannusten
kehitys vaikuttaa merkittavasti kuntien menoihin. Tehtdvaryhmista suurin on erikoissairaan-
hoito, joka muodostaa yli neljanneksen kuntien sosiaali- ja terveystoimen menoista. Erikois-
sairaanhoidon kustannusten kasvun hillintd on siten kuntien talouden kannalta ensiarvoisen
tarkeaa.

Kunnallistalouden ja -hallinnon neuvottelukunnan (Kuthanek) talousjaosto arvioi, ettd kuntien
vuosikate jad vuosina 1998-2002 jokaisena vuotena jonkin verran nettoinvestointeja pienem-
maksi (taulukko 7). Néin investointeja joudutaan rahoittamaan joko lainakantaa kasvattamalla
tai rahastoja purkamalla. Lahivuosina saattaa useissa kunnissa tulla paineita myds tulovero-
prosentin korotuksille. Erot yksittéisten kuntien talouden kehityksessé ovat suuria. Téahan vai-
kuttaa kuntien olosuhteiden ja muiden taustatekijoiden ohella muun muassa valtionosuusjar-
jestelmén uudistus sekd yhteisévero-osuuksien muutos. Kuntatalouden heikkeneminen jaa
kuitenkin vahaisemmaksi kuin aiemmin arvioitiin.

Kuthanekin ennusteen mukaan kuntien lainakannan arvioidaan kasvavan lahes 7 miljardilla
markalla ja kassavarojen supistuvan lahes 5 miljardilla markalla vuoteen 2002 mennessa. Kui-
tenkaan kuntien velka suhteessa bruttokansantuotteeseen ei oleellisesti muutu.

Lahivuosina sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden turvaaminen
tulee olemaan entista tarkedampaa. Monilla taloudellisiin vaikeuksiin ajautuneilla kunnilla
saattaa olla vaikeuksia pitaa ylla tarpeellista palvelujérjestelmaa.

Taulukko 7. Kuntien talouden tunnuslukuja, miljardia markkaa, kayvin hinnoin

1993 1995 1997 1998 1999 2002

Toimintakate -76,4 -73,2 -76,3 -78,6 -88,2
Verotulot 47,8 57,9 65,4 69,7 71,5 80,3
Kéyttétalouden valtionosuudet* 40,7 38,0 19,8 19,0 18,7 20,9
Siitda STM 21,1 17,9 13,6 12,9 12,8 13,8
Muut menot, netto -4,0 -4,5 -5,2 -5,7 -6,5
Vuosikate 10,3 13,1 7,5 7,2 5,9 6,5
Investoinnit, netto 6,6 5,6 10,9 9,5 8,6 8,5
Lainakanta 31,6 25,8 24,9 25,1 25,7 31,0
Kassavarat 12,2 19,0 15,5 13,4 11,4 10,0
Nettovelka (lainakanta

-kassavarat) 19,4 6,8 9,4 11,7 14,3 21,0

Taulukon luvut perustuvat vuodesta 1997 lahtien ennakkotietoihin tai ennusteisiin
* Kuntien kirjanpidon mukaan

Lahde: Kuthanek, elokuu 1998
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3.2. Muuttoliike

Viime vuosikymmenien aluekehitykselle on ollut tyypillistd kaupungistuminen ja alueellinen
keskittyminen. Muuttoliike on tdmén vuosikymmenen lopulla noussut lahelle 1970-luvun
puolivélin huippua. Vuoden 1998 alkupuolella kunnasta toiseen muutti 113 500 henkil6d. Uu-
tena piirteend aikaisempien vuosikymmenien muuttoliikkeeseen verrattuna on, ettd maaseu-
dun liséksi useat kaupunkialueet ovat joutuneet muuttotappiokierteeseen. Muuttoliike kasvat-
taa yha harvempien alueiden vaestdd. Kun vuonna 1985 muuttovoittoa saavia seutukuntia oli
23, niita oli vuonna 1996 enda 10. Muuttovoitto keskittyy lahinnd Eteld-Suomeen ja suurim-
piin korkeakoulukaupunkeihin.

Muuttoliike heijastuu myos sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeeseen sekd kuntien talouteen.
Muuttovoitto lisda selkeimmin lasten péivahoidon tarvetta. Investointien valtionosuuksia on
ohjattu lasten péivékotien rakentamiseen muuttovoittokunnissa: viidesta suurimman muutto-
voiton kunnista nelja sai valtionosuutta lasten pdivahoidon investointeihin vuonna 1996.

Kokonaisuutena muuttovoittokunnat hydtyvat muuttoliikkeesta muuttajien tyollistyessa melko
nopeasti ja vilkastuttaessa alueen elinkeinoeldaméa.

Muuttoliike vaikuttaa véeston ikérakenteen erilaistumiseen l&dht6- ja tulomuuttokunnissa. Lah-
tomuuttokuntien ikarakenne vanhenee tulomuuttokunnissa tilanteen ollessa pdinvastainen.
Vanhusvaeston osuus kasvaa nopeimmin maaseutukunnissa. Maaseutukuntien huoltosuhde
(eli 0 - 14-vuotiaiden ja yli 64-vuotiaiden lukumaaran suhde 15 - 64-vuotiaiden lukumaaraan)
on kasvanut 57 prosentista 60 prosenttiin 1990-luvulla Parissakymmenessa kunnassa 65 vuot-
ta tayttaneitd on yli neljannes véestosta. Vaestdrakenteen vanheneminen véhentaa kunnan tu-
lorakenteen omavaraisuutta. Verotulojen osuus vahenee ja valtionosuuksien ja verotulotasauk-
sen merkitys kasvaa. Vdeston vaheneminen ja ikarakenteen vanheneminen edellyttavat muu-
toksia kunnan palvelujarjestelmalta. Valtionosuudet maératadn maksatusvuotta edeltavén
vuoden alun véestotietojen perusteella, miké osaltaan auttaa vaestdtappiokuntia sopeutumaan
uuteen tilanteeseen.

Yksittaisissa kunnissa voimakas muuttoliike ulkomailta asettaa uusia haasteita sosiaali- ja ter-
veyspalveluille. Muuttajat tarvitsevat palveluja omalla kielelldén. Liséksi erityispalvelujen
tarve voi olla suuri.

3.3. Sosiaali- ja terveydenhuollon kysymyksia
Perusterveydenhuollon palvelujen ostaminen

Kunnat voivat jérjestdd perusterveydenhuollon palvelut kuntalaisilleen itse tai yhteistydssa
muiden kuntien kanssa. Viime vuosina perusterveydenhuollon jarjestdmiseen on haettu erilai-
sia ratkaisuja. Kuntayhtymia on purettu ja perusterveydenhuollon palveluiden ostaminen yksi-
tyisilta tuottajilta on yleistynyt. Karjaan kaupunki on pééattanyt perusterveydenhuollon palvelu-
jen ja osan sosiaalihuollon palvelujen hankkimisesta Samfundet Folkhélsanilta. Myds Oulun
diakonissalaitos on tehnyt sopimuksia perusterveydenhuollon palveluiden tuottamisesta alu-
een kunnille. Uusien ratkaisujen sosiaali- ja terveyspoliittiset vaikutukset ovat vielé epéselvié,
minka takia edelld mainittuja yksittéisié ratkaisuja on seurattava tarkasti.

Sairaanhoitopiirin valinta
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Erikoissairaanhoidon jérjestamistd varten maa on jaettu sairaanhoitopiireihin. Sairaanhoitopii-
rijarjestelmé& on viime vuosina ollut kritiikin ja muutospaineiden alainen. Tahan on ollut syyna
erityisesti erikoissairaanhoidon menojen kasvun hillinnén vaikeus seka se, ettd monet kunnat
ovat kokeneet olevansa melko voimattomia oman sairaanhoitopiirinsa toimintaan nahden.
Terveydenhuollon kehittdmishankkeen selvitysmiehet esittivét, ettd kunta saa itse valita sai-
raanhoitopiirin, johon kuuluu. Tata vastaava hallituksen esitys on annettu eduskunnalle.

Sopimusohjaus

Sopimusohjausmallit ovat kiinnostaneet kuntia eri puolella Suomea. Pirkanmaalla on sovittu
sairaanhoitopiirin ja piirin kuntien kesken sopimusohjausmallin kdyttéonottamisesta vuoden
1999 alusta. Osa-alueen kunnista muodostaa tilaajarenkaita ja osa, lahinna suurimmat kunnat
toimivat omina yksikkéinaan palvelujen tilaajina. Uudistuksen yhteydessé on tarkoitus muut-
taa palvelujen laskutusperusteita siten, ettd kapitaatiotekija tulee merkittavaksi eréisiin palve-
luihin, ja ettd tilauksen alittava tai ylittava kayttd hinnoitellaan marginaalikustannusten mu-
kaan.

Hammashuollon kehittdmishanke

Kunnallisen hammashuollon tulokset lasten ja nuorten osalta ovat hyvia. Heidén hoitotarpeen-
sa on olennaisesti vahentynyt. Hoidon tarve on suurinta keski-ikdisella ja sitd vanhemmalla
vaest6lld, mutta vain osassa Suomea he paasevat kunnallisen hammashuollon palvelujen pii-
riin.

Vuonna 1997 terveyskeskuksista 58 prosenttia tarjosi hammashoitopalveluja alueensa koko
vaestblle ja 28 prosenttia kansanterveysasetuksessa ensisijaiseksi madritellyille vuonna 1956
syntyneille ja sita nuoremmille. Loput 14 prosenttia terveyskeskuksista rajoitti palvelut ase-
tuksen suositusta vahdisemmaksi. Koko vaestdstd vastaavien terveyskeskusten asukasluku oli
1,6 miljoonaa ja alle asetuksen palveluja tarjoavien 1,7 miljoonaa. Véhiten aikuisvaesto saat-
toi kdydéa terveyskeskusten hammashoidossa Uudenmaan ja Hameen ladneissé ja eniten Kes-
ki-Suomen ja Mikkelin ldéneissa.

Sosiaali- ja terveysministerié kdynnisti yhdessa Stakesin kanssa helmikuussa 1998 suun ter-
veydenhuollon kehittdmishankkeen vuosille 1998-2000. Hankkeen tarkoituksena on kymme-
nessa kunnassa selvittdd mahdollisuus kohdentaa voimavaroja nykyista tarkoituksenmukai-
semmin ottaen huomioon lasten ja nuorten suun terveyden parantuminen seka erityisesti kes-
Ki-ikdisten hoidon tarpeen kasvu.

Terveydenhuollon kehittdmishanke
Sosiaali- ja terveysministerio asetti kevaalla 1997 terveydenhuollon kehittdmishankkeen.
Hankkeen selvitysmiehet jattivat raporttinsa helmikuussa 1998. Selvitysmiesten esitykset kos-

kivat seké asiakkaan aseman parantamista etté terveyspalvelujen toimivuutta.

Selvitysmiehet pitivat maamme terveydenhuoltoa monin osin hyvand ja toimivana. Palvelut
ovat koko véestolle. Henkilokunta on hyvin koulutettua, tilat ja laitteet ovat hyvétasoisia. Li-
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séksi terveydenhuollon kokonaismenot suhteessa kansantuotteeseen seka asukasmaaraan néah-
den eivét ole suuret, vaan OECD-maiden keskitasoa.

Selvitysmiesten kehittamisesityksista suurin osa liittyi kunnallisten toimijoiden valisten on-
gelmien vahentamiseen. Néaitd ongelmia ovat muun muassa kuntien vaikeudet vaikuttaa sai-
raanhoitopiirin toimintaan, saumattoman hoitoketjun puute seka riittdmatén hoitopalaute eri-
koissairaanhoidosta.

Hankkeen johtoryhma kasitteli ehdotukset ja laati laajan vuoden 2001 loppuun asti ulottuvan
toimenpideohjelman. Ohjelman mukaan maa jaetaan viiteen osaan, joille kullekin tulee alueel-
linen yhteistydryhma. Ryhman tehtdvana on laatia alueellinen kehittdmissuunnitelma seké so-
pia sen toimeenpanosta ja aikataulusta.

OECD:n arvio Suomen terveydenhuollosta

Terveydenhuolto oli OECD:n laatiman Suomen kansantalouden maa-arvion erityisteemana
vuonna 1998. OECD:n mukaan maamme terveydenhuollolla on monia vahvuuksia: Talousla-
masta ja julkisen talouden rahoitusvaikeuksista huolimatta korkeatasoiset palvelut on voitu
turvata koko vaestdlle. Menot asukasta kohden seka osuutena kansantuotteesta ovat jarjeston
jasenmaiden keskitasoa tai lievasti sen alapuolella. Infrastruktuuri on nykyaikainen ja henki-
I6kunta taidoiltaan erinomaista. Maamme menestyy hyvin useimpien terveysindikaattorien va-
lossa.

Ongelmista mainittiin muun muassa seuraavat: Alueitten valiset suuret erot asukaskohtaisissa
menoissa seka hoitokédytdnndissa, kuntien vaikeudet vaikuttaa palvelujen tuottajiin, palvelujen
paallekkaisyys, useaan julkisen sektorin rahoituslahteeseen perustuva rahoitus, kuntasektorin
laékareiden laaja tydskentely yksityisladkareina seké valtion viranomaisten riittamattomat oh-
jausmahdollisuudet.

OECD:n mukaan ei ole tarvetta terveydenhuoltomme suurremonttiin. Terveydenhuolto sailyy
padosin verorahoitteisena. Edelleen on mahdollisuuksia tehokkuuden kohentamiselle. Siksi tu-
lisi poistaa paéllekkaisyyksia, lisata sairaaloiden ja terveyskeskusten johdon johtamistaitoja ja
parantaa asiakkaan hoitoketjua koskevan informaation siirtymista nykyistd paremmin ketjun
osasta toiseen. Valtiolla tulisi olla enemman rahoitusinstrumentteja toiminnan ohjaukseen.
Valtionosuutta ei tule endd vahentdd. Valtion tulisi kayttaa erityisrahoitusta kustannusvaikut-
tavien ratkaisujen sek& uusien hoitokéytantéjen kehittdmiseen ja kayttoonottoon.

Kiireisend uudistuksena OECD pitda kuntien tietotaidon ja neuvotteluvoiman lisddmista suh-
teessa sairaaloihin. Yhtend vaihtoehtona esitetddn sairaanhoitopiirien muuttamista kuntien os-
to-organisaatioiksi. Samalla piirien mé&éraa voitaisiin vahent&é. Lisdksi OECD suositti kun-
tasektorin ladkéreiden tuloperusteisiin muutosta.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologia

Sosiaali- ja terveydenhuollon alueellinen tietoteknologiakokeilu toteutetaan vuosina 1998 -
2000 Satakunnassa. Pilotti toteuttaa kevaalla 1998 valmistuneita sosiaali- ja terveysministeri-
on kolmen tyéryhman esityksid. Tyoryhmat selvittivat asiakaskeskeisten saumattomien palve-
luketjujen kehittamistd, asiakaskortin roolia sosiaali- ja terveydenhuollossa seké tietosuojan ja
tietoturvan parantamista.

Satakunnassa pyritdén kehittdmaan organisaatiorajat ylittavaa palveluketjua asiakaslahtoisesti
ja ihmisten kotona selviytymista tukien. Alueella kokeillaan ja arvioidaan uusia tietoteknisié
ja telemaattisia ratkaisuja. Kansalaisten kannalta merkittdva kokeilu on sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakaskortti.

Kustannuksissa ja hoitokdytanndissa suuria eroja

Sairaanhoitopiirien asukaskohtaiset toimintamenot vaihtelevat yli kaksinkertaisesti. Menotaso
on erityisen korkea padkaupunkiseudulla. Padkaupunkiseudun ja Uudenmaan terveydenhuol-
lon erityispiirteita pohtineen Puerto-tydryhmén mukaan Helsingissa ja HYKS:ssa oleva ylika-
pasiteetti tulisi purkaa siirtdamélla voimavaroja terveyskeskuksiin, keskittamalla paivystysta ja
sairaanhoidollisia palveluita toimintaa seké& uudistamalla erikoissairaanhoidon organisointi si-
ten, ettd Uudenmaan alueelle muodostetaan yksi sairaanhoitopiiri.

Myos hoitokaytantdjen ja jonotusaikojen alueellinen vaihtelu on suurta. Stakes selvitti vuoden
1996 poistoilmoitusrekisteritietojen pohjalta erdiden kirurgisten toimenpiteiden aluevaihtelua
ikd- ja sukupuolirakenne huomioon ottaen. Sairaanhoitopiirin véliset asukaskohtaiset erot
leikkausten yleisyydessa olivat leikkauksesta riippuen noin 1,5 - 9 -kertaisia, hoitoajoissa 1,5 -
2 kertaisia ja jonotusaikojen osalta 5 - 6-kertaisia. Kuntien véliset erot olivat tatakin suurem-
pia ja myds saman sairaanhoitopiirin sisalla kunnat erosivat toisistaan huomattavasti. Tutki-
muksen mukaan suuret alueelliset erot nayttavat pikemminkin voimistuvan kuin tasoittuvan.

Kustannusten ja hoitokaytantdjen vaihteluun pyritddn vaikuttamaan uusin informaatio-
ohjauksen keinoin. Kunta pystyy vertailemaan omaa toimintaansa muihin kuntiin muun muas-
sa SOTKA -tietokannan avulla. Stakesin hoitotoiminnan tuottavuuden benchmarking -projekti
tuottaa sairaaloille tietoa eri potilasryhmien hoitokdytannoistd ja kustannuksista. Tiedot ovat
Internetissé. Kdypa hoito -hankkeessa Duodecim ja erikoislaakérijarjestot pyrkivét laatimaan
Suomeen soveltuvia valtakunnallisia hoitosuosituksia, joiden avulla voidaan parantaa hoidon
laatua ja vahentaa hoitokéytantdjen vaihtelua. Hoitosuositukset toimivat tukena laakarin kay-
tdnnon tydssé ja perustana laadittaessa alueellisia hoito-ohjelmia. Hoitosuosituksia on valmis-
tunut muun muassa keliakiasta, rintasyovéan hoidosta, selk&sairauksista ja kohdunulkoisen ras-
kauden hoidosta. Valmistumassa on toistakymmentd hoitosuositusta kansanterveydellisesti
merKkittavista aiheista, joissa hoitokaytantdjen vaihtelu on suuri ja tiedon tarve ilmeinen.

Sosiaalihuollon erityispalvelut
Sosiaalihuollon asiakkaiden maara on viime vuosina lisdantynyt. Esimerkiksi kodin ulkopuo-
lelle sijoitettujen lasten ja nuorten maard on kasvanut neljdssé vuodessa yli viidenneksella.

Osa asiakkaista karsii entistd vaikeammista ongelmista. Sosiaalihuollon erityispalveluiden
turvaaminen myos pienissé kunnissa vaatii yhteisty6td sekd kuntien valilla ettd kuntien ja so-
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siaalihuollon jarjestdjen valilla. Tastd osoituksena on keskustelu lastensuojelun suurten kus-
tannusten tasaamisesta kuntien kesken.

Sosiaali- ja terveysministerion kdynnistima Verkostoituvat erityispalvelut” -projekti pyrkii
parantamaan sosiaalihuollon erityisryhmien palveluja kehittdmalla yhteistydn muotoja. Tdman
kaksivuotisen projektin yhteistybkumppaneina ovat kuntien ja kuntayhtymien lisaksi sosiaali-
huollon jarjestot.

Sosiaalityontekijéiden tilanne

Sosiaalityontekijoiden maaré vaihtelee paljon kunnittain. Kymmenissa kunnissa ei ole yhtaan
kelpoisuusehdot tayttavaa sosiaalityontekijad. Kaikkiaan kolmannes sosiaalitydntekijoista on
vailla riittavaa kelpoisuutta. Sosiaalityon riittdvien resurssien varmistaminen ja sosiaalityon
menetelmien kehittdminen on valttdmatonta, jotta kuntien sosiaality6ta voitaisiin nykyista te-
hokkaammin suunnata ennaltaehkdisevaan tyoéhon, syrjaytymiskehityksen katkaisemiseen ja
sosiaalihuollon asiakkaiden aktivointiin.

3.4. Investoinnit

Kunnat ja valtio rahoittavat yhdessa kuntien jarjestamien sosiaali- ja terveyspalvelujen edellyt-
tdmat investoinnit. 1990-luvulla investoinnit on pyritty suuntaamaan avopalveluja tukevaan
suuntaan laitosrakentamisen sijasta.

Erikoissairaanhoito muodostaa yli 40 prosenttia kuntasektorin sosiaali- ja terveydenhuollon
investointimenoista. Erikoissairaanhoidon investointimenot ovat 1990-luvulla kasvaneet,
vaikka muita investointeja laman aikana karsittiin. Erikoissairaanhoidon lisaksi muita merkit-
tavia investoinnin kohteita ovat olleet perusterveydenhuolto, vanhusten laitoshuolto ja lasten
paivahoito. Lasten paivahoidon subjektiivisen oikeuden sédataminen on nakynyt lasten paiva-
hoidon investointimenojen kasvuna.

Sosiaali- ja terveydenhuollon perustamishankevaltuuksia on viime vuosina vuoroin leikattu ja
vuoroin lisdtty. Kokonaisuutena hankevaltuustaso ja valtionosuudet ovat laskeneet selvéasti
vuosikymmenen alun tasosta. Investointien hankevaltuutta ja valtionosuutta leikattiin edelleen
vuoden 1999 talousarvion yhteydessa. Valtionosuuksia suurten hankkeiden perustamiskustan-
nuksiin ei tulevana vuonna myonnetd. Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon investointitarve
pysyy kuitenkin edelleen suurena muun muassa peruskorjaustoiminnan, palvelurakenteen
muutoksen ja vaeston muuttoliikkeen takia.

Raha-automaattiyhdistyksestd (Ray) on tullut talla vuosikymmenelld huomattava investointien
rahoittaja. Vuonna 1990 Ray:n tuotosta kaytettiin 362 miljoonaa markkaa yksityisten sosiaali-
ja terveysalan jarjestdjen investointiavustuksiin. Vuonna 1997 Ray:n investointiavustukset
ovat 469 miljoonaa markkaa.
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Taulukko 8. Sosiaali- ja terveydenhuollon investoinnit vuosina 1990-1997, miljoonaa markkaa

1990 1995 1997
Julkinen toiminta 3205 1755 2185
-valtion toteuttamat 61 53 50
- kuntien toteuttamat 3144 1702 2135

Ray:n rahoitus 362 494 469

3.5. Yksityiset palvelut

Kunnat voivat jarjestda palvelut myds ostopalveluna yksityisilta palvelujentuot-tajilta. Osto-
palvelusopimukset ovat sosiaalihuollossa yleisempid kuin terveydenhuollossa. Vuonna 1996
yksityisilta ostettujen palvelujen osuus oli keskiméaarin 7 prosenttia (1 770 Mmk) kuntien so-
siaalitoimen kayttdmenoista ja alle prosentti (260 MmK) terveydenhuollon kdyttémenoista.
Eniten ostettiin erityispalveluita: ensi- ja turvakotipalveluita sekd vammaisten ja mielenterve-
ysongelmaisten avopalveluita. Lisaksi lasten- ja nuorten laitoshuollossa ostettiin paljon palve-
luita pienryhmakodeilta ja muilta kuin perinteisen tyyppisilta lastensuojelulaitoksilta. Osto-
palvelujen osuus oli naissé palveluissa 65 - 96 prosenttia. Terveydenhuollossa ostopalveluso-
pimukset koskivat padasiassa sairaankuljetusta ja erilaisia tutkimuspalveluita. Uutena toimin-
tamuotona on nousemassa kotisairaanhoitopalvelujen ostaminen yksityissektorilta.

Yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien méara on kasvanut. Henkilokunnan maéara yksityisis-
sé sosiaalipalveluissa on lahes kaksinkertaistunut vuodesta 1990 vuoteen 1997. Vuonna 1997
runsas 15 400 henkil6a tyoskenteli yksityisten sosiaalipalvelujen lahes 1850 toimipaikassa.
Toimipaikkojen lukumaara kasvoi 72 prosentilla vuodesta 1996 vuoteen 1997 ja henkilékun-
nan maéara vastaavana aikana 38 prosentilla.

Sosiaalihuollon yksityiset toimintayksikot sijaitsevat padosin Eteld-Suomessa. Lahes puolet
yksikoista tuottaa asumispalveluita. Seuraavaksi eniten tuotetaan lasten paivahoidon palvelui-
ta ja kotipalveluja. Suurin osa yksityisistd sosiaalipalveluista tuotetaan pienissé yksikoissa: 75
prosentissa yksikdista on alle 10 tyontekijaa.

Laaninhallitukset arvioivat vuonna 1998 peruspalvelujen arvioinnin yhtend kohteena yksityi-
sid sosiaalipalveluja. Ongelmaksi koettiin laadun vaihtelu yksikoiden valilla. Henkildston
mé&é&ra on usein asiakasméaraan néhden pieni ja henkiléston koulutustarve ilmeinen. Kuntien
tulisikin kehittdd sopimuskéytantdjaan siten, ettd myos laatunakokohdat otetaan huomioon.

