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Tydllisyysasteen kasvu sosiaaliturvan kehittémisen edellytys

Suurten ikduokkien ldhestyminen elékeikda merkitsee sopeutumista tydikéisen véeston
vahenemiseen. Tydikéisen vaeston médéra alkaa supistua vuodesta 2010 akaen. 20-59—
vuotias véesto alkaa vaheta jo tata aikaisemmin. Samanaikaisesti kasvaa niiden ika uokki-
en koko, joissatyollisyysasteet ovat perinteisesti olleet alhaiset.

Vaeston ikaantyminen alkaa vaikuttaa koko voimakkuudellaan el atussuhteen kehittymi-
seen 2010- ja 2020-luvuilla. Elatussuhde kuvaa sitg, kuinka monen henkil6n toimeentulo
on riippuvainen yhden tyollisen aikaansaamasta tuotoksesta. Hallituksen tavoitteena on li-
séta tydllisyytta 100 000 henkildll& vuoteen 2007 ja nostaa tyodllisyysaste 75 prosenttiin
vuoteen 2011 mennessa. Jos hallituksen tyollisyystavoite toteutuu, €latussuhde vahvistuu
aina vuoteen 2011 asti, jonka jdkeen se alkaa hitaasti heiketd. Vaeston ik&antymisesta
huolimatta el atussuhde olisi vuonna 2030 kuitenkin samalla tasolla kuin vuonna 2000.

Sosiaaliturvan kehittdmismahdollisuudet riippuvat merkittéavasti talouden kasvusta. 1kaan-
tyva vaestod on haaste talouskasvun yll&pitamiselle. Mikali eri ikdryhmien tyollisyysasteita
e pystytd nostamaan, tyodikaisen vaeston ikarakenteen muutos pienentda talouskasvua jo
lahitulevaisuudessa. Hallituksen tydllisyystavoitteen toteutuminen muuttais tilannetta
kasvua. Y hteiskunnan varallisuuden kehittymisen liséks té8lla olis tuntuva vaikutus yh-
teiskunnan kykyyn tuottaa hyvinvointipalveluita kansalaisille. Sosiaalimenot rahoitetaan
lahinn& veroilla ja sosiaalivakuutusmaksuilla. Hyva tydllisyyskehitys takaisi verotulojen
suotuisan kehityksen. Samalla hyva tydllisyyskehitys vahentdis tyottomyys- ja eldke-
menoja, mika vapauttais voimavaroja sosiaali- jaterveyspalvel ujen kehittamiseen.

Tydllisyystavoitteen saavuttaminen e ole helppoa. Tavoitteessa onnistuminen edellyttéa
toimia, jotka koskettavat kaikkia ikaryhmid Taous- ja hyvinvointipolitiikan keinovali-
koiman tulee olla mahdollis mman kattava

Sosiaali- ja terveyspalvel ut vuoden 2005 tal ousarvioesityksen painopiste

Sosiadli- ja terveysministerion hallinnonalan osuus valtion talousarvioesityksessa on noin
9,9 miljardia euroa. M&&ré on noin viis prosenttia kuluvan vuoden talousarviota suurem-
pi. Talousarvioesityksessa painotetaan perheiden aseman seka ikdantyneiden toimeentu-



Sosiaaliturvan suunta 2004

lon parantamista seka sosiadli- ja terveydenhuollon kehittamistd. Suurimmat méararaho-
jen lisdykset alheutuvat kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon parantamiseks ohjattavasta
lisdrahoituksesta, sosiadli- ja terveyspalvelujen saatavuuden varmistamisesta, sairausva
kuutukseen ehdotetuista uudistuksista ja kasvanei sta sairausvakuutusmenoista seka kan-
sanel 8kkeiden ja siihen sidottujen etuuksi en tasokorotuksesta.

Kuntatalous heikkeni selvéasti vuonna 2003. Kunnallistalouden rahoitustilanteen arvioi-
daan pysyvan kireana viela vuonna 2004. Kuntien toimintamenojen vuosikasvun arvioi-
daan olevan noin 4 prosenttia. Menojen kasvu johtuu 18hinna palkkamenojen ja henkil 6-
kunnanmééran kasvusta seké kuntien eldkemaksun ja tyonantgan tyottomyysvakuutus-
maksun noususta. Vaeston ikérakenteen muutoksesta johtuva palvelujen kysynnan kasvu
liséé osaltaan kuntien menoja. Myos muuttoliike lis88 menoja kasvukunnissa ja vaikeuttaa
palvel urakenteen yll&pitoa muuttotappiokunnissa. Kuntatal ouden rahoitustasapainon arvi-
oidaan paranevan selvasti vuodesta 2005 alkaen verotulojen ja valtionosuuksien lisdanty-
essd ja menojen kasvun pysyessa matillisena.

Sosiaalimenot lievassa kasvussa

Sosiaalimenojen suhde bruttokansantuotteeseen kaéntyi pitkdan jatkuneen laskun jalkeen
lievéén nousuun 2000-luvun alussa. Tama johtui sosiaalimenojen kasvun lisdks brutto-
kansantuotteen kasvun hidastumisesta. Sosiaalimenoja on viime vuos na kasvattanut van-
huuteen sek& sairauteen ja terveyteen liittyvien menojen kasvu. Naméa menot muodostavat
yhdessa yli puolet sosiaalimenoista.

Sosiaalimenojen suhde bruttokansantuotteeseen on Suomessa EU:n keskitasoa (EU15).
Sosiaalimenojen suuruuden lisdks EU-maiden vailla on eroja my6s menorakenteessa.
Suomessa pal velumenojen osuus kokonaismenoista on pienempi kuin Ruotsissaja Tans-
kassa, mutta suurempi kuin EU:ssa keskiméérin. Sosiaalimenojen kansainvalista vertailua
hankaloittaa se, ettd rahana maksettavien etuuksien sijasta monissa maissa myonnetéan
varsin huomattavia sosiadisia verovahennyksid. Erdissd maissa huomattava osa rahana
maksettavista toimeentul oturvaetuuksista on myds verotonta tuloa. Vastaavia ongelmia
liittyy myos veroastevertailuihin.

Vaeston lihominen ja lisdantynyt alkoholin kayttd suurimmat uhat kansanterveydelle

Suomalaisten terveydentila on kehittynyt padosin myonteisesti kaikissa ikaluokissaja mo-
lemmilla sukupuolilla. Nuorten terveyskayttéytyminen on valtaosin muuttunut toivottuun
suuntaan, tyoikaisten tyokyky on melko hyva ja ikééantyneiden toimintakyky on entista
parempi. Kuolleisuus ja sairastavuus seka iakka den toimintakyky nayttdé olevan vahvasti
yhteydessé henkil 6n sosi oekonomiseen asemaan ja elintapoihin.

Véestoryhmien véliset terveyserot ovat kuitenkin edelleen suuret ja erot nayttavét jopa
kasvavan. Tupakka ja alkoholi sdlittévét puolet vaestoryhmien vélisista eroista Myontei-
sen kehityksen suurimmat uhat ovatkin vaeston selva lihominen ja akoholikulutuksen li-
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sdantyminen. Erityisen huolestuttavaa on nuorten ylipainoisuuden nopea lisééntyminen
seké alkoholin kulutuksen selva kasvu alkoholiverotuksen alenemisen seurauksena Vaar
rana on, etta alkoholikuolemat lisdantyvét edelleen ja kasvattavat entisestddn vaestoryh-
mien valisa kuolleisuuseroja. Tutkitusti tehokkaimmat keinot vaikuttaa a koholinkul utuk-
seen ja sen aiheuttamiin haittoihin ovat akoholimarkkinoiden sdéantely ja alkoholivero.

Jotta kansanterveys kehittyis myodntel seen suuntaan on ensiarvoisen térkedta saada ihmi-
set tiedostamaan omien vaintojensa ja elintapojensa vaikutus terveydentilaansa. Perusta
terveeseen aikuiskddn ja toimintakykyiseen vanhuuteen luodaan jo lapsuudessa ja nuo-
ruusvuosina. Monien sairauksien synty voidaan ehkéistd muuttamalla elintapoja tervedlli-
sempéaan suuntaan. Ennaltaehkéisevadn toimintaan ja terveysvaistukseen panostaminen
ovat hapoja keinoja, joilla voidaan saadaan merkittévia terveydenhuollon sdastdja tulevi-
navuos na.

Mikdi vaestoryhmien terveyseroja halutaan kaventaa, tarvitaan valistuksen liséks ihmis-
ten elinoloja tasaavaa yhtei skuntapolitiikkaa Viimeiset tutkimustulokset viittaavat kuiten-
kin siihen, etta terveyspavelut kohdistuvat eriarvoisesti. Terveyserojen kaventaminen on
otettava nykyista selvemmaéks painopisteal ueeks .

Tyoolot kehittyneet myontel sesti

Tydolot ovat viime vuosina kehittyneet myonteisesti. Tutkimusten mukaan 82 prosenttia
on joko erittéin ta melko tyytyvasa tyohonsd Vuosien 1997-2003 akana 54-64-
vuotiaiden tyollisyysaste nous noin 14 prosenttiyksikk6d. Samaan aikaan koko vaeston
(15-64-vuotiaat) tyollisyysaste kasvoi noin 4 prosenttiyksikkoa. 1kééntyvien tydllisyysas-
teiden kohoaminen on seurausta vaeston jatkamisessa tydeldmassa entista pitempaan.
Suuret ikdluokat ovat pysyneet tydeldmassa ja séilyttaneet tyopaikkansa paremmin kuin
edeltaneet ikaluokat.

Rakentedllinen tyottomyys vaheni nopeasti vuosina 1997-2001. Vuoden 2001 jélkeen
vakeasti tydllistyvien maéra on juuttunut runsaaseen 170 000 henkil6on. Vaikein osa-
joukko on pitkaaikaistyottomét. Heistd noin 60 prosenttia on yli 50-vuotiaita. Kaytannos-
sdvan pieni osa heist onnistuu sijoittumaan avoimille tydmarkkinoille ilman erityistoi-
menpiteitd. Nuorilla ty6ttomyys venyy harvoin pitkdaikaiseks, vaikka vuosittain yli
120 000 nuorta on jonkin aikaa tydttomana.

Usko kykyyn jatkaa tyGsséan nayttda hiipuvan ian kasvaessa. Kysymys ei kuitenkaan ole
vain terveyden heikkenemisestd, vaan lagiemmasta kokonaisuudesta. Osaamisen varmis-
taminen, tyoolosuhteet ja téiden jarjestdminen seka yksilolliset el dmantilanteet vaikuttavat
kykyyn jatkaa tydssa. Y hta selittavaa tekijda el ole. Tutkimusten ja erilaisten barometri-
mittausten mukaan tyossd ollaan ja hautaan jatkaa pidempadan, mikdi tyoolosuhteisin
voidaan jarkevdla tavalla vaikuttaa. Tyo edellyttéd enenevassa méarin yhteistyota. Tyo-
kyky ja osaaminen eivét ole pelkastéan yksilon oma, vaan koko tydyhteison asia.
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Pitkallisen syrjaytymiskierteen katkaisu edellyttéa voimavaroja ja sitoutumista

Seka yhteiskunnallinen kehitys etta yksilolliset tekijét vaikuttavat syrjaytymisen yleisyy-
teen. Kyse on erilaisten haittojen kasautumisesta ja niiden valisesta vuorovaikutuksesta,
minka seurauksena yksil6 j8a osattomaks yhteisesta hyvasta. Syrjaytyneisyysiimion mo-
nimutkai suuden vuoks tarkkaa tietoa syrjaytyneiden méaran kehityksesta el ole. Syrjay-
tymisen riskgj& tarkasteltaessa usealla riskiulottuvuudella e ole havaittavissa myonteista
kehitysta viime vuosien aikana. Ty6ttdmyyden ja toimeentul o-ongelmien pitk&aikai stumi-
sen vuoks syrjaytymiskierrettd on entisté vaikeampi katkaista. Henkiset ongelmat ty6-
elaméastd poigddmisen syyna ovat yleistyneet. Kuilu tydeldman vaatimusten ja syrjayty-
neiden tyokyvyn vdlilla on kasvanut. Syrjaytymiskierteen katkai semiseks tarvitaan pitké
jantei sta sitoutumista moniongel maisten henkil6iden tukemiseen. Ongelmien pitkittyessa
henkilén omat voimavarat tilanteen korjaamiseksi ehtyvét. Henkilén omaa vastuuta ko-
rostavan avohoitomallin soveltaminen vaikeasti syrjéytyneiden auttamiseen e useinkaan
tuotatoivottua tul osta.

Terveydenhuoltomenot kansainvalisesti alhaisella tasolla

Terveydenhuoltomenojen bruttokansantuoteosuus kaantyi nousuun vuonna 2001 usean
vuoden laskusuunnan jalkeen. Syynatdhan oli menojen lisdyksen ohella bruttokansantuot-
teen kasvuvauhdin selva hidastuminen. Viime vuosien kasvusta huolimatta terveyden-
huoltomenojen suhde bruttokansantuotteeseen on edelleen pienempi kuin 1990-luvun
alussa. Terveydenhuoltomenot ovat kuitenkin kasvaneet reaalisesti vuodesta 1995 akaen.
Lisdks terveydenhuoltomenot ovat kasvaneet muita julkisia menoja nopeammin. Erityi-
sesti |a8kemenojen kasvu on ollut nopeaa, viime vuosikymmenen alusta |éékemenot ovat
kasvaneet reaalisesti noin 5 prosenttia vuodessa

Terveydenhuoltomenojen suhde bruttokansantuotteeseen on selvasti EU-maiden keskiar-
voa pienempi. Myos asukasta kohti lasketut terveydenhuoltomenot ovat EU-maiden pie-
nimpia Menojen pienuutta voidaan tulkita kahdella tavalla. Positiivisen nékemyksen mu-
kaan Suomessa on keskimaaréista tehokkaampi jarjestelma, koska kattavat ja laadukkaat
palvelut saadaan tuotettua pienella panoksella. Tété tulkintaa voidaan perustella sillg, etta
tutkimusten mukaan suomalaiset ovat EU-kansaaisista kaikista tyytyvasmpia terveys-
palveluihin. My0s vertailtaessa terveydenhuollon avulla valtettdvissi olevaa kuollei suutta,
kuuluu Suomi EU-maiden ahaisimpien joukkoon.