Yksityiset sosiaalipalvelujen tuottajat rahoittavat toimintansa padosin myymalla palveluitaan
kunnille. Kaksi kolmesta toimintayksikostd myy vahintaan puolet palveluistaan kunnille joko
ostopalvelusopimuksen perusteella tai maksusitoumuksella. Viidennes yksikoista ei myy pal-
veluitaan kunnille lainkaan. Namé& ovat 1&hinnd yksityisid kotipalveluita tuottavia yksikoité,
jotka rahoittavat toimintansa padosin suoraan asiakkailta saatavilla maksuilla.

Yksityisten terveyspalvelujen rooli ja suhde julkiseen rahoitukseen poikkeaa yksityisista sosi-
aalipalveluista. Siind missé yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajat tekevat kuntien kanssa so-
pimuksia, suuntautuu yksityinen terveydenhuolto pd&osin sairausvakuutuksen subventoimaan
toimintaan. Kuntien sopimukset yksityisten terveyspalvelujen tuottajien kanssa ovat tahén
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saakka olleet harvinaisia ja markkaméaéraisesti pienid. Karjaan kaupungin ja Folkhalsanin so-
pimus poikkeaakin tasta yleislinjasta.

Yksityisten terveyspalvelujen kayttd on kaantynyt nousuun lamavuosien jalkeen. Vuonna
1997 korvausta yksityisen sektorin ladkarinpalkkioista maksettiin 3,3 miljoonan omavastuu-
kerran osalta 338 Mmk. Korvaus oli keskiméarin 39 prosenttia kustannuksista. Yksityisen
sektorin tutkimuksen ja hoidon kustannuksista maksettiin korvauksia noin miljoonan omavas-
tuukerran perusteella 316 Mmk, mika vastasi 43 prosenttia kustannuksista.

Puhtaasti yksityisid terveyspalveluita ei juurikaan ole. Samat laékarit toimivat sek& julkisen
terveydenhuollon viroissa ettd yksityisladkareina. Neljalla viidesta yksityissektorilla toimivas-
ta ladkarista on julkisen sektorin virka. Paatoimisesti yksityissektorilla toimivia ladkareita on
5 prosenttia koko ammattikunnasta. Runsas viidennes laakéreista kuitenkin harjoittaa sivu-
toimista yksityisvastaanottotoimintaa.

Yksityiset terveyspalvelut ovat keskittyneet Eteld-Suomeen ja suuriin kaupunkeihin. Tama ei
kuitenkaan ole merkinnyt julkisen terveydenhuollon menojen sééstoa nailla alueilla. Erityises-
ti erikoissairaanhoidon asukaskohtaiset menot ovat suuret alueilla, joissa yksityisia terveyden-
huollon palveluita on runsaasti tarjolla. Erikoissairaanhoitoon ohjaudutaan myos yksityissek-
torin kautta. Esimerkiksi operatiivisten erikoisalojen hoitojaksoista 15 prosentille hakeuduttiin
yksityisladkarin lahetteella.

Sosiaali- ja terveysjarjestot ovat merkittava palvelujen tuottaja alueilla, joilla julkisella ja yksi-
tyisella sektorilla ei ole riittavasti tarjottavaa. Verrattuna kuntien palveluihin namé jarjestot
tuottavat palveluja ennen muuta toimintarajoitteisille ja sosiaalisesti syrjaytyneille. Yksityisiin
sosiaali- ja terveyspalveluyrityksiin verrattuna jarjestjen palvelutuotanto on jakautunut sel-
vasti tasaisemmin sosiaalihuollon ja terveydenhuollon vélilla.

Sosiaali- ja terveysjarjestojen yhteistydyhdistyksen YTY r.y. selvityksen mukaan vuonna 1996
valtakunnallisilla jarjest6illa oli 15 000 tyontekijda ja toiminnan kulut yhteensd 3,5 miljardia
markkaa.

3.6. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildsto

Valtaosa sosiaali- ja terveysalan tyontekijoistd tydskentelee kuntasektorilla. Kunnallisen sosi-
aali- ja terveydenhuollon henkiloston maara on vaihdellut koko 1990-luvun. Vuonna 1997
kunnissa ja kuntayhtymissé tyoskenteli 1ahes 228 000 koko- tai osa-aikaista sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tydntekijaa. Vakinaisessa tydsuhteessa heistd oli 72 prosenttia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tehtdvaryhmista eniten tyollistavét erikoissairaanhoidon vuode-

osastohoito (61 500 henkil6d), lasten paivahoito (49 500 henkil6d) ja perusterveydenhuollon
avohoito (25 200 henkil68) (kuvio 13).

Kuvio 13.  Kunnallinen sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6sto tehtéavaalueittain
vuonna 1997
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Lasten péivahoidon tyontekijamaéra on viime vuosina kasvanut nopeasti. Myds erikoissai-
raanhoidon tyontekijaméara on parin viime vuoden aikana kasvanut ja lahestyy nyt vuosi-
kymmenen alun tasoa. (Kuvio 14.)

Kuvio 14. Kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléstén maara tehtavaalueit-
tain vuosina 1990-1997
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Yksityisella sektorilla tyoskentelee vajaa 50 000 sosiaali- ja terveysalan tyontekijaa. Erailla
laéketieteen erikoisaloilla yksityissektorilla tydskenteleminen on niin yleistd, ettd se on johta-
nut laakaripulaan julkisella sektorilla. Eniten pulaa on psykiatreista, silméalaakareista, radiolo-
geista ja anestesialdakéreisté. Erikoisladkaritilanteen osalta tyypillistd on myds se, ettd ladkarit
ovat keskittyneet Eteld-Suomeen syrjaisempien alueiden potiessa ladkaripulaa.

Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon henkilston riittdvyyden ja ammattitaidon turvaamisen
ohella johtamiseen ja tyGilmapiiriin liittyvat kysymykset ovat kunnallisen sosiaali- ja terveys-
politiikan keskeisia haasteita. Henkilékunnan uupumisesta ja tyoilmapiirin Kireydesta on saatu
huolestuttavia viesteja eri puolilta Suomea.
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4 « TULONJAKO

4.1. Tulonjaon kehitys

Tuloerot kasvavat

Ansio- ja omaisuustuloilla mitattuna tuloerot k&éntyivét kasvuun suurtyottdmyyden myo6ta jo
1990-luvun alussa. Tulonsiirtojarjestelmat sekd ammatissa toimivan vaeston maltillinen tulo-
kehitys pitivéat tuloerojen kasvun kaytettdvissa olevilla tuloilla mitattuna kuitenkin vahaisené.
Suhteellisten tuloerojen vahdinen kasvu kétki taakseen sen seikan, ettd kotitalouksien keski-
maardiset reaalitulot supistuivat 1990-luvun alkupuoliskolla lahes 10 prosenttia. YKksittdisissa
kotitalouksissa huomattavasti titd suuremmatkaan tulonmenetykset eivat olleet harvinaisia.
Pienituloisten talouksien liséksi tdma koetteli erityisesti velkaantuneita talouksia.

Talouden kaantyminen ripedan kasvuun 1990-luvun puolivélissa ei kohentanut ty6llisyystilan-
netta taysin toivotulla tavalla. Tyottémyysjaksojen keskipituus kasvoi edelleen ja aikaisempaa
suurempi osa tyottomista oli ansioturvan ulkopuolella. Samanaikaisesti jouduttiin useisiin tu-
lonsiirtoihin tekemaan heikennyksia julkisen talouden tasapainottamiseksi. Tama pienensi tu-
lonsiirtojen tuloeroja tasoittavaa vaikutusta. Naiden eri tekijoiden seurauksena tuloerot kas-
voivat merkittavasti vuosina 1995 ja 1996 (kuvio 15).

Kuvio 15. Tuloerojen seka tulonsiirtojen uudelleenjakovaikutuksen kehitys vuosina
1990-1996

1990 =100
20

115

110

/

105 ~

100

95
1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996

3 Ansio- ja omaisuustulot
[ Kaytettdvissa olevat tulot
— Uudelleenjakovaikutus

Tuloerot: Gini-kerroin, mita suurempi luku sit& suuremmat tuloerot, 1990=100. Tulot/OECD-kulutusyksikkd.
Uudelleenjakovaikutus (Kakwani): Saatujen ja maksettujen tulonsiirtojen tuloeroja pienentdvd vaikutus
1990=100.
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Tuoreimmat kaytettavissa olevat tulonjakotiedot ovat vuodelta 1996. Taméan jalkeen tyolli-
syystilanne on kohentunut tuntuvasti. Tyollisyyden kohentumisella on todennékdisesti tu-
loeroja pienentdva vaikutus. Toisaalta tulonsiirtoihin on tehty muutoksia, jotka ovat saattaneet
vaikeuttaa niiden varassa eldvien kotitalouksien asemaa. Esimerkiksi asumis- ja toimeentulo-
tuen vuoden 1998 aikana toteutettu uudistus laajentaa yleiseen asumistukeen oikeuttavaa tulo-
aluetta. Tamén seurauksena myo6s pienten palkkatulojen varassa eldvat taloudet tulevat pa-
remmin asumistuen piiriin. Samanaikaisesti toimeentulotukeen tehdyt muutokset kuitenkin
heikentdvat siihen turvautuvien kotitalouksien taloudellista asemaa. Heikennykset koskevat
erityisesti monilapsisia perheitd. Taménkin uudistuksen lopulliset vaikutukset riippuvat pitkal-
ti tukien piirissa olevien talouksien tyollisyyskehityksesté

Riippuvuus tulonsiirroista suuri

Kotitalouksien riippuvuus tulonsiirroista kasvoi 1990-luvun alkupuoliskolla. Yha useamman
kotitalouden toimeentulo rakentuu suurelta osin erilaisten tulonsiirtojen varaan. Taméa koskee
myos tyodikaisten talouksia. Vuonna 1990 parhaassa tyoidssa olevien talouksista ainoastaan
noin 7 prosentilla tulonsiirtojen osuus oli yli puolet bruttotuloista. Vuonna 1995 osuus oli
kasvanut jo noin viidennekseen ikdryhman talouksista. Tyollisyyden kohentuminen ei aina-
kaan vuoteen 1996 mennessa ollut oleellisesti muuttanut tilannetta (kuvio 16).

Kuvio 16. Tulonsiirtojen osuus bruttotuloista.
Kotitaloudet, joiden viitehenkild 25-54-vuotias
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Saatujen tulonsiirtojen osuus bruttorahatuloista. Tulonsiirrot sisaltdvat myds kotitalouksien véliset tulonsiirrot.
Viitehenkiloksi méaritellaén padsaantoisesti kotitalouden suurituloisin jasen.
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Tulokehitys eri ikdryhmissa ja kotitaloustyypeissa

1990-luvun alkuvuosina heikentyi erityisesti nuorten taloudellinen asema. Vanhustalouksien
toimeentulo oli paremmin laman vaikutusten ulottumattomissa kuin tydikaisten talouksien.
Taman jalkeen ikaluokkien valiset erot tulokehityksessa ovat tasaantuneet.

Vanhustalouksien tulokehitysta tulkittaessa on syyta muistaa, ettd uusien paremman tyoelake-
kertymén omaavien ikéluokkien siirtyminen elédkkeelle on nostanut ryhman keskimaaraisia tu-
loja. Tulonmuutos ei siis kuvaa ryhmaén jo tarkastelujakson alussa kuuluneiden kotitalouksi-
en keskiméardista tulokehitystd. Tehtyjen esimerkkilaskelmien perusteella ndyttaa silta, etta
useiden eldkelaistalouksien reaalitulot ovat 1990-luvulla jopa hieman supistuneet. Tulokehi-
tyksen arvioinnissa on my0s muistettava, ettd kuviossa 17 on tarkasteltu ainoastaan tulojen
muutosta asettamalla kunkin ikdaryhmén keskituloja kuvaavan indeksin arvoksi 100 vuonna
1990. Taten eri ikaluokkien tulotasoissa olevat erot eivat tule tarkastelussa esiin.

Kuvio 17. Kotitalouksien keskimaaraisten reaalitulojen kehitys ikaluokittain vuosina
1990-1996
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Kéytettdvissa olevat reaalitulot, 1990 = 100.

1990-luvun alun lamavuosina tydikéisen vaeston keskiméaraiset reaalitulot laskivat kaikissa
perhetyypeissa. Vasta 1990-luvun puolivalin jalkeen tulot ovat lahentyneet lamaa edeltanytta
tasoa. Eri perhetyyppien vélisten tuloerojen muutokset eivat ensisijaisesti selitd tulonjaossa
tapahtuneita muutoksia. Tuloerojen kasvu johtuukin l&hinn& perhetyyppien siséisten tuloero-
jen kasvusta. Perhetyyppien vélisten tuloerojen osuus kokonaisvaihtelusta pieneni selvasti
1990-luvun alkupuoliskolla. Kuviossa 18 kéytetyt luokitukset ovat melko karkeita erityisesti
yhden hengen talouksien ja lapsettomien parien osalta. Naihin ryhmiin kuuluu melko runsaasti
sekd nuoria ettd elédkeik&é lahestyvié talouksia. Vanhempien iké&luokkien tulokehitys on myds
naiden ryhmien sisalla ollut nuoria parempi.
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Kuvio 18. Tydikaisten kotitalouksien reaalitulojen kehitys eri kotitaloustyypeissa vuosi-
na 1990-1996

1990=100
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90 t t t t t
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=== Yksinhuoltajataloudet === Pari, nuorin lapsiyli 7 v.
Pari ei lapsia (alle 65v.) Pari, nuorin lapsialle 7 v.
=== Yhden hengen talous (alle 65v.)

Kéytettdvissa olevat reaalitulot, 1990 = 100.
HUOM! Otosaineistoihin liittyva satunnaisvaihtelu saattaa korostaa vuosittaisia tulonmuutoksia varsinkin niissé
luokissa, joissa otoskoot jadvat suhteellisen pieniksi (esim. yksinhuoltajat).

Tuloerot kasvussa my6s muualla

OECD:n johdolla on viime vuosina toteutettu tutkimuksia, joissa eri maiden tuloeroja ja nii-
den kehitystd on pyritty vertailemaan. Ensimmainen 1980-luvun puolivalin tilannetta kuvan-
nut tutkimus valmistui 1990-luvun puolivalissé. Se sai Suomessa melko runsaasti julkisuutta,
koska Suomen tulonjako osoittautui erddksi tasaisimmista vertailuun osallistuneissa maissa.
OECD on tdmén jalkeen uudistanut tutkimuksen kattamaan kehityksen 1990-luvun puolivaliin
mennessd. Tuloerot olivat 1990-puolivéliin mennessd kasvaneet useimmissa tutkimukseen
osallistuneista maista Suomi mukaan lukien. Erddn mielenkiintoisen poikkeuksen yleisestéa
kehityksestd muodosti Tanska, jossa tuloerot olivat supistuneet.

Pohjoismaiden muita maita pienemmat tuloerot johtuvat suurelta osin sosiaaliturvaetuuksien
ja verotuksen tuloeroja tasoittavasta vaikutuksesta. Ansio- ja omaisuustuloilla mitattuna tu-
loerot olivat Pohjoismaissa samaa tasoa kuin useissa muissakin OECD-maissa. Tietojenke-
ruumenetelmissa olevat erot saattavat korostaa Pohjoismaiden tulonjaon tasaisuutta muihin
maihin verrattuna.
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Kuvio 19. Tuloerot ja niiden kehitys eraissa OECD-maissa
Kéytettavissa olevat tulot
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Léhde: OECD (1998)

Kdyhyys ja toimeentulo-ongelmat

Suhteellinen koyhyys maééritelldadn tulonjakovertailussa usein tilanteeksi, jossa kotitalouden
kaytettavissa olevat tulot jaavat alle puoleen kaikkien kotitalouksien kaytettavissd olevista
mediaanituloista. Erot kotitalouksien koossa ja perhetyypeissa on pyritty talléin ottamaan ver-
tailussa huomioon. Néin mitattuna suhteellinen kéyhyys ei kasvanut 1990-luvun alussa tyot-
tomyyden kasvusta huolimatta. Tama johtui pitkalti siitd, etta kotitalouksien keskimaaréisten
reaalitulojen supistuessa myos suhteellinen kéyhyysraja laski. Mikali kbyhyysrajana olisi kay-
tetty vuoden 1990 koyhyysrajaa olisi kdyhyysaste kasvanut selvasti. 1990-luvun puolivalissa
koyhyys kéaantyi kasvuun myos suhteellisella kdyhyysrajalla mitattuna (kuvio 20). Ammatissa
toimivan véeston suotuisa tulokehitys seka tyollisyyden kohentuminen nostivat kotitalouksien
keskimadaréisia tuloja ja samalla suhteellista kdyhyysrajaa. Samanaikaisesti useisiin pienituloi-
sille tarkeisiin etuuksiin tehtiin joko suoranaisia leikkauksia tai niiden indeksikorotuksista
luovuttiin.
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Kuvio 20. Koyhyys ja toimeentulotukea saaneet henkil6t vuosina 1990-1996

HenkllOIta koyhlssa talOUkSissa Toimeentulotukea saaneita*
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* Henkil6ita toimeentulotukea vuoden aikana saaneissa talouksissa

Vuonna 1996 noin 150 000 henkil®& eli noin 2,9 prosenttia kotitalousvaestosta kuului talouk-
siin, joiden tulot jaivat suhteellisen kdyhyysrajan alle. Kdyhyyden laajuutta koskevat arviot
riippuvat huomattavasti siitd, millaisia tulorajoja tai muita méaritelmia kéaytetaan. Mikéali koy-
hyysraja asetetaan puolen sijasta 60 prosenttiin kaikkien kotitalouksien mediaanitulosta, kas-
vaa koyhyysaste yli kaksinkertaiseksi. Késitys koyhyydestd muuttuu myds, jos tulotietojen si-
jasta kaytetadn kotitalouksien kulutustietoja tai kotitalouksien omia ilmoituksia toimeentulo-
ongelmista. Liséksi kaikkein huono-osaisin ja syrjaytynein vaestonosa jaa helposti haastattelu-
tutkimusten ulkopuolelle. Ongelma on saattanut viimevuosina pahentua, kun tutkimusten ka-
toprosentit ovat kasvaneet.

Toimeentulotukea saaneiden kotitalouksien maéara lahes kaksinkertaistui 1990-luvun alkupuo-
liskolla. Samalla suurimman osan vuotta toimeentulotukea saaneiden kotitalouksien osuus
kaikista toimeentulotuen saajista kasvoi. Vuonna 1996 melkein neljdsosa toimeentulotukea
vuoden aikana saaneista kotitalouksista sai sita I&hes koko vuoden ajan (10-12 kk). Vuonna
1997 toimeentulotukea saaneiden kotitalouksien maaran kasvu pysahtyi, vaikka toimeentulo-
tukimenojen kasvu vield jatkui. Vuoden 1998 tammi-kesdkuuta koskevien ennakkotietojen
mukaan ovat sekd toimeentulotukimenot ettd tuen saajien lukumaéara supistuneet selvésti. Ai-
nakin osittain tdmé johtuu toimeentulotuen méardaytymisperusteiden muutoksista seka muihin
etuuksiin tehdyista korotuksista. Toimeentulotuen ja muiden etuuksien maaraytymisperusteis-
sa tapahtuvat muutokset heikentdvat toimeentulotuen saajien lukumééran kayttokelpoisuutta
kdyhyyden laajuuden arvioinnissa. Lisaksi kynnys toimeentulotuen hakemiseen saattaa ajan
myota muuttua.
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Ylivelkaiset kotitaloudet ovat erés toimeentulo-ongelmista kérsiva ryhmd, jota tavanomaiset
kdyhyystarkastelut eivat tuo esiin. lImiéna ylivelkaantuminen nousi laajemmin esiin laman
myota vuosikymmenen vaihteessa. Suurtydttomyys seka yritystoiminnan vaikeudet yhdessa
asuntomarkkinoiden heilahteluiden ja korkotason nousun kanssa tekivat monen kotitalouden
velkataakasta kestamattoman.

Kuten kdyhyyttd on ylivelkaisuuttakin hyvin vaikea mitata. Arviot ylivelkaisten lukuméaérasta
ja siind tapahtuneista muutoksista vaihtelevat menetelmésta riippuen. Erés tapa ratkaista ky-
symys on kéyttada kotitalouksien omaa kaésitysta velkaantuneisuudestaan. Taméan mukaan yli-
velkaantuneiden lukumaard on kasvanut koko 1990-luvun. Vuoden 1997 alussa noin 120 000
kotitaloutta oli oman kasityksensd mukaan ylivelkaantuneita. Erilaisia kotitalouksien maksu-
hairioita kuvaavat tilastot osoittaisivat tilanteen kuitenkin kaantyneen kohti parempaa. Samoin
velkajarjestelyihin tulleiden tapausten lukumaara kaantyi laskuun vuoden 1996 aikana jo en-
nen velkajarjestelylain muutosta. Kotitalouksien velkojen ja tulojen vertaaminen osoittaa
myods ongelman lieventymista. Niiden kotitalouksien lukumaard, joiden velat olivat yli kak-
sinkertaiset vuosituloihin verrattuna, oli vuoteen 1996 mennessé laskenut l&hes kolmanneksel-
la 1990-luvun alkupuoliskon huippuvuosista.

4.2. Elinaikainen tulonjako

Kotitalouden tulotarpeet riippuvat elinvaiheesta

Kotitaloudet haluavat turvata perheenjasenilleen tasaisen kulutuksen kaikissa elaménvaiheissa
erilaisista tilanteista kuten terveyden, tyokyvyn ja tyOpaikan menetyksisté tai elinajan pitene-
misestd huolimatta. Keinoina tulojen elinaikaiseen uudelleenjakamiseen kotitaloudella ovat
muun muassa etukéateinen tai jalkikateinen sdastdminen, vakuutusten ottaminen tai sukulaisten
valiset tulonsiirrot. Julkinen valta on ottanut tehtdvékseen tasata kotitalouksien tulovirtaa
elinkaarella, koska yksityisilla rahoitusmarkkinoilla ei synny tarvittavia luottojérjestelyja. Se
verottaa tyossakayvia, tarjoaa sosiaalivakuutuksia ja jakaa sosiaalisia tulonsiirtoja ja palveluita
lapsiperheille ja vanhuksille. Osa tulonsiirroista tasaa tuloja pelkastdan henkilon elinkaarella,
osa henkildiden valilla. Julkisilla tulonsiirroilla on suurempi merkitys elinaikaisessa tulojen
uudelleenjaossa kuin kotitalouksien omilla saastoilla.

Kotitalouksien tulojen ja uudelleenjaon tarve vaihtelee elinvaiheittain huomattavasti. Perheel-
listyminen yli kaksinkertaistaa kotitalouden keskikoon ja lisaa kulutustarvetta. Talouden kes-
kikoko on suurimmillaan, kun viitehenkild on 35-39 vuoden i&ssa (kuvio 21).

Enemmistd suomalaisista asuu omistusasunnoissa. Sen hankinta osuu usein samaan ajankoh-
taan perheen perustamisen ja elattdmisen kanssa. Liséksi lapsiperheet ovat nettomaksajia, sill&
julkinen valta verottaa nuoria talouksia enemman kuin jakaa heille tulonsiirtoja. Tahan elin-
vaiheeseen liittyvien kulutus-, sadstamis- ja veronmaksutarpeiden vuoksi kotitalouden kulutus
kulutusyksikkod kohti pienenee: julkisista tulonsiirroista huolimatta kulutusta ei taysin onnis-
tuta tasoittamaan elinkaarella, vaikka kéytettavissa olevat tulot yli kaksinkertaistuvat nuorem-
piin ja vanhustalouksiin verrattuna.

Vaikka lasten aikuistuminen keventaakin keski-ikaisen kotitalouden elatustaakkaa, keskimaé-

réiseen talouteen kuuluu kaikissa elinvaiheissa vahintdan yksi ammatissa toimimaton. Lapsi-
perheenkin kulutus pienenee ja talouteen alkaa muodostua sééstoja elékeaikaa varten, kun lap-
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set lahtevat pois kotoa. Kéytettavissa olevat tulot ovat korkeimmillaan, kun viitehenkild on
45-49 vuoden ikdinen. Kotitalous siirtyy julkisten tulonsiirtojen nettosaajaksi, kun viitehenki-
16 on 55-59-vuotias.

Kuvio 21. Kotitalouksien rakenne viitehenkilén ian mukaan vuonna 1995
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Kotitaloudet sdastavat asuntoa varten

Kotitaloudet yrittdvat omalla sdéstdmisell&dan varautua tuleviin kulutustarpeisiin. Kotitalouden
séastdmiskannusteiden vaikutuksista ei ole juurikaan tietoa. Asuntoséédstdmisen vuoksi nuor-
ten talouksien saastamisaste on Suomessa verraten korkea. Asunnon liséksi kotitaloudet voi-
vat tarvita séastoja eldkeaikaa, perintja tai lasten avustamista varten. Epavarmuus tyollisyys-
tilanteesta, omasta tyokyvysta ja toimintakyvysté liséé tarvetta saastamiseen. Tuleva eldke voi
jaada huomattavasti arvioitua pienemmaksi esimerkiksi tyottémyyden seurauksena ja sita on
omin saastoin pyrittdva paikkaamaan. (Kuvio 22.)

Erds kotitalouksien omaa saéstamistarvetta véhentéva tekija on julkinen elaketurva. On luul-
tavaa, ettd kotitaloudet luottavat julkisiin eldkesitoumuksiin niin, etteivat koe tarpeelliseksi
séastai eldkeaikaista toimeentuloa varten. Kotitaloudet katsovat ansainneensa tyonteolla eléa-
keoikeutensa. Kuitenkaan eldkelaitokset eivét ole rahastoineet kuin viidenneksen elakeoikeuk-
sista ja tyossaolevat sukupolvet rahoittavat lopun eldkemenosta.
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Kuvio 22. Kotitalouden tulot, menot, tulonsiirrot ja sdastaminen kotitaloutta kohti paa-
miehen ian mukaan vuonna 1995
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Kun yhden tai kahden henkilon ydintalous ikéaantyy ja siirtyy eldkkeelle, kartutettua varalli-
suutta pyritadn elinkaariteorian mukaan kuluttamaan. Kuluttamista hillitsee periaatteessa vain
kaksi asiaa: mahdollinen halu jatta4 perintdja lapsille tai huoli omasta terveydentilasta. Van-
huuden palvelujen tarve ja kustannukset eivét ole varmuudella etukéteen ennustettavissa.

Varallisuuden muutoksia koskeva tieto Suomessa on ristiriitaista. Suomalaiset elakelaissuku-
polvet eivét ole néihin paiviin saakka purkaneet varallisuutta kulutukseen, vaan eldkel&isten
sadstamisasteet ovat olleet korkeita. Varallisuustutkimusten mukaan varallisuuden elinkaari-
jakautuma on kuitenkin kummun muotoinen: nuoret ja vanhat taloudet omistavat vahemman
kuin keski-ikdiset. Se viittaisi mahdollisuuteen, etta varallisuus vahenisi, kun kotitaloudet
ikdantyisivat.

Edell& oleva tarkastelu on tehty vuoden 1995 kotitaloustiedustelun aineiston perusteella. Poi-
kittaistarkastelun olettamuksena on aina, ettd sukupolvet kayttaytyvdt samalla tavalla kuin
edeltdjansa. Suurten vield tydssa olevien ik&luokkien kayttdytyminen saattaa olla erilaista kuin
nykyisten eldkeldissukupolvien. Yhdysvalloissa on saatu tutkimustuloksia, joiden mukaan
vanhemmat sukupolvet kuluttavat nykyisin suuremman osan tuloistaan kuin samanikaiset su-
kupolvet aikaisemmin. On mahdollista, ettd mydskin Suomessa tulevat elakeldissukupolvet
ovat kulutushakuisempia ja jattavat véhemman perintojéa.

Tulojen julkinen uudelleenjako elinaikana mittavaa
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Suomalainen hyvinvointiyhteiskunta huolehtii kansalaisistaan kehdosta hautaan tarjoamalla
heille laadukkaita sosiaali-, terveys- ja koulutuspalveluita sekéd kattavan toimeentuloturvan.
Ne muodostavat valtaosan julkisista kokonaismenoista. Kotitalouden tulonmuodostusta tar-
kastelemalla ei saa taytta kuvaa julkisesta tulojen uudelleenjaosta, koska julkisia ilmaispalve-
luita ei lueta kuuluvaksi kotitalouksien kulutukseen.

Julkiset menot ovat padosin kotitalouksien saamia tulonsiirtoja ja palveluita seka julkiset tulot
suurelta osin kotitalouksien maksamia veroja. Julkisen sektorin nettotulo henkeé kohti kuvaa
julkista “’sadstamistd tai velkaantumista”. Téll4 tavoin tarkasteltuna 25-57-vuotiaat rahoittavat
julkista taloutta ja sitd nuoremmat ja vanhemmat ovat saavana osapuolena (kuvio 23). Tulon-
siirtojen suunta on nuorilta ja tulevilta sukupolvilta vanhoille sukupolville julkisen velan seké
elake- ja terveydenhuoltojérjestelmiin siséltyvien kattamattomien vastuiden kautta.

Julkisten tulojen ja menojen jakautuminen henkilon idn mukaan on verraten pysyvaa sukupol-
vesta toiseen. Tulojen ja menojen taso voi muuttua menoleikkausten tai verohelpotusten
vuoksi, mutta rakenteisiin vaikuttaminen on vaikeampaa. Jakautumien perusteella havaitaan,
mika merkitys julkisen talouden tasapainolle on véeston ikaantymiselld. Véaeston ikaantymien
Suomessa lisdd julkisia menoja enemman kuin tuloja. Kun sodanjélkeiset suuret ikaluokat
siirtyvat elakkeelle, julkinen séastdminen, joka on juuri saatu positiiviseksi, kaantyy véhene-
vaksi. OECD:n laskelmien mukaan seurauksena on, ettd ikédantyvien kansantalouksien net-
tosadstamisasteet alenevat tai kaantyvat jopa negatiivisiksi lahes riippumatta siitd, mita olete-
taan tapahtuvaksi kotitalouksien saastamisasteille. Jos esimerkiksi Suomessa aiotaan purkaa
elakerahastoja, pitéisi valtiontalouden olla vastaavasti ylijadmainen, jottei julkinen talous
muuttuisi alijadmaiseksi. Se on vaikeaa, kun menotkin kasvavat ikédantymisen vuoksi.
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Kuvio 23. Kotitalouksien saamat nettotulonsiirrot ja yhteiskunnalliset palvelut henkil6a
kohti vuonna 1993
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Lahde: Parkkinen, M&ki ja Vanne 1996

Hyvinvointivaltion uudistuskeskustelua
kaydaan

Hyvinvointivaltion uudistamiskeskustelussa (OECD, EU, Maailmanpankki) on aikaisempien
yksioikoisten leikkaussuositusten sijasta siirrytty rakentavampiin rahoituksen tehostamisehdo-
tuksiin. Keskustelussa on oivallettu, ettd kansalaiset tarvitsevat sosiaalivakuutuksen kaltaisia
tulonjakojarjestelmid, joiden riskeja ei oltaisi valmiita vakuuttamaan markkinaehtoisesti. On-
gelmat ovat kuitenkin entisid: kuinka pienentaa véaeston ik&antymisesté aiheutuvaa talouskas-
vun hidastumista ja sosiaaliturvan rahoituspaineita sekd miten rahoittaa sosiaaliturva nykyista
kannustavammin. Tehottomiksi koetuista vero- ja jakojarjestelmarahoituksista pyritdan eroon.

Ratkaisua on koetettu hakea elinkaariajattelusta. Sosiaaliturvan kannalta se merkitsisi, etta yk-
siloiden valiset tulonsiirrot korvattaisiin - missa mahdollista - elinkaaren siséisilla tulonsiir-
roilla. Ruotsissa on arvioitu, ettd noin 80 prosenttia sosiaalisista tulonsiirroista itse asiassa ta-
saa tuloja henkilon elinkaarella ja vain 20 prosenttia tulonsiirroista jakaa tuloja henkildiden
valilla. Yhteiskunnan tehtdvand on huolehtia, ettd téllaiset tulonsiirrot ovat lakiséateisia ja
mahdollisia.

Sosiaaliturvan rahoituksen uudistamisessa on tuotu esille vakuutusperiaatteen korostaminen,
verorahoituksen véhentaminen, rahastoinnin lisédminen ja sosiaaliturvan henkilokohtaistami-
nen. Jos vakuutussopimus on pakollinen, aktuaarisesti reilu ja henkilékohtainen, se siséiste-
tddn paremmin ja néin véltetddn muuten rahoituksesta aiheutuvia markkinavaaristymia. Sa-
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massa yhteydessé korostetaan etukateisen rahastoinnin merkitystd saastamiselle ja talouskas-
vulle. Keskustelussa on ollut myos erilaisia hyvinvointi- ja kansalaistilimalleja. Esimerkkina
tilimallista on tuotu esille vaihtoehto, jonka mukaan ainakin osa pakollisista vakuutusmak-
suista rahastoitaisiin vakuutetun omalle tilille, jonka tuotto ja kaytto olisi nykyistd enemman
riippuvainen vakuutetun omista paatoksista.
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5 « VEROTUS JA SOSIAALITURVA

5.1. Verotus ja sosiaaliturva ovat kietoutuneet
toisiinsa

Verotus on sosiaaliturvan kannalta kahdella tavalla merkittava. Ensinnékin sosiaaliturvan ra-
hoituksesta noin puolet toteutuu viime kadesséd valtion ja kuntien kautta. Julkisen sektorin
merkittavin tuloldhde on verotus. Toiseksi verotus vaikuttaa etuuksien mitoitukseen joko suo-
raan tai valillisesti. Suurin osa tulonsiirtoetuuksista on veronalaisia.

Edelld mainituista syista on selvaa, ettd verotukseen tehtdavat muutokset on otettava huomioon
sosiaaliturvassa ja painvastoin. Verotuksen keventdaminen johtaa helposti sosiaaliturvan leik-
kaamiseen. On kuitenkin esitetty, ettd verotuksen keventdminen lisaisi tyohon osallistumista
ja sité kautta kokonaisverotuottojen kasvua. Julkisuudessa esitettyjen arvioiden mukaan vero-
jen alentamisesta aiheutuva verotuottojen menetys olisi kuitenkin lyhyelld tahtayksella noin
kaksikertainen verrattuna aktiviteetin lisdantymisesta aiheutuvaan verotuottojen kasvuun. Li-
séksi olisi otettava huomioon se, ettd mahdollinen ty6llisyyden lisdys vahentdisi sosiaaliturvan
tarvetta. Koska arvioiden tekemiseen liittyy monia epavarmuustekijoitd muun muassa odotta-
mattomien kayttaytymismuutosten takia, tulisi verotuksen ja sosiaaliturvan tasojen keskindista
suhdetta arvioida erityisella huolella. VVerotuksen ja sosiaaliturvan suhteiden tulisi olla sellai-
nen, etta tyonteon kannustinvaikutukset ovat selvét.

Tassa luvussa tarkastellaan aluksi lyhyesti verotuksen ja sosiaaliturvan keskindistd suhdetta.
Sen jélkeen arvioidaan sosiaaliturvan veromuotoisen rahoituksen yleisia edellytyksia. Kol-
manneksi tarkastellaan verotukseen sisaltyvien sosiaalipoliittisten véhennysten merkitysta.
Neljanneksi arvioidaan Euroopan yhdentymiskehityksen aiheuttamia paineita verotukseen.
Taman jalkeen tarkastellaan verorahoituksen vaihtoehtoja seké lopuksi eréita sosiaalipoliitti-
sesti ajankohtaisia verotuskysymyksia.

5.2. Verotuksen ja sosiaaliturvan suhteet

Sosiaaliturvajarjestelman ja sen rahoituksen on muututtava yhteiskunnan muutosten myota.
Sosiaaliturvajarjestelma ei ole koskaan valmis eikad yhta ja ainoaa oikeaa sosiaaliturvan rahoi-
tustapaa ole olemassa. Nykyinen palkkaty6hon nojautuva sosiaaliturvajarjestelmé on suunni-
teltu p&éosin aikana, jolloin yhteiskunnan rakenteet olivat nykyista staattisemmat, talous sulje-
tumpi ja valtaosa tyoikaisistd tyoskenteli pitkd&dn samassa kokoaikatydssd. Koska ndama perus-
lahtokohdat ovat oleellisesti muuttuneet, on myos sosiaaliturvajérjestelma ja sen rahoitus so-
peutettava muuttuneeseen tilanteeseen.

Sosiaaliturvajarjestelman ajanmukaistamistarvetta on vauhdittanut 1990-luvun syvé lama, jo-
ka lisasi sosiaalimenoja tuntuvasti. Sosiaaliturvajarjestelméa toimi laman aikana siten kuin sen
tuleekin - Kkotitaloudet eivét ajautuneet laajamittaiseen kdyhyyteen. Valtiontalouden tasapai-
nottomuus ratkaistiin paitsi menoja karsimalla myos korottamalla veroja ja maksuja seka ot-
tamalla lisaé velkaa.

Vaikeudet eivét ole kuitenkaan vield takana péin, vaan laman jalkimainingit rasittavat taloutta
vield pitk&éan. Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalaan on kohdistunut kaikkiaan noin 20
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miljardin markan leikkaukset. Leikkaukset ovat pakottaneet sosiaali- ja terveydenhuollossa ta-
loudellisuuden ja tehokkuuden lisddmiseen. Osa saastdtoimista on kuitenkin johtanut toimin-
taedellytysten karsimiseen &arirajoille. On todennakdistd, ettei suuria lisdleikkauksia voida
enéa tehda vaarantamatta samalla nykyistd hyvinvointivaltiota. Toisaalta verot ja maksut ovat
edelleen selvésti korkeammalla tasolla kuin ennen lamaa ja talouden toiminnan takaamiseksi
niitd olisi mieluummin alennettava kuin korotettava. Mydskéan valtion velkaa ei endé voida
nykyisestd olennaisesti kasvattaa. Jos talouskasvu hidastuu nykyisesta - uudesta lamasta pu-
humattakaan, ei valtiolla olisi endd kaytettavissa samanlaista puskuria kuin vuosikymmenen
alussa.

Verotuksella on yleensa kolmenlaisia tavoitteita:

o fiskaalisia tavoitteita (julkinen valta kerda veroja menojen kattamiseen)

¢ tulonjakotavoitteita (tulo- ja varallisuuseroja pyritdaan kaventamaan)

e oOhjaavia tavoitteita (julkinen valta pyrkii vaikuttamaan kansalaisten ja kuluttajien seka yri-
tysten ja organisaatioiden kayttaytymiseen).

Kaikki mainitut verotuksen tehtdvat ovat tarkeitd myods sosiaaliturvan kannalta. Sosiaalitur-
vasektori ei voi olla kiinnostunut vain tulonjakoon liittyvista tehtavista eika vain siitd, kuinka
yksittéista verovelvollista kohdellaan. Kokonaisvaltaisessa politiikassa yhta suuren merkityk-
sen voivat saada fiskaaliset tai ohjaavat tehtavat (verotukseen sisaltyvét tydnteon ja yrittdmi-
sen kannustinvaikutukset, tupakan ja alkoholin haittaverot jne.).

Fiskaalinen aspekti on entistd enemmaén hallinnut myos sosiaali- ja terveyspolitiikan kehitys-
nakymia 1990-luvulla. Taloudellisen laman seurauksena julkisen talouden tasapaino heikentyi
nopeasti. Tilanteen korjaaminen on edellyttanyt jo useita vuosia kestanytta sosiaalimenojen ja
muiden menojen hillintdd. Menokehityksen hidastaminen on ollut oikeastaan ainoa vaihtoeh-
to, silla verotuksen taso on ollut Suomessa jo lahtokohtaisesti korkeampi eikd Euroopan integ-
raation syvetessé ja kansainvélisen taloudellisen kilpailun kiristyessé verorahoituksen merkit-
tava lisédminen ole jatkossakaan helppoa (katso luku 5.6.).

Verotuksen mahdollisuuksiin toimia kulutusta ja kéyttdytymista ohjaavana keinona on viime
vuosina suhtauduttu varauksellisesti. Varauksellisuuteen vaikuttaa osaltaan se, etta verotuksen
erilaiset tavoitteet, kuten kulutuksen rajoittamiseen liittyvat ohjaukselliset tavoitteet ovat voi-
neet sekoittua verotuksen fiskaalisten tavoitteiden kanssa. Verotuksen ohjaavien vaikutusten
lisdédminen tekee verojarjestelmésta helposti monimutkaisen. Sama ongelma on luonnollisesti
lisattédessa sosiaaliturvan ohjaavia vaikutuksia.

Sosiaaliturvan rahoitus voidaan periaatteessa toteuttaa kolmella tavalla. Ensimmainen vaihto-
ehto on yleinen verorahoitus, toinen erilaisten vakuutusten kautta tapahtuva rahoitus ja kolmas
mahdollisuus on hoitaa tarvittava rahoitus asiakasmaksuin. Eri rahoitusmuotojen kannustin- ja
tulonjakovaikutukset ovat erilaisia. Kokonaisuutena verorahoitus tasaa eniten kaytettavissa
olevia tuloja ja kayttajamaksurahoitus véhiten. Koska sosiaaliturvalla pyritdan takaamaan riit-
tava toimeentulo ja tarvittavat palvelut kaikille kansalaisille, on verorahoitus johdonmukainen
tapa hoitaa esimerkiksi sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoitus.

Korkealla veroasteella on vaistaméattd myos negatiivisia kannustinvaikutuksia. Liian korkean
verotuksen on katsottu véhentdvan tyonteon ja yrittdmisen motiiveja. Tdman takia nettoansi-
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oiden ja sosiaaliturvan nettotason oikeudenmukaisen suhteen aikaansaaminen edellyttaa seké
verotukselta ettd sosiaaliturvalta oikeaa tasoa siten, ettd tyonteko on jokaisessa tilanteessa
myos taloudellisesti kannattavaa.

Verotuksella voidaan saddelld palkkatulojen ja etuuksien suhdetta. Etuuksia verottamalla on
pyritty siihen, ettd palkkatyossd olevan henkilon ja sosiaalietuuksien varassa elavéan kéytetta-
vissa olevat tulot asettuvat toisiinsa ndhden oikeudenmukaisesti. Verottomien ansiosidonnais-
ten etuuksien aiheuttama ylikompensaatio-ongelma oli ilmeinen ennen 1980-luvun alussa to-
teutettuja sosiaalietuuksien verotusuudistuksia. Tunnetuin esimerkki on sairausvakuutuksen
verovapaa pdivaraha. 1970-luvulla sairausajan palkanmaksukauden piteneminen johti yhdessa
verovapaan péivarahajarjestelman kanssa ylikompensaatioon jalkikéteen saatujen veronpalau-
tusten kautta. Ongelma ratkaistiin muuttamalla paivaraha veronalaiseksi tuloksi.

Tydmarkkinatuen ja peruspaivéarahan kaltaisten veronalaisten tasaetuuksien nettotason alhai-
suus suhteessa verottomiin etuuksiin voi myos johtaa epéatarkoituksenmukaiseen etuuksien
kohtaantoon. Téassa nimenomaisessa tapauksessa ensisijaisten etuuksien suhteellisen alhainen
taso lisaa toimeentulotukimenoja. Tétd ongelmaa on viime vuosina lievennetty tydmarkkina-
tuen ja tyottdmyysturvan peruspéivarahan nostolla seké toimeentulotuen tason tarkistuksilla
(ks. kohta 2.7.2.).

Ensisijaisten verollisten etuuksien takaaman nettoetuustason alhaisuudesta johtuvaa ongelmaa
on korjattu maksamalla perheellisille lapsikorotuksia. Lapsikorotukset eivat ole kuitenkaan
johdonmukainen ratkaisu ansionmenetyskorvausten mitoittamisessa, koska etuudet korvaavat
menetettyd tydansiota, johon tyontekijan lasten maarélla ei ole vaikutusta. Toisaalta esimer-
kiksi selvitysmies Arajirvi toteaa raportissaan, ettd lapsikorotusta ei voida yksioikoisesti
poistaa (ty6ttomyysturvasta), koska tyéttdmyysturvan, varsinkin peruspaivérahan ja tyémark-
Kinatuen taso on niin alhainen, ettd erilliseen huoltajuuteen perustuva korotus on perusteltu”.
Kohdentamista on hoidettu pitamélla ansionmenetyskorvauksiin sisaltyvat lapsikorotukset ve-
rollisina. Poikkeuksen muodostaa kansanelédkkeen lapsikorotus, joka on edelleen sailytetty ve-
rovapaana.

Sosiaaliturvan kohdentaminen on toteutettu eri perustein maaraytyvilla etuuksilla. Lopulliseen
kohdentumiseen vaikuttaa myos etuuksien verollisuus tai verottomuus. Yleensa etuuden tyyp-
pi madrittelee selkedsti sen verottomuuden tai verollisuuden, mutta ei aina. Etuustyypeittdin
verotus vaihtelee seuraavasti:

¢ ansiosidonnaiset - veronalainen
etuudet

e tasamadardaiset - veronalainen tai
veroton

o tulovadhenteiset - veronalainen tai
veroton

o tarveharkintaiset - veroton

e kulukorvaukset - veroton

Verovapaat etuudet on listattu seuraavaan taulukkoon.

Taulukko 9. Verovapaat sosiaalietuudet
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Kansanelakkeen lapsikorotus, puolisolisa ja elakkeensaajan hoitotuki

Rintamasotilaselake, rintamalisa, ylimaarainen rintamalisd, ja ylimaarainen sotilaseléke

Hautausavustus

Aitiysavustus

Lapsilisa

Lapsen hoitotuesta annetun lain (444/69) nojalla maksettu lapsen hoitotuki

Lapsen elatuksen turvaamisesta annetun lain (122/77) mukainen elatustuki

O INS (O~

Asevelvollisen péivaraha, sotilasavustuslain (781/93) mukainen sotilasavustus ja kotiut-
tamisrahalain (910/77) mukainen kotiuttamisraha (1.1996 A: 1.12.1995, SK: 1333/1995)

9. Perhe-eldkelain (38/69) mukainen koulutustuki

10.Koulutus- ja erorahastosta annetun lain mukainen (537/90) ja valtion virkamieslain
(755/86) mukainen eroraha- ja ammattikoulutustuki

11. Tyontekijan valtion varoista tyonvalityslain (246/59) nojalla saama korvaus

12. Oppisopimuslaissa (422/67) tarkoitetut oppilaan valtion varoista saamat edut

13.Tybvoimapoliittisesta ammattikoulutuksesta annetun lain (763/90) 178:ssa tarkoitettu yl-
lapitokorvaus ja mainitun lain 278:ssa mainitut etuudet

14.Opintotukilaissa (28/72) tarkoitettu opintoraha lukuunottamatta aikuisopintorahana saatua
ansionmenetyskorvausta sekd valtion varoista maksettu korkoavustus (1.1.1996 A:
1.12.1995, SK: 1333/1995)

15.Asumistukilain (408/75) ja eldkkeensaajien asumistukilain (591/78) mukainen asumistuki
sekd opintotukilain (65/94) asumislisa (1.1.1995 A: 29.12.1994, SK: 1465/1994)

16. Luonnollisen henkil6n valtion ja kuntien varoista asunnonkorjaukseen saama avustus

17.Vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimesta annetussa laissa
(380/87) tarkoitetut edut

18.Vammaistukilain (124/88) mukainen vammaistuki

19.Kansanelakelaitoksen jarjestamasta kuntoutuksesta annetusta laissa (610/91) tarkoitetut ja
niitd vastaavat etuudet (1.1.1995 A: 29.12.1994, SK: 1465/1994)

20.Sosiaalihuoltolain (710/82) mukainen toimeentulotuki (1.1.1998 A: 19.12.1997, SK:
1263/1997)

21.Kunnan, muun sosiaali- ja terveydenhuoltoa harjoittavan julkisyhteison tai yleishyddylli-
sen yhteisdn kehitysvammaiselle, mielenterveyspotilaalle, paihdehuollon asiakkaalle taik-
ka muulle sosiaalihuollon asiakkaalle jarjestamasta tyd- tai pdivatoiminnasta maksettu
keskimaarin péivaa kohden enintddn 50 markan suuruinen toiminta- tai muun niminen
avustus, jolla tuetaan asiakkaan hoitoa, kuntoutumista tai yhteiskuntaan sopeutumista.
(1.1.1998 A:19.12.1997, SK: 1263/1997)

22. Lukioiden ja ammatillisten oppilaitosten opiskelijoiden koulumatkatuesta annetussa lais-
sa (48/1997) tarkoitettu opiskelijalle itselleen maksettu koulumatkatuki (1.1.1998 A:
19.12.1997, SK: 1263/1997

Lahde: Tuloverolaki 92§

Verotuksen osana erilaisilla verovahennyksilla on merkittavia uudelleenjakovaikutuksia, jos-

kaan verovahennyksié ei yleensa lueta sosiaalimenoihin (ks. 5.4.).

Veropoliittisia toimenpiteitd on kaytetty sovitettaessa sosiaalipoliittisia jarjestelmia toisiinsa.
1980-luvun alussa toteutetun kansaneldkeuudistuksen yhteydessa suoritettu eldkkeiden vero-
tuksen yhtendistdminen on tasta esimerkki. Kansaneldkkeet tehtiin veronalaisiksi, mutta sa-
malla eldkkeiden nettotaso séilytettiin suunnilleen ennallaan mitoittamalla eléketulovahennyk-
set hiukan suuremmaksi kuin taysi kansanelake. Toinen vaihtoehto olisi ollut korottaa kansan-
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elakkeitd niin paljon, ettd niiden verotuksen jalkeinen nettotaso olisi vastannut aiempaa vero-
tonta kansanelakettd. Tallaisiin korotuksiin ei kuitenkaan ollut taloudellisia edellytyksia. Ny-
kyiset elaketulovdhennykset aiheuttavat korkean marginaaliveroprosentin sellaisissa tilanteis-
sa, jossa tulot ylittvét jonkin verran tdyden kansanelakkeen maaran.