Kriittisesmman ndkemyksen mukaan on perusteltua arvioida sitd, onko Suomessa viime
vuosina kaytetty riittavasti rahaa terveydenhuoltoon. Tété nékemysta tukevat erikoissai-
raanhoidon pitk&t jonotusajat Suomessa muihin Euroopan maihin verrattuna

Sosiaali- ja terveyspal vel ujen tarve kasvaa

Sosiadli- ja terveyspalvelujen tarpeen arvioidaan kasvavan 2020- ja 2030-luvuilla, kun
hyvin igkkaden ihmisten mééra lisddntyy voimakkaasti. Eri tutkimusten mukaan nayttéa
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selvéltd, ettd vanhusvaesttn palvelujen tarve kasvaa kuitenkin hitaammin ja véhemman
suoraviivaisesti kuin vanhusten lukumééra. Vaeston terveydentilan kohentuminen jatkuu
my6s tulevai suudessa, ja vanhukset pystyvét selviytymaan itsendisesti entisté pidempaan.

Menokehitykseen voidaan vaikuttaa merkittdvasti uusien teknologioiden nopealla hyo-
dyntamisella seké pavelu- ja tuotantorakenteen uudistuksilla. Terveyspalvel uissa tarjonta
luo myds kysyntda. Tuleviin kustannuksiin vaikutetaan olennaisesti tarjontapuolen ratkai-
suilla. Kansainvéisten vertailujen perusteella terveyspavel ujen kysynté on téhdn mennes-
sa lisdantynyt koulutustason nousun ja yleisen elintason parantumisen myota Yleisen
elintason ja terveydenhuoltomenojen vdilla esiintyy kuitenkin merkittéavaa vaihtelua, mi-
ka sdlittyy suureltaosin palvelujen jarjestamistavoilla

Vuoteen 2010 mennessa sosiadli- ja terveyspalveluista jéa noin neljannes nykyhenkil 6s-
tosta eli 55 000 ihmista elakkedlle. Vaeston ikéantyessa ja jéddessa elékkeelle uusia sosi-
adi- ja terveydenhuollon ammattilaisia on houkuteltava alale nuorista aikaisempaa pie-
nemmista ik&luokista. Samaan aikaan kasvavat asiakasmaérat liséévéat pienentyneen tyo-
voiman tyémaarda. Osaavan tydvoiman saanti voikin ollaongelmallista tulevaisuudessaja
pula tyontekijoista voi johtaa palkkatason nopeaan nousuun. Osaavan ja motivoituneen
henkil 6ston saamisen turvaaminen saavutetaan koulutuksen kehittamisen liséks paranta-
malla ty6oloja, mitoittamalla henkil0sto tarvetta vastaavaks ja tukemalla henkil Gstoryh-
mien joustavaa tyonjakoa.

Uusia tuotanto- ja rahoitusmallgja palvelujen tuottamiseen

Kuntasektorin asema sosiadli- ja terveyspavelujen tuottgjana on muuttumassa. Yksityis-
ten palveluntuottgjien osuus on kasvamassa. Yksityiset paveluntuottgjat €i jérjestét ja
yritykset tuottavat nykyaan viidesosan sosiadli- ja terveyspalveluista. Sosiaadipaveluissa
jarjestdilla on suurempi osuus, kun taas suurin osa yksityisista terveyspalveluista on yri-
tysten tuottamia.

Julkisen vallan vastuu pal velutuotannon jarjestamisesta séilyy myos tulevaisuudessa. Pal-
veluja voidaan jarjestéda yksityisten yritysten tai voittoa tavoittelemattomien yhteistjen
kautta. Selkiyttamdlla palvelujen tuottamista ja tilaamista on mahdollista lisatéa pavelu-
tuotannon tehokkuutta. Jos valmisteilla oleva EUn palveludirektiivi toteutuisi komission
ehdottamassa muodossa, sosiadli- ja terveyspalvelut avautuisivat entista lagjemmin ulko-
maisille kilpailijoille. Toteutuessaan direktiivi pakottais yksityisen jajulkisen palvelutuo-
tannon entisté selkeampaan eriyttamiseen.

Suomalainen terveydenhuollon rahoitusratkaisu on yhdistelméa kuntien ja valtion rahoitus-
ta, asiakasmaksuja seka sairausvakuutuksen tukemaa yksityista terveyspalvelusektoria
Lainsdadannossa e médritella palvelujen jarjestamistapaa, lagjuutta tai Sisdltéa, vaan néi-
den arvioiminen ja toteutus on jétetty kuntien tehtdvaksi. Julkiseen rahoitukseen perustu-
vissa terveydenhuoltoj &rjestel missa on terveydenhuoltomenojen kehitys pystytty pitamaan
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paremmin hallinnassa kuin vakuutusperusteisissa jarjestelmissa. Suomessa menokehitystéa
ovat lisdks hillinneet maltilliset keskitetyt tulosopimukset, jotka ovat pidételleet alan tyo-
voimakustannusten nousua.

Kdyhyysaste edelleen alhainen — pitkaaikai styGttomien toimeentulo ongelmana

Pienituloisen v&eston osuutta mittaava kdyhyysaste on Suomessa useimpiin muihin EU-
maihin verrattuna edelleen ahainen. Koyhyysaste on kuitenkin viime vuosina kasvanut.
Pienituloisuuden yleisyys vaihtelee eldménvaiheen mukaan. Pienituloisuus on yleisinta
nuorilla alle 30-vuctiailla. Huomattava osa heistéa on opiskelijoita ja pienituloisuus ei tal-
|6in ole kovin pysyvéa. Pienituloisuus on keskimaaréista yleisempaa myos yksin asuvilla
30-64-vuotiaillajayksinhuoltgilla.

Pelkkéa kansanel &ketta saavien elakeldisten osuus on supistunut jatkuvasti. Y hé useam-
man el8kkeensagjan toimeentulo perustuu pédasiassa tyoel dkkeeseen. Tyottémista noin
puolet saa tydmarkkinatukea. Pitk&aikaistyottémien toimeentulo on edelleen toimeentul o-
turvg arjestelman keskeinen kipupiste. Lahes puolet toimeentul otukea saavista kotital ouk-
Sista saa myos tyomarkkinatukea tai peruspéivarahaa. Elékeléisten perustoimeentulo on
paremmin turvattu ja toimeentul otukea he tarvitsevat harvemmin.

Vuoden 2005 adusta asteittain voimaan tulevien yksityisen ja julkisten alojen eldkeuudis-
tusten ansiosta seké tyoel akemenon etta elékemaksujen kasvun ennakoidaan jéévan sel-
vasti pienemmaks kuin nykylainséddannon mukaan olis tapahtunut. Tehtyjen eldkeuu-
distusten riittévyydesta on kuitenkin erilaisa nékemyksid. Uudistus sairausvakuutuksen
rahoituksen tasapainottamiseks on tarkoitus toteuttaa vuoden 2006 alussa. Siind sairaus-
vakuutus jaettaisiin tydtul o- ja sairaanhoitovakuutukseen.

Taloudelliset kannusteet tytn vastaanottoon ovat parantuneet etuuksien korvaustasojen
aentuessa. Maiden valisissa vertailuissa on vaikea |0ytéé suoraa yhteytta tyottémien toi-
meentul oturvan tason jaty6ttomyysasteen véilla

Lapsiperheiden tuki kdantynyt nousuun

Syntyneiden lasten mé&dra on viime vuosina alentunut, koska synnyttavét ikéuokat ovat
edeltgjidan pienempiad. Kokonaishedelmdllisyys on kuitenkin pysynyt suhteellisen tasaise-
na. Lasten osuus vaeststa pienenee tulevai suudessa edelleen.

Perherakenteet ovat muuttuneet ja avopariperheiden médéré on kasvanut. Avio- ja avoero-
jen lisdantyessa myos yksinhuoltg aperheiden mééra on kasvanut. Perheen perustaminen
jalasten hankkiminen on my6hentynyt. Y ha useammat naiset j&8vét myos lapsettomiks.
Tala hetkella keski-ikdisista naisista 15 prosenttia on lapsettomia. Tulevaisuudessa maé-
rén arvioidaan nousevan 20 prosenttiin. Lapsettomuus on yleisintd korkeasti koulutetuilla
naisilla
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Y hteiskunnan tuki lapsiperheille on nykyisin pienempi kuin kymmenen vuotta sitten. Ti-
lanteen korjaamiseks korotettiin vuoden 2004 alussa lapsiliséa ja odittaista hoitorahaa.
Vuonna 2005 korotetaan lasten kotihoidon tukea, yksityisen hoidon tukea seka vanhem-
pai npaivarahan vahimmai stasoa.

Lapsiperheille suunnattuja tulongiirtoja e ole sidottu indeksiin. Téama on nakynyt varsin-
kin lapsilisan ja kotihoidon tuen ostovoiman helkkenemisena. Niihin @ tehty korotuksia
yli kymmeneen vuoteen. Nyt tehtévista korotuksista huolimatta niiden taso on edelleen
alempi kuin 90-luvun akupuoléella

Tydllisyyden myonteinen kehitys ja verotuksen keveneminen ovat parantaneet |apsiper-
heiden talouddllista asemaa. Lapsiperheiden toimeentulon kehitys on kuitenkin jéényt jal-
keen muun vaeston toimeentulon kehityksesta. Erityisesti yksinhuoltajien toimeentulo on
parantunut muita vaestoryhmia hitaammin. Koyhyysrajan alapuolella olevien lapsiperhei-
den madra el ole vahentynyt. Varsinkin monilapsisten perheiden kdyhyys on lisdantynyt.

1990-luvulla atiys- ja lastenneuvoloiden voimavaroja supistettiin. Neuvolakdynnit vahe-
nivét etenkin méaraaikaistarkastusten ja kotikayntien osalta. Neuvolatytssa painottuu yha
enemman vanhemmuuden tukeminen seka lapsen ja koko perheen psykososiaalisen hy-
vinvoinnin edistaminen. Myos kouluterveydenhuollon k&ynnit ovat vahentyneet. Koulu-
terveydenhuollon palvelujen jarjestdmisessd ja toimintatavoissa on suuria kuntakohtaisia
eroja

Lasten hoitojarjestelyt vaihtelevat huomattavasti lasten ian mukaan. Lasten kotihoidon tu-
en kaytto alle 3-vuotiaiden lasten hoitamiseksi on melko suosittua. Alle yksivuotiaat hoi-
detaan |dhes yksinomaan kotona. Kaksivuotiaista lapsista 44 prosenttia on paivahoidossa.
Yli kolmevuotiaista lapsista yli 60 prosenttia on péivahoidossa. Péivakodei ssa huolenai-
heeks on noussut henkilémitoituksen riittavyys. Paivékodeissa lapsiryhmét ovat usein

henkil 6ston etta lasten vai htuvuus.

Paivahoidon tarve véhenee edelleen syntyvyyden aenemisen seurauksena. Vaestoennus-
teiden mukaan vuonna 2010 péivahoitoikéisia lapsia on noin 13 000 véhemman kuin télla
hetkell&,

Sukupuolten tasa-arvo edistyy
Hallituksen tasa-arvotavoitteita toteutetaan hallituksen tasa-arvo-ohjelmalla, johon sisél-
tyy seké kakille ministeritille yhteisa toimenpiteita etta ministeriéiden omia halin-
nonal akohtaisia toimenpiteita.
Tyoeldméan osallistumisessa ei naisten ja miesten véilla ole juurikaan eroja, perhedlis-

tymiseen liittyviaik&vuosia lukuun ottamatta. Sen sijaan tyomarkkinoilla naiset ja miehet
djoittuvat eri sektoreille ja eri doille. Naiset tyoskentelevdt miehid useammin julkisella
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sektorilla ja hoivatehtéavissd, miehet naisia useammin yksityisella sektorilla seké teollisis-
sa ammateissa. Naisten ja miesten keskiméarainen palkkaero on pysynyt ennalaan, mutta
ero maardaikaisissa palvelussuhteissa on kasvanut. Isien vanhempainvapaiden kaytté on
lisééntynyt hieman.

15-59-vuotiaat naiset ovat suorittaneet perusasteen jakeisen tutkinnon samanikdisid mie-
hid useammin kaikissa ikdluokissa. Kuten tyémarkkinat myds monet koulutusalat ovat
sukupuolen mukaan eriytyneita.

Naisten osallistuminen pédéatoksentekoon on lisddntynyt. T&std huolimatta naiset ovat ta-
loudel lisessa padtoksenteossa edelleen helkosti edustettuina. Naisiin kohdistuvassa véaki-
vallassa on havaittavissa rigtiriitainen kehityssuunta: perhevakivalta nayttdis olevan va
heneméassd, mutta naisiin kohdistuva tyopaikkavakivalta on kasvanut voimakkaasti.

Asiasanat: Sosiaaliturva, elatussuhde, kansanterveys, tyokyky, syrjéytyminen, tervey-
denhuolto, sosiaalipalvelut, toimeentul oturva, lapset, tasa-arvo
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Sammandrag

Trender inom den sociaa tryggheten 2004. Helsingfors 2004. 200 s. (Social- och hal so-
vardsministeriets publikationer, ISSN 1236-2050, 2004:21) ISBN 952-00-1588-4

Okad syssel sattningsgrad en forutsattning for att den sociala tryggheten skall utvecklas

Att de stora ddersklasserna narmar sig pensionsaldern innebar en anpassning till minskad
befolkning i arbetsfor alder. Antalet personer i arbetsfor dder borjar ga ner fran och med
& 2010. Folkmangden i ddern 20-59 & kommer att borja §unka redan tidigare. Samtidigt
okar storleken pa de dldersklasser som av tradition har haft 1&g syssel sattningsgrad.

Att befolkningen ddras borjar med full kraft inverka pa hur forsorjningsforhallandet
utvecklas pa 2010- och 2020-talen. Forsorjningsforhallandet beskriver antalet personer
vars utkomst & beroende av den avkastning som en sysselsatt person astadkommer.
Regeringen har som mdl att 6ka sysselséttningen med 100 000 personer fram till ar 2007
och att hdja sysselsittningsgraden till 75 procent fore & 2011. Om regeringens
syssalsdttningsma nas, starks forsorjningsforhadlandet anda fram till & 2011. Déarefter
borjar det langsamt forsvagas. Trots att befolkningen ddras  skulle
forsorjningsforhallandet & 2030 anda halla samma niva som ar 2000.

Majligheterna att utveckla den sociaa tryggheten & i betydande grad beroende av att
ekonomin vaxer. Den ddrande befolkningen & en utmaning nar det géller att upprétthdla
den ekonomiska tillvaxten. Om man inte formar hoja sysselsdttningsgraden for olika
Adersgrupper, kommer den andrade adersstrukturen hos den del av befolkningen som &r i
arbetsfor dder att minska den ekonomiska tillvaxten redan i en nédra framtid. Om
regeringens sysselsdttningsma nas forandras situationen véasentligt. Den ekonomiska
tillvaxten skulle da inte langre bromsas upp pa samma sét  av forandringen av
Adersstrukturen. Forutom att samhélets formogenhet utvecklas har detta en kannbar
effekt pa samhdlets formaga att producera vafardstjanster for medborgarna. De sociala
utgifterna finanseras ndrmast med dSkatter och sociadforsdkringspremier. Om
sysselséttningsutvecklingen & god garanterar den att skatteinkomsterna utvecklas
gynnsamt. Samtidigt minskar en god sysselsdttningsutveckling arbetslGshets- och
pensionsutgifterna, vilket frigor resurser for utveckling av social- och hd sovardstjanster.