Verotuksen tavoitteet ovat joskus ristiriidassa sosiaaliturvan tavoitteiden kanssa. Sosiaalitur-
van kannalta olisi perusteltua, ettd padomatuloja ja tyétuloja kohdellaan verotuksessa samalla
tavalla. Talla tavoin muun kuin vakuutusmuotoisen sosiaaliturvan rahoitus rasittaisi samalla
tavalla seké tyo- ettd pddomavaltaista yritystoimintaa. Pddomatulojen ja tyotulojen yhdenmu-
kainen verotuskohtelu johtaisi my6s todennakdisesti yrittdjien ja maatalousyrittajien sosiaali-
turvan maaraytymisessa oikeudenmukaisempaan etuus- ja maksutasoon. Pédomatulojen alhai-
sempaa verokantaa on kuitenkin perusteltu kansainvalisilla Kilpailutekijoilla.

5.3. Sosiaaliturvan veromuotoisen rahoituksen edellytykset

Valtaosa kuntien jarjestdmista sosiaali- ja terveyspalveluista rahoitetaan verotuksen kautta.
Vuosikymmenen alun taloudellinen lama vahensi seka valtion ettd kuntien verotuloja ja vai-
keutti nain palvelujen yllépitoa ja kehittdmistd. Huolimatta viime vuosien nopeasta taloudelli-
sesta kasvusta julkisuudessa on yha enemman esitetty vditteitd, joiden mukaan nykymuotoi-
seen sosiaaliturvaan ja sen padsaantoisesti veromuotoiseen rahoitukseen ei olisi enda varaa.
Tata vditetta ei kuitenkaan voida perustella viime vuosien verotulojen kehityksen perusteella.

Verotuottojen suhde valtion talousarvion menoihin on 1990-luvulla vaihdellut huomattavasti.
Vuosikymmenen alussa valtion verotuotot kattoivat lahes 90 prosenttia menoista. VVuonna
1993 laman ollessa syvimmilldan verot kattoivat alle 50 prosenttia menoista. Vajetta katettiin
valtion massiivisella lainanotolla. Normaalitilanteessa muu osa vajeesta on paédosin katettu se-
kalaisilla tuloilla. Niiden maaré on viime vuosina ollut noin 30 miljardia markkaa.

Valtion vuoden 1999 talousarvioesityksen loppusumma on noin 187 miljardia markkaa. Val-
tion verotuottojen arvioidaan kattavan menoista nelja viidesosaa (81 %) eli 152 miljardia
markkaa. Vuoden 1999 valtion verokertyman arvioidaan olevan 12 prosenttia suurempi kuin
vuoden 1997 tilinpaatoksen mukainen verokertyma.

Mikali verotuottokehitys jatkuu myonteisend, valtion velkaa voidaan lyhent&é. Toisaalta esiin-
tyy paineita alentaa tuloverotusta.
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Kuvio 24. Valtion menojen seké valtion verojen ja veroluonteisten tulojen kehitys vuo-
sina 1991 - 1999; miljardia markkaa, kayvin hinnoin
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Lainan tarve on samanaikaisesti vahentynyt merkittavésti. Vuodesta 1995 vuoteen 1999 méaa-
réllisesti eniten ovat kasvaneet tulo- ja varallisuusvero- seka arvonlisaverotulot. Suhteellisesti
eniten on kasvanut autoveron tuotto. Myds polttoaineveron muutos on huomattava, miké ai-
heutuu osin energiaverotuksessa toteutetuista ratkaisuista. (Taulukko 10.)
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Taulukko 10. Verot ja veronluonteiset tulot valtion talousarviossa vuosina 1995 - 1999
veromuodoittain; miljardia markkaa, kdyvin hinnoin

Veromuoto/-laji TP95 TP9% TP97 TA98 TAE 99
Tulon ja varallisuuden perusteella kannettavat verot
e tulo- ja varallisuusvero 40,1 484 525 54,7 60,9
o korkotulojen lahdevero 379 458 50,1 521 58,5
e perintd- ja lahjavero 12 13 10 12 08
1,0 1,3 1,5 1,4 1,6
Liikevaihdon perusteella kannettavat verot ja maksut 39,4 441 47,7 48,9 53,9
e arvonlisavero 36,9 42,1 456 46,7 51,7
e erdista vakuutusmaksuista suoritettava vero 1,6 1,6 1,6 18 18
e apteekkimaksut 04 04 04 04 0,5
Tuonnin perusteella kannettavat verot ja maksut 0,3 0,1 0,0 - -
Valmisteverot 218 232 246 259 27,3
o tupakkavero 3,1 3,2 3,3 3,3 3,4
e makeisvero 0,2 0,2 0,2 - -
e alkoholijuomavero 68 70 72 71 7,4
e virvoitusjuomavero 02 02 02 02 0,2
e polttoainevero 116 12,7 13,9 1572 16,3
Muut verot 6,8 8,1 9,3 9,9 10,1
e leimavero 2,0 2,0 0,9 11 0,0
e autovero 2,7 3,6 4,2 45 5,3
e moottoriajoneuvovero o7 09 10 09 1,0
e varainsiirtovero - - L7 17 2,0
e arpajaisvero 0,3 0,4 0,4 0,4 0,4
e ajoneuvovero 1,0 11 11 11 12
o jatevero - 0,0 0,1 0,2 0,2
Muut veronluonteiset tulot (mm. 6ljyjatemaksu) 0,1 0,2 - - -
Verot ja veronluonteiset tulot
e yhteensa 108,5 124,0 134,2 1395 152,2
e muutos edellisesta vuodesta % 40 143 8,2 3.9 9,1

Myos kuntien verotulot ovat vuoden 1993 jélkeen kehittyneet kokonaisuutena myonteisesti
osin yhteisGveron ansiosta (taulukko 11). Viime vuosina kasvu on ollut ja nayttaisi olevan l&a-
hivuosina hitaampaa kuin vuosina 1993-1996, jolloin kuntien verotulot kasvoivat lahes 10
prosenttia vuosittain.

Taulukko 11. Kuntien verotulot vuosina 1993 - 1999; miljardia markkaa, kayvin hinnoin

Veromuoto 1993 1994 1995 1996 1997 1998*  1999*
Kunnallisvero 44,9 48,3 49,9 53,1 51,8 55,6 57,1

Yhteisovero 0,6 1.4 55 7,4 11,0 11,4 114

Kiinteistovero 2,3 2,6 2,6 2,7 2,6 2,7 3,0

Yhteensa 47,8 52,3 57,9 63,2 65,4 69,7 71,5
* ennuste

Lahde: Kunnallistalouden ja -hallinnon neuvottelukunta, kesa 1998
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Kuntien omat verotulot ovat kasvaneet tarkasteluajanjaksolla jopa enemman kuin valtionosuuksi-
en leikkaukset. Kuntien jarjestamat palvelut rahoitetaan kolmesta eri ldhteestd. Namé ovat kunti-
en kerddmat verotulot yms, valtionosuudet ja asiakasmaksut. Suhteelliset osuudet on esitelty ku-
viossa 25.

Kuvio 25. Sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoituksen rakenne vuosina 1990 - 1996,
prosentuaaliset osuudet
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Vuosikymmenen alussa kuntien osuus sosiaali- ja terveystoimen rahoituksesta oli noin 53 pro-
senttia. Osuus supistui vuoteen 1993 saakka, jolloin se oli 48 prosenttia. Tdman jalkeen osuus on
kasvanut ollen vuonna 1996 noin 60 prosenttia kaikista menoista. Kuntien suhteellisen osuuden
kasvun kaantopuolena on valtion osuuden supistuminen. Laman alussa vuonna 1990 valtionosuu-
det kattoivat noin 44 prosenttia kuntien sosiaali- ja terveystoimen menosta. Vuoteen 1996 men-
nessd valtionosuus supistui 30 prosenttiin. Tdman jélkeen valtionosuus on edelleen laskenut ja
kuntien osuus noussut. Myos kéyttdjien osuus on lievasséa kasvussa. Kayttajamaksuilla rahoitettiin
10,5 prosenttia menoista vuonna 1996.

Sosiaalimenoihin sisaltyvien verojen merkitys kunnille on suuri. Tulonsiirrot kohdentuvat enim-
mékseen pienituloisille henkil6ille, joiden maksamat verot ovat paasaantdisesti kunnallisveroa.
Kuntien omien tyontekijéiden maksamat kunnallisverot vahentdvat myos palveluista aiheutuvia
bruttomenoja.

Tyottomyysturvaetuuksien voidaan katsoa olleen erityisesti laman aikana merkittavé aluepoliitti-
nen tuki. Tyottomyyspdivarahoista kuntien saamat verotulot ovat olleet merkittdvat ja ne ovat
osaltaan auttaneet kuntia laman yli. Kunnat ovat saaneet ty6ttdmyyspéivarahoista vaikeimpina
tyottdmyysvuosina 1993-96 kunnallisveroa arviolta 3 miljardia markkaa vuosittain. Vastaava
kunnallisveron kertymé& ennen lamaa oli alle 0,5 miljardia markkaa. Kuluvana vuonna verokerty-
ma tullee olemaan runsas 2 miljardia markkaa ja ensi vuonna noin 2 miljardia markkaa (taulukko
12).
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Taulukko 12. Tydéttomyyspdaivarahoista kunnille kertyva kunnallisveron tuotto vuosina
1990 - 1999 (arvio)

Vuosi | Tyottdmyyspaivarahame- | Kunnallisverotuotto, mrd. mk”
not yhteensd, mrd. mk
1990 3,1 0,4
1991 8,0 11
1992 15,4 2,2
1993 21,0 3,1
1994 21,3 3,2
1995 19,8 3,0
1996 19,2 2,9
1997 17,8 2,6
1998 15,6 2,3
1999 14,5 2,1

") Arvion perustana on kaytetty keskimaaraista kunnallisveroprosenttia ja kunnallisverotuksen keskimaaraista va-
hennysastetta

Vuodesta 1992 lukien tyottomyyspaivarahoista kunnille kertynyt kunnallisverotulo on ylitta-
nyt kuntatyonantajan tyéttdmyysvakuutuksen maarén.

Kun otetaan huomioon kaikista sosiaalietuuksista maksetut kunnallisverot sekd kuntien sosi-
aali- ja terveystoimen tyontekijoiden maksamat kunnallisverot, voidaan kuntien arvioida saa-
van takaisin reilun neljanneksen sosiaaliturvaan kayttamistaan menoista. Taman kaltaiseen ar-
vioon siséltyy kuitenkin monia epavarmuustekijoitd. Arvio osoittaa kuitenkin sen vaikeuden,
joka kaikkiin sosiaalimenojen kustannusarvioihin sisaltyy.

5.4. Sosiaalipoliittiset verovahennykset

Sosiaalipoliittisten verovahennysten merkitystd arvioitaessa on ensin tarkasteltava verojen ja
veroluonteisten maksujen kohtaantumista (ks. kuvio 26). Kunnallisvero muodostaa yli puolet
kaikista veroista ja veroluonteisista maksuista yli 100000 markan valtionveron alaisiin tuloi-
hin saakka. Poikkeuksen muodostavat aivan alimmat tuloluokat, joihin kuuluvat henkil6t
maksavat ainoastaan valtion veroja tai tyontekijoiden sosiaaliturvamaksuja. Kyseisiin tulo-
luokkiin kuuluu 1&hinnd tilapdisissa tydsuhteissa olevia lapsia ja pienehkdja padomatuloja
saavia henkiloitd. Korkeimmissa tuloluokissa valtionveron ja erilaisten vakuutusmaksujen
osuus on keskeinen.
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Kuvio 26. Verotuksen rakenne eri tulotasoilla vuonna 1996; prosenttia valtionveron
alaisista tuloista
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Lahde: Tilastokeskus

Sosiaalipoliittisilla verovahennyksilla tarkoitetaan yleensa verotuksessa tai sosiaalivakuutus-
maksujen maaradmisessa sosiaalisin perustein mydnnettavia vahennyksid. Kaytannossa jo tu-
loverotuksen rakenne progressiivisine asteikkoineen merkitsee sosiaalisten nakokohtien huo-
mioonottamista verotuksessa. Sen vuoksi rajanveto sosiaalisten vahennysten ja verotukseen
liittyvien rakennetekijoiden valilla on epaselva.

Tuloverotuksen oikeudenmukaisuus ja pitkalla aikavalill4 sen legitimiteetti perustuvat eri ve-
ronmaksajien tasapuoliseen verotukseen, mika voi toteutua vain oikein maaritellyn veronmak-
sukyvyn avulla. Sosiaalivakuutuksen rahoituksessa oikeudenmukaisuuden voidaan katsoa to-
teutuvan, jos etuudet vastaavat keskiméaéaraisesti vakuutusmaksuja.

Sosiaalisia verovahennyksia ovat tyypillisimmill&déan lapsi- ja puolisovéhennykset seka erilaiset
hoito- ja huoltajavdhennykset. Ndma vahennykset on poistettu verotuksesta asteittain vuosina
1988 - 1994. Ainoat jaljelld olevat verovahennykset ovat invalidivahennys, invalidien autove-
ropalautus, opintotukivahennys seké eldketulovéhennys.

Uusina “sosiaalisina” vahennyksind on otettu ka&yttoon tyontekijoiden tyoeldke- ja tyotto-

myysvakuutusmaksujen vahennykset. Ne ovat luonteeltaan pikemminkin verotustekniikkaa
kuin sosiaalisia verovahennyksid. Osaltaan ne kuitenkin korostavat tydnantajamaksujen va-
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kuutusluonnetta, sill& veroluonteiset maksut eivét yleensa ole vahennyskelpoisia verotuksessa.
Tyontekijan tyoelakemaksu on selked sosiaalivakuutusmaksu, mutta tyontekijan tyottomyys-
vakuutusmaksu on eraanlainen veroluonteinen maksu, koska se ei sellaisenaan oikeuta etuu-
teen eika vaikuta etuuden tasoon.

Véhennysten rakenne on vuosien mittaan merkittdvasti muuttunut. Veronmaksukyvyn méaarit-
tdmiseen aikaisemmin liittyneet vahennykset on poistettu kdaytannossa kokonaan. Verovapai-
den etuuksien maaraa on merkittavasti supistettu ja rajattu kaytdnndssa vain vahimmaistoi-
meentulon tasolle. Erityiskustannusten korvauksissa on siirrytty todellisten kustannusten mu-
kaan maaraytyvistad vahennyksista laskennallisiin kustannuksiin perustuviin etuuksiin ja va-
hennyksiin. Verovahennykset ovat korvautuneet suorilla etuuksilla.

Verovéahennyksien maaraa mitataan veronsaajien menettdmana tulona. Talla vuosikymmenella
sosiaalisten verovahennysten maara on laskenut vajaasta 9 miljardista markasta alle 5 miljar-
diin markkaan. Vakuutusmaksujen verovahennyshyddyn arvo on sen sijaan kasvanut runsaasta
8 miljardista markasta vajaaseen 12 miljardiin markkaan.
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Taulukko 13. Sosiaaliset verovahennykset vuosina 1988 - 1998, miljoonaa markkaa

Arvioitu verotuki, miljoonaa markkaa

VAHENNYS 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997* 1998*
Lapsenhoitovahennys 1230 1060 890 860 820 400 0 0 0 0 0
Yksinhuoltajavédhennys 120 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Puolisovahennys 160 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Huoltajavahennys 940 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Elatusvelvollisuusvahennys 60 30 30 30 30 20 20 20 0 0 0
Invalidivahennys, v 200 200 200 220 220 250 260 270 250 260 270
Lapsivahennys 800 2410 2580 2700 3000 2800 0 0 0
Yksinhuoltajavédhennys 60 270 270 280 310 300 0 0 0 0 0
Elatusvelvollisuusvadhennys 50 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Invalidivahennys, kv 180 190 180 160 190 180 200 190 170 160 160
Eléketulovahennys, vv 200 30 40 40 70 110 70 70 50 20 20
Elaketulovahennys, kv 2890 2620 2760 3180 3650 4300 4300 4500 4200 4200 4200
Opintorahavéhennys 0 0 0 0 0 80 140 190 190 170 160
Sairauskulujen véhennys- 1250 1230 1250 1300 0 0 0 0 0 0 0
oikeus

Invalidien autoveropalautus 70 50 60 40 40 30 30 30 40 40 40
Yhteensa 8210 8090 8260 8810 8330 8470 5020 5270 4900 4850 4850
Vahennykset vakuutusmaksuista

Henkivakuutusmaksut 310 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lakisaat. elakemaksu 0 0 0 0 0 2950 3000 3950 4700 4950 5300
Tyo6ttémyysvakuutusmaksut 0 0 0 80 90 300 2000 2050 1750 1800 1700
Yhteensa 310 0 0 80 90 3250 5000 6000 6450 6750 7000
Kaikki vahennykset yhteensd 8520 8090 8260 8890 8420 11720 10020 11270 11350 11600 11850

vv=valtionverotus
kv= kunnallisverotus
*arvio

5.5. Sosiaaliturvan brutto- ja nettomenot

Sosiaalimenotilastoihin kirjataan bruttomenot. Menoihin siséltyy siis seké etuuksista etté pal-
veluista ja niiden tuotannosta maksettuja veroja, jotka palaavat valtion ja kuntien sek& kirkon
kassoihin verotuloina. Perussyy siihen, miksi sosiaalimenotarkastelussa ei kéytetd veroja ja
verovahennyksida huomioonottavaa sosiaalimenoméaritelmaa on se, ettei nettoméaaraisen kehi-
tyksen arviointi ole luotettavalla tavalla yksiselitteista.

Kuviossa 27 on arvio sosiaaliturvan brutto- ja nettomenoista. Kéytetty sosiaalimenokasite vas-
taa ESSPROS madritelmad. Kéayttdjamaksujen tuotto sekd verovahennykset on siten rajattu
sosiaalimenokaésitteen ulkopuolelle. Veronalaisiin etuuksiin ja sosiaali- ja terveyspalvelujen
tyontekijoiden palkkoihin sisdltyvat verot on laskettu tuloluokittain verotilastoista ja tulonja-
koaineistosta. Kuvioon on lisatty myods kayrd, joka kuvaa sosiaalimenojen nettokehitysta sen
jalkeen kun arviossa on otettu huomioon kuntien maksamat veroluonteiset sosiaalivakuutus-
maksut. Kaiken kaikkiaan arviointimenetelmé& on varsin karkea, joten tuloksia voidaan pitéa
l&hinn& suuntaa-antavina.
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Kuvio 27. Sosiaaliturvan brutto- ja nettomenot 1990 - 1996, prosenttia bruttokansan-
tuotteesta
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Arvion mukaan nettososiaalimenojen kehitys noudattelee bruttomenojen kehitysta. Nettososi-
aalimenojen osuus BKT:sta oli arvion mukaan vuonna 1990 noin 22 prosenttia kasvaen 29
prosenttiin vuonna 1993. Vuonna 1996 kyseinen osuus oli alle 27 prosenttiin. Kun luvuista
vield puhdistetaan kuntien sosiaali- ja terveyspalvelujen sosiaaliturvamaksut, vastaavat luvut
ovat 20 prosenttia, runsaat 27 prosenttia ja 25 prosenttia.

Nettososiaalimenojen ohella voidaan tarkastella myds nettoveroastetta. Talouden sopeuttami-
nen laman oloihin ndkyy suhteellisen alhaisena nettoveroasteena vuosina 1992 - 94. Lama-
vuosina kasvoivat erityisesti tyottdmyydesta aiheutuneet tulonsiirrot kotitalouksille. Nettove-
roaste oli alimmillaan 15 prosenttia vuonna 1993, josta se on kohonnut liki 25 prosenttiin eli
1990-luvun alun tasolle. Tyottémyyden alentuminen kohottaa itsessadn nettoveroastetta. Té&-
man liséksi nettoveroastetta ovat kohottaneet tulonsiirtojen leikkaukset.
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Kuvio 28. Brutto- ja nettoveroasteet vuosina 1994 - 1998
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5.6. Euroopan yhdentymiskehitys ja sosiaaliturvan veromuotoinen rahoittaminen
Pohjoismaiden bruttoveroaste kansainvalisesti korkea

Kansainvilisesti Suomen ja muiden Pohjoismaiden verotuksen taso on korkea. Tanska ja
Ruotsi kerdavét veroja yli ja Suomi alle 50 prosenttia suhteessa bruttokansantuotteeseen, kun
OECD-maiden keskimaaréinen bruttoveroaste oli 38 prosenttia ja EU-maiden 41 prosenttia
vuonna 1995 (kuvio 29). Pohjoismaissa sosiaaliturvaa on suhteellisesti eniten rahoitettu ve-
romuotoisesti. Pohjoismaille ovat tyypillisia laajat ja julkiset sosiaali- ja terveyspalvelut.

Keski-Euroopan EU-maiden bruttoveroasteisiin vaikuttavat etenkin Ranskan, Alankomaiden
ja Belgian korkeat sosiaaliturvamaksut. Myos Saksassa, Kreikassa ja Italiassa on suhteellisesti
korkeammat sosiaaliturvamaksut kuin Suomessa (kuvio 30). Keski-Euroopan maissa tyossé-
kéyvat ja heidan perheenjésenensd ovat oikeutettuja vakuutusmuotoisiin ja tyopaikan jarjes-
tamiin terveyspalveluihin. Jarjestelmaerot selittavat pitkalle sosiaaliturvan rahoituksen erot.
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Kuvio 29. Eri verojen suhteelliset osuudet BKT:stda OECD-maissa vuonna 1995, prosent-
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Lahde: OECD Revenue Statistics

Alhaisempi verotus merkitsee yleensa suhteellisesti korkeampia vakuutusmuotoisia sosiaali-
turvamaksuja. Sosiaaliturvan rahoitusmuotojen keskinédinen suhde ei ole kuitenkaan riippuma-
ton sosiaalimenojen kokonaistasosta. Esimerkiksi Suomessa ja Ruotsissa seka verotus etté so-
siaaliturvamaksut suhteessa kansantuotteeseen ovat yli OECD-maiden keskiarvon. Rakenne-
erot sosiaaliturvan rahoituksessa eri maiden kesken ovat kuitenkin edelleen selvat.
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Kuvio 30. Sosiaaliturvamaksut OECD-maissa vuonna 1995
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Kattavampi sosiaaliturva merkitsee luonnollisesti myds korkeampaa vero- ja maksutasoa.
Tama merkitsee Suomen tilanteessa sitd, ettd verotuksen nykyista tasoa on vaikea keventaa.
Paineet erityisesti tuloverojen alentamiseen ovat kuitenkin olleet suuret jo pitkaan, mutta val-
tiontalouden tilan takia veroja on alennettu toistaiseksi vain vahan. Suomen veroaste (47 %
BKT:std) on edelleenkin OECD-maiden korkeimpia.

Syyna veronalennuspaineisiin on se, etté erityisesti korkean tuloverotuksen katsotaan véaarista-
van talouden hintasuhteita ja vaikuttavan sitd kautta haitallisesti taloudellisen tuotannon, in-
vestoimisen ja tyonteon kannustimiin. Kun kokonaisverotusta ei voida juurikaan alentaa, ai-
noa vaihtoehto on pyrkid muuttamaan verotuksen rakennetta. Verotuksen rakenteella on mer-
kitystd, silld erilaisten veroinstrumenttien aiheuttamat yhteiskunnalliset kustannukset ovat
erisuuruiset. Nykyista verojarjestelmad muuttamalla voidaan mahdollisesti saavuttaa sama ve-
rokertymd pienemmin kustannuksin.

Verotuksen rakenteen muuttaminen on nykytilanteessa kuitenkin vaikeaa, silla ldhes kaikki
verotusmuodot ovat kansainvélisesti vertaillen suhteellisen korkeita. Sen vuoksi ei ole ole-
massa yksinkertaista ratkaisua verotuksen painopisteen muuttamiseksi.

Ty0On verottaminen saattaa olla erityisen tehotonta, koska se voi aiheuttaa negatiivisia kannus-
timia tyontekoon. Tuloverotus ja sosiaalivakuutusmaksut vahentavat tyosta saatavia tuloja ja
vaikuttavat tyon tarjontaan kahta kautta. Ensinnédkin korkeiden tuloverojen on katsottu vaikut-
tavan ihmisten tyémarkkinoille osallistumispadtokseen ja toiseksi siihen, lisddvatko he tyon-
tekoaan tyomarkkinoilla jo ollessaan. Korkea tyon verottaminen myo6tavaikuttaa myos erilais-
ten kannustinloukkujen syntyyn ja sdilymiseen. TyoOntekijoiden vaatiessa korotuksia netto-
palkkaansa, korkea verotus nostaa tyévoimakustannuksia huomattavasti nettopalkkavaatimus-
ta enemman. Erdiden empiiristen tutkimustulosten mukaan korkeat tydvoimakustannukset
vaikuttavat osaltaan siihen, etté yritykset siirtdvat toimintaansa ulkomaille. Erityisesti heikosti
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koulutettujen tyontekijoiden tyollisyystilanne karsii. Jos tyéhon kohdistuva verotus haittaa
merkittavasti tyollisyystilannetta, merkitsee se sitd, etta tydttdmyydesta aiheutuvat sosiaalime-
not pysyvat korkeammalla tasolla, niiden rahoittamiseen tarvitaan verovaroja jne. Korkean ve-
rotuksen aiheuttamista tyollisyysvaikutuksista ei olla kuitenkaan yksimielisiéa.

Tyohon kohdistuva verotus on Suomessa kaikista verolajeista suhteellisesti ottaen korkein.
Palkansaajan keskimaéaraiset tuloverot olivat vuonna 1997 ladhes 29 prosenttia. Jos mukaan
lasketaan myos tyonantajan sosiaalivakuutusmaksut, oli keskiméérdinen tyohon kohdistuva

verokiila noin 49 prosenttia.

Kuviossa 31 olevassa vertailussa on tarkasteltu palkansaajan rajaveroastetta. Vertailu on EU:n
tilastoviraston tuottama ja osoittaa, ettd Hollannissa ja Pohjoismaissa perheellisten palkansaa-
jien rajaveroasteet ovat korkeimmat. Vertailun perusteella ei ndytd mahdolliselta, ettd tyon ve-
rotusta voitaisiin nykyisesta vield Kiristad. Itse asiassa ekonomistien keskuudessa vallitsee
melko pitkélle yksimielisyys siitd, etta ansioverotusta tulisi alentaa, jotta yritysten tyollista-
misedellytykset ja tyontekijoiden tyollistymishalukkuus lisaantyisivat. Toisaalta kansainvalis-
ten vertailujen pohjalta on vaikea vetaa sellaista johtopaatostd, ettd tuloverotuksen alentami-
nen johtaisi automaattisesti tyollisyyden parantumiseen.

Kuvio 31. Perheellisen palkansaajan lisdtulojen rajaveroasteet vuonna 1997
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Laskettu 193 000 markan vuositulojen mukaan

Lahde: Verotietoa 9/1997, Veronmaksajat
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Myaoskéaédn arvonlisaveron korottaminen ei ndyta mahdolliselta. Euroopan yhdentymiskehityk-
sen myo6ta on pikemminkin todennakdistd, ettd paineet arvonlisdverotuksen harmonisointiin
lisadntyvét. Se merkitsisi Suomen verokannan alentamista. Suomen arvonlisdverokanta on
selvasti EU-maiden keskitason ylapuolella. Mikéli arvonlisdverokannat jossain vaiheessa yh-
tendistettaisiin, olisi ilmeistd, ettd Suomen olisi alennettava omaa verokantaansa. Arvonlisave-
ron yhden prosenttiyksikon tuotto on runsaat 2 miljardia markkaa.

Taulukko 14. Arvonlisaverokannat EU-maissa 1.4.1998 alkaen, prosenttia

Normaali kanta Alennettu kanta
Tanska 25 -
Ruotsi 25 12&6
Suomi 22 17 &8
Irlanti 21 125&3,3
Belgia 21 12&6&1
Ranska 20,6 55&2,1
Itavalta 20 12& 10
Italia 20 16 & 10&4
Kreikka 18 8&4
Alankomaat 17,5 6
Iso-Britannia 17,5 5
Portugali 17 12&5
Espanja 16 7&4
Saksa 16 7
Luxemburg 15 12&6 &3

Lahde: Valtiovarainministerio

Valmisteveroja on usein ehdotettu korotettavaksi. Naissa ehdotuksissa on se ajatus, etta esi-
merkiksi ymparistoveroilla voidaan korjata taloudellisia ulkoisvaikutuksia, mika edistdd ko-
konaishyvinvointia. Polttoaineveron ja energiaveron korottamisella onkin rahoitettu tuloveron
kevennyksid. Integraatiokehitys vaikuttaa kuitenkin myds ympaéristoveroihin siten, etteivét ne
voi olla yhdessa maassa oleellisesti muita maita korkeampia. EU-jasenyyden takia on selvéa,
ettd alkoholi-, tupakka-, makeis- ja virvoitusjuomaverojen tuotot tulevat joka tapauksessa ale-
nemaan. On arvioitu, ettd vuoteen 2002 mennessa kansainvalisistd paineista johtuva verotulo-
jen alenema olisi vuositasolla useita miljardeja.

Yhteis6verokantamme on puolestaan Euroopan alhaisimpia. Pelkka veroprosenttien vertailu ei
tosin riitd. Efektiiviseen veroasteeseen vaikuttaa myods veropohjan laajuus, joka vaihtelee
maittain. Yhteisoveron tuotto on talld hetkelld selvasti korkeampi kuin aiemmin. Syyna ovat
yritysten parantuneet tulokset sekd padomaverouudistuksen yhteydessé toteutunut veropohjan
laajentuminen.
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Taulukko 15. Yhteisoverokannat EU-maissa 1.1.1998 alkaen, prosenttia

Prosenttia
Saksa 57 (jaettu voitto 44)
Ranska 42
Italia 41
Belgia 40
Luxemburg 37
Portugali 37
Alankomaat 35
Kreikka 35
Espanja 35
Itavalta 34
Tanska 34
Irlanti 32
Iso-Britannia 31
Ruotsi 28
Suomi 28

Lahde: Valtiovarainministerio

Néayttaa siltd, ettd Suomen paineet alentaa erityisesti tuloveroja lisdantyvat Euroopan integraa-
tion ja yleisen kansainvélistymisen myo6ta. Toisaalta vaeston ikaantymisen takia sosiaalimenot
pyrkivat kasvamaan. Taman yhtalon ainoalta mahdolliselta ratkaisulta nayttaakin, etta yhtai-
kaisesti alennetaan verotusta ja tehostetaan sosiaaliturvajarjestelman toimivuutta. Kumpikaan
toimenpide ei yksinaan riitd, vaan ne on toteutettava rinnakkain.

Verotuksessa on pakko ottaa huomioon kilpailijamaiden ratkaisut. Verotuksesta puhutaan yha
enemman myos eurooppalaisella tasolla, koska yhteis6tason ratkaisut vaikuttavat valillisesti
sosiaaliturvan rahoitukseen. Jos haluamme siirtdd esimerkiksi verotuksen painopistetta tyon
verottamisesta padomien verottamiseen, on sen tapahduttava kaikissa maissa. Muussa tapauk-
sessa saattaisi syntyd epatervetta verokilpailua. Koska pdédoma liikkuu tyévoimaa helpommin
yli rajojen, ilman yhteis6tason toimenpiteita painopistettd on vaikea siirtdé tyon verottamisesta
esimerkiksi padomien verottamiseen. Tasta on osoituksena EU-maiden verotusrakenteen muu-
tos viime vuosina.
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Kuvio 32. Tydvoima- ja muiden verojen kehitys Euroopan unionin maissa vuosina
1980-1994
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Korkealla veroasteella 16yha yhteys kansakunnan kilpailukykyyn

Vaikka verotuksessa on otettava huomioon nykyistd enemman muiden maiden ratkaisut, ei ve-
roasteen merkitystd pida yliarvioida. Verotuksen talouden toimintaa véaristava vaikutus on
yksiselitteinen silloin, kun sosiaaliturvan ydinté kdyhyyden poistamista, tulojen uudelleen ja-
koa ja kansalaisten turvaamista odottamattomien riskien varalta ei n&hda talouden kasvua
vahvistavana tekijand. Yhteiskunnan sosiaaliturvaa ja talouden voimavarojen allokointia ei
voida erottaa toisistaan.

Kansainvaliset maavertailut eivat anna lopullista vastausta siihen, mik& on julkisen sektorin
suhteellisen koon vaikutus kansakunnan kilpailukykyyn. Korkea verotus on tehokkuuden na-
kdkulmasta pulmallinen, jos verotuksen vastineena saadut palvelut ja tulonsiirrot eivét tyydyté
kansalaisia. Tehokkaalla julkisella ja verorahoitteisella sosiaaliturvajarjestelmalla on kuiten-
kin selvasti talouden tasaista kasvua ja tyollisyytta tukeva vaikutus.

Esimerkiksi pohjoismaiset sosiaaliturvajarjestelmét, jotka korostavat yksilon oikeutta sosiaali-
turvaan, ovat edistdneet naisten tyollisyyttd. Naisten korkean tybhonosallistuvuuden aikaan-
saaminen on edellyttdnyt muun muassa riittavasti lasten ja vanhusten hoitopaikkoja. Suomessa
naiset ovat tottuneet tekemddn kokopdivatoitd eikd osapdivatoitd kuten monessa Keski-
Euroopan maassa. Pohjoismainen tapa jarjestaa lasten péivahoito ja vanhusten hoito on usein
esikuvana Keski- ja Eteld-Euroopan maissa. Sosiaali- ja terveyspalvelut rahoitetaan padsaan-
toisesti verorahoin. Tama selittdd Pohjoismaiden hieman korkeampaa veroastetta muihin EU-
maihin n&hden.
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5.7. Julkisuudessa esiintyneita muutosehdotuksia

Lapsilisien verottaminen

Julkisen talouden ongelmat ovat useissa OECD-maissa saaneet paattajat etsimaan ratkaisuja,
joilla julkisten menojen kasvua voitaisiin hillitd. Tulonsiirtojen osalta ratkaisua on etsitty
etuuksien aikaisempaa tarkemmasta kohdentamisesta tukia eniten tarvitseville. Keskustelua
on kayty myos meilld ja esimerkiksi lapsilisat on haluttu kohdentaa uudella tavalla. On kysyt-
ty, onko mielekéstd, ettei lapsilisien suuruus mitenk&an riipu vanhempien tulotasosta. Erdana
keinona lapsilisien tarkemmassa kohdentamisessa on pohdittu niiden muuttamista vanhempi-
en veronalaiseksi tuloksi siten, ettd lapsilisdn bruttomadrad samalla korotettaisiin. Tah&n kuten
muihinkin tarveharkinnan muotoihin sisaltyy useita seikkoja, joita on syyta miettid ennen kuin
nykyista jarjestelmad muutetaan.

Kysymys lapsilisien verottamisesta tai muusta tarveharkinnasta on osittain periaatteellinen.
Lapsilisien ensisijaisena tavoitteena voidaan nahda lapsiperheiden ja muiden kotitalouksien
valisten toimeentuloerojen tasaaminen. Talloin halutaan tasata myods keski- ja hyvétuloisten
lapsiperheiden ja muiden keski- ja hyvatuloisten kotitalouksien vélisid toimeentuloeroja. Tal-
laiseen ajatteluun sopivat tulotasosta riippumattomat tasaetuudet. Lapsilisien ensisijaisena pe-
rusteena voi kuitenkin olla huoli pienituloisissa kotitalouksissa eldvien lasten riittavasta toi-
meentulosta. Talléin p&apaino on pieni- ja hyvétuloisten perheiden vélisten toimeentuloerojen
tasaamisessa. Sen sijaan hyvétuloisten lapsiperheiden ja muiden hyvétuloisten talouksien véli-
sia toimeentuloeroja ei pidetd kovin oleellisena kysymyksena.

Vaikka eri etuuksien tarkemmalla kohdentamisella voidaan saavuttaa kustannussaastojé, sisal-
tyy kohdentamiseen heikkoutensa. Mikali etuuksien kohdentaminen tapahtuu tulovahentei-
syytta lisdamaélla, merkitsee se aikaisempaa korkeampia rajaveroasteita ellei jarjestelmiin teh-
da muita muutoksia. Télla voi aikaa my6ten olla verotuloja pienentévé vaikutus, joten koh-
dentamisesta saatavat sdéstot voivat jadda pieniksi. Yksilotasolla kehitys saattaa nakya tulo-
loukkujen muodostumisena. Lisdansiot eivét etuuksien supistumisen myo6ta liséa lopullisia
nettotuloja kuin hieman. Tulovahenteisyyden lisdédminen saattaa my0ds luoda ty6ttomyyslouk-
kuja. Pienipalkkaisen tyon tekemisestéd saatava tulonliséys ja& niin pieneksi, ettd etuuden saa-
jan kannattaa mieluimmin jattayty4 kokonaan ty6eldman ulkopuolelle.

Ongelmia syntyisi tilanteessa, jossa lapsilisid alettaisiin verottaa vanhempien tulona. Ongel-
mat korostuisivat monilapsissa perheissd. Todenndkdisesti uudistukseen tdytyisi tdman takia
liittd& myos muihin etuusjarjestelmiin tehtdvid muutoksia. Tallaisia muutoksia saattaisivat olla
tyottomyysturvan lapsikorotusten poistaminen seka lasten kotihoidon tuen ja pdivahoitomak-
sujen uudelleen mitoitus. Lisaksi erdisiin etuuksiin taytyisi tehda teknisluonteisia muutoksia,
mikali lapsilisat halutaan edelleen séilyttdéd etuoikeutettuna tulona, joka ei vahennd muiden
etuuksien méarad. Naiden muutosten avulla voitaisiin verotuksen haitallisia kannustinvaiku-
tuksia lieventaa.

Mikali lapsilisien kohdentumista pienituloisille kotitalouksille halutaan tehostaa, voidaan se
toteuttaa usealla eri tavalla. Verotuksen avulla tapahtuvan kohdentamisen etuna on sen yksin-
kertainen kéytdnnon toteutus. Erillista tulojen seurantaa ei tarvita, vaan tdma tapahtuu vuosita-
solla verotuksen yhteydessa. Muilta osin verotus ei vélttdmatta ole tahén tarkoitukseen paras
valine. Kahden huoltajan perheessa uudistuksen nettovaikutukset riippuisivat oleellisesti siitd,
miten tulot jakautuvat puolisoiden kesken. Mikali puolisot voisivat valita kumman verotetta-
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vaa tuloa lapsilisé on, etuus kannattaisi nostaa sen vanhemman tulona, jonka rajaveroaste on
pienempi. Yleensé tdma olisi vanhemmista pienituloisempi. Uudistus hyodyttéisi niitd perhei-
t4, joissa tulot jakautuvat hyvin epatasaisesti. Aaritapauksen muodostaisi perhe, jossa toisella
vanhemmista ei ole tuloja toisen ollessa erittdin suurituloinen. Téllaisessa tapauksessa perhe
hyotyisi uudistuksesta, koska se ei uudessakaan jarjestelmassa maksaisi (korotetusta) lapsi-
lisasté veroa.

My0s eriytetty verojarjestelmédmme saattaisi synnyttaa tilanteita, joiden oikeudenmukaisuutta
voisi olla vaikea hyvaksya. Lapsilisia verotettaisiin ansiotulona, jolloin suurillakaan pdéoma-
tuloilla ei olisi vaikutusta lapsilisistd maksettavan veron suuruuteen. Lapsilisien verottaminen
vaikuttaisi lisaksi kuntien ja valtion valiseen tulonjakoon. Koska valtio vastaa lapsilisien ra-
hoituksesta, lisédisi bruttoméérien korottaminen valtion menoja. Lisaantyneista verotuotoista
taas osa suuntautuisi kunnille, seurakunnille ja sosiaaliturvarahastoille. Uudistuksen kaikkia
vaikutuksia olisi vaikea ennakoida. Lapsilisien verottaminen muuttaisi ehka vanhempien tyon
tarjontaa. Vaikutukset vaihtelisivat eri tulotasoilla. Muun muassa palkkaeroista ja asenteista
johtuen vaikutukset miesten ja naisten tyon tarjontaan voisivat olla hyvin erilaisia.

Selvitysmies Arajarvi pohti toimeentuloturvalainsdaddannon uudistamista koskevassa raportis-
saan lapsilisien verotusta tai muuta tarveharkintaa. Eradna tavoitteena oli tyottémyys- ja kou-
lutusturvan lapsikorotuksiin liittyvan kannustinkynnyksen poistaminen korvaamalla ne tarve-
harkintaisilla lapsilisilla. Talla tavoin kannustinkynnysté voitaisiin madaltaa jakamalla se laa-
jemmalle tuloalueelle. Osittain edellé esitetyisté syistéd raportissa paadyttiin siihen, etté lapsi-
lisien verottaminen tai muu tarveharkintaan ei ole tarkoituksenmukaista.

Kunnallinen veromalli

Viime aikoina on keskusteltu kuntien tehtdvien ja rahoitusvastuun selkeyttamisesta. Yhtena
vaihtoehtona on ollut esilla kunnallinen veromalli. Siind kunnalla olisi nykyistd huomattavasti
laajempi oikeus verotukseen. Mallissa siirrettaisiin luonnollisten henkiléiden ansiotulojen ve-
rotus kokonaan kunnille. Samalla voitaisiin luopua joko kokonaan tai osittain nykyisen kaltai-
sista valtionosuuksista. Ansiotuloverotuksen siirtyessa kunnille valtionosuuksien ja ansiotulo-
jen erotus (noin 10 mrd. mk) tasoitettaisiin siirtamélld kuntien yhteisévero-osuus valtiolle.
Mallissa palvelujen rahoitus- ja jarjestamisvastuu pyrittaisiin kytkemaan yhteen nykyista tii-
viimmin. Liséksi mallilla tahdattaisiin kuntien itsehallinnon laajentamiseen, byrokratian va-
hentdmiseen sek& verotuksen oikeudenmukaisuuden lisddmiseen.

Kunnallisessa veromallissa lahdetdan siité, etti se toteutettaisiin valtion ja kuntien kannalta
kustannusneutraalisti. Kunnallisveron lisdys vastaisi valtionosuuksien menetystd. Kunnilla
olisi oikeus p&éattadd alueellaan ansiotuloihin sovellettavasta tuloveroprosentista. Verotuksen
taso kunnissa maardytyy menoista ja veropohjasta. Veropohjassa on kuntien valill4 erittain
suuret erot. T&man vuoksi tarvitaan verotulojen tasausjarjestelméa kuntien valille, jotta vero-
tus ei nousisi missédan kunnassa kohtuuttoman suureksi. Malliin onkin hahmoteltu kuntien
keskindista tasausjarjestelméd, joka ottaisi huomioon kuntien erilaisen veropohjan. Tasausjéar-
jestelmdssa kaytettdisiin todennakaoisesti laskennallisia kdyttdomenoja ja laskennallisia verotu-
loja. Vahennysten osalta malli on viel& avoin. Jos véhennyksisté luovutaan kokonaan, vaikut-
taa se keskeisesti uuden mallin verotuottoon ja eri tulonsaajaryhmien verotuksen muutoksiin.

SOSIAALITURVAN SUUNTA 1998-1999



114

Sosiaaliturvan kannalta kunnallisessa veromallissa heréttéda eniten kysymyksia palvelujen yh-
denvertaisen saatavuuden turvaaminen maan eri osissa sekéa sen vaikutukset eri vaestéryhmien
kaytettavissa oleviin tuloihin. Tassa mallissa lainsaddantoohjaus ja resurssiohjaus erottuisivat
kokonaan toisistaan. Valtionosuusjarjestelma on ollut osa valtakunnallista ohjausjérjestelméaa.
Palveluja ja niihin liittyvid investointeja on pyritty kehittdmé&éan kohti haluttuja paamaaria.
Valtio menettéisi viimeisenkin legimiteetin palvelujen ohjaukseen valtionosuusjérjestelmén
poistumisen myo6td. Uhkakuvana voi helposti ndhdé eriytyneet palvelujarjestelmét. limeisesti
vain tietyt suppeahkot peruspalvelut tuotettaisiin koko maassa yhdenmukaisin perustein. Muu-
ten palvelujarjestelma olisi eriytynyttéd ja palvelujen taso riippuisi nykyista enemmaén kunkin
kunnan taloustilanteesta ja kunnan sosiaali- ja terveyspolitiikasta seka asiakkaiden maksuky-
vystd. Samoin esimerkiksi nettoeldke vaihtelisi asuinkunnittain, vaikka elédketurva muuten
maaraytyisikin valtakunnallisesti.

Palvelujen kayttajien kannalta kuntamallin vaikutukset riippuvat palvelujen saatavuudesta ja
siitd, pystytdankd palvelut rahoittamaan pééasiassa verovaroin. Palvelujen maksullisuus ja tu-
loverotuksen muuttumisen vaikutukset ovat yksittdisten kansalaisten asemaan vaikuttavia
oleellisia tekijoita mallissa. Kansalaisten kannalta on ilmeisen samantekevéaa, kuka tarvittavat
palvelut heille jarjestad, kunhan ne ovat hyvia ja saatavilla eikéd niiden kdyttdminen ole talou-
dellisesti ylivoimaista.

Siirryttdessa EU:n sisélla yhteiseen rahaan ja rahapolitiikkaan korostuu finanssipolitiikan rooli
kansallisella tasolla. Verotuksen painopisteen siirtdaminen valtiolta kunnille merkitsisi, etta
valtio menettdisi tarkeda finanssipoliittista pelivaraa, jota varsinkin EMU:n aikana tarvitaan.
Myoskéaéan kuntien kannalta tarkasteltuna suhdannetilanteen mukaan vaihtelevat rahoitusmuo-
dot eivét tunnu kovin hyviltd. Kuntien tehtavien hoidolle parhaat edellytykset luovat rahoituk-
sen vakaus ja ennustettavuus. Toisaalta luonnollisten henkiliden tuloveropohja vaihtelee
suhdanteiden mukaan vahemman kuin yhteisoilla.

Kunnalliseen veromalliin siirtymistd ndyttdisi olevan vaikea perustella. Siihen siséltyisi suuria
riskeja niin kunnille kuin valtiollekin. Suurimmat riskit kohdistuisivat kuitenkin kuntalaisiin,
koska palvelujen tasavertaisen saatavuuden turvaaminen olisi selvésti nykyista vaikeampaa.
Mallilla olisi my6s vaikeasti ennakoitavia vaikutuksia tulonjakoon.

Kunnilla on jo nykyisen jarjestelman puitteissa riittdvasti mahdollisuuksia palvelujen jérjes-
tdmistapojen, hoitokaytantdjen seka hallinnon rakenteiden kehittdmiseen. Kuntien sosiaali- ja
terveydenhuollon voimavarojen entistd tehokkaammalla hyvaksikéaytélla on mahdollista tasa-
painottaa kunnallistaloutta heikentdmattd kuitenkaan palvelutasoa.

Verotus ja maksupolitiikka

Sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoituksen keskeisid kysymyksié ovat

1) mika on sosiaalipoliittisesti ja taloudellisesti paras verorahoituksen ja maksujen suhde
universaalisiin palveluihin perustuvan jarjestelméan rahoituksessa,

2) missé laajuudessa maksuilla olisi pyrittdva tulojen tasaamiseen ja

3) miké& on maksupolitiikan valtakunnallisen saantelyn rooli.

Korkean verotuksen alentamiseksi on esitetty, ettd rahoitusvastuuta siirrettdisiin palvelun
kayttajille lissamalld asiakasmaksuja. Samalla on vaadittu kunnille lisd4 vapautta asiakasmak-
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sujen korotuksiin ja lisayksiin. Maksupolitiikan muutostarvetta on perusteltu myoés julkisen
sektorin taloudellisella tilanteella ja véeston ikaantymiselld, joka lisad palvelujen tarvetta ja
kustannuksia. My0s asiakaskunnan, erityisesti vanhusten, parantunut maksukyky on ollut esil-
1.

Verotuksen, maksujen, tulonsiirtojen ja palveluiden perustehtavien ja ndiden sosiaalipolitiikan
keskeisten valineiden tarkoituksenmukaisen ja tehokkaan kayton pohdinta on jaanyt riittaméat-
toméksi. Olennainen kysymys on esimerkiksi se, millainen pitéisi olla maksujen ja verorahoi-
tuksen keskindinen suhde universaalisiin palveluihin ja tulonjaon tasoittamiseen tahtaévéssa
sosiaalipolitiikassa. Rahoitus on keskeinen osa sosiaali- ja terveyspolitiikan linjausten toteut-
tamista. Kéytdnnossa verotus on sosiaali- ja terveyspalvelujen keskeisin rahoituskeino ja myos
tehokkain uudelleenjaon menetelma.

Maksut edustavat palvelun kayttdjan omavastuuosuutta péaosin verorahoitteisessa jérjestel-
massd. Maksuilla katetaan talla hetkella keskiméaéarin noin 10 prosenttia kunnallisten sosiaali-
ja terveyspalvelujen kokonaiskustannuksista. Jos palvelujen kéyton yhteydessa perittavat
maksut halutaan pitdd kohtuullisina, ne ovat varsin rajallinen rahoituskeino sosiaali- ja tervey-
denhuollossa.

Rahoitustehtdavan ohella merkittdva nakdkohta on maksujen ohjausvaikutus. Maksuilla voi-
daan jossakin méarin vaikuttaa palvelujen kayttdjan ja tuottajan valintoihin ja kustannuksiin.
Maksujen vélisilla suhteilla voidaan esimerkiksi vaikuttaa yhteiskunnan kannalta tarkoituk-
senmukaisten ehkéisevien palvelujen kayttoon ja hoidon porrastukseen. Palvelujen kayttoon
vaikuttaa luonnollisesti maksuja enemman niiden todellinen tarve. Myds muut seikat kuten
saatavilla oleva informaatio vaikuttavat palvelujen kéayttoon.

Asiakasmaksujen osuuden kasvattaminen palvelujen rahoituksessa vaikuttaisi tulonjakoon. Se
saattaisi myos lisatd yhteiskunnan kokonaismenoja esimerkiksi toimeentulotukimenojen kas-
vun, sairastavuuden lisdantymisen ja vaeston toimintakyvyn heikkenemisen takia. Hyvin pien-
ten maksujen nettotuotto taas jaa niin vahaiseksi, etta niista syntyy vain kustannuksia aiheut-
tavaa byrokratiaa.