Att uppna sysselsittningsmalet & inte |&tt. For att detta skall lyckas kravs atgarder som
ror ala adersgrupper. Den ekonomiska politiken och vafardspolitiken maste ha ett sa
brett sortiment av metoder som mgjligt.
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Social- och halsovardstjansterna utgor tyngdpunkten i budgetpropositionen for ar 2005

Socia- och hdsovardsministeriets forvaltningsomrade har en andel pa omkring 9,9
miljarder euro i statens budgetproposition. Beloppet &r cirka fem procent stbrre an i
budgeten for & 2004. | budgetpropositionen understryks att familjernas stéallning och de
adres utkomst skall forbéttras samt att socia-, hdlso- och sukvarden skall utvecklas. For
de storsta Okningarna i andagen star den tillaggsfinansiering som skall styras till
kommunerna for forbéttring av social-, hdlso- och sukvarden, sikerstdlning av
tillgangen pa social- och hdsovardsjanster, reformer som foredagits for
sukforsakringen, okade gukforsakringsutgifter samt nivaforhdjning av folkpensionerna
och férmaner som & knutnatill dem.

Den kommunala ekonomin forsvagades klart & 2003. For den kommunaa ekonomin
vantas finansieringssituationen vara fortsatt stram & 2004. Okningen av kommunernas
verksamhetsutgifter beraknas uppga till omkring fyra procent pa arsbasis. Att utgifterna
vaxer beror narmast pa at loneutgifterna och antalet anstéllda okar samt pa att
kommunernas pensionspremie och arbetsgivarnas arbetd dshetsforsakringspremie stiger.
Den Okade efterfragan pa tjanster till foljd av befolkningens éndrade aldersstruktur hojer
for sin dd kommunernas utgifter. Aven flyttningsrorelsen okar utgifterna i
tillvaxtkommunerna, samtidigt som den gor det svarare att upprétthalla servicestrukturen i
kommuner med utflyttningsdverskott. Finansieringsbalansen fér den kommunaa
ekonomin vantas bli klart béttre med borjan & 2005, da skatteinkomsterna och
statsandel arna stiger och utgiftstkningen forblir méttfull.

De sociala utgifterna stiger en aning

De socida utgifterna i relation till bruttonational produkten borjade efter en langvarig
nedgang stiga en aning i borjan av 2000-talet. Detta berodde inte bara pa att de sociala
utgifterna vaxte utan ocksa pa att 6kningen av bruttonational produkten blev 1angsammare.
Under de senaste &en har de socida utgifterna stigit darfor att de utgifter som hor
samman med dderdom, sukdom och hélsa har 6kat. De hér utgifterna utgor tillsammans
Over hdften av de sociaa utgifterna.

De sociala utgifterna i relation till bruttonationalprodukten ligger i Finland pa en
medelniva for EU (EU15). Mellan landerna inom EU finns det skillnader inte bara i hur
htga de sociala utgifterna ar utan ocksa i utgiftsstrukturen. | Finland &r serviceutgifternas
andel av de totaa utgifterna lagre an i Sverige och Danmark, men hogre @n i EU |
genomsnitt. En internationell jamforelse av de sociala utgifterna forsvéras av att manga
lander beviljar synnerligen betydande socida skatteavdrag i stéllet for att betala ut
formaner i pengar. | vissa lander & en avsevérd del av de utkomstskyddsformaner som
betalas ut i pengar ocksd skattefri inkomst. Motsvarande problem gédler aven for
jamférelser av skattegraden.
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Att befolkningen blir fetare och anvander allt mera alkohol ar de storsta hoten mot
folkhadlsan

Finlandarnas ha sotillstand har i huvudsak utvecklats positivt for alla ddersklasser och for
béda konen. Ungdomarnas ha sobeteende har till storsta delen andrats i 6nskad riktning,
manniskorna i arbetsfor dder har relativt god arbetsformaga, och de &dres
funktionsformaga & béttre an forr. Dodlighet och sukfrekvens samt aldringarnas
funktionsformaga verkar ha ett starkt samband med personernas socioekonomiska
stéllning och livsforing.

De hdsoméssiga skillnaderna mellan olika befolkningsgrupper & i ala fal fortfarande
stora, och skillnaderna verkar till och med vaxa. Tobak och akohol forklarar hdften av
dessa skillnader mellan befolkningsgrupperna. De storsta hoten for en positiv utveckling
ar at befolkningen tydligt blir fetare och att akoholkonsumtionen oOkar. Extra
bekymmersamt & att de unga snabbt blir alt mera Overviktiga och att
alkoholférbrukningen klart 6kar som en f6ljd av den sénkta a koholbeskattningen. Risken
ar att dodsfall orsakade av akohol okar ytterligare och att skillnadernai dédlighet mellan
olika befolkningsgrupper blir anu stérre. Undersokningar har visat att reglering av
akoholmarknaden samt akoholskatten & de effektivaste metoderna att inverka pa
alkoholkonsumtionen och de skador den medfor.

For att folkhalsan skall utvecklasi positiv riktning & det av storsta vikt att fa manniskorna
att inse hur de egna valen och levnadsvanorna inverkar pa det egna ha sotillstandet.
Grunden for en frisk vuxen ader och foér en alderdom med bibehallen funktionsférmaga
lagger man redan i barndomen och under ungdomsdren. Man kan forhindra manga
sjukdomar genom att andra sin livsstil i en mera hadsosam riktning. Att satsa pa
forebyggande verksamhet och hd soupplysning & billiga metoder som kan ge betydande
besparingar inom halso- och sjukvarden under kommande ar.

Om man vill minska skillnaderna i hdlsa mellan olika befolkningsgrupper behévs inte
bara upplysning utan ocksd en socidpolitik som homogeniserar manniskornas
levnadsforhdllanden. De senaste undersokningsresultaten tyder i adla fal pa att
ha sovardstjansterna & ojamlikt inriktade. Att minska de hél somassiga skillnaderna maste
gorastill ett tydligare tyngdpunktsomrade an vad nu &r fallet.

Arbetsférhallandena har utvecklats positivt

Arbetsforhallandena har utvecklats positivt under de senaste aren. Undersokningar har
visat att 82 procent &r antingen synnerligen eller ganska nojda med sitt arbete. Under dren
1997-2003 steg 54-64-aringarnas sysselsittningsgrad med omkring 14 procentenheter.
Under sasmmatid 6kade sysselséttningsgraden for hela befolkningen (15-64-aringar) med
omkring 4 procentenheter. Att sysselsédttningsgraden for @dre personer har blivit hdgre ar
en foljd av att manniskorna fortsdtter 1 arbetdivet langre an tidigare. De stora
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Adersklasserna har stannat kvar i arbetdivet och behdlit sina arbetsplatser béttre &n
tidigare al dersklasser.

Den strukturella arbets 6sheten minskade snabbt under dren 1997-2001. Efter & 2001 har
antalet personer som & svéra att sysselsitta hdllit sig stadigt vid drygt 170 000 personer.
Den svéaraste gruppen & de langtidsarbets6sa. Av dem & 60 procent 6ver 50 & gamla. |
praktiken lyckas endast en liten del av dem utan sirskilda atgarder placera sig pa den
dppna arbetsmarknaden. FOor ungdomarna blir arbets 6sheten sdllan langvarig, ocksa om
over 120 000 ungavarje ar ar arbets 6sa ndgon tid.

Tron pa att man kan fortsétta i sitt arbete tycks minska med stigande ader. Det handlar i
dla fall inte endast om svagare hdlsa, utan om en mera omfattande helhet. Bekréftat
kunnande, arbetsforhallanden och organisering av arbetet samt individuella livssituationer
inverkar pa formagan att fortsitta i arbetet. Nagon enskild faktor som forklarar alt finns
inte. Enligt undersdkningar och métningar med olika barometrar stannar man kvar i
arbetet och vill fortsitta langre om man pa ett fornuftigt sitt kan inverka pa
arbetsforhdlandena. Arbetet forutsitter samarbete i alt hogre grad. Arbetsforméagan och
kunnandet & inte endast nagot som géller individen sdv utan en angelégenhet for dlai
arbetsgemenskapen.

Resurser och engagemang kravs for att bryta en ond cirkel av utslagning

Bade samhallsutvecklingen och individuella faktorer inverkar pa hur allmént utslagning
forekommer. Det handlar om hur olika nackdelar hopar sig och om vaxelverkan mellan
dem, vilket far som féljd att individen inte far del av det gemensamma goda. Eftersom
utslagningsfenomenet & sa invecklat finns det ingen exakt information om hur antalet
utdagna har utvecklats. N& risken for utdagning granskas kan for de flesta
riskdimensioner ingen positiv utveckling iakttas under de senaste &ren. D arbets Gsheten
och utkomstproblemen blivit langvariga & det annu svarare an tidigare att bryta den onda
cirkeln. Psykiska problem som orsak till att man l&mnar arbetdivet har blivit allmannare
an forr. Klyftan mellan arbetdivets krav och de utslagnas arbetsformaga har vuxit. For att
bryta den onda cirkeln av utslagning behovs |angsiktigt engagemang for att stéda personer
med manga olika problem. N&r problemen drar ut pa tiden blir personens egna resurser
for att rétta till Situationen uttdmda. Om man for att hjdpa svart utdagna tillampar den
dppenvardsmodell som betonar personens eget ansvar leder det sdllan till onskat resultat.

Utgifterna for halso- och sjukvard |aga i ett internationellt perspektiv

Den andel som utgifterna for halso- och sukvard utgér av bruttonational produkten
borjade stiga ar 2001 efter en sunkande trend som pagétt i flera &r. Orsaken till det var
inte endast att utgifterna 6kade utan ocksa att Okningstakten for bruttonational produkten
blev klart [&ngsammare. Trots kningen de senaste &ren & haso- och §ukvardsutgifternai
relation till bruttonationalprodukten fortfarande mindre an i borjan av 1990-talet.

12
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Utgifterna for hdlso- och sjukvérden har i ala fal stigit redlt frén och med ar 1995.
Dessutom har utgifterna for hdlso- och sukvard Okat snabbare &n Ovriga offentliga
utgifter. 1 synnerhet har |akemedelsutgifterna stigit snabbt, for fran borjan av senaste
decennium har 1&kemede! sutgifterna reglIt 6kat med omkring fem procent om aret.

Haso- och gukvardsutgifterna i relation till bruttonational produkten ar klart lagre an
genomsnittet for EU-landerna. Aven utréknade per invanare tillhdr hdso- och
sukvardsutgifternai Finland de l&agsta inom EU. Att utgifterna & sma kan tolkas pa tva
sitt. Enligt det positiva synséttet har Finland ett system som & effektivare an
genomsnittet, eftersom omfattande och hogklassiga tjénster produceras med en liten
insats. Denna tolkning kan motiveras med att undersokningar har visat att finlandarna i
jamforelse med alla EU-medborgare & mest tillfreds med halsovardstjansterna. Ocksa nar
man jamfor den dodlighet som gar att undvika med hjdp av hdso- och sukvéard hor
Finland till dem som har de |&gsta siffrorna bland alalander inom EU.

Enligt det mera kritiska synséttet ar det befogat att fréga sig om Finland under de senaste
aren har anvant tillrackligt med pengar for hdlso- och sjukvarden. Denna &sikt stods av att
vardkoerna till specialiserad sukvéard & langai Finland i jamforelse med situationen i
ovrigalander i Europa.

Behovet av social- och halsovardstjanster okar

Behovet av socid- och hdsovardstjanster vantas 6ka under 2020- och 2030-talen, nér
antalet gamla manniskor kraftigt okar. Enligt olika undersokningar verkar det vara klart
att den alderstigna befolkningens behov av tjanster @anda vaxer langsammare och mindre
rétlinjigt an antalet aldringar. Forbéttringen av befolkningens hasotillsténd kommer att
fortsétta ocksai framtiden, och aldringarnakan klarasig savstandigt langre an tidigare.

Utgiftsutvecklingen kan paverkas betydligt genom att man snabbt tillgodogor sig ny
teknologi samt genom att tjanste- och produktionsstrukturen reformeras. | fraga om
hélsovardstjanster skapar utbud ocksd efterfragan. Kommande kostnader paverkas
vasentligt av losningar pa utbudssidan. P& basis av internationella jamforelser har
efterfrégan pa hdsovardstjanster hittills 6kat med hdgre utbildningsniva och med
forbéttrad allmén levnadsstandard. Méellan den alménna levnadsstandarden och hé so-
och sukvardsutgifterna forekommer i dla fall betydande variationer, vilket till stor del
forklaras av hur tjansterna & ordnade.

Fore & 2020 kommer omkring en fjardedel av den nuvarande personalen, det vill siga
55000 personer, att ga i pension fran tjanster inom social- och hésovarden. Nér
befolkningen ddras och gar i pension maste nytt yrkesfolk for social-, héso- och
sukvarden lockas till branschen fran de unga aldersklasserna, som & mindre &n tidigare.
Samtidigt okar det alt storre antalet kunder mangden arbete fér den krympta
arbetskraften. | framtiden kan det bli problematiskt att fa kunnig arbetskraft, och bristen
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pa arbetstagare kan leda till att |6nenivan stiger i snabb takt. Att man far kunnig och
motiverad personal tryggas inte endast genom att utbildningen utvecklas utan ocksa
genom att arbetsforhallandena forbéttras, genom att personalen dimensioneras sa att den
motsvarar behovet och genom att flexibel arbetsférdelning mellan personalgrupperna ges
stod.

Nya produktions- och finansieringsmodeller for tjansterna

Kommunsektorns stallning som producent av socia- och hdsovardstjanster hdller pa att
andras. De privata serviceproducenternas andel har okat. Privata serviceproducenter, det
vill séga organisationer och foretag, producerar i dag en femtedel av socia- och
hdsovardstjansterna. Inom de socida tjansterna har organisationerna en stérre andel,
medan stérsta delen av de privata hd sovardstjansterna produceras av foretag.

Samhdllets ansvar for att ordna produktionen av tjanster kommer att bestd ocksa i
framtiden. Produktionen av tjanster kan ordnas via privata foretag eler via samfund som
inte efterstréavar vinst. En klarare definition av produktionen och bestéliningen av tjanster
mojliggor en foérhgjd effektivitet. Ifall EU:s tjanstedirektiv, som & under beredning,
forverkligasi enlighet med kommissionens fordag skulle social- och halsovardstjansterna
i hdgre grad an tidigare 6ppnas for utléandsk konkurrens. Om direktivet omséttsi praktiken
kommer det att tvinga den privata och den offentliga serviceproduktionen till en klarare
differentiering an forr.