Julkisuudessa on kayty keskustelua myds siitd, missa maarin kuntien vapautta tulisi lisata
maksujen maaraamisessa. Vuoden 1993 valtionosuusuudistus ja siihen liittynyt asiakasmaksu-
lainsd&ddannon uudistus véhenisivéat palvelujen ja maksujen julkista saantelya ja siirsivat mak-
supoliittista valtaa kunnille. Valtionosuuden kéytté ei ole end4 sidottu tiettyihin tehtéviin ja
maksujen korotukset eivét enda vaikuta valtionosuuksiin. Maksutulot ovat siten yksinomaan
kuntasektorin tuloja. Kunnan paatdsvaltaa on kuitenkin rajoitettu siten, ettd osa julkisista pal-
veluista on sdadetty maksuttomiksi ja osalle on saadetty asetuksella enimmaéismaksu. Enim-
méaismaksujen rajoissa kunnat voivat itse paattdd maksuista. Enimmaéaismaksujen on katsottu
riittavéasti turvaavan kansalaisten yhdenvertaisuuden.

Kuntien vapautta maksupolitiikassa on perusteltu muun muassa silla, ettd palvelujen erilaisuus
heikent&4 keskitettyjen maksujarjestelmien toimivuutta. Palvelumuoto, joka on yhdessa kun-
nassa merkittdva myos kunnallistalouden kannalta saattaa olla toisessa kunnassa merkityksel-
td&dn melko marginaalinen. On katsottu, etté tiukasti sdannoksiin sidotut maksut pystyvét hei-
kosti seuraamaan hoito- ja palvelukdytdanngissé tapahtuvia muutoksia, ja tiukka saately saattaa
rajoittaa palvelutoiminnan kehittamista.
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Eri kunnissa asuvien kansalaisten yhdenvertaisuus ja se, ettd toimeentuloturva maéritellaan
valtakunnallisesti, puoltavat valtakunnallista maksujen séatelya. Yhtendiset maksujarjestelmat
samantyyppisista palveluista ovat myés helpommin yhteensovitettavissa sosiaalipoliittisten tu-
lonsiirtojarjestelmien ja verotuksen kanssa. Kuntien lisdéntynyt vapaus maksupolitiikassa
edellyttéisi todennakdisesti vastapainoksi valtakunnallisten maksukattojen sadtamista.

Maksut johtavat yhdessa verotuksen ja tulonsiirtojen kanssa helposti tuloloukkuihin ja muihin
ei-toivottuihin lopputuloksiin. Kun maksuilla hoidetaan tulonjakotehtévia kayttamélla tu-
losidonnaisia maksuja, syntyy helposti tuloloukkuongelmia. Tuloloukkuongelmien ratkaisua
vaikeuttaa, jos maksujarjestelmissa on suurta paikallista vaihtelua. Lasten péivahoidon maksu-
jarjestelman muutos 1.8.1997 purki pahimmat pienten lasten perheiden tuloloukkuongelmat.
Samalla paivahoitomaksujen uudistus merkitsi maksupolitiikan valtakunnallisen ohjauksen
vahvistumista. Loukkuproblematiikka on edelleen ajankohtainen vanhusten ja vammaisten ko-
tihoidossa. (ks. luku 2.3.)

Tasamaksujen etu on, ettd ne ovat (kohtuullisina) hallinnollisesti yksinkertaisia. Ne ovat pe-
rusteltuja myos tulosidonnaisiin maksuihin liittyvien tuloloukkujen ehkéisemiseksi ja lisdtulo-
jen hankkimisen kannustamiseksi. Toisaalta tasamaksut voivat olla ongelmallisia pienitulois-
ten ja varattomien kannalta. Jos tasamaksut ovat suhteellisen korkeita ja kasaantuvat samoille
asiakkaille, ne lisddvat toimeentuloturvan tarvetta.

Monissa korporatiivisen sosiaaliturvan maissa sairausvakuutusjarjestelma huolehtii tervey-
denhuollon palveluista. Sosiaalipalveluja on tarjolla vahemman ja niiden tarjonta on padasias-
sa jarjestdjen vastuulla. Saksassa tuli vuonna 1995 voimaan hoitovakuutus, joka rahoitetaan
tyontekijan bruttopalkasta 1,7 prosentin vakuutusmaksulla. Tyontekija ja -antaja maksavat sen
puoliksi. Myos elakeldiset maksavat hoitovakuutusmaksua. Hoitovakuutuksen tarkoituksena
on turvata pitkdaikaissairaille osa hoidon rahoituksesta.

Selvitysten mukaan terveydenhuollon verorahoitteiset palvelujarjestelmat ovat tulonjakovai-
kutuksiltaan progressiivisempia kuin sosiaalivakuutuspohjaiset jarjestelmét. Yksityisiin va-
kuutuksiin pohjautuvat jarjestelmat ovat kaikkein regressiivisimpid. Useissa OECD-maissa
terveydenhuollolle asetettuihin palvelujen saatavuus- ja tasa-arvoisuustavoitteisiin seka te-
hokkuus- ja taloudellisuustavoitteisiin uskotaan paastavan muilla kuin maksupolitiikan kei-
noilla.

Kansainvélisesti vertailujen mukaan verorahoitus on myos kokonaiskustannuksiltaan edulli-
nen tapa rahoittaa terveydenhuolto. Suomessa terveydenhuollon kokonaismenot olivat 7,7
prosenttia bruttokansantuotteesta vuonna 1996, mika on kansainvalisesti vertaillen kohtuulli-
nen osuus. Verorahoitteisuus my6s mahdollistaa kattavan jarjestelmén, jossa kansalaisuus tai
asuinpaikka on asiakkaaksi paasyn kriteeriné.

Vuonna 1994 kotitaloudet k&yttivdt Suomessa terveyspalveluihin tulotasosta riippumatta
suunnilleen saman osuuden tuloistaan. Sittemmin terveydenhuollon kokonaisrahoituksessa on
tapahtunut pienituloisen asemaa heikentdvd muutos. Valtion progressiivisten tuloverojen
osuus terveydenhuollon rahoituksesta on supistunut, joten kokonaisrahoitus on muuttunut pie-
nituloisen kannalta ep&edulliseen suuntaan.
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Vakuutukset ja maksut verorahoitteisten palvelujen vaihtoehtona

Sosiaalimenojen BKT-osuudessa on huomattavia eroja seka Euroopan unionin ettd OECD:n
jasenmaissa. Yksittdisten kotitalouksien tarvitsemista palveluista maksettava kokonaissumma
ei vélttdmatta kuitenkaan poikkea suuresti toteutuipa niiden rahoitus sitten verotuksen, asia-
kasmaksujen tai yksityisten vakuutusten kautta. Jarjestelman kokonaistehokkuuden kannalta
erot nayttavat sen sijaan huomattavasti merkittavimmilta.

Esping-Andersen on vertaillut kotitalouksien kulutusrakennetta Ruotsissa ja Yhdysvalloissa.
Vertailun mukaan yhdysvaltalaisen kotitalouden tarvitsemien sosiaali-, terveys- ja koulutus-
palvelujen rahoitukseen kului verojen ja erilaisten yksityisten maksujen ja vakuutusmaksujen
muodossa yhteensd 39,6 prosenttia kotitalouden kaikista menoista. Vastaava luku Ruotsissa
oli 41,2 prosenttia. Yhdysvaltalainen perhe maksoi veroina vain noin runsaat 10 prosenttia ja
loput maksuina ja vakuutusmaksuina. Ruotsalainen perhe maksoi vastaavista palveluista vero-
jen muodossa noin 37 prosenttia.

Kuviossa 33 on pyritty vertailemaan Ruotsin, Suomen ja Yhdysvaltojen eroja sosiaalipoliitti-
sissa menoissa. Vertailussa otetaan huomioon seka julkinen kulutus ettd yksityiset ja julkiset
tulonsiirrot. Tarkastelu on suuntaa-antava, mutta se osoittaa kulutuserojen supistuvan olennai-
sesti, jos yksityisluonteiset sosiaalisen turvallisuuden kustannukset otetaan huomioon. Yhdys-
valloissa sekaé siirrot kotitalouksille ettd julkinen kulutus ovat suhteellisen suppeita menoerié.
Sen sijaan yksityinen kulutus terveydenhuollossa on suhteellisen korkea.
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Kuvio 33.  Veroasteet ja yksityinen kulutus ladkkeisiin, terveydenhuoltoon ja koulu-
tukseen Ruotsissa, Suomessa ja Yhdysvalloissa 1995, prosenttia suhteessa
BKT:hen

% bkt:sta
60

50 A1

40

30 -

20 1

10 -

Ruotsi Suomi

0O Yksityinen kulutus: Koulutus
O Yksityinen kulutus: Ladkkeet ja terveydenhuolto
@ Veroaste

Lahteet:

Suomi: Kansantalouden tilinpito, taulukot 1991-96, Tilastokeskus

Ruotsi: Nationalrékenskaper 1980-1996 och appendix 1: BNPs anvéndning 1980-1996,

Statistiska centralbyran

USA: Survey of Current Business, 8/1997, U.S. Department of Commerce National Accounts 1984-
1996, detailed tables, volume Il, OECD

Veroasteet: OECD Revenue Statistics

Tarkastelu osoittaa, ettd sosiaalinen turvallisuus voidaan tuottaa eri tavoilla, mutta rahoitus-
rasitus on eri jarjestelmissa kotitalouksien kannalta samaa tasoa. Erot kokonaistehokkuudessa
ovat kuitenkin suuret esimerkiksi terveydenhuollossa. Yhdysvalloissa terveysmenojen brutto-
kansantuoteosuus on noin 14 prosenttia, kun vastaava osuus Suomessa ja Ruotsissa on runsaat
7 - 8 prosenttia.

Yksil6- vai perhekohtainen verotus

Suomessa on siirrytty perheverotuksesta yksilokohtaiseen verotukseen. Aviopuolisoiden tulo-
verotus oli vuoteen 1975 ja varallisuusverotus vuoteen 1995 saakka yhteisverotusta. Yhteisve-
rotuksessa puolisoita verotettiin yhteenlaskettujen tulojen ja varallisuuden perusteella. Tdma
johti siihen, ettd progressiivinen tulovero kohteli etenkin hyvétuloisia puolisoita ankarammin
kuin kahta erillisverotettavaa. Tall6in avioliiton solmimatta jattdminen oli verotussyista talou-
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dellisesti houkuttelevampi vaihtoehto. Ero eri perhemuotojen vélilla on viime aikoina menet-
tanyt merkityksensd, kun ns. perhekohtaiset verovahennykset on poistettu lahes kokonaan.

Perhekohtaisten verovahennysten siirtomahdollisuus merkitsi puolisoille etuutta, kun perheen
verorasitusta voitiin keventadéd suuntaamalla vahennykset suurituloisemmalle osapuolelle, jon-
ka veroprosentti oli korkeampi. Téastd oli hyotya varsinkin valtionverotuksessa. Sen sijaan
kunnallisverotuksessa tehtdvien verovdhennysten ja suoraan verosta tehtdvien véhennysten
hy6ty on samansuuruinen eri tulotasoilla lukuunottamatta kaikista alimpia tulotasoja. Kun ve-
rotettava tulo on matala, vahennyksia tulosta tai verosta ei voida tehda.

Vaikka erillisverojarjestelma on ollut voimassa vuodesta 1976 alkaen, verotuksessa on ollut
perheverotukseen liittyvid piirteitd, kuten perhekohtaiset verovahennykset. Verovéhennyksia
oli mahdollista saada muun muassa elatukseen ja huoltajuuteen liittyvistd syistd. Puolisova-
hennyksesta luovuttiin 1989 ja lapsista tehtdvistd vahennyksistd 1994. Lapsista verotuksen
kautta tuleva tuki korvattiin suoralla tuella lapsiperheille. Perhekohtaiset verovéhennysten
merkitys on pienentynyt. Yksityisten eldkevakuutusten perusteella myonnettavia verovahen-
nyksia voidaan edelleen siirtdd puolisoiden valilla.

Viime aikaisessa keskustelussa on ollut esilla ehdotuksia perheverotukseen siirtymisesta.
Esimerkiksi on ehdotettu mallia, jonka mukaan puolisoiden tulot laskettaisiin yhteen ja jaet-
taisiin kahdella. Nain puolisoiden valiset tuloerot eivét kiristaisi perheen verotusta. Perustelu-
na on ollut, ettd perheet, joissa toisen puolison ansiotulot ovat selvasti suuremmat kuin toisen,
joutuvat maksamaan veroa enemman kuin perheet, joissa puolisoiden tulot ovat samalla tasol-
la. Nykyisen jarjestelman on sanottu rankaisevan perheitd, joissa toinen puoliso jaa kotiin hoi-
taman lapsia.

Erillisverotus suosii perheitd, joissa molemmilla puolisoilla on tuloja, verrattuna niihin per-
heisiin, joissa tuloja on vain toisella puolisoista on tuloja. Suomessa siirtyminen ansiotulojen
erillisverotukseen lisasi naimisissa olevien naisten tyohon osallistumista. Yhteisverotuksen
hyvana puolena voidaan pitaa sitd, ettd perheet, joilla on yhtasuuret tulot maksavat saman ver-
ran veroa. Erillisverotukseen siirtyminen ja perhekohtaisista verovéhennyksistd luopuminen
on yksinkertaistanut ja selkeyttdnyt verotusta. Yhteiskunnan tuki perheellistymiselle tulee
edelleenkin antaa tulonsiirtojen muodossa.

Yksilollisen eldkevakuutussaastamisen
verokohtelu

YksilOllista elakesdastamista alettiin tukea verovahennysoikeudella 1980-luvulla, kun paineet
elékeidn alentamiseksi ja varhais-elédkejarjestelmien luomiseksi olivat suuret. Myos kotitalo-
uksien saastdmisaste oli pieni ja sitd haluttiin nostaa. Yksilollisen elédke-sadstamisen verova-
hennysoikeutta on sen jalkeen useaan kertaan muutettu. Namé vahennykset ovat kuitenkin sai-
lyneet ja niiden merkitys on kasvanut, vaikka sosiaalisista verovahennyksista on muuten paa-
osin luovuttu (ks. luku 5.3.).

Verovelvollisella on oikeus véhent&4 ansiotulostaan oman ja puolisonsa vapaa-ehtoisen eléke-
vakuutuksen maksuja 50 000 markkaan saakka vuodessa, jos vakuu-tukseen perustuvaa ela-
kett4 aletaan maksaa aikaisintaan vakuutetun taytettyd 58 vuotta. Vahennysoikeus on maksuis-
ta, joihin perustuva eléke on yhdessa vakuutetun muuhun pakolliseen ja vapaaehtoiseen eldke-
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turvaan perustuvien elédkkeiden kanssa enintadn 66 prosenttia tulosta. VVapaaehtoisen eldkeva-
kuutuksen maksu on vahennyskelpoinen siind tapauksessa, ettd vapaaehtoiseen vakuutukseen
perustuva eldke yhdessa vakuutetun muiden elédkkeiden kanssa on kuukaudessa enintdén 5 000
markkaa.

Ellei edelld olevia selvityksia ole tehty, vapaaehtoisen eldkevakuutuksen maksut ovat vahen-
nyskelpoisia siltd osin kuin ne ovat verovuonna enintdén 15 000 markkaa ja enintédan 10 pro-
senttia verovelvollisen verovuoden puhtaasta ansiotulosta ja jos elékettd aletaan maksaa aikai-
sintaan vakuutetun taytettyd 58 vuotta. Siltd osin kuin vapaaehtoinen elédkevakuutus ei tayta
séadettyja edellytyksia, verovelvollisella on oikeus vahentdd sen maksuista 60 prosenttia,
vuodessa kuitenkin enintdan 30 000 markkaa. Eldkevakuutusmaksuvahennys tehdaén sen puo-
lison ansiotuloista, joka on vaatinut vdhennysta.

Vapaaehtoista eldkevakuutusta maksaa arviolta 130 000 henkildd. Keskiméaardinen vakuutus-
maksu on alle 12 000 markkaa vuodessa. Suurimman osan vakuutuksen ottajista ei ole tarvin-
nut tehda selvitysta tulevasta eldkkeestddn saadakseen verovahennyksen. Elékkeelle jaannin
tavoite-elékeidksi yli 70 prosenttia elékkeen ottajista on asettanut 58 vuoden ian ja elakkeen
kestoksi 5-10 vuotta. Eldkesopimuksen tavoiteika ja elakkeelld olo eivét sido vakuutuksen ot-
tajaa. Kokemukset eldkesaastajien kayttaytymisesta viittaavat siihen, etté elédkkeelle ei kuiten-
kaan jaada vield 58-vuotiaana, vaan elédke otetaan usein myohemmin. Paatokseen vaikuttaa
myos se, etta lakisaateisen elakeian lahentyessa ymmarretadn paremmin varhaisen eldkkeelle
siirtymisen vaikutukset koko eldkeajalle. Varhennetulle elakkeelle ja&dessadan henkild saa
alennetun elakkeen, han luopuu tulevan ajan huomioonottamisesta ja hénelta jaavat pois tyo-
vuodet, jolloin eldkekertyma on suurin.

Vapaaehtoisen eldkevakuutuksen ottajista on véhan tietoa. Syyta vakuutuksen taydentdmisen
tarpeeseen ei ole perustellisesti selvitetty. Yhtend syyna on todennakoisesti nakemys elé-
kesadstamisen edullisuudesta muuhun sadstdmiseen verrattuna. T&ssé vertailussa ei ole aina
otettu huomioon sitd, ettd yksityisen eldkevakuutuksen ottanut menettdd osan lakisaateisestéa
vanhuuselékkeestaan siirtyessddn ennenaikaiselle elakkeelle. Tama ei ole tullut esille vakuu-
tusyhtididen markkinoinnissa.

Elékejarjestelmét ovat monimutkaisia ja vapaaehtoisten vakuutusten markkinoinnissa ei ole
esitetty riittdvasti tietoa varhaisen elékkeelle jaannin vaikutuksista. Vakuutusten myynti on
osittain nojannut mielikuvaan lakiséateisen elékejarjestelmén ongelmista ja elékemaksujen
edullisuudesta verovahenteisina.

Vuonna 1996 vapaaehtoisten eldkevakuutuksen maksuja vahensi verotuksessa 82 000 henki-
164. Keskimaardinen vahennys oli 13 500 markkaa ja véhennykset yhteensa 1 112 miljoonaa
markkaa. VVéhennyksesta saatu verohyoty oli yhteensd 561 miljoonaa markkaa. Verovahen-
nyksen tehneistd 50 prosentilla verotettavat tulot olivat alle 150 000 markkaa vuodessa, 33
prosentilla tulot olivat yli 200 000 markkaa vuodessa. Noin 13 prosentilla vdahennyksen saa-
neista tulot olivat yli 300 000 markkaa vuodessa, heidan keskimé&ardinen vakuutusmaksunsa
oli 29 000 markkaa ja verovahennysten summa yli 320 miljoonaa markkaa. Vastaavasti alle
150 000 ansaitsevien keskimééardinen vakuutusmaksu oli alle 9 000 markkaa ja verovahennys-
ten summa 410 miljoonaa markkaa. Marginaalivero yli 300 000 ansaitsevalla on yli 60 pro-
senttia ja alle 150 000 ansaitsevalla alle 50 prosenttia.
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Vapaaehtoisen eldkevakuutuksen maksujen véhennysoikeutta ansiotuloista on perusteltu silld,
ettd eldkesaastamisessd on kysymys tulojen siirtdmisesta tulevaisuuteen, jolloin niitd kohdel-
laan ansiotuloina. Tallainen kohtelu on vain eldkevakuutusmaksuilla. Muuta sadstamista ei voi
vahent&a veroista. Toisaalta vain saaston tuottoja verotetaan padomatuloina.

Tydvoiman ikérakenne on suurten ikaluokkien mukana vanhenemassa. Samaan aikaan odotet-
tavissa oleva elinaika on kohonnut nopeasti. Elédkeldisten mééra kasvaa siten nopeasti etenkin
kun suuret ikaluokat lahentyvat 60 vuoden ikdad kymmenen vuoden kuluttua. Eldkkeelle jaa-
misidn nosto vaatii pitkdaikaista terveydenhuollon ja ty6eldman kehittamista. Elakejarjestel-
missa on tehty ja ollaan tekeméssa monia uudistuksia, jotka kannustavat ihmisid olemaan
tyossd vanhuuselédkkeeseen asti. Eldkekertymda 60 ikdvuoden jalkeen on korotettu ja tyotto-
myyseldkkeen ja yksilollisen varhaiseldkkeen alkamisiké&é ollaan nostamassa.

Vapaaehtoisten eldkevakuutusten verovéhennysoikeutta ansiotuloista kehitettiin aikana, jol-
loin oli tarve nostaa saastamisastetta. Tama tavoite voi olla edelleenkin perusteltu, mutta va-
paaehtoisten eldkkeiden kytkeytyminen haluun péasta aikaisemmin eldkkeelle ohjaa ihmisten
kayttaytymista vastoin elakepoliittisia tavoitteita. Yksi keskeisia kysymyksia on, tuleeko vel-
kaantuvan valtion tukea niitd, joilla on mahdollisuus saastaa, jotta he paasisivét pois tydela-
masté aikana, jolloin tyévoiman tarjonta véhenee ikdrakenteen vanhentuessa.

Vammaisten etuudet ja verotus
Invalidivahennys

Invalidivdhennys on eldketulovahennyksen jalkeen maaréltaan ja laajuudeltaan merkittavin
toimintarajoitteisille henkil6ille kohdistuva verotuki. Invalidivahennyksen poistaminen oli ajoit-
tain esilld jo 1980-luvulla ja viimeksi sitéd késiteltiin vammaistyoryhma ‘96:ssa. Vammaistuki- ja -
palvelujarjestelma samoin kuin myods kuntoutusjérjestelmé& on uudistettu invalidivdhennyksen
kayttoonoton jalkeen.

Invalidivdhennyksestd muodostuvan verotuen arvo, noin 430 miljoonaa markkaa vuodessa,
vastaa lahes kolminkertaisesti vammaistukimenoja tai kahta kolmasosaa vammaispalvelulain
mukaisiin palveluihin kdytetyista varoista.

Invalidivdhennykseen on oikeus henkil6ll4, jolla on sairaudesta, viasta tai vammasta aiheutu-
nut pysyva haitta, jonka haitta-aste on véhintadan 30 prosenttia. Tdyden vahennyksen saa hen-
kilo, jonka haitta-aste on 100 prosenttia. Jos haitta-aste on pienempi (30-99 %), invalidiva-
hennys on haitta-asteen mukainen prosenttimaéara taydesta vahennyksesta

Valtionverotuksessa tayden invalidivahennyksen maara on 660 markkaa. Véhennys tehddéan
ansiotulojen tuloverosta. Jos henkil6lle ei ole maéaratty valtion tuloveroa tai se ei riita invalidi-
vahennyksen tekemiseen, vahentamétta jadnyt osa voidaan vahentaa puolison tuloverosta.

Kunnallisverotuksessa taysi invalidivéhennys on 2 600 markkaa. Vahennys tehdéddn muusta
puhtaasta ansiotulosta kuin eldketulosta. Kuitenkin henkil6ll&, jolla on ollut veronalaista ela-
ketuloa jo vuonna 1982, on oikeus kunnallisverotuksessa vahintdén sen invalidiprosentin suu-
ruiseen invalidivahennykseen, johon hanella oli oikeus vuoden 1982 kunnallisverotuksessa.
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Jos henkilé on saanut verovuonna tyokyvyttomyys- tai yksilollisté varhaiselakettd, hédnen hait-
ta-asteekseen katsotaan ilman eri selvitystd 100 prosenttia, jos eldke on myonnetty taytena ja
50 prosenttia, jos eldke on myonnetty osa-eldkkeend. Henkild sailyttad oikeutensa invalidiva-
hennykseen senkin jalkeen, kun han siirtyy vanhuuselékkeelle.

Vuonna 1998 valtionverotuksessa invalidivahennyksesta saatavan verohyddyn ennustetaan
olevan 270 miljoonaa markkaa. Kunnallisverotuksessa invalidivahennyksesta aiheutuvan yh-
teensd 160 miljoonan markan verotulojen vahennyksen arvioidaan kohdentuvan veronsaajit-
tain seuraavasti: kunnat 120 miljoonaa, Kansanelakelaitos 30 miljoonaa ja kirkko 10 miljoo-
naa markkaa.

Vuonna 1996 valtionverotuksen invalidivdhennykseen oikeutettuja oli verohallituksen tilasto-
jen mukaan 718 000 ja kunnallisverotuksen invalidivahennykseen oikeutettuja 378 000 henki-
l64. Kaytannossa pienten tulojen takia vain osa heista hyotyy oikeudesta invalidivahennyk-
seen. Vammaistyoryhma ‘96:n arvion mukaan vuonna 1994 invalidivdhennyksestd hyotyi val-
tionverotuksessa 418 000 ja kunnallisverotuksessa 326 000 henkil6a. Invalidivahennyksesta
hyotyneité (valtion- ja/tai kunnallisverotuksessa) oli arviolta yhteensa 522 000 henkil6a. Inva-
lidivahennyksesté saatu verotuki vahennyksen saajaa kohti oli keskiméarin noin 800 markkaa
vuodessa. Hyotyjien maarassd ja verotuen arvossa ei ole todennakdisesti tapahtunut suuria
muutoksia viime vuosina. Noin kolme neljéstd invalidivahennyksen saajasta on elakelisia.
Vajaa puolet on yli 65-vuotiaita.

Verotuksen invalidivahennys kohdentuu laajalle joukolle, josta vain pieni osa on vaikeavam-
maisia henkil6ita. Pienten tulojen vuoksi suurin osa vaikeavammaisista henkilGista ei hyddy
invalidivdhennyksesté lainkaan tai hyoty ei ole tdysiméaarainen.

Vammaistyéryhma 96 katsoi, ettd invalidivahennys on epétarkoituksenmukainen ja perusteil-
taan vanhentunut keino edistad vammaisten henkildiden toiminta- ja tyokykya. Tyéryhma eh-
dotti, ettd invalidivahennys poistettaisiin ja tdmén johdosta lisaantyvat verotulot kaytettaisiin
vammais- ja kuntoutuspalvelujen lisdédmiseen ja suorien vammaistukien tasokorotuksiin.

Vammaisten autoveronhuojennus

Auto- ja moottoripydraverosta annetun lain 51 §:n nojalla invalideille voidaan palauttaa auton
hintaan sisaltyva autovero kokonaan tai osittain. Palautuksen suuruus vaihtelee vamman laa-
dun ja vaikeuden mukaan. Palautus on enintddn 29 600 markkaa ja sen on voinut saada kol-
men vuoden valiajoin. Vammaisten lasten perheet voivat saada verohuojennusta autoverolain
50 8:n perusteella. Vuosina 1991-1997 autoveron palautusta sai yhteensa 1 290 - 1 850 henki-
164. Vuonna 1998 autoverolain 51 §:n perusteella palautusta saavien maéran arvioidaan kas-
vavan jonkin verran vuoden 1997 tasosta (1 530 henkil6d). Vuosina 1991-1997 autoveronpa-
lautusjérjestelman kokonaiskustannukset olivat 40-54 miljoonaa markkaa vuodessa, josta
vammaisten lasten perheiden osuus oli 4-9 miljoonaa markkaa.

Vammaistyoryhmd ‘96 ehdotti vammaisten autoveronpalautusjérjestelmén lakkauttamista.
Autoveronpalautus ja vammaispalvelulain mukainen harkinnanvarainen auton hankinnan ja
muutostoiden tuki ehdotettiin korvattavaksi Kansaneldkelaitoksen maksamalla tuella, joka
kohdennettaisiin erityisesti tyGikaiselle véestOlle. Tukea ehdotettiin myonnettavéksi uuden,
kaytetyn tai leasing-auton taikka muun moottoriajoneuvon hankintaan, muutostoihin ja lisa-
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laitteisiin. Tukea voitaisiin myontaa toimintakyvyn aleneman ja siité aiheutuvien pitkaaikais-
ten litkkumisvaikeuksien perusteella edellyttéen, ettd henkil6 ei voi toimintakyvyn rajoitusten
takia kayttaa joukkoliikennevalineitd ilman kohtuuttomia vaikeuksia. Tukea myonnettaisiin
myos vaikeavammaisten lasten perheille. Ajoneuvon vélttdmattémat muutostyot ja lisélaitteet
ehdotettiin korvattavaksi kaikille tuen saajille. Muilta osin tuki ehdotettiin tulosidonnaiseksi.

Vammaisten yrittajien arvonlisdverovapautus

Myos yrittajyys on osalle vammaisista mahdollinen keino tyollistymiseen. Vaikeavammaisten
yrittdjien yritystoimintaa on tuettu 1960-luvulta alkaen ensin liikevaihtovero- ja vuoden 1994
kesékuusta alkaen sitd vastaavalla arvonlisdverovapautuksella. Arvonlisdverovapautus koskee
ainoastaan tavaroiden ja tydsuoritusten myyntia, kun myyjana on henkild, jonka tyo- tai toi-
mintakyky on alentunut vahintdan 70 prosenttia. Lisdksi edellytetdén, ettd toiminta kasittaa
yksinomaan yrittajan itsensa valmistamien tavaroiden tai hanen suorittamiensa tavaraan koh-
distuvien tydsuoritusten myyntid. Edellytyksend on myds, ettei myyja kéytéd apulaisinaan mui-
ta kuin aviopuolisoa tai 18 vuotta nuorempia jalkelaisiaén ja enintdén yhta muuta henkila.

Arvonlisédverovapautus kattaa lahinna perinteisissa késityo- ja korjausalan ammateissa toimi-
vat vammaiset yrittajat. Esimerkiksi vammaisille nuorille tyypilliset atk-avusteiset palvelualat
ovat vapautuksen ulkopuolella. Verovapautus ei myoskaéan ole hyddyttanyt yrittéjia, joiden ve-
rollinen toiminta jaa alle arvonlisaverotuksen rajana olevan 50 000 markan. Vuonna 1996
noin kahdella kolmesta yrittdjatuloa saavasta vammaistuen tai kansaneldkelain 22 §:n 2 mo-
mentin mukaisen tyokyvyttdmyyseldkkeen saajasta (pysyvésti sokeat ja liikuntakyvyttdmat
henkil6t) yrittajatulot jaivat alle 50 000 markkaan. Arvonlisaverovapautuksesta tuleva hyoty
riippuu myaos siitd, painottuuko yrityksessd oman tydn vai ostojen osuus. Osan yrittdjista voi
kannattaa olla arvonlisédverotuksen piirissa.

Verohallituksen arvion mukaan vaikeavammaisten yrittdjien arvonlisdverohuojennuksesta
muodostuva verotuki on 2-3 miljoonaa markkaa vuodessa. Arvonlisdverovapautuksesta hyo-
tyy jossain maarin arviolta 500 - 1000 vammaista yrittdjad. Keskiméaardinen hyoty jaa muuta-
maan tuhanteen markkaan.

EU:n arvonlisaverodirektiivin lahtékohtana on, ettd myds vammaisten yrittdjien toiminta on
arvonlisaverollista. EU:n arvonlisaverodirektiivin siirtymésédannoksien pelkastaan sokeita
koskeva vapautus ei vastaa Suomen sosiaalivakuutusjarjestelmén omaksumaa vammaisuuden
ké&sitettd. Viime vuosina vaikeavammaisten yrittdjien verohuojennusta on jatkettu vuosi ker-
rallaan. Verohuojennuksen jatkamisesta lailla vuodeksi 1999 on annettu hallituksen esitys
(109/1998) syyskuussa 1998. Lain on tarkoitus olla siirtymakauden jarjestely. Vaikeavam-
maisten henkildiden yritystoiminnan edellytysten turvaaminen vaatisi lisaselvityksia ja pysy-
vid ratkaisuja.

Vammaisten yritystoimintaa tuetaan myos erailld muilla tuilla. Kansanel&kelaitoksen ja tapa-
turma- ja litkennevakuutuksen seké elédkelakien mukaisen elinkeinotuen merkitys vammaisten
ty6llistdmisessd on vahdinen. Muutamia satoja vajaakuntoisia on vuosittain tyollistetty tyomi-
nisterion myontamalla starttirahalla. Sen sijaan kauppa- ja teollisuusministerién arvion mu-
kaan vammaiset henkil6t eivat juuri ole hakeneet yritystukia.
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6. KANSALLINEN IKAOHJELMA 1998-2002

Keskiméaardisen eldkkeelleja@misen ika on laskenut 1990-luvulla noin 59 ikavuoteen. 1980-
luvulla luotiin varhaiseldkemuotoja, joita lamavuosina kéytettiin yhtena keinona saneerata
tyontekijoitd pois tyoelamasté. Yritykset irtisanoivat erityisesti vanhimpia tyontekijoita, joilla
oli mahdollisuus taysimaaréisen tyottomyyspéivarahajakson jalkeen siirtya tyottomyyselék-
keelle. Vanhimpien tyontekijoiden irtisanomiseen liittyy myods pelkoa heiddn suuremmasta
sairastumis- ja poissaoloriskistaén ja siita aiheutuvasta tyonantajavelvotteiden kasvusta. Tyo-
elaméssa vaadittavat tiedot ja taidot ovat myds 1990-luvulla muuttuneet. Monien vanhempien
tyontekijoiden osaaminen ja ammattitaito eivat vastaa yrityksen tarpeita. Lama-aikana oli
myo6s merkitysta silla, millainen oli tyontekijoiden palkkataso ja tydsuhteen luonne. Nuoret,
tyoelamassé aloittelevat tyontekijat voitiin palkata maaraaikaisina ja heille voitiin maksaa al-
kupalkkaa. Vanhempien tyontekijoiden tyosuhde on yleensa ollut jatkuva ja palkkataso oli
tyovuosien mukaan kohonnut ammattitydntekijan palkaksi.

Tydelamasta poistuminen ei ole ollut pelkastaan tydnantajien halusta lahtevaa. Kun tyotahti
Kiristyi ja epavarmuus tydsuhteen jatkumisesta sekd omasta osaamisesta lisaantyi, myos osa
ikaantyneista tyontekijoista katsoi itselleen turvallisimmaksi vaihtoehdoksi siirtyé tydsta ensin
tyottomyyspaivérahalle ja sitten tyottomyyselékkeelle ja sitd kautta vanhuuselékkeelle.

TyOelamassa tarvittava tyokykyisyys
koostuu monesta eri tekijasta

Tyokykyisyys koostuu monesta eri tekijasta, joista terveys on yksi. Terveyden lisaksi tyoky-
kyyn vaikuttavat tyontekijan muut yksilolliset edellytykset, kuten ammatillinen osaaminen,
tyon hallinta, muu fyysinen ja psyykkinen toimintakyky, omasta terveydesta huolehtiminen,
sosiaaliset taidot sek& mahdollisuus ja valmius sitoutua omaan ty6hon ja sen kehittamiseen.
Tyoyhteisollisia tyokykyyn vaikuttavia tekijoitd ovat muun muassa vuorovaikutuksen ja johta-
juuden toimivuus, tydprosessien yhteinen kehittdminen ja tydntekijoiden valinen sosiaalinen
tuki. Tyo ja tydymparistd luovat tyokyvyn edellytyksida muun muassa tyon sisallolla ja haas-
teellisuudella, tyon fyysisen ja psyykkisen kuormituksen saatelylld, tydhon vaikuttamisen
mahdollisuuksilla, tydolosuhteilla, ty6vélineilld ja tydergonomialla. Tydnantajan toimintata-
vat ja arvot ilmenevat henkilostopolitiikassa, esimiestydssd, yhteistoiminta- ja tyosuojelukay-
tdnnoissa sekd tyonantajan toteuttamassa ty6terveydenhuollossa.

Viime aikaisten tutkimusten mukaan monet tydelamén muutokset ovat lisdanneet tyéuupumuk-
sen maaraa. Tyoémaaran kasvu, lisdantynyt aikapaine ja Kkiire ovat tulleet esille monissa tutki-
muksissa. Lahes puolet tydvoimasta kokee kiireen lisdé&dntyneen merkittavasti vuodesta 1992
vuoteen 1996. Henkilostomaaran supistamisen lisaksi Kiirettd aiheuttavat tuotantomééarien
kasvu, tydyhteisdjen muutokset ja niiden viema aika ja energia. Tyotahtia ovat lisinneet muun
muassa tilauksille annetut entista lyhyemmat valmistusajat, jolloin tuotteita valmistetaan en-
tistd nopeammin. Jaksamiseen vaikuttavat mys muun muassa tyonantajien vaatimukset am-
mattitaidon parantamisesta sekd epdvarmat tydolot. Vanhempien tyontekijoiden perus- ja am-
matillinen koulutus on keskimé&éraista alhaisempi. Tastd syystd he ovat muita useammin ny-
kyisen tyOpaikkansa varassa ja pelko pysyvésti tyottoméksi jadmisestd on suurempi kuin nuo-
remmilla tyontekijoilla.
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Tydtehtdvien vaatimukset ovat merkinneet myds tyon monipuolistumista ja siséllollisia haas-
teita, mika sisdnsa on myonteista ja on omiaan lisdédmaan tyotyytyvaisyyttd. Ammatillinen ke-
hittyminen ja uusien laajempien tydeldmavalmiuksien omaksuminen kysyy myds voimavaro-
ja. Kalimon (1997) mukaan 2/3 tydelaméssa olevista tyontekijoista kokee jatkokoulutustarpei-
ta erityisesti atk- ja erityistaitojen kehittdmiseen. Useimmilla tyontekijoilla ei jaa aikaa, eika
mahdollisuuksia aikaisempaa paremman ja monipuolissmman ammattitaidon kehittdmiseen,
koska se edellyttéisi ainakin jossain maarin irrottautumista koulutukseen. Tiimiytetty ty6 edel-
Iyttdd myos sosiaalisten taitojen hallintaa ja osaamista, mutta senk&én vaatimalle koulutuksel-
le ja kehittdmiselle ei ole aikaa, eikd mahdollisuuksia. Varsinkin vanhemmat ja pitk&éan tyo-
elaméssa olleet kokevat tyon uudet ammattitaito- ja kouluttautumisvaatimukset lisdpaineena ja
uhkana tydsuhteen jatkumiselle.

Ikaantyvien tyontekijoiden sosiaalista turvattomuutta késittelevassa tutkimuksessa tulee esille,
ettd 45-64-vuotiaiden elakesuuntautuneisuus kasvaa niilla, joiden terveys on huono, jotka jou-
tuvat tinkimaan perustoimeentuloturvasta ja joiden tyd on fyysisesti raskasta. Lisaksi siihen
liittyy koettua tarpeettomuuden tunnetta tydssé ja tyohon liittyvissd asioissa. Samaisen tutki-
muksen mukaan tyoelaméasséa olevista ldhes 2/3 halusi lahted elédkkeelle. Kalimon tekeman
tutkimuksen mukaan tyéuupumus on yhteydessa heikentyneeseen yleiseen hyvinvointiin, uni-
hairiéihin, alentuneeseen henkiseen tydkykyyn, alentuneeseen fyysiseen tyokykyyn ja heiken-
tyneeksi koettuun terveyteen. Ajatukset ennenaikaiselle eldkkeelle lahtemisesta lisaantyivat
suoraviivaisesti tyduupumuksen voimakkuuden mukaan. Niistakin tutkimukseen osallistuneis-
ta, jotka eivét lainkaan kokeneet tyduupumusta, lahes puolet oli ajatellut eldkkeelle hakeutu-
mista (naisista 45 % ja miehista 58 %). Elaketta ajatelleiden osuus nousee 74-87 prosenttiin
vakavaa tyduupumusta kokeneiden ryhmassa (naisista 74 % ja miehista 87 %).

Pitkéat sairauspoissaolot alentavat tyontekijan tuloja ja voivat johtaa tydpaikan menetykseen tai
vaikeuttaa suhteita ty6tovereihin ja esimiehiin. Poissaolojen ennakoimattomuudesta on haittaa
my0s tuotannolle muun muassa mydhentyvina toimitusaikatauluina, koska yrityksen koosta ja
tuotantoalasta riippuen poissaolevien tydpanosta voidaan harvoin nopealla aikavalilla myos-
kaan korvata lisahenkildilla. Ainakin jossain madrin poissaolot kasvattavat yrityksen kustan-
nuksia, mika voi vaikuttaa Kielteisesti yrityksen kilpailuasemaan. Poissaoloista aiheutuu kus-
tannuksia myos valtion taloudelle muun muassa lisdantyneiné sairaanhoito- ja sosiaalikustan-
nuksina.

Mita voitaisiin tehda tydssa jatkamisen tukemiseksi

Tybuupumuksen yleisyys merkitsee, ettd ongelmien ratkaisuun olisi ryhdyttava nopeasti. Toi-
menpiteiden tulisi kohdistua itse tyOpaikkoihin, tydoloihin ja terveydenhuollon toimenpitei-
siin. Kasvava tyoméara ja kiireisyys nahdaan tydeldmassé ongelmana. Tyomaaran ja -paineen
hallintaan saannissa tulisi selkedsti priorisoida tavoitteita ja arvioida niiden saavutettavuutta.
Tyon itsendista séatelya tulisi lisatd, mutta samalla johdon olisi otettava vastuuta rajojen aset-
tamisesta silloin kun tydntekijan henkilékohtainen sitoutuminen on ylikorostunutta ja tavoit-
teet epdrealistisia. Tyontekijoille tulisi antaa mahdollisuuksia ja tukea joko olemassa olevan
ammattitaidon kehittdmiseen tai kouluttautumiseen uusiin tehtéviin. Kyse olisi johtajuuden,
tyGprosessien kehittdmisen ja tyontekijoiden valisen sosiaalisen tuen kehittdmisesta.
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Sairastumiseen, tyosta pois jaé@miseen, toipumiseen ja tyohon palaamiseen voidaan puuttua
neljalla erilaisella toimenpiteelld. Koska osa tydpaikkapoissaoloista ei ole suoranaisia sairaus-
poissaoloja, niin ensimmaéisend toimenpiteend tulisi korottaa poissaolokynnysté kehittamélla
poissaolojen seuranta- ja valvontatoimia. Jos tyontekija kokee tydpaikalla olonsa ja asemansa
turhauttavaksi, seuranta- ja valvontatoimilla on ollut positiivista merkitystd. Ennalta ehkaise-
villa tyokeskeisilla toimenpiteilld pyritdén tyon ja tyokyvyn valisen ristiriidan pienentdmiseen.
Tallaisia toimia ovat muun muassa tyoperaiseen turvallisuuteen, terveyteen ja hyvinvointiin
vaikuttavien ongelmia aiheuttavien tekijoiden poistaminen tai lieventdminen. Kolmas keskei-
nen toimenpide ennalta ehkaisevat henkilokeskeiset toimenpiteet, kuten tyon ja tydkyvyn va-
lisen tasapainon saavuttamisen edistaminen tyokykya parantavilla toimilla (kuten esim. fyysi-
nen terveys ja ammattitaito). Neljantend toimenpiteena pyritddn madaltamaan tyéhon paluu-
kynnysta ja nopeuttamaan sairastuneiden tydntekijoiden tyohon paluuta.

Tyokyvyttomyyseldkkeeseen liittyvid ongelmia selvittanyt tydoryhma ehdottaa tyokykya yllapi-
tavien toimenpiteiden tehostamiseksi selvittdmaédn sellaisten muutosten tarkoituksenmukai-
suutta, joiden nojalla tydnantajalta pyydettéisiin mahdollisimman varhain sairauspaivaraha-
kauden aikana selvitysta siitd, mita tydterveyshuoltolain tarkoittamia yksilollisia toimenpiteita
tyOpaikalla on toteutettu tai on mahdollista toteuttaa. Jatkoselvityksen yhteydessé tulisi ottaa
huomioon muun muassa ty6paikalla toteutettava tydssa selviytymisen seuranta. Tydryhma
katsoi myos, ettd paatds kuntoutustarpeen selvittdmisesta pitéisi tehdd mahdollisimman var-
hain, kun sairauden voidaan katsoa uhkaavan tyéntekijan tyokykya.

Tyovoimaan kuuluvien vajaakuntoisten osuus

Ikaantyneet pitkdaikaistyottomat -selvi-tyksessa selvitettiin 50-58-vuotiaiden, yli vuoden tyot-
toméana olleiden tyo- ja toimintakykyd. Koko kohderyhmaéstd hieman yli 9 prosentilla oli jokin
sairaus, vika, vamma tai vajavuus, joka haittasi tyohon sijoittumista tai tyossa pysymista.
Heisté vain pieni osa oli olisi voinut sijoittua tyohon tai pysya tydssa. Vajaakuntoisuus aiheu-
tui lahes yksinomaan fyysisista rajoituksista, joista suurin osa oli tuki- ja liikuntaelintauteja tai
hengityselin tauteja. Ammattitaidottomilla pitk&aikaistyéttomilla oli ammattitaitoisia useam-
min myds tyohon sijoittumista tai tydssa pysymista estdvaa psyykkista vajaakuntoisuutta.

Vajaakuntoisiksi todetusta ryhmaésté lahes kolmella viidesta (n. 54 %) oli tuki- ja liikuntaelin
tauteja, naisilla jonkin verran useammin kuin miehill4. Joka kymmenennell& oli jokin hengi-
tyselintentauti. Mielenterveyden héirioita oli noin 7 prosentilla niista, joilla oli todettu jokin
sairaus, vika tai vamma, nuoremmalla ikaryhmalld (50-54-v) useammin kuin vanhemmalla
ikaryhmallg (55-58-v).

Sosiaali- ja terveysministerion toimesta tehtyjen pitk&aikaistyottomien tilannetta kuvaavien
tutkimusten mukaan noin viidesosalla ty6ttomista oli alentunut tyokyky, vanhemmilla use-
ammin kuin nuoremmilla. Samoin my6s huomattavan usea tutkimukseen osallistuneista pitka-
aikaistyottomista arveli kahden vuoden péésta olevansa eldkkeelld, jonka muutoinkin katsot-
tiin soveltuvan omaan tilanteeseen hyvin.

Kansallinen ikdohjelma vastauksena ja ratkaisuyrityksena kaantaa suuntaa

Helmikuussa 1997 valtioneuvosto asetti Kansallisen ikdohjelman toteuttamista varten johto-
ryhman, jossa on edustettuna useita ministerioitd, keskeiset tyomarkkinajarjestdt, Suomen
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Kuntaliitto seké eléke- ja tutkimuslaitoksia. Ikdohjelman asettaminen perustui Ikaéntyvét tyo-
elaméssa eli IKOMI-komitean esitykseen. Tavoitteena on keskimaaraisen elédkkeellejaamisién
kohottaminen. Se merkitsee, ettd tydssa olevat yli 45-vuotiaat voisivat jatkaa lakisaateiseen
vanhuuselékeikaan asti ja yli 45-vuotiaat ty6ttdmat voisivat tyéllistya tydmarkkinoille sen si-
jaan etté siirtyisivat eldkeputkeen odottamaan tyottomyyseléketta.

Ikaantyvat tyoeldmassa -komitea esitti 40-kohdan toimenpideohjelman, joita toimenpiteitd on
seuraavan viiden vuoden ajan kdynnistettdva ja niiden vaikutuksia seurattava. Toimenpiteet
jakautuivat tydelaman kehittdmiseen, tyéttomien uudelleen tyollistamiseen seké tyollisyytta
edistaviin elake- ja maksuratkaisuihin liittyviin toimenpiteisiin. Toimeenpiteet on seuraavat:

| Ty6eldmén kehittdmislinja

- ty6lainsaédantdon liittyvat kysymykset (syrjinta tydhonotossa, tydaikalainsaadanto ja
palvelusuhdevapaat, tydsuhteen paattaminen)

- tyky-toiminta (ikaantyvien tyky-strategia tyopaikalla)

- kansallisen ty6elamén kehittamisohjelma

- ty6turvallisuuslaki ja tyésuojeluviranomaisten toiminta

- tyoterveyshuoltopalvelujen ja tyky-toiminnan kattavuus ja erityisryhmaét

- tauotus tyossa

- ikddntyvat ja elinikéinen oppiminen

Il Ik&antyneiden ty6ttdmien uudelleen tyollistaminen

- tydvoimapoliittinen koulutus

- ikddntyvien tukityollistaminen

- yli 50-vuotiaiden pitkéaaikaistydttomien palvelujen kehittdminen

- tydvoimapalvelujen suuntaaminen ja tydmenetelmien kehittdminen

I Tyo6llisyyttd edistévét eldke- ja maksuratkaisut

- osa-aikaelékkeiden kayton edistaminen

- tyokyvyttomyys- ja tyottomyyseldkkeen omavastuuosuuksien muuttaminen
- tyottomyyselékejarjestelméa

- tydnantajan sosiaaliturvamaksun alentaminen

Keinoina tavoitteisiin padsemiseksi kaytetdan lainsdddantomuutoksia, koulutusta, tutkimus- ja
kehittdmistoimintaa seka laajamittaista tiedotusta ja viestintad. Tiedotusta ja viestintdd suun-
nataan koko véestoon, mutta erityisesti ikdohjelman kannalta keskeisiin kohderyhmiin. Kyse
on mielikuvien muuttamisesta ylipdatdédn vanhempia tyoikaisia kohtaan heidan tyopanostaan
arvostavaksi. Tutkimukset osoittavat, ettd varttuneet keski-ikaiset voivat oppia, kehittya tyo-
eldaman muutosten mukana ja heidan toimintakykynsd on luultua vahvempi samoin kuin
osaaminen ja ammattitaito luultua korkeampi. Koulutuksella tuetaan niiden varttuneiden tyon-
tekijoiden ja tyottémien opiskelua, jotka tarvitsevat koulutusta vanhentuneen tiedon ja ammat-
titaidon péivittdmiseksi. Laajamittaista koulutusta jarjestetdan myods tydsuojeluviranomaisille,
ty6terveyshuollon henkil6stolle, tydyhteisdjen linjaorganisaatioille, tyévoimaviranomaisille ja
tyévoima- ja elinkeinokeskusten vastaaville ja niiden henkildstolle ikdohjelman kéytannon to-
teuttamiseksi.