Finansieringddsningen for den finska halso- och sukvarden & en kombination av
kommunal och statlig finansiering, av kundavgifter samt av den privata hal sovardssektor
som far stod genom guftrsakringen. | lagstiftningen definieras inte pa vilket st
tjansterna skall produceras, inte heller omfattningen eler innehdllet, utan kommunerna
har fatt i uppgift att bedoma och ordna dem. | hdlso- och 5ukvardssystem som grundar sig
pa offentlig finansiering har utvecklingen av hdso- och sukvardsutgifterna béttre kunnat
hdllas i styr @ i system som bygger pa forsskringar. Utvecklingen av utgifterna har i
Finland dessutom dampats av aerhdlsamma centrala inkomstavtal, som har bromsat
hojningen av arbetskraftskostnadernai branschen.

Fattigdomsgraden fortfarande |&g — utkomsten for de langtidsarbetsl6sa ar ett problem

Fattigdomsgraden, som méter |aginkomsttagarnas andel av befolkningen, &r fortfarande
lag i Finland i jamforelse med de flesta andra EU-landerna. Fattigdomsgraden har i ala
fal okat under de senaste aren. Hur allmént det & med laga inkomster varierar enligt
skedei livet. Vanligast & det att unga, under 30 & gamla personer har |gainkomster. En
betydande del av dem & studerande, och da & situationen med |againkomster inte sarskilt
bestdende. Det & ocksa almannare @& genomsnittligt att ensamboende personer som &r
30-64 & gamlasamt att ensamforsorjare & 1aginkomsttagare.
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Andelen pensionéarer som lyfter enbart folkpension har krympt kontinuerligt. For alt fler
pensionstagare grundar sig utkomsten framst pa arbetspension. Av de arbetdosa far
ungefar hadften arbetsmarknadsstod. De langtidsarbetsosas utkomst & fortfarande en
central smartpunkt for utkomstskyddssystemet. Av de privata hushdl som fick
utkomststod fick nastan haften ocksa arbetsmarknadsstod eller grunddagpenning.
Pensiondrernas basutkomst & béttre tryggad, och de behdver mera sdllan utkomststod.

Tack vare de pensionsreformer som géller de privata och de offentliga sektorerna och som
stegvis kommer att trada i kraft fran borjan av & 2005 forutspds okningen av savd
arbetspensionsutgiften som pensionspremierna bli klart mindre @n den skulle ha blivit
enligt den nuvarande lagstiftningen. Huruvida de fastdagna pensionsreformerna &r
tillréckliga réder det i ala fdl olika asikter. Det & meningen att en reform for att
balansera finansieringen av gukforsakringen skall genomforasi borjan av & 2006. Enligt
den skall gukforsakringen delas upp i en arbetsinkomst- och en sukvardsforsakring.

De ekonomiska incitamenten att ta emot arbete har blivit béttre nar erséttningsnivaerna
for olika formaner har gunkit. | jamforelser mellan landerna & det svért att hitta nagot
direkt samband mellan nivan pa de arbets 6sas utkomstskydd och arbets Gshetsgraden.

Sodet for barnfamiljerna har vant uppat

Under de senaste &en har antalet fodda barn gétt ner, eftersom de barnafédande
Adersklasserna & mindre &n tidigare. Den totala fertiliteten har i dlafall hdlit sig relativt
stabil. Barnens andel av befolkningen kommer ytterligare att minskai framtiden.

Familjestrukturerna har forandrats och antalet sambofamiljer har 6kat. Med stérre antal
skilsméssor och separerade sambopar har ocksa antalet ensamforsorjarfamiljer stigit. Man
har borjat grunda familj och skaffa barn alt senare. Allt fler kvinnor forblir ocksa
barnlésa. For narvarande & 15 procent av kvinnorna i medeldldern barnlosa. | framtiden
vantas siffran stigatill 20 procent. Barnl sheten & vanligast bland hogt utbildade kvinnor.

Samhdlets stdd till barnfamiljerna & i dag mindre an for tio ar sedan. For att rétta till
Situationen hojdes barnbidraget och den partiella vérdpenningen i borjan av & 2004. Ar
2005 hojs stodet for hemvard av barn, stodet for privat vard av barn samt miniminivan pa
fordldradagpenningen. De inkomstéverféringar som &r riktade till barnfamiljerna & inte
bundna till index. Detta har méarkts i synnerhet i form av forsvagad kopkraft for
barnbidraget och for stodet for hemvard av barn. De har inte hojts pa éver tio ar. Trots att
de nu blir storre kommer de fortfarande att ligga pa en lagre nivaan i borjan av 1990-talet.
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Att sysselsditningen utvecklats positivt och att beskattningen l&ttat har forbéttrat
barnfamiljernas ekonomiska stdlning. Utvecklingen av barnfamiljernas utkomst har i alla
fal Dblivit efter den 0©vriga befolkningens utkomstutveckling. |  synnerhet
ensamforsorjarnas utkomst har forbéttrats langsammare én andra befolkningsgruppers
forsorjning. Antalet barnfamiljer som befinner sig under fattigdomsgransen har inte
minskat. | synnerhet bland familjer med manga barn har fattigdomen okat.

Pa 1990-talet fick radgivningsbyrderna for modra- och barnavard minskade resurser.
Radgivningsbesdken minskade, i synnerhet i fraga om visstidsundersokningar och
hembesok. | radgivningsarbetet betonas allt mera att foraldraskapet skal stodas och att
barnets och hela familjens psykosociala vamaende skall framjas. Ocksa inom
skolhdsovarden har antalet besok minskat. Nar det gdller hur skolhd sovérdstjansterna
ordnas och hur de fungerar forekommer stora skillnader mellan olika kommuner.

Hur vérden av barn ordnas varierar betydligt efter barnens dder. For skotsel av barn under
tre ar &r det relativt populart att utnyttja stodet for hemvard av barn. Barn som & under ett
& gamla vardas néstan uteslutande hemma. Av tvaaringarna ar 44 procent i dagvard, och
av barn over tre & & mer an 60 procent i dagvard. En tillracklig dimensionering av
personalen har orsakat bekymmer pa daghemmen. Barngrupperna pa daghemmen &r ofta
stora, och personalens storlek i relation till antalet barn varierar. Omséttningen bade pa
anstdllda och barn skapar 6kad oro.

Behovet av dagvard kommer att minska ytterligare som en foljd av den sunkande
nativiteten. Enligt befolkningsprognoserna kommer det & 2010 att finnas omkring 13 000
farrebarn i dagvardsdlder an for narvarande.

Jamstalldheten mellan kdnen blir battre

Regeringens  jamstdlidhetsmdl  forssker  man  uppnd genom  regeringens
jamstalldhetsprogram, som innehdler sdvdl &géarder som & gemensamma for ala
ministerier som separata ministeriers dtgarder for enskilda forvaltningsomraden.

Det forekommer knappt négra skillnader i hur kvinnorna och ménnen deltar i arbetdivet,
med undantag for de 8ldersklasser for vilka familjebildningen ar aktuell. Daremot placerar
sig kvinnorna och ménnen i olika sektorer och olika branscher pa arbetsmarknaden.
Kvinnorna arbetar oftare & ménnen inom den offentliga sektorn och i omsorgsuppgifter,
medan mannen oftare an kvinnorna finns inom den privata sektorn och i industriella
yrken. Den genomsnittliga |6neskillnaden mellan kvinnor och mén har varit oférandrad,
men inom tjansteférhdlanden for viss tid har skillnaden okat. Faderna har i storre
omfattning borjat utnyttja ford draedigheterna.

Kvinnor i ddern 15-59 & har i ala dldersklasser oftare &n méannen i samma alder avlagt
nagon examen efter grundskolenivan. PA samma sétt som arbetsmarknaden & ocksa
utbildningsomradena uppdel ade enligt de studerandes kon.
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Det har blivit vanligare att kvinnor deltar i bedutsfattandet. Trots det & kvinnorna
fortfarande svagt representerade nar ekonomiska bedut fattas. | fraga om vald mot
kvinnor kan en motsagelsefull utvecklingstrend iakttas: familjevaldet forefaller minska,
medan vald mot kvinnor pa arbetsplatserna har okat kraftigt.

Stickord: Social trygghet, utkomst, folkhé sa, arbetsformaga, utslagning, héso- och
sjukvard, socialatjanster, utkomstskydd, barn, jamstalldhet
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Esipuhe

Sosiadi- ja terveysministerio on julkaissut Sosiaaliturvan suunta —julkaisua vuodesta
1996 lahtien. Julkaisu on sisdltéanyt vuosittain vaihtuvia erityisteemoja, mutta pdaosin tar-
kastelu on rakentunut sosiaalimenoluokituksen mukaiselle jaottelulle. Tama rakenne koet-
tiin vuosittain ilmestyvassa julkaisussa turhan raskaaksi. Vuoden 2003 julkaisussa raken-
netta uudistettiin siten, ettd julkaisu perustui osittain sosiadli- ja terveysministerion strate-
gisten linjausten mukai seen tarkasteluun.

Sosiadliturvan Suunta 2004 —julkaisun rakenne perustuu sosiadli- ja terveysministerion
strategisiin linjauksiin seké hallituksen strategia-asiakirjaan kirjattuihin sosiaali- jaterve-
yspoliittisiin  tavoitteisiin.  Kunkin luvun aussa on estetty hallituksen strategia
asiakirjassa 2004 mainitut sosiaalipoliittiset vaikuttavuustavoitteet. Julkaisun yhtena tar-
koituksena on mahdollisuuksien mukaan arvioida vaikuttavuustavoitteiden toteutumista
erilaisten tilastojen jaindikaattorien val ossa

Mahdollisuudet arvioida vaikuttavuustavoitteiden toteutumista ovat hyvin vahtelevia
Eréilla toimintal ohkoilla tietojen tuotanto on pitkélle kehittynyttd. Toisilla lohkoilla tieto-
huollossa on vield runsaasti kehitettavaa Tilastot valmistuvat myos viived 1§, joten juuri
nykyhetkeé koskevia tietoja on harvoin saatavilla. Tilastojen ja indikaattorien tulkinnassa
on lisaks muistettava ne monimutkaiset vaikutussuhteet, jotka ovat muutosten takana.
Havaittaviin muutoksiin vaikuttavat monet tekijét. Erityisesti sosiaaliturvaa koskevien
tarkastelujen yhteydessa on pidettdva mielessi se pitka aikgjdnne, jolla eri toimenpiteet
tehoavat. Esimerkiks eldkevakuutukseen tehtavat muutokset vaikuttavat taydella tehol-
arvioimaan erilaisten laskentamallien avulla ja tekemdlla erilaisia oletuksia. N&ihin sisél-
tyy runsaasti epdvarmuutta

Myos itse vaikuttavuustavoitteet ovat luonteeltaan varsin kirjavia. Osa tavoitteista on sel-
keitéa ja niitd asetettaessa on jo aun perin kiinnitetty huomiota ilmién mitattavuuteen. Eri-
tyisesti tdma koskee vaikuttavuustavoitteita, jotka ovat tésmentyneet jo kdynnistyneiden
ohjelmien ja hankkeiden vamistelun yhteydessa. Osa vaikuttavuustavoitteista on taas
luonteeltaan yleisempid. Indikaattorit tarjoavat |8hinna tietopohjaa asiasta kaytavale kes-
kustelulle.

Mahdollisuudet sosiaaliturvan yll8pitoon ja kehittdmiseen myds tulevai suudessa riippuvat
oledllisesti tydllisyyskehityksestd. Tydllisyys muodostaa tamén julkaisun kokoavan tee-
man. Jokaisella strategisella tavoitteella on luonnollisesti omat painopisteensd. Y hdessa
ne kuitenkin muodostavat |agemman kokonaisuuden, jonka keskidssa on vaeston hyvin-
voinnin parantaminen tydllisyysasteen nostamisen avulla. Koska tydllisyysasteen korot-
taminen koskettaa kaikkia vaestoryhmid, edellyttéd se mahdollissmman kattavaa toimen-
pidevalikoimaa. N&kokulman on samalla oltava riittavan lagja. Tyonteon taloudellisista
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kannusteista huolehtiminen e riitd, jos tydeldman vetovoimaa ei saada liséttya. Myos ai-
kajanteen on oltava riittavan pitk& Tulevaisuudessa tyémarkkinoille siirtyvien nuorten
terveys ja toimintakyky riippuvat pitkdti lapsiperheiden hyvinvoinnista tdndan. Terve ja
tyokykyinen vaesto on taas korkean tyollisyysasteen edellytys. Ainakin lyhyella aikavalil-
latyollisyyden jamuiden tavoitteiden vailla voi ollamyds jannitteita.

Osastopadllikka,
ylijohtaja Kari Vaimaki
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| Sosiaaliturva ja muuttuva toimintaymparisto

Suurten ikduokkien l&hestyminen eléketkda merkitsee sopeutumista tyoikéisen vaeston
vahenemiseen. Tydikdisen vaeston médara alkaa supistua vuodesta 2010 akaen. 20-59—
vuotias vaesto alkaa vaheta jo tata aikaisemmin. Samanaikaisesti kasvaa niiden ikauokki-
en koko, joissa tydllisyysasteet ovat perinteisesti olleet alhaiset. Vuonna 2010 on 60-64—
vuotiaita puolet enemman kuin vuonna 2003.

Hallituksen tavoitteena on liséta tyollisyyttd 100 000 henkil6ll& vuoteen 2007 ja nostaa
tyollisyysaste 75 prosenttiin vuoteen 2011 mennessa. Tama merkitsee 30 000-40 000
tyollisen lisdysta vuosittain, yhteensa 300 000 henkil6lla verrattuna vuoteen 2003 (kuvio
1).

Kuvio 1. Ty6iké&inen vaesto ja tyolliset vuosina 1990-2003 seka kehitysarvio eri oletuk-
sillavuoteen 2012

Henkil6a

2200 000 -

2000 000 ‘ ‘ ‘ \ \ \
1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012

15-64 -vuotias vaestd
e 20-59 -vuotias vaest©

— Tydlliset: Halituksen 75 %:n ty 6llisyy sastetavoite

toteutuu o _ .
Tyolliset: Ikauokittaiset tydllisyysasteet séilyvét vuoden
2003 tasolla
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Elatussuhde lasketaan jakamalla ei-tyollisten lukumééra tydllisten lukumaérdla. Elatus-
suhde kuvaa sitd, kuinka monen henkil6n toimeentulo on riippuvainen yhden tyéllisen ai-
kaansaamasta tuotoksesta. Elatussuhde riippuu seké vaeston ikéarakenteesta etta tyoikéisen
vaeston tyollisyydesta Vaeston ikdantyminen alkaa vaikuttaa koko voimakkuudellaan
elatussuhteen kehittymiseen 2010- ja 2020-luvuilla. Jos hallituksen tydllisyystavoite to-
teutuu, elatussuhde vahvistuu aina vuoteen 2011 asti, jonka jalkeen se akaa hitaasti hel-
ketd. Vaeston ikaéntymisesta huolimatta el atussuhde olis vuonna 2030 kuitenkin samalla
tasolla kuin vuonna 2000. Jos ik&uokittaiset tyollisyysasteet taas jdavét vuoden 2003 ta
solle, elatussuhde muodostuu heitkommaks kuin syvan taloudellisen laman vallitessa
1990-luvun akupuoliskolla. (Kuvio 2)

Kuvio 2. Elatussuhde vuosina 1950-2003 seka kehitysarvio vuoteen 2030, %

%
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Ik8luokittaiset ty Ollisyy sasteet séilyvé vuoden 2003 tasolla
— Hadllituksen 75 %:n ty Ollisy y sastetavoite toteutuu

Toteutunut kehitys

1.1 Ikarakenne, tydllisyysja talouskasvu

Sosiaaliturvan kehittémismahdollisuudet riippuvat merkittavasti taloudellisesta kasvusta.
Talouden kasvaessa ripeésti hyvinvointipalvelujen ja toimeentul oturvaetuuksien rahoitus
e muodostu samanlaiseksi ongelmaks kuin talouskasvun ollessa hidasta. Suotuisa talo-
uskehitys merkitsee myds parempaa tyollisyytta ja rahana maksettavien toimeentul oturva
etuuksien sagjamadrien supistumista. Taman luo enemman tilaa hyvinvointipalvelujen
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kehittamiselle. Samalla toimeentul oturvaetuuksien kohtuullinen taso on helpompi turvata,
kun sagjien lukumééré on pienempi. *

Ikééntyva vaestd muodostaa talouskasvun yll&pitamiselle haasteen. kdrakenteen muutok-
sen vaikutusta voidaan havainnollistaa taulukon 1 hajotelman (dekomponointi) avulla
Hajotelmassa asukasta kohti lasketun bruttokansantuotteen kasvuun vaikuttavat tyon tuot-
tosta Ikarakenteen vaikutusta talouskasvuun on tarkasteltu kahdella vaihtoehdolla. En-
simmaisessa vaihtoehdossa ikauokittaiset tyollisyysasteet sdilyvéat vuoden 2003 tasolla.
Toisessa vaihtoehdossa tydllisyysaste kohoaa vuoteen 2012 mennessa asteittain 75 pro-
senttiin hallituksen tydllisyystavoitteen mukaisesti. Tyon tuottavuuden kasvun ol etetaan
vuosina 2004-2020 olevan kummassakin vaihtoehdossa 1,8 prosenttia vuodessa.® Samoin
vaeston ikéarakenteen (15-64—vuotiaat/koko vaestd) oletetaan molemmissa vaihtoehdoissa
kehittyvan samallatavoin.

Taulukko 1. Asukasta kohti lasketun bruttokansantuotteen kasvu 1992-2020, %
Hajotelma eri tekijoiden mukaan

Ik&luokittaiset tydllisyysasteet pysyvét vuoden 2003 tasolla

Muutos keski- 1992-95 1995-98 1998-01 2001-04 2004-07 2007-11 2011-20
maarin vuodes-
sa, %
Tyon tuottavuus 45 2,6 14 16 1,8 1,8 18
Tyoikéisen vé -0,2 0,0 0,1 -0,1 0,0 -0,2 -0,8
eston osuus
Tyollisyysaste -4,9 1,7 19 0,2 -0,5 -0,7 -0,2
Y hteensi BKT/ -0,8 43 34 1,7 1,3 0,9 0,9
asukas

Tyollisyysaste kohoaa 75 prosenttiin vuoteen 2012 mennessa
Muutos keski- 1992-95  1995-98 1998-01 2001-04 2004-07 2007-11 2011-20
méaéarin vuodes-
sa, %
Tyon tuottavuus 45 2,6 14 16 1,8 1,8 1,8
Tyoikéisen vé- -0,2 0,0 0,1 -0,1 0,0 -0,2 -0,8
eston osuus
Tyollisyysaste -4,9 1,7 19 0,2 11 16 0,3
Y hteensi BKT/ -0,8 43 34 1,7 2,9 3,2 1,3
asukas

Tyoikéi sen vaeston osuus = 15-64—vuotias vaestt/koko vaesto
Tydllisyysaste = 15-64—vuotiaat tydlliset/15-64—vuotiaat
Ty6n tuottavuus = Tuotanto ty6llistd kohden

Tyo6ikéisen vaeston osuuden supistuminen pienentda tal ouskasvua huomattavammin vasta
tarkastel ujakson lopulla vuosina 2011-2020 (-0,8 prosentilla vuodessa). Mikali ikéryhmit-
taiset tyollisyysasteet pysyvéat ennalaan, tydika sen vaeston ikérakenteen muutos pienen-
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téa talouskasvua kuitenkin jo aikaisemmin. Yha suurempi osa tydikaisista kuuluu iké
neminen laskis tydllisyysastetta. Téma hidastais tuotannon kasvua 0,5 prosentillaja 0,7
prosentilla ganjaksoilla 2004-2007 ja 2007-2011. Jalkimmaisalla gjanjaksolla tytikéisen
vaestdbn osuuden supistuminen hidastaa tuotannon kasvua vield 0,2 prosentilla. Tuotta
vuuden kasvusta huolimatta jéis talouskasvu vaatimattomaksi. Hallituksen tydllisyysta
voitteen toteutuminen muuttais tilannetta oleellisesti. TaAlGin vaeston ikaéntyminen ei
enda samalla tavoin hidastais taloudellista kasvua. Y hteiskunnan varallisuuden kehitty-
misen lisdks tdlla olis tuntuva vaikutus yhteiskunnan kykyyn tuottaa hyvinvointipalve-
luitakansalaisille.

Tyollisyys ja sosiaalimenot

Vuonna 2003 sosiaalimenot olivat 27 prosenttia suhteessa bruttokansantuotteeseen. Jos
iké&ryhmittaiset tyollisyysasteet jéévat vuoden 2003 tasolle, tyollisyysaste alenee 65 pro-
senttiin vuonna 2010. Tama kasvattais nykylainséédanndn mukaista sosiaalimenojen
BKT-suhdetta yhden prosenttiyksikon. V&eston vanhetessa edelleen sosiaalimenojen suh-
de bruttokansantuotteeseen kohoais yli 30 prosenttiin vuoteen 2020 mennessa (kuvio 3).

Kuvio 3. Sosiaalimenojen suhde bruttokansantuotteeseen vuosina 1960-2003 seké kehi-
tysarviot eri oletuksilla vuoteen 2020, %
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Mikdi Suomi onnistuis kohottamaan tydllisyysasteen 75 prosenttiin, sosiaalimenojen
BKT-suhde aentuis 24,3 prosenttiin vuonna 2010. Korkean tydllisyyden vaihtoehdossa
sosiaalimenojen BKT-suhde olis sis liki 4 prosenttiyksikkdd alhaisempi kuin matalan
tyollisyyden vaihtoehdossa. Sosiaalimenot rahoitetaan |dhinna veroilla ja sosiaalivakuu-
tusmaksuilla. Korkean tyollisyyden vaihtoehdossa veroaste vois jo tdmén takia olla pie-
nempi kuin matalan tydllisyyden vaihtoehdossa. Samalla hyva tydllisyyskehitys takais
verotulojen suotuisan kehityksen adhaisemmalla veroastedla. Hyva tydllisyyskehitys siis
vahentdis sosiaalimenoja ja lisdis samanaikaisesti verotuloja. T&ma synnyttéisi vero-
huojennusvaraa, jolla voitaisiin pienentda tyon kireda verotusta Suomessa. Vaihtoehtoi-
sesti julkisen talouden liikkumavaraa voidaan kayttéa sosiaaliturvan kehittamiseen. Jos
ikaryhmittaiset tydllisyysasteet jéévat vuoden 2003 tasolle, sosiaalimenot ovat kaks mil-
jardia euroa suuremmat kuin korkean tydllisyyden vaihtoehdossa (kuvio 4). Kummassa
kin vaihtoehdossa sosiaali- ja terveyspalvelujen mééré on oletettu samaks. Tyottomyys-
jaeldkemenot seka viimesijaisen toimeentulon turvaaminen selittévat korkeammat menot
matal an ty6ttomyyden vaihtoehdossa

Edessdmme on vain huonoja vaihtoehtoja, mikali tyollisyysasteet jéévét vuoden 2003 ta-
solle. Jotta julkisten hyvinvointipalveluiden saatavuus ja laatu voitaisiin sdilyttds, veroas-
tetta olis korotettava. Verotuksen kiristdminen saattais kuitenkin helkent&a tyollisyytta.
Kansainvalisen verokilpailun kiristyminen voi pikemminkin lisétd paineita verotuksen
keventamiseen.

Jos julkisten paveluiden tarjontaa joudutaan vahentamaan, tingitddn hyvinvointia ja ta
loudellista kasvua tukevista investoinneista, joita hyvinvointipalvelut luonnostaan ovat.
Jos toimeentul oturvaetuuksia joudutaan lelkkaamaan, kdyhyys lisééntyy, tuloerot kasva-
vat ja yhteiskunnan koheesio heikentyy.
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Kuvio 4. Sosiaalimenot vuonna 2003 seka kehitysarviot eri oletuksilla vuodelle 2012,
miljardia euroa vuoden 2003 hinnoin
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Mita tydllisyystavoitteen saavuttaminen edellyttaa?

Kuvioissa 5 ja 6 on tarkasteltu miesten ja naisten ikéluokittaista tydllisyytta vuonna 2003
ja verrattu sita hallituksen 75 prosentin tyollisyysastetavoitteeseen. Tydllisten lisdks ku-
vioissa on esitetty myds muun vaeston jakautuminen pddasiallisen toiminnan mukaan.
Kuvioista tulee selvésti esiin tydllisyystavoitteen haastavuus. Vuoteen 2003 verrattuna
tyollisyystavoitteen saavuttaminen edellyttéis essmerkiks |ahes kaikkien tyottémien, pii-
lotyottdmien ja tyonhaun lopettaneiden seka tyottomyysel ékkeensagjien tydllistymista
vuoteen 2011 mennessa. Taman tdysimaara nen toteutuminen on epétodenndkdista.

Tydllisyystavoitteen saavuttaminen edellyttdd, ettéa ldhes kaikista ei-tydllisten ryhmista ta-
pahtuu siirtymié tyollisiin. Tavoitteessa onnistuminen edellyttaa toimia, jotka koskettavat
kaikkia ikaryhmid. Opiskelua on tehostettava ja opiskeluaikoja lyhennettava. Mahdolli-
suuksia perhe- ja tyéel@mén joustavaan yhteensovittamiseen on parannettava. Vaeston
tyokyvysta on huolehdittava kaikissa ikaryhmissa. Ikaantyneiden tyontekijoiden mahdol-
lisuuksista ja taloudellisista kannustei sta tyonteon jatkamiseen on huolehdittava. Talous-
jahyvinvointipolitiikan keinovalikoiman tulee olla mahdollismman lagja.
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Kuvio 5. 15-70-vuotiaiden miesten jakautuminen pagasiallisen toiminnan mukaan
vuonna 2003, %
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Kuvio 6. 15-70-vuotiai den naisten jakautuminen paéasi allisen toiminnan mukaan vuon-
na 2003, %

% Naiset

Lahde: Tilastokeskus, tyévoi matutkimus
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1.2 Vuoden 2005 valtion talousarvio ja kuntatalous

Kansainvdinen talouskasvu on vuonna 2004 varsin vahvaa, mutta aluedllisesti epétasai-
sesti. Erityisen nopeaa kasvu on Kiinassa ja Intiassa seka Y hdysvalloissa. Euroaueella
kasvu sen sijaan jaa vaatimattomaks. Suomessa talouskasvu on ollut ripedmpaé kuin eu-
roalueella keskiméarin. Vatiovarainministerio arvioi kokonaistuotannon kasvun Suomes-
sa nopeutuvan kuluvana vuonna 2,9 prosenttiin ja olevan 18hes yhta nopeaa vuonna 2005.
Tydllisten osuus tyoikai sesté vaestosta supistuu kuluvana vuonna 67,0 prosenttiin, mutta
osuuden odotetaan kasvavan hieman vuonna 2005. Koko julkisen talouden arvioidaan
olevan 2,2 prosenttia ylijaé@mainen vuonna 2005, mika johtuu kokonaan tytel ékelaitosten
ylijdé@masta. Valtiontalouden arvioidaan vuonna 2005 olevan lievasti alijdamainen. Valti-
on jakuntien yhteenlaskettu alijd@ma kasvaa noin -%2 prosenttiin bruttokansantuotteesta.

Vuoden 2005 valtion talousarvio

Valtion vuoden 2005 talousarvioesityksen menojen loppusumma on noin 37,6 miljardia
euroa. Menot yhteensa lisdantyvét 1,5 prosenttia vuoden 2004 varsinaisesta talousarvios-
ta. Sosiadi- ja terveysministerion hallinnonalan osuus valtion talousarvioesityksessa on
noin 9,9 miljardia euroa. M&aré on noin viis prosenttia kuluvan vuoden tal ousarviota suu-
rempi. Vuonna 2005 Suomen sosiaalimenojen arvioidaan olevan noin 41,8 miljardia eu-
roa, josta valtion budjetin kautta rahoitetaan noin kolmannes. Sosiadli- ja terveysministe-
rion hallinnonalan osuus valtion budjetin kautta rahoitettavista sosiaalimenoista on kaks
kolmannesta. Sosiaalimenoja rahoitetaan myds budjetin muiden paéluokkien kautta.

Talousarvioesityksessa painotetaan perheiden aseman seka ikaéntyneiden toimeentulon
parantamista seka sosiadli- ja terveydenhuollon kehittéamista. Suurimmat méararahojen li-
sdykset aiheutuvat kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon parantamiseks ohjattavasta lisé-
rahoituksesta, sosiadli- ja terveyspavelujen saatavuuden varmistamisesta, sairausvakuu-
tukseen ehdotetuista uudistuksista ja kasvaneista sairausvakuutusmenoista seké kansan-
eldkkeiden ja siihen sidottujen etuuksien tasokorotuksesta. Rintamaveteraanien ja sotain-
validien erityisetuuksiin osoitetaan noin 21 miljoonaa euroa liséd. Toimeentuloturvame-
nojen indeksitarkistukset lisddva menoja noin 47 miljoonaa euroa. Sairausvakuutuksen
paivarahojen vahimmaismaariin tulee lisdysta 14,8 miljoonaa euroa. Suurin osa madréara-
hoista kaytetddn edelleen kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon kéyttokustannusten valti-
onosuuteen, elékkeisiin, lapsilisiin ja sairausvakuutukseen.