Ensimmaisend toimintavuotena toimenpiteiden padpaino on ollut tiedotuksessa ja viestinnés-
sd, koulutusten suunnittelussa seka ennen ikdohjelmaa kdynnistyneiden tutkimus- ja kehitta-
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mishankkeiden arvioinnissa ja uusien kéynnistdmisessa. Tyoturvallisuuslain muutos tuli voi-
maan vuoden 1998 alusta lukien ja osa-aikaeldkkeen uudistusta koskeva erillislaki tuli voi-
maan 1.7.1998. Nyt on jo néhtévissd merkkeja yleisen asennoitumisen positiivista muutosta
varttuneempia tyoikéisia kohtaan. Vuonna 1997 tehdyssa tulopoliittisessa sopimuksessa oli
ikaantyneiden tyéhon osallistumis- ja jatkamiskysymys myos esilld ja muun muassa tyénteki-
joiden tyokyvyn yllapitamiseen ja edistamiseen liittyvié toimia selvitetddn tydmarkkinajarjes-
tOjen edustajista kootuissa tydryhmissé.

Sosiaali- ja terveysministerion lisaksi toimijoina ovat tydoministerio ja sen alaiset laitokset se-
k& opetusministerié. Huomattava osa toimenpiteistd sijoittuu sosiaali- ja terveysministerion
hallinnonalalle. Naita ovat tydsuojeluviranomaisten ja tyoterveyshuollon henkildston koulutus
ja tyon kehittdminen tutkimus- ja kehittamishankkein samoin kuin tyollisyytta edistavien ela-
ke- ja maksuratkaisujen kehittdminen. Naita valmistellaan kolmikantaisesti, joissa myos tyo-
markkinajarjestdjen edustus on mukana. Sosiaali- ja terveysministeriossa kaynnistyvista toi-
menpiteistd on valmistunut tyéryhmamuistio vuonna 1998.
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LIHTTEET
SOSIAALITURVAN INDIKAATTORIT LIITE 1

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997* 1998** 1999**

I SOSIAALIMENOT JA NIIDEN RAHOITUS
Sosiaalimenot

Sosiaalimenot
BKT:sta, % 25,5 30,4 34,4 354 34,6 32,7 32,3 30,0 28,0 27,0
Sosiaalimenot,
mk/as, v. 98 hinnoin 30 365 32287 35037 35589 36312 36 415 37213 36 862 36473 36 575
Sosiaalimenojen jakau-
ma kohderyhmittdin
- sairaus ja terveys 27,5 25,9 22,7 20,7 19,7 20,3 20,7 21,5 22,8 23,5
- toimintarajoitteisuus 15,0 14,8 14,7 14,7 14,5 14,5 14,2 13,9 13,4 13,2
- vanhuus 28,6 28,0 27,4 27,6 27,4 28,2 29,1 29,2 29,5 29,8
- leski ja muut omaiset 4.0 39 39 3,9 3,8 3,8 3,8 3,9 4,0 4,1
- perhe ja lapset 13,0 12,9 12,5 11,8 13,3 13,0 12,1 12,4 12,5 12,5
- tyottomyys 5,9 8,5 12,8 15,6 15,2 14,0 13,5 12,8 11,4 10,5
- asuminen 0,7 0,9 1,1 1,1 1,4 1,5 1,2 1,2 1,3 1,3
- muu 1,8 2,1 2,2 2,0 2,0 2,0 2.3 2,3 2,2 2,1
- hallinto 3,5 3,0 2,7 2,6 2,8 2,8 3,1 2,8 2.9 3,0
- yhteensi 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997* 1998** 1999**
Sosiaalimenojen rahoitusosuudet
Rahoitusosuus (%)
- valtio 25,1 29,0 29,5 30,5 30,4 29,1 28,4 26,3 25,1 24,0
- kunnat 15,5 15,2 15,1 15,1 16,0 16,8 16,1 18,0 18,8 18,7
- tydnantajat 44,1 40,9 36,7 34,6 32,8 33,5 35,2 36,3 36,6 37,6
- vakuutetut 8,0 7,2 10,4 12,2 14,5 13,7 13,0 13,1 13,0 12,8
- rahastojen tuotot 7,3 7,7 8,2 7,6 6,4 6,9 7,2 6,2 6,6 6,9
- yhteensd 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Sosiaali- ja terveysministerion pidluokan menot valtion budjetissa
STM:n péédluokan me-
not, milj. mk 38 961 51775 53 858 53 814 53 541 49 027 47 983 45 201 44919 43 283
Sosiaali- ja terveyden-
huollon valtionosuudet
kayttokustannuksiin,
milj. mk 19 498 21387 21133 20 568 18 409 17 942 15 945 13 557 12 865 12 750
STM:n paidluokan
menojen osuus valtion
menoista, % 27,7 30,8 28,9 26,6 27,0 24,7 24,1 24,1 23,8 23,1
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1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997* 1998%** 1999+*
Kuntien sosiaali- ja terveystoimen menot
Sosiaali- ja terveystoimi,
milj. mk 41 099 45 632 47 486 50010 50 358 52 746 55448 57709 61 000 63 600
Kunnallinen sosiaali- ja terveydenhuollon henkilosto
Sosiaali- ja terveystoimen
henkilokunta 206 700 213 650 212 700 202 700 205 700 205 100 216 100 219 300 220 300 221 700
Valtion velka
Valtion velka, % bkt:sta 11 18 35 54 61 65 71 68 65 62
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1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997* 1998%** 1999+*
ITI SAIRAUS JA TERVEYS
Sairaus- ja terveysmenot (netto) ja niisti tirkeimmat
Sairaus ja terveysmenot,
milj. mk 36 123 38 639 37204 35372 34 867 36 529 38422 40 300 42 900 45200
Toimeentuloturva 7 949 8248 7 659 6 953 6 809 7142 7261 7700 8300 8 800
- sv. pdivdraha 3063 3341 3172 2 683 2620 2523 2373 2 400 2500 2 650
- sairausajan palkka 4100 4100 3700 3 600 3500 3900 4200 4 600 5000 5400
Palvelut (netto) 28 174 30391 29 545 28 419 28 058 29 387 31 161 32 600 34 500 36 300
- perusterv.huolto 11178 12 149 11 887 9161 9347 9 660 10 153 10 250 10 800 11400
- erikoissairaanhoito 12 266 12 940 12 083 13 546 12 945 13 631 14 459 15200 16 100 16 900
- sv. sairaanhoitokorv. 2 893 3264 3240 3292 3560 3910 4346 4 850 5150 5400
Sairauspiivirahan saajat
Sairauspdivirahan
saajat 397 900 385100 355100 293 300 283 200 284 400 275 000 271 800 285 400 288 000
Sairauspoissaolot
Sairauspoissaolopdivien
osuus tehdyistéd
tyOpdivistd, % 3.8 3,7 3,4 3,8 3,5 3,5 3,4 3,4 3,5 3,5
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1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997+ 1998 1999
Ammattitaudit
Ammattitauteihin
sairastuneet 9 100 8 800 8 000 7 000 6 700 5 800 5700 5000
Liaidkkeiden kaytto
| Laikemiiriyksid/as. | 6,1 6,3 6,0 5,9 5,7 6,0 6,3 6,4 6,5 | 6,5 |

Elinajanodote ja imeviiskuolleisuus

Elinajanodote

- michet 70,9 71,3 71,7 72,1 72,8 72,8 73,0 73,4
- naiset 78,9 79,3 79,4 79,5 80,2 80,2 80,5 80,5
Imeviiskuolleisuus

(1/1000) 5,6 5,9 52 4.4 4,7 3,9 4,0 3,9
Hoitopiivit ja -jaksot

Perusterveydenhuolto,

vuodeosastot

- hoitojaksot/ 1000 as. 51 42 46 48 51 51 56 55
- hoitopdivit/1000 as. 1676 1538 1544 1525 1542 1577 1624 1569
Erikoissairaanhoito,

vuodeosastot

- hoitojaksot/1000 as. 162 173 179 182 183 181 184 194
- hoitopdivit/1000 as. 1552 1578 1464 1359 1294 1235 1183 1175
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1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997* 1998** 1999**
Sairausvakuutuksen sairaanhoitokorvausten omavastuukerrat (1 000 kpl)
Omavastuukerrat
- ladkkeet 16 161 16 999 16 389 16 167 15590 16 045 16 813 17314 17 600 17 900
- ladkarissakaynnit 3903 3879 3499 3451 3161 3228 3310 3264 3300 3340
- hammasladk. kdynnit 517 641 651 752 778 817 860 980 1 340 1400
- tutkimus ja hoito 1327 1319 1097 1017 920 933 992 1016 1 050 1070
- matkat 3550 3706 3142 2520 2503 2597 2 883 2954 3 040 3110
Sairausvakuutuksen
korvaama osuus sai-
raanhoidon kokonais-
kustannuksista, % 57,1 574 55,7 55,8 57,1 57,4 58,0 58,3 58,3 58,5
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1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997* 1998%* 1999%**
III TOIMINTARAJOITTEISUUS
Toimintarajoitteisuusmenot (netto) ja niisti tirkeimmiét
Toimintarajoitteisuus-
menot, milj. mk 19 703 22103 24 062 25068 25583 26 061 26 361 26 000 25300 25 500
Toimeentuloturva 16 461 18 435 20370 21246 21470 21 783 21792 21 500 20 800 20 800
- tyokyvytt. elikkeet 11113 11 961 12 702 13 125 13 166 13422 13 633 13 800 13 400 13 600
- yksil6ll. varhaiseldkk. 2 089 2 834 3424 3814 4078 4242 4 050 3600 3300 3100
- sotilasvammakorv. 1740 1976 2138 2024 1779 1756 1712 1 600 1 500 1400
Palvelut (netto) 3242 3668 3692 3822 4113 4278 4 569 4 500 4500 4 600
- vamm.laitoshuolto 896 966 927 944 892 801 780 770 750 730
- vammaispalvelut 268 295 307 415 462 511 577 600 610 640
- kuntoutuspalvelut 829 956 948 1084 1173 1191 1104 1100 1100 1150
Tyokyvyttomyyselikkeet
Kaikki tyokyvyttomyys-
elakkeen saajat 31.12. 300930 305410 308 540 309 730 310 630 309 510 301 780 294 990 295 400 288 300
Vammaispalvelut
Vammaisia
laitoshoidossa 31.12. 4390 4 850 4 870 3630 4 000 3770 3650 3370 3200 3000
Kodinhoitoapua saa-
neet vammaiskotitalou-
det, vuoden aikana 7920 6 780 7 090 6120 6210 7 000 6950 6615 6 700 6 800
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1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997+ 1998+ 1999+*

IV VANHUUS
Vanhuusmenot ja niisti tirkeimmat
Vanhuusmenot,
milj. mk 37563 41 760 44953 47 126 48 450 50 748 53957 54 600 55400 57 300
Toimeentuloturva 33 547 37217 40 476 42 456 43 660 45 472 48 207 48 700 49 200 50900
- vanhuuselidkkeet 31222 34 446 37380 38972 40 061 41 694 43 386 44750 45300 46 900
- maatalouden

varhaiseldkkeet 742 828 900 1002 982 965 882 850 820 820
- rintamaveteraanielakk. 970 1120 1131 1125 1061 1013 945 880 840 800
Palvelut (netto) 4118 4543 4473 4663 4790 5276 5750 5900 6 200 6 500
- vanhusten laitoshoito 2431 2611 2 530 2671 2 667 2 865 2 888 3000 3100 3200
- kotipalvelut 1143 1296 1295 1334 1351 1520 1810 1 900 2 000 2100
Eri elikkeiden saajat
Kaikki vanhuuseldkkeen
saajat yhteensd 31.12. 737 150 750 900 762 570 776 810 789 390 804 060 822 520 837 690 844 100 852 600
Osa-aikaeldkkeen saajat
31.12. 430 700 1210 2 260 4 470 5440 6 100 6 920 7 800 9 800
Vanhuspalvelut
Vanhainkotien

asukkaat 31.12. 26 620 25 820 25 350 24210 23410 22950 22910 22 230 22 100 22 100
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1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997* 1998** 1999**
Kodinhoitoapua saaneet 83 000
vanhustaloudet 124 010 122 720 103 780 99 100 91 600 87 420 87 240 85 400 84 000
Tukipalveluja saaneet,
yli 64-vuotiaat 200170 133 910 128 000 109 720 97 220 98 700 99 350 103 220 [ 107 000 110 000
V LESKI JA MUUT OMAISET
Leski ja muut omaiset -menot ja niistii tiirkeimmit
Menot, milj. mk 5291 5854 6 345 6 648 6720 6 800 6984 7200 7 600 7900
- perhe-elakkeet 4 994 5534 6 003 6337 6438 6528 6 754 6950 7300 7 600
Perhe-clédkkeiden saajat
31.12.
- leskeneldkkeet 194 780 203 720 212430 220 040 225050 230 830 238 380 243450 | 254200 261 400
- lapsenelidkkeet 28 430 28 740 29 080 29 530 29 630 29 340 29 250 29 340 29 400 29 400
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1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997* 1998** 1999**

VI PERHE JA LAPSET
Perheet ja lapset -menot seké niista tirkeimmét
Perhe- ja lapset -menot,
milj. mk 17 118 19 268 20 445 20 086 23 441 23307 22 448 23 100 23 600 24 000
Toimeentuloturva 9930 11538 13 106 12 838 16 204 15 549 13924 13 900 14 000 14 100
- vanhempainpv.rahat 3314 3585 3774 3416 3130 3016 2773 2733 2700 2700
- pienten lasten

hoidon tuki 1726 2110 2 866 3073 3199 2995 1 946 2061 2200 2200
- lapsilisét 4 094 4791 5549 5539 9101 8 768 8398 8384 8300 8400
Palvelut (netto) 7 188 7730 7339 7 248 7237 7 758 8524 9200 9600 9900
- péivéhoito 5872 6292 5895 5553 5527 5946 6589 7300 7 600 7 800
Vanhempainpéivdrahan
saajat vuoden aikana
- aidit 110 500 112 300 115300 112 400 109 900 108 430 104 820 101 990 98 500 95 600
- isét 27 400 38 700 42 700 38 400 39 700 40270 39 150 39 810 41 800 42 500
Pienten lasten hoidon
tukea saaneita perheitd
31.12. 81210 85210 92 570 95 820 95 380 84 480 73 960 83 920 88 000 86 500
Lapsia kunnallisessa
péivihoidosa 31.12. 200 200 194 600 182 300 174 300 181 000 190 600 212500 219 600 217 900 216 000
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1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997* 1998** 1999**
VIITYOTTOMYYS
Tyoéttomyysmenot ja niistii tirkeimmiét
Tyottomyysmenot,
milj. mk 71723 12 724 20973 26 611 26 892 25093 25031 23900 21400 20 300
Toimeentuloturva 6 559 11398 19 388 25 047 25095 25 549 23118 22 000 19 750 18 800
- peruspéivéraha 860 2321 4 464 5789 5133 2703 939 824 700 700
- ansiopdividraha 2 231 5698 10 897 15177 14 855 13 001 12 958 11838 9900 9300
- tydmarkkinatuki 0 0 0 0 1307 4089 5327 5118 4900 4 450
- tyottomyyselakkeet 2 644 2 481 2329 2313 2373 2432 2397 2700 3050 3300
- koulutustuki 739 671 1142 1274 1108 1130 1308 1350 1100 900
Palvelut 1164 1326 1585 1564 1797 1 544 1913 1900 1 600 1500
- tyovoimapol. aikuis-
koulutus 703 778 1 040 1026 1217 937 1283 1250 1 000 800
Tyottomyysaste
Tyottomyysaste, %
- vanha késite 3,4 7,6 13,1 17,9 18,4 17,2 16,3 14,5 12,9 11,6
- uusi késite 3,1 6,4 11,5 16,1 16,4 15,6 14,7 12,7 10,5 9,0
Pitkaaikaisty6ttomien
osuus tyottomistd, % 3 3 8 18 27 30 30 30 30 33
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1990

1991

1992

1993

1994

1995

1996

1997*

1998%**

1999%*

Tyottomyyspiivirahan saajat

Ansiopéivirahapéivit
henkilovuosina

46 340

101 910

190 020

272 120

275790

240 650

235 880

214 000

175 000

158 000

Peruspdivarahapadivit
henkilovuosina

32810

78 290

144 390

188 930

167 470

87110

30 450

27000

23 000

22 000

Ty6markkinatukipdivét
henkil6vuosina

45980

133 970

181 660

177 000

168 000

150 000

Tyottomyyselikkeet

Tyo6ttomyyseldkkeen
saajat 31.12.

55490

47 780

43 720

42 790

42 960

39 150

41410

44 900

49 800

53 000

VIII ASUMINEN

Asumismenot seké niiden rahoitus

Yleisen asumistuen me-
not, milj. mk

957

1280

1 862

1900

2444

2623

2299

2200

2500

2500

Yleisen asumistuen saajat

Yleisen asumistuen
saajat

-31.12., kotital.

- lapsiperheiti

110 490
77 100

146 270
89 800

192 830
105 800

182 380
92 100

227 560
117 200

213 820
105 600

191 900
89 400

184 600
83 200

200 000
77 000

173 000
75 400
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1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997* 1998** 1999**
IX MUUT
Muut menot ja niisté tirkeimmiét
Menot, milj. mk 2387 3142 3571 3457 3515 3658 4220 4 400 4100 4 000
Toimeentuloturva 1238 1745 2127 2375 2467 2614 3072 3200 2900 2 800
- toimeentulotuki (netto) 1 085 1413 1 665 2005 2308 2493 2906 3050 2 800 2 600
Palvelut 1 149 1397 1444 1082 1048 1044 1148 1200 1200 1200
- paihdehuolto 449 505 403 362 387 408 437 440 450 470
Toimeentulotuki
Tukea saaneet kotita-
loudet vuoden aikana 181 600 222 700 258 900 292 600 329 400 339 000 349 600 345 000 322 000 313 000
Tuen keskiméddrdinen
kesto, kk 3,9 3,9 3,9 43 4.8 5,1 5,4 5,5
Alkoholi, tupakka, huum
Péivittdin tupakoivat
15-64 v., %
- miehet 33 33 33 29 29 28 28 30
- naiset 20 21 21 19 19 19 19 20
Alkoholin kulutus,
1/asukas
- tilastoitu 7,7 7,4 7,2 6,8 6,6 6,7 6,7 6,9
- tilastoimaton 1,2 1,3 1,3 1,4 1,4 2,1 2,1 2,0
- yhteensi 8,9 8,7 8,5 8,2 8,0 8,8 8,8 8,9
Huumausainerikokset 2 546 2491 3336 3976 5736 9 052 7 868 8323
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1990

1991

1992

1993

1994

1995

1996

1997*

1998%*

1999+*

X VAESTON TOIMEENTULO

Tulot

Kaytettdvissd olevat tu-
lot henked kohti, mk, v.
96 hinnoin

65 100

65 500

63 200

59 500

57 400

62 000

62 100

65 200

Tuloerot

(Gini-kerroin, mité suurempi luku sitd suuremmat tuloerot, 1990=100)

Tuotannontekijétulot
(ansiotulot + omaisuus-
tulot)

100

102

108

115

117

117

119

Bruttotulot (tuotannon-
tekijatulot + saadut tu-
lonsiirrot)

100

98

99

102

101

104

109

Kaytettdvissd olevat tu-
lot (bruttotulot - verot)

100

100

99

102

101

105

110
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1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997* 1998** 1999**
Kiytettivissi olevat reaalitulot, 1990=100
Yksinhuoltajat 100 104 97 91 91 98 99
Pari, nuorin lapsi 95
alle 7 vuotias 100 101 96 94 92 93
Pari, nuorin lapsi 98
7-17 -vuotias 100 100 93 92 93 95
Vanhustaloudet 100 109 109 110 108 111 115
(yli 65v.)
Pari, ei lapsia 100 100 94 93 92 94 97
(alle 65 v.)
Yhden hengen talous 100 98 93 94 91 91 94
(alle 65 v.)
Muut 100 102 97 95 95 98 100
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1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997* 1998** 1999**
XI SOSIAALINEN TURVATTOMUUS
Koyhyysaste
(Osuus viestostd, jotka kotitalouksissa, joiden kéytettidvissd olevat tulot alle 50 % kaikkien talouksien mediaanitulosta)
| Koyhyysaste | 2,5 | 2,9 | 2,6 | 2.4 | 2,2 | 2,4 | 2,9 |
Itsemurhat, tapaturmiin kuolleet ja vikivaltarikokset
(Keskivékiluvun mukaan 100 000 henked kohti; vékivaltarikoksiin 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
Vikivaltarikokset 32 3,1 3,4 3,3 3,2 2.9 3,3
Avioerot ja abortit
(Avioerot keskivakiluvun mukaan 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 13,4
Lailliset raskauden
keskeytykset 9,7 9,3 8,7 8,1 7,9 7,8 8,3 8,2
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1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997* 1998** 1999**
Lasten huostaanotot sekd kodin ulkopuolelle sijoitetut lapset ja nuoret
Kodin ulkopuolelle sijoi-
tetut
- yhteensa 8720 9410 9670 10210 10 700 11210 11 760
- niistd huostaanotot, % 71 68 66 63 60 58 58
Avohuollon piirissa
lapsia ja nuoria
- yhteensd 24 690 27 820 30 690 33270 35810
Elatustuen saajat
Elatustukea saaneet lap-
set 3090 78 730 85 580 92 590 98 480 103 100 106 810 107 900 107 700 107 300

*) ennakkotieto
**) ennuste

Léhteet:

Sosiaali- ja terveysministerio
Tilastokeskus
SOTKA-tietokanta

Stakes

Tyoterveyslaitos
Elédketurvakeskus
Kansanelékelaitos
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LIITE 2
Keskimaaraiset elake- ja sosiaalivakuutusmaksut
1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998* 1999*
TYONANTAJAT
Kansaneldkevakuutus (2) 2,94 3,20 341 3,39 3,45 3,24 3,25 3,25
Sairausvakuutus(2) 1,56 1,90 1,91 2,05 2,05 1,74 1,74 1,74
Ty6ttémyysvakuutus (2), (3) 3,70 5,60 5,40 4,50 2,90 2,90 2,78 2,75
Tyoelakevakuutus (4) 14,40 15,50 15,60 16,60 16,80 16,70 16,80 16,80
Kuntien eldkevakuutus 19,10 17,20 18,90 20,30 21,00 20,80 21,10 21,40
VAKUUTETUT
Palkansaajat 5,25 6,90 8,32 8,32 7,70 7,90 7,60 7,55
kansanelékevakuutus 3,05 1,80 1,55 0,55 0,00 0,00 0,00 0,00
sairausvakuutus (5) 2,20 1,90 1,90 1,90 1,90 1,90 1,50 1,50
ty6ttdmyysvakuutus 0,00 0,20 1,87 1,87 1,50 1,50 1,40 1,35
tydelakevakuutus 0,00 3,00 3,00 4,00 4,30 4,50 4,70 4,70
Elakelaiset 5,25 6,70 7,45 6,45 4,90 4,90 4,20 3,90
kansanelékevakuutus 3,05 2,80 2,55 1,55 0,00 0,00 0,00 0,00
sairausvakuutus (5) 2,20 3,90 4,90 4,90 4,90 4,90 4,20 3,90

1) Vuosikeskiarvoina. Tydnantajien maksut sekd vakuutettujen tydttomyys- ja tyoeldkemaksut prosentteina palkoista. Vakuutettujen kansaneléke- ja sairausvakuutusmaksut pennid
veroayrilté.

2) Eri maksuluokkien palkkasummilla painotettu keskiarvo.

3) Palkkasumman mukaan porrastettu tydnantajan ty6ttdmyysvakuutusmaksu otettiin kayttoon kesken vuotta vuonna 1993. Maksu oli 3,75 % palkoista, jos vuotuinen palkkasumma
jdi alle 1 milj. markan ja jos palkkasumma oli t&td suurempi, niin maksu oli 6 % koko palkkasummasta. Vuosien 1994-1999 maksut ovat seuraavat:

e Vuonna 1994 maksu oli 3 % palkkasumman ensimmdisen miljoonan osalta, muuten 6,3 %.

e Vuonna 1995 maksu oli 2 % palkkasumman ensimmdisen 5 miljoonan osalta, muuten 6,1 %

e Vuosina 1996-97 maksu oli 1 % palkkasumman ensimmadisen 5 miljoonan osalta, muuten 4 %

e Vuonna 1998 maksu on 0,9 % palkkasumman ensimmadisen 5 miljoonan osalta, muuten 3,9 %

e Vuonna 1999 maksu on 0,9 % palkkasumman ensimmadisen 5 miljoonan osalta, muuten 3,85 %

4) TEL-maksu

5) Taulukon maksuprosentti 80 000 &yriin saakka. Tamén ylittavalta tulon osalta peritadén korotettua maksua, jotka ovat vv. 1992-99 seuraavat:

1,5 % /1992-93, 1,9 %/1994-95, 1,45 %/1996 ja 0,45 %/1997-98. Korotettu maksu poistuu vuoden 1999 alusta.
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