Kuntien sosiadli- ja terveydenhuollon kayttokustannusten valtionosuuksiin on talousar-
vioesityksessa varattu 3 513 miljoonaa euroa. Lisdysta kuluvaan vuoteen on noin 194 mil-
joonaa euroa (5,8 prosenttia). Valtionosuuksien lisdyksesta runsaat 110 miljoonaa euroa
liittyy Kansallisen terveydenhuollon hankkeen mukaiseen kuntien terveydenhuoltojérjes-
telmien kehittdmiseen sekd Sosiaalialan kehittamishankkeen tarkoittamaan sosiaalipalve-
luj&rjestelman kehittamistyohon. Téasta lisdyksestd 91,7 miljoonaa euroa on varattu valti-
onosuusprosentin korottamiseen.
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Sairausvakuutuksen paivarahan vahimmaismaarda korotetaan 3,75 eurolla péaivata ja se

vien raskauksien seka lyhyiden tydsuhteiden osalta. Tyonantgjille aiheutuvia ns. perhe-
kustannuksia tasataan aiempaa enemman korottamalla maksettavaa vuosilomakustannus-
ten korvausta 1.1.2005 lukien. Tarkistukset kasvattavat valtion menoja 4 miljoonaa euroa
vuonna 2005. Lasten kotihoidon tuen yhdesta |apsesta maksettavaa hoitorahaa korotetaan
42 eurolla kuukaudessa ja yksityisen hoidon tuen hoitorahaa 19,60 eurolla kuukaudessa
1.1.2005 lukien. Korotuksen jalkeen lasten kotihoidon tuen hoitoraha on 294,28 euroa
kuukaudessa ja yksityisen hoidon tuen hoitoraha 137,33 euroa kuukaudessa.

Elakkeiden vdhimmaistason turvaamiseks kansanelékkeisiin tehdéén tasokorotus korot-
tamalla kansanelékkeita 7 euroa kuukaudessa 1.3.2005 alkaen. Korotus korottaa myo6s
muita kansanel8kkeen tasoon sidottuja etuuksia, kuten leskenel 8kkeitd, ylimaaréista rin-
tamalisda ja mashanmuuttgjien erityistukea. Korotus lisdéa valtion menoja yhteensa 49
miljoonaa euroa.

Sairausvakuutusmenot kasvavat ensi vuonna arviolta 7 prosentilla, mika aiheutuu paéasi-
uksien arvioidaan nousevan kaikkiaan 3,7 miljardiin euroon vuonna 2005. Y hteensa vatio
ohjaa kansaneldke- ja sairausvakuutusrahastoon 3,2 miljardia euroa, josta 1,0 miljardia
euroa rahoitetaan arvonlisaveron tuotosta.

Kainuun hallintokokeiluun kuuluvissa kunnissa poistetaan yksityisen sektorin, valtion lii-
kelaitosten ja kuntatyonantgjien sosiaaiturvamaksu vuosina 2005-2009. Liséks vuonna
2005 jatkuu edelleen Pohjois-Suomessa ja erdissa saari stokunnissa yksityisen sektorin ja
valtion liikelaitosten tydnantgjan sosiaaiturvamaksun poisto. Syntyvan maksuvajeen kat-
tamiseks peritédn muilta tyonantgjilta korotettua maksua. Korotus kohdennetaan koko-
nai suudessaan kansanel &kemaksuun.

Kuntatalous

Koko maan tasolla kuntatalous heikkeni selvésti vuonna 2003 edellisvuoteen verrattuna,
jolloin kuntien rahoitustilanne oli hyva. Erityisesti vuoden 2003 tilanteeseen vaikutti vero-
tulojen heikko kehitys. Verotulojen véheneminen johtui kunnallisverotuksen vahennysten
korotuksista seka yhteisbveron jako-osuuden aentumisesta. Kunnallisverotuksen vahen-
nysten korotuksista ailheutuneet kuntien verotuottomenetykset korvattiin kuitenkin korot-
tamalla kuntien valtionosuuksia
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Vuosikate heikkeni vuonna 2003 kaikissa kuntaryhmissg, eniten kuitenkin 20 000-40 000
asukkaan kuntaryhméssa. Negatiivisen vuosikatteen kuntien mééara kasvoi edellisvuoden
42 kunnasta 75 kuntaan vuonna 2003. Kunnallistalouden rahoitustilanteen arvioidaan py-
syvén kiredna vield vuonna 2004. Vuoskate heikkenee ja j&a nettoinvestointga pienem-
maksi. Kuntien toimintamenojen vuosikasvun arvioidaan olevan noin 4 prosenttia. Meno-
jen kasvu johtuu ldhinn&@ palkkamenojen ja henkil 6kunnanmaéran kasvusta seké kuntien
eldkemaksun ja tyonantgjan tyottémyysvakuutusmaksun noususta. Vaeston ikarakenteen
muutoksesta johtuva palvelujen kysynnan kasvu lisda osaltaan kuntien menoja. Mya6s
muuttoliike lisd8 menoja kasvukunnissa ja vaikeuttaa palvelurakenteen yllgpitoa muutto-
tappiokunnissa

Kunnallistalouden ja—hallinnon neuvottelukunnan syyskuussa 2004 tekeméssa kehitysar-
viossa kuntatal ouden rahoitustasapainon arvioidaan paranevan vuodesta 2005 alkaen sel-
vasti. Vuoteen 2007 mennessd vuosikate kasvaa investointeja suuremmaksi. Kuntien yh-
teenlasketun vuosikatteen arvioidaan nousevan 2,3 miljardiin euroon vuonna 2008. Ta
louden tasapai nottuminen johtuu seka verotul ojen etta valtionosuuksien lisdyksesta samal-
la kun menojen kasvun arvioidaan pysyvan maltillisena. Kuntien valtionosuudet lisdanty-
vé vuonna 2005 noin 260 miljoonaa euroa kun ne vuotta aikaisemmin kasvoivat 18hes
500 miljoonaa euroa. Vuosina 2006-2007 valtionosuudet lisééntyvét noin 300 miljoonaa
euroa vuodessa. Valtionosuug érjestelman piirissé olevat laskennalliset valtionosuudet ta-
sauserineen kasvavat vuodesta 2003 vuoteen 2008 mennessa yli 1 500 miljoonaa euroa.
Lisdyksesta 472 miljoonaa euroa liittyy ansiotulojen verotuksen keventémisen kompen-
saatioon kunnille ja 358 miljoonaa euroa kuntien ja valtion véaliseen kustannustenjaon tar-
kistukseen. Pé8osa lopusta valtionosuuksien kasvustaliittyy Kansallisen terveydenhuollon
hankkeen ja Sosiadlialan kehittamishankkeeseen mukaiseen pavelujarjestelman kehittd
mi seen.

Taulukko 2. Kuntien ja kuntayhtymien talouden tunnuslukuja, miljardia euroa kayvin

hinnoin

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Toimintakate -158 -164 -170 -176 -187,3 -189 -195
Verotulot 141 135 135 141 148 154 159
K &yttétal ouden valtionosuudet® 39 4,3 4.8 5,0 53 5,6 5,8
- josta STM:n osuus 25 2,9 3,3 35 3.8 4,1 4,3
Satunnaiset erét, netto 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
Vuosikate 2,3 1,6 14 1,6 1,9 2,2 2,3
Investoinnit, netto 2,1 2,3 2,2 2,2 2,2 2,2 2,2
Lainakanta 4,8 5,6 6,2 6,6 6,8 6,8 6,7
K assavarat 3,3 3,3 3,0 2,9 2,8 2,8 2,8
Nettovelka (lainakanta — kassa- 15 2,3 3,2 3,7 40 40 39
varat)

Taulukon luvut perustuvat vuodesta 2003 l&htien ennakkotietoihin tai ennusteisiin
Kuntien kirjanpidon mukaan
Lé&hde: Kunnallistalouden ja -hallinnon neuvottelukunta, 7.9.2004
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Valtion toimenpiteet ovat vahentdneet osaltaan kuntien eriytymiskehitystd, mutta silti
edelleen kaikkein heltkoimmin menestyvét kunnat ovat asukasuvultaan pienia Niissa on
talouden tasapainottamisongelmia ja joissakin kunnissa on usellta perakkéisilta vuosiita
kertyneita aijédmid Vuoden 2002 tilinp&&tdstietojen 42 negatiivisen vuos katteen kun-
nasta 38 oli ale 6 000 asukkaan kuntia. Maaseutumaisissa ja alle 6 000 asukkaan kunnis-
sa vationosuudet muodostavat keskim&arin noin 40 prosenttia kuntien tuloista. Yli
100 000 asukkaan kunnissa valtionosuuksien osuus tulonmuodostuksesta on ale 3 pro-
senttia. Kuntatalouden kannalta ongelmallisin kuntaryhma on sellainen, jonka kuntien
vuosikatteet ovat olleet useampana perakkaisend vuotena negatiivisia ja joiden tulorahoi-
tus e riitd menojen kattamiseen. Naéille kunnille on tunnusomaista pieni asukas uku,
muuttotappiot, maaseutumainen kuntarakenne, korkea veroprosentti ja rahoitusaseman
heikkous. Naissa kunnissa ovat myos palvelujen jarjestamisen kustannukset reilusti koko
maan keskiarvon ylépuolella.

Sisdasiainministerién ennusteen mukaan vuosikate paranee vuodesta 2003 vuoteen 2005
mennessa yli 20 000 asukkaan kunnissa. Heikko vuosikate painottuu ennusteen mukaan
edelleen alle 6 000 asukkaan kuntaryhmaan ja erityisesti alle 2 000 asukkaan kuntiin.
Kuntatal ouden rahoitustasapainossa on kuitenkin suuria kuntakohtaisia, alueellisia ja kun-
taryhmittéisia eroja. Suotuisa kehitys edellyttéa kunnilta aktiivisia toimenpiteité ja valmi-
utta tarvittaviin rakentedllisiin uudistuksiin.

Hallitusohjelman mukaisesti kuntien tehtévien ja velvoitteiden rahoituksen tasapainoa pa-
rannetaan valtion ja kuntien valisella peruspalveluohjelmallaja siihen liittyvéalla vuosittai -
sella peruspalvelubudjetilla. Peruspal veluohjelma laadittiin ensimmaéisen kerran kevadla
2004. Peruspalveluohjel ma sisdltéd yhteenvedon palvel uiden saatavuudesta, kehittamises-
ta ja rahoituksesta. Peruspaveluohjelma liittyy vationtalouden kehyspééttkseen ja oh-
jelma tarkistetaan vuosittain kehysmenettelyn yhteydessa. Peruspal vel ubudjettitarkastelu
kasittaa valtionosuug arjestelman piiriin kuuluvien sosiaali- ja terveydenhuollon seké ope-
tustoimen ja kirjastopaveluiden rahoituksen eddlyttdmét madrarahat. Naista palveluista
alheutuvia velvoitteita ja kustannuksia pyritdan arvioimaan suhteessa kuntatalouden ko-
konaisuuteen. Peruspalvelubudjetilla gjoitetaan ja td&smennetdén peruspal veluohjelman
mukaisten toimenpiteiden vuosittainen toteutus, kustannukset ja rahoitus. Vuoden 2005
ailkana on tarkoitus saada valmiiks kuntien rahoitus- ja vationosuusperusteiden uudistuk-
sen valmistelu niin, ettd muutokset voidaan toteuttaa vuoden 2006 alusta lukien.

Kuntien menojen hdlinta on suurien haasteiden edessd. Peruspalvelujen turvaaminen
kunnilta toimintatapojen ja pavelurakenteiden jatkuvaa arviointia seka valmiutta sellai-
sin rakenteellisiin uudistuksiin, joilla on mahdollista liséta tal oudellisuutta ja tehokkuutta.
Kansallisen terveydenhuollon hankkeen ja Sosiaaliaan kehittdmishankkeen toteuttaminen
edellyttd&d myo6s kuntien omaa panostusta hyvinvointipalvelujen parantamiseen. Sovitut
uudistukset, kuten kotihoidon tuen parantaminen, koululaisten aamu- ja iltapéivatoiminta
seké esiopetuksen koulumatkaetuus lisddvéat kuntien toimintamenoja. Menojen kasvu
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merkitsee, ettd kunnissa ja kuntayhtymissa tulee tehda ratkaisuja palvelurakenteesta ja
kuntien vélisesta yhteistyosté. Kunnallisten peruspavelujen saatavuuden ja laadun tur-
vaaminen kohtuullisella vero- ja maksurasitteella eddl I yttda panostusta toi mintakykyiseen
jaelinvoimaiseen kuntarakenteeseen.

1.3 Sosiaalimenot ja niiden rahoitusmahdollisuudet

Sosiaalimenojen suhde bruttokansantuotteeseen kaéntyi pitkdan jatkuneen laskun jalkeen
lievéén nousuun 2000-luvun alussa. Sosiaalimenojen kasvun liséks tdma johtui brutto-
kansantuotteen kasvun hidastumisesta. Bruttokansantuotteen ripea kasvu sdlittéa osaltaan
my6s sosiaalimenojen BKT-suhteen laskun 1990-luvun jakipuoliskolla. Asukasta kohti
lasketut sosiaalimenot elvét samalla g anjaksolla mainittavasti muuttuneet (kuvio 7).

Kuvio 7. Sosiaalimenojen suhde bruttokansantuotteeseen (%) seka sosiaalimenot asu-
kasta kohden (vuoden 2000 hinnoin) vuosina 1990-2005

%
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Lahde: Stakes, ennakkotieto/ennuste STM

Sosiaalimenoja on viime vuosina kasvattanut vanhuuteen seka sairauteen ja terveyteen
liittyvien menojen lisdys. Nama menoryhmat muodostavat yhdessa yli puolet sosiaalime-
noista. Viime vuosien kasvusta huolimatta sairauteen ja terveyteen liittyvien menojen

osuus sosiaalimenoista on edelleen pienempi kuin 1980- ja 1990-lukujen vaihteessa (tau-
lukko 3).
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Taulukko 3. Sosaalimenojen paéryhmien prosenttiosuudet vuosina 1990 ja 1995-2005, %

Vuos |Saraus Toiminta- Van-  Leski Perhe Tyo6ttd- Asumi- Muu Hal- Yhteensa

jater- rgoit- huus jamuut ja myys nen sosiaa- linto

veys  teisuus omaiset lapset liturva
1990 27,5 150 28,6 40 130 59 0,7 18 35 100,0
1995 20,3 145 281 38 130 140 15 20 28 100,0
1996 20,7 14,3 29,0 38 121 135 1,2 23 31 100,0
1997 21,3 143 29,1 39 123 130 1,2 24 27 100,0
1998 21,9 140 29,6 38 124 116 14 21 31 100,0
1999 22,3 138 304 39 124 110 15 21 26 100,0
2000 23,0 135 30,9 39 121 10,2 14 20 31 100,0
2001 23,7 13,3 31,6 38 11,7 9,5 1,1 21 30 100,0
2002 24,1 130 320 38 11,3 9,5 1,1 21 32 100,0
2003* 244 12,8 32,2 37 110 9,5 1,1 21 32 100,0
2004** 24,5 124 329 36 108 9,5 1,0 21 32 100,0
2005** 24,6 124 33,2 36 106 9,3 1,0 20 32 100,0

* Ennakkotieto ** Ennuste
Lahde: Stakes, ennakkotieto/ennuste STM

Sosiaalimenojen suurin rahoittgja ovat tytnantgjat. Tyonantgjat osallistuvat el&kkeiden,
tyottomyysturvan seka sairausvakuutuksen rahoittamiseen. Myo6s vakuutetut osallistuvat
ndiden etuuksien rahoittamiseen. Valtio rahoittaa padosin perusturvan kuten tyéttomien
perusturvan, lapsilisdt, asumistuet sek& maksaa valtionosuutta kunnille sosiaali- ja terve-
yspalvelujen rahoittamiseen. Kunnilla on pdévastuu sosiadli- ja terveyspalvelujen rahoit-
tamisesta. Muut tulot koostuvat 1&hinna rahastoista saatavista pééomatul oista (rahastojen
tuotot). (Kuvio 8.)

Kaavamai sen rahoitus éhteiden jaottelun perusteella on vaikea arvioida rahoitusrasituksen
lopullista jakautumista. MyG6s eri rahoitustapojen erilaiset ohjausvaikutukset eivét tule
tarkastelussa esiin. Seka valtion ettd kuntien osuus rahoitetaan viime kadessé verotuloilla
Erityisesti valtiolle kertyy verotuloja monista eri lahteistd ja verolgeista. Vation rahoi-
tusosuuteen kirjatut kunnille maksettavat valtionosuudet ovat pédosin laskennallisia ei-
véatka perustu yksittéisen kunnan todellisiin menoihin. Niiden kayttoé e myosk&adn ole si-
dottu tiettyyn tarkoitukseen. Tyonantgjien ja vakuutettujen sos aalivakuutusmaksut perus-
tuvat 1ahinnd maksettuihin palkkoihin, mutta osa maksuista perustuu myds muihin teki-
joihin. Lopullisen maksurasituksen kohdentumisen kannalta jako tyonantagjien ja vakuu-
tettujen (palkansagjat) maksuihin e valttamétta ole kovin téarked. Maksuosuuksien muu-
tosten lopullinen kohdentuminen riippuu muutosten vaikutuksesta palkanmuodostuk-
seen.®

Sosiaalimenojen suhde bruttokansantuotteeseen on Suomessa EU:n keskitasoa (EU15).
Kuvion 9 vertailusta puuttuvat uusien 1.5.2004 EU:hun liittyneiden jasenmaiden tiedot.
N&ista useimmissa sosiaalimenot ovat selvasti pienemmét kuin Suomessa® Sosiaalime-
nojen suuruuden liséks EU-maiden vélilla on eroja myds menorakenteessa. Ruotsin ja
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Tanskan suuret sosiaalimenot johtuvat osittain palvelumenojen suuruudesta. Rahana mak-
Settaviin toimeentul oturvaetuuksiin nama maat kayttavéat jopa véhemman rahaa kuin eréét
muut EU-maat. Suomessa palvelumenojen osuus kokonaismenoista on pienempi kuin
Ruotsissaja Tanskassa, mutta suurempi kuin EU:ssa keskimaarin.

Kuvio 8. Sosiaalimenojen rahoitusosuudet vuosina 1990 ja 2002, %

2002
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19,6 %
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73%
Vakuutetut Vatio
8,0% 25,0%
Kunna
15,6 %

Tyo6nantgat
441 %

Lahde: Stakes
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Kuvio 9. Sosiaalimenojen suhde bruttokansantuotteeseen eraissi EU-maissa vuonna
2001, %
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Lahde: Eurostat

Sosiaalimenot — mita oikein mitataan?

Sosiaalimenojen suhde bruttokansantuotteeseen on hyvin karkea ja vajavainen sosiaali-
turvan mittari. ESmerkiks véeston erilainen ikdrakenne tai erilainen suhdannetilanne
sadttavat vaikeuttaa maiden vélisata gassa tapahtuvia vertailuja. Myos sosiadi- jater-
veyspa velujen tuotannon tehokkuudessa voi  olla huomattavia eroja. Palvelujen kayttgjia
kiinnostaa |8hinna palvel ujen saatavuus ja laatu, e siihen kéytetyt panokset.

Perinteinen sosiaalimenolaskelma e ota huomioon maiden vdisia eroja verotuksessa.
ole verotettavaa tuloa. Suomessa ja muissa Pohjoismaissa vataosa toimeentuloturva
etuuksista on veronalaista tuloa, jolloin niiden bruttotaso on vastaavasti korkeampi. Myds
toimeentul oturvaetuuksia korvaavien sosiadisten verovdhennysten merkitys on Pohjois-
maissa vahédisempi kuin monissa muissa maissa. Seka |so-Britanniassa etté Y hdysvallois-
sa lapsiperheita tuetaan varsn huomattavilla verovahennyksilla. Perinteisissa sosiaali-
menol askel missa téta veroj érjestelman kautta annettavaa tukea el ole otettu huomioon.
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OECD on tehnyt niin sanottuja nettososiaalimenoja koskevia vertailuja, joissa verotuksen
erot on pyritty ottamaan huomioon. Nettososiaalimenoilla mitattuna joidenkin maiden
asema vertailussa muuttuu oled lisesti. Muutokset ovat vield suurempia, jos mukaan las-
ketaan my0s yksityiset sosiaalimenot. Ké&ytannossa verovaroin rahoitetut julkiset palvelut
jayksityisin vakuutuksin rahoitetut palvelut korvaavat usein toisiaan. Maissa, joissa e ole
kattavaa julkista sairausvakuutusta ta terveydenhuoltoa, terveysmenoihin varaudutaan
yksityisten vakuutusten kautta. Samoin maissa, joissa @ ole kattavaa |akisdéteista ansio-
elakeg arjestelmad, el&kevuosiin varaudutaan toimiala- tai  yrityskohtaisin elakeg arjestelyin
ta puhtaasti yksityisilla elékevakuutuksilla. Lakisaéteisissa el akejarjestel missa saattaa ol -
la my6s melko matalia enimmaiseléketasoja. TallGin erityisesti vahvan tydmarkkina-
aseman omaavat ammattiryhmét pyrkivét taydentdmadn elakkeitdan erilaisilia lisaeldke-
jarjestelmilla

Kuvio 10. Sosiaalimenojen suhde perushintaiseen bruttokansantuotteeseen eri sosiaali-

menokasitteill& vuonna 1999, %
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HUOM! Nettososiaalimenojen |askentatavasta johtuen vertailu tehd&én perushintai seen brutto-
kansantuotteeseen eika markkinahintai seen BKT:een kuten normaalisti (vrt. kuvio 2)
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Verotus ja verokilpailu

Vaikka sosiaalimenojen suhde bruttokansantuotteeseen e tulevaisuudessa oleellisesti
kasvais, voi sosiaalimenojen rahoitus vaarantua myds muuta kautta. Kansainvélisen ve-
rokilpailun kiristyminen voi lisétd paineitaverotuksen ja sosiaalivakuutusmaksujen aen-
tamiseen ja vaarantaa tata kautta sosiaaiturvan rahoituksen. Vakutus riippuu pajolti sita,
miten verotus vaikuttaa kotitalouksien, yritysten ja tyémarkkingjarjestéjen toimintaan.
Mikdli kotitaloudet arvostavat veroillaja sosiaalivakuutusmaksuilla rahoitettavia palvel ui-
ta ja toimeentuloturvaa, ovat he vamiimpia hyvaksymaan hieman kiredmman verotuksen
jamatalamman nettotulotason. Kyse e valttamétta ole pelkastéén kunkin kotitalouden itse
saamista toimeentul oturvaetuuksista tai palveluista. Sosiaaliturvan takaama yhtei skunnan
koheesio ja sen myoOnteinen vaikutus asuinymparistoon voivat olla arvo sindl&an. Vastaa-
vadti yritysten sijoittumispddtoksiin vaikuttavat monet tekijét. Verotuksella voidaan taata
toimiva infrastruktuuri, koulutettu ja terve tydvoima seka yhteiskunnallisesti vakaat olot.
Taloin verotuksen pienet tasoerot elvéat vattamétta ole sijoittumista ensisijai sesti maaraé-
vatekija

K okonaisveroaste on Suomessa korkeampi kuin EU-maissa keskimaarin. Seka Ruotsissa
ettéd Tanskassa veroaste on kuitenkin selvasti meita korkeampi ja ero esimerkiks Rans-
kaan, Belgiaan ja Itévaltaan on pieni. Uusissa EU-maissa, aivan |8hiaueillamme, verotus
on selvasti keveampédad kuin Suomessa. Tulevaisuuden haasteita arvioitaessa muut EU-
maat elvét vattamatta ole ainoa keskeinen vertalluryhma. Useat EU-maat kamppailevat
samojen sosiadliturvan rahoituskysymysten kanssa kuin mekin. Globaalissa taloudessa
kiinnostavimmat vertailujen jakolinjat saattavatkin kulkea EU-maiden ja muiden maiden
vdilla

Korkean kokonaisveroasteen ohella huolta on kannettu erityisesti tyon kiregsta verotuk-
sesta. Erés tapa havainnollistaa tyon verotusta on laskea palkansagjan tuloverojen seka
palkansagjan ja tytnantgjan maksamien sosiaaliturvamaksujen osuus kokonaistyévoima:
kustannuksista. Keskituloisella palkansagjala ndin mééritelty pakkaverokiila on Suomes-
sa korkeampi kuin useimmissa muissa OECD-maissa. Tuloverotuksen keventaminen on
kuitenkin supistanut palkkaverokiilaa 1990-luvun puolivéliin verrattuna.
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Kuvio 11. Kokonaisveroaste eraissa OECD-mai ssa vuonna 2002, %
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Lahde: OECD, Revenue Statistics 1965—-2003 - 2004 edition

Kokonaisverokiilaan sisdllytetéén edella mainittujen verojen ja sosiaalivakuutusmaksujen
lisdks myGs arvio kotitalouksien kulutukseen siséltyvista véillissta veroista. Kansainva
lisissa verokiilavertailuissa tama tekija jatetéan usein tarkastelun ulkopuoléelle, koska ver-
tailukelpoisten arvioiden teko on vaikeaa. Suomessa tdma osa kokonaisverokiilaa kasvoi
hieman 1990-Iuvun jakipuoliskolla energiaverotuksen kiristymisen myota.
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Kuvio 12. Palkkaverokiila eréissa OECD-maissa vuosina 1995 ja 2003, % ty6voi-
makustannuksista. Keskituloinen perheeton palkansagja
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Palkkaverokiila: Tyontekijan tuloverot ja sosiaalivakuutusmaksut + tydnantajan sosiaa-
livakuutusmaksut, prosenttia tydvoimakustannuksista. Lahde: OECD

Kansainvdisten tutkimusten perusteella tyon kired verotus nayttdis jossain méérin hel-
kentavan tyollisyytta. Verotuksen jatyollisyyden vélinen yhteys ndyttaa kuitenkin riippu-
van myos sitd, miten palkanmuodostus tydmarkkinoilla tapahtuu. Suomen kaltaisissa
maissa, joissa palkkaneuvottelut kdydaan yleensa keskitetysti, ef verotuksella tuoreimmis-
sa tutkimuksissa ole voitu havaita merkittavia tyollisyysvaikutuksia® Toisaalta on myds
esitetty, ettd keskitettyihin palkkaneuvotteluihin saattaa sinénsa liittya piirteits, jotka hei-
kentavét tydllisyytta. Erilaisten matal apalkkaerien seké véillisten tydvoimakustannusten
seurauksena kokonaistyovoimakustannukset saattavat matalan tuottavuuden aloilla olla
este tyollisyyden kasvulle. Erityisesti tdma koskis yksityisen palvelusektorin tyollisyytta.
Keskitetyt palkkaneuvottelut voivat yhdessd muiden instituutioiden (ty6ttomyysturva)
kanssa myds heikentéda tyomarkkinoiden sopeutumista talouden rakennemuutoksiin tai

erilaisiin ulkoisiin ” sokkeihin”.
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Tyon verotuksen ohella tutkijat kiinnittdvét huomiota muihin tekijoihin, joiden vaikutus
eri maiden véalisin tyollisyyseroihin sagttaa olla verotusta huomattavampi. Téllaisia teki-
joita ovat muun muassa erot sosiaaliturvassa ja tyomarkkinoiden toiminnassa. Nakemysta
sosiaaliturvan vaikutuksesta tydllisyyteen on mielenkiintoista verrata OECD:n tutkijoiden
selvitykseen, jossa pyrittiin arvioimaan sosiaalimenojen vaikutusta talouskasvuun.” Ko-
konai suutena suurten sosiaalimenojen havaittiin hidastava talouskasvua. Huomionarvoista
kuitenkin oli, ettéd sosiaalimenojen vaikutus talouskasvuun riippui sosiaaliturvan raken-
teesta. Panostus " aktiiviseen” sosiaaliturvaan néytti lisd8véan talouskasvua, kun taas " pas-
sivisen” sosiaditurvan kasvattaminen hidasti talouskasvua.

Veroastevertailujen ongelmat

Veroastevertailuihin liittyy samoja ongelmia kuin sosiaalimenojen vertailuihin. Verotuki-
en muodossa myonnettavét tuet laskevat veroastetta verrattuna tilanteeseen, jossa tuki
myo6nnetd8n suorana verorahoitteisena tulonsiirtona. Tarvittaessa verotuen perusteet voi-
daan mééritella siten, etta seka tuen madra etté erilaiset kannustinvaikutukset ovat 18hes
samanlaiset kuin suorassa tulotuessa. Esimerkiks lapsilisgj&rjestelmamme voitaisiin peri-
adtteessa korvata jarjestelmdlld, jossa lasten vanhemmat olisivat oikeutettuja nykyisen
lapsilisén suuruiseen verosta tehtévaén vahennykseen. Ne lapsiperhedt, joille @ olis ker-
tynyt vahennysta vastaavaa maaraa maksettavia veroja, olisivat oikeutettuja kayttdméatto-
man vahennysosan suuruiseen tulonsiirtoon (ns. non-wasteable tax credit). Vuonna 2001
vain noin joka kymmenes |lapsiperhe maksoi tuloveroja véhemman kuin sai lapsilisa
Kuvittedlisen uudistuksen seurauksena seké veroaste ettd sosiadimenojen BKT-suhde
laskisivat. Kyse olisi [ahinnakirjanpidollisesta muutoksesta, silla lapsi perheiden nettotul ot
tai kannustimet eivét juurikaan muuttuisi.®

OECD on verokiilatarkastel uissaan pyrkinyt ottamaan huomioon maiden valiset erot per-
hetukien kanavoimisessa vahentamalla verokiilasta kotitalouksille maksetut "yleiset per-
hetuet” eli Suomen kohdalla lapsilisét. Tama korjaus el ota huomioon muita ty6ssakéyvi-
en lapsiperheiden toimeentuloon vaikuttavia verorahoitteisia etuuksia ja paveluja. ES-
merkiks Suomessa kunnallisesta pédivahoidosta vain pieni osa rahoitetaan palveluiden
kayttdien maksuilla. Padosin paivahoito perustuu verorahoitukseen. Maissa, joissa e ole
dentavaa tukijérjestelméad, lapsiperheet joutuvat maksamaan huomattavasti suurempia
hoitomaksuja. Korkeat hoitomaksut sek& péivahoidon saatavuus ylipdansi voivat muo-
dostaa huomattavan kynnyksen erityisesti ditien osallistumiselle tydelamaan.

Edella havaittiin, etta yksityisten sosiaaimenojen sisdllyttaminen sosiaalimenoihin muut-
taa oledlisesti maiden suhteellista asemaa sosiaalimenovertalluissa. Myos veroastevertai-
luissa joudutaan pohtimaan, mita veroihin siséllytetdan. K okonaisveroasteeseen lasketaan
yleensa verot jalakisdétel set sosiaditurvamaksut. Sen sijaan seka tyomarkkinoilla sovittu-
jen liséel8kegarjestelmien etta yksityisten eldkevakuutusten maksut jaévét tarkastelun ul-
kopuolelle. Jo pelkastdan tyomarkkinoilla sovittujen lisael 8kejérjestelmien vakuutusmak-
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sujen huomioon ottaminen muuttaa kuvaa verotuksen tasosta. Suomessa tyomarkkinoilla
sovittujen lisaeldkedrjestelmien merkitys on vahanen. Sen sjaan kevedn verotuksen
maana tunnetussa | so-Britanniassa lisael ake érjestelmien vakuutusmaksut ovat huomatta-
vel.

Kuvio 13. Kokonaisveroaste ja tyomarkkinoilla sovittujen lisael ke &rjestel mien vakuu-
tusmaksut suhteessa bruttokansantuotteeseen vuonna 2000, %
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Lahde: Eldkemaksutaso erdissa EU-maissa (2003), Eléketurvakeskus

1.4 Tuottavuus, tyollisyysjatyokyky

Ty6voiman tuottavuus selittda ylivoimaisesti suurimman osan hyvinvoinnin ja talouden
kasvusta. OECD:n tekeman arvion mukaan tuottavuus sdlitti 1990-luvulla vahintdan yli
puolet OECD-maiden talouksien kasvusta. Tuottavuus méarittyy pitkalle tyokyvyn kautta.
Tyokyvylla tarkoitetaan seka yksil6on etta tyohon liittyvien tekijoiden kokonaisuutta, jot-
ka ovat téarkeita tyontekijan kyvylle suoriutua tyoelamassé. Tyokyky nahddan prosessing,
jossa yksilon voimavarat ja tyo ovat vuorovaikutuksessa. Tyontekija kéayttéd ja soveltaa
voimavarojaan tyossa, mutta lopputulokseen vaikuttavat tyoyhteisd, tyoympéaristd seka
tyon fyysiset ja henkiset vaatimukset.
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Tyokyky luo perustan yksilon tyollistyvyydele. Tyollistyvyytta voidaan tukea erilaisilia
tuki- ja pavelujarjestelmillg, ty6- ja eékeansdadanndlla sekd yhteiskunnassa vallala
olevillaarvoillaja asenteilla. Nama vaikuttavat yrityksen rekrytointipédtoksiin ja kotital o-
uksien p&dtoksiin tarjota tydvoi maansa.

Kuvio 14. Tyokyky, tydllistyvyysjatydllisyys
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Tuottavuus ja kansakunnan kilpailukyky elvat madédréydy vain yrityksen sisdlld, vaan hy-
vinvointipolitiikalla — sosiadli- ja terveyspolitiikalla seké koulutuspolitiikalla — on huo-
mattava vaikutus Suomessa toimivien yritysten menestykseen. Kuviossa 15 on havainnol-
listettu tyG— ja perhe-el@man vélisa yhteyksia. Useat tuottavuuteen vaikuttavat tekijét ku-
ten terveys, ammattitaito ja tyOhyvinvointi elvat maéraydy vain tyoelaman piirissa. Per-
hepolitiikka ja muu yhteiskuntapolitiikka vaikuttavat merkittévasti ndihin tuottavuuden
kannalta merkittgjiin tekijoihin.
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Kuvio 15. Ty6- ja perhe-eldmén yhteensovittaminen
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Yritystason nékemys

Henkil6n tuottavuus riippuu seké tyontekijan ominai suuksista etta yrityksen kyvysta kéayt-
tuksessa. Yritykset investoivat henkil6st6onsa ja vastavuoroisesti tyontekijat vaikuttavat
toimillaan e vain yrityksen menestykseen vaan sen kulttuuriin jajohtamisstrategioihin.

Y rityksen investoinnit henkil0st6on kattavat a) palkka- ja muut korvaukset, b) tyoterveys
jatydsuojeluinvestoinnit, tydympéristdinvestoinnit ja c) tydtaitojen kehittéamisinvestoinnit
ml. tyGssé oppiminen vastaamaan teknologisia haasteita. Yrityksen kulttuuri ja johtami-
nen vaikuttavat tyohyvinvointiin.

Tyohyvinvointi on ehk& merkittavin, yksittdinen tuottavuuteen vaikuttava tekija. Tyohy-
vinvointi sisdltéa yrityksen ja sen henkiloston keskindisen luottamuksen. Luottamus n&
kyy yrityksen tavasta sopeuttaa toimintansa ikarakenteen, globalisaation seka teknologian
jatalouddlisen kehityksen asettamiin haasteisiin. Taéhén vaikuttaa osataan eldke- ja muu

tivaatioon huol ehtia terveydestéén ja ammattitai dostaan.

Yhtei skunnallinen nékemys

Tyohyvinvointi on madréava tekija henkilon pédéttaesss, haluaako héan jatkaa tydelamassa
va pyrkiikd han jotakin vayléa pitkin tyoelaman ulkopuolelle. Taméan vastinparina on
tyontekijan kokemat velvoitteet tydelaman ulkopuolella. Esimerkiks hoitovelvoitteet
omiavanhempiata puolisoa kohtaan voivat olla tydel amasté poistumisen taustalla.
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Perhepolitiikka lasten péaivahoitopalveluineen luo perustan naisten tasa-arvoisdlle osdlis-
tumiselle tybelaméan. Perheenjasenten keskinainen vastuu arjen tehtévista luo perheen si-
sdistd hyvinvointia ja keskindista tasa-arvoa, jolla on suora vaikutus tyohyvinvointiin.
Vapaa-ailkana henkild voi harrastaa terveytta edistévia aktiviteettgjd, kouluttautua ja yll&
pité& sosiaalisia verkostojaan. Néilla on suora vaikutus tyokykya selittéviin muuttujiin ku-
ten terveys ja ammattitaito. Sosiaalisesti kestévan kehityksen ndkokulmasta henkilon
gjankaytto tyohon, arjen askareisiin ja virkistaytymiseen tulee olla tasapainossa. Tasapai-
no vaihtelee ihmisen elinkaaren aikana.

1.5 Sosiaali- ja terveysministerion strategiset tavoitteet ja ohjelmat

Sosiadli- jaterveysministerion kuus strategista tavoitetta, jotka edistavét hallitusohjel-
man toteutumista ovat

terveyden ja toimintakyvyn edistéminen

tyoel@man vetovoiman lisdaminen

syrj&ytymisen ehka seminen ja hoito

toimivat palvelut ja kohtuullinen toimeentul oturva

|apsiperheiden hyvinvointi

sukupuolten tasa-arvo

Strategisten tavoitteiden saavuttamiseks sosiadli- ja terveysministerion hallinnonalala on
kaynnistetty useita ohjelmia ja hankkeita. Naista hallitustason seurantaan nostetut hank-
keet on taulukossa 4 ryhmitelty eri strategisten tavoitteiden alle. Taulukossa mainittujen
hankkeiden lisdks sosiaali- jaterveysministerion hallinnonalan muita keskeisia hankkeita
ovat sosiadi- ja terveydenhuollon tietouudistus 2005 seka hallinnonaan tul osohjauksen
kehittaminen. Tavoitteiden toteutumista edistetddn edelleen lainsdadant6a kehittamadlla ja
sihen liittyvalla perinteisella vamistelu ja selvitystydlla Ainoastaan osa tasta tyosta teh-
daén ohjelmien yhteydessa
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Taulukko 4. Sosiaali- jaterveysministerion hallinnonalan strategiset tavoitteet janiita

tukevat hankekokonaisuudet
Vaestonter- | Tyoeldaman | Syrjaytymi- | Toimivat pal- | Lapsiperhei- | Sukupuolten
veyden ja vetovoiman |sen ehkaisy |velutjakoh- |den hyvin- tasa-arvon
toimintaky- |lisdédminen |jahoito tuullinen toi- | voinnin edis- | edistéaminen
vyn edista- meentulotur- | tdminen
minen va
Kansanter- | VETO- Kansadllinen |Kansalinen | Perhepoliitti- | Kansallinen
veys2015- | ohjelma 2003- | kdyhyyden ja | terveyden- nen strategia | toimintaoh-
ohjelma 2007* sosiaalisen huollon hanke jelmatasa-
syrjaytymisen | 2002-2007 arvon toteut-
vastainen tamiseksi (ml.
suunnitelma tasa-arvon
2003-2005 vatavirtais-
taminen valti-
onhallinnos-
sa)
Alkoholioh- | TyGterveys- Sosiaalialan | Perhepoliitti-
jelma2004- | ohjelma 2015 kehittémis- nen tavoite ja
2007 hanke 2003- | toimenpide-
2007 jasos- |ohjelma
adli- jater-
veydenhuol-
lon tavoite- ja
toi mintaoh-
jelma 2004-
2007
Huumausai-
nepoliittinen
toimenpide-
ohjelma
2004-2007
Vanhuspoaliit-
tinen toimin-
tasuunnitel-
ma

* Vatakunnallinen toimenpideohjel ma tydsséol oajan jatkamisesta, tydssa jaksamisesta ja kun-

toutuksesta

Sosiadli- jaterveysministerion halinnona an toimintaan vaikuttavat hallituksen nelja poli-
tilkkkaohjelmaa, jotka ovat tyollisyysohjelma, yrittdyyden politiikkaohjelma, tieto-
yhteiskuntaohjelma ja kansalaisvaikuttamisen politiikkaohjelma. Sosiadli- ja terveysmi-
nisterio osalistuu naistéa kolmeen ensmmaiseen ohjelmaan. Tassa julkaisussa on esilla
tyollisyysohjelmaan sisdityva tydeldman vetovoiman lisédmisen edistdmiseks asetettu
Veto —ohjelma.
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Strategisten tavoitteiden saavuttamista edistévat myds muiden hallinnonalojen strategiat
jaohjelmat. Y mpdaristoministerion valmistelema asuntopoliittinen ohjelma vuosilie 2004-
2006 muodostaa térkedn osan syrjaytymisen ehkéisemiseen ja hoitoon téhtéévasta strate-
giasta. Tyoministerion tyopolitiikan strategia vuosille 2003 - 2007 - 2010 sisdtéa puoles-
taan seké tyoeldman vetovoimaa lisédvia etta syrjaytymista ehkaisevia ja hoitavia toimen-
piteitd. Opetusministerion Noste-ohjelman tavoitteena on kohottaa vahiten koulutusta
saaneen aikuisvaeston koulutusta. Halituskauden kattavan valtion ja kuntien vélisen pe-
ruspalveluohjelman avulla pyritéén parantamaan kuntien tehtévien ja velvoitteiden rahoi-
tuksen tasapainoa ja ennakoitavuutta. Talla on erityinen merkitys sosiadli- ja terveyspal-
veluiden saatavuuden turvaamisessa. Peruspa veluohjelmaan osittain liittyvana hankkeena
toteutetaan valtiovarainministerion johtama tuottavuuden toimenpideohjelma. Myds sosi-
adi- jaterveysministerion hallinnonaalla tullaan laatimaan ja kdynnistdmaan oma tuotta-
vuusohjelma. Sosiadli- ja terveysministerion hallinnonalan toimintaan vaikuttaa edelleen
kauppa- ja teollisuusministerion vuonna 2004 uudistetut strategiset linjaukset kilpailu- ja
kauppapolitiikasta.
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|1 Terveyden jatoimintakyvyn edistaminen

Terveyden jatoimintakyvyn edistamisen vaikuttavuustavoitteet

V &estoryhmien véliset terveyserot supistuvat

Nuorten aikuisten miesten tapaturmainen ja vakivaltainen kuolleisuus alenee
V dhennetdan alkoholista aiheutuvia kansanterveydellisia haittoja
Ty0oikaisten ty6- ja toimintakyky kohenee

Yli 75~vuotiaiden toimintakyky paranee

Vanhusten kotona asuminen ja selviytyminen paranee

Vammaisten mahdollisuus osallistua tyoel @maan kohenee

Vaeston elinika on noussut ja toimintakykyisten elinvuosien mééra on lisdantynyt. Ter-
veydentila on kehittynyt pd&osin myonteisesti kaikissa ikdluokissa ja molemmilla suku-
puolilla. Myonteisen kehityksen suurimmat uhat ovat véaeston selva lihominen ja alkoho-
likulutuksen lisééntyminen. Lisdks syrjaytyminen on muodostumassa suureksi uhaks
kansanterveyden suotuisalle kehitykselle. Vaestéryhmien valiset terveyserot ovat edelleen
suuret ja erot ndyttavét jopa kasvavan. Tupakka ja akoholi selittévét puolet vaestoryhmi-
envdisistaeroista

Jotta kansanterveys kehittyis myodnteiseen suuntaan on ensiarvoisen térkedta saada ihmi-
set tiedostamaan omien valintojensa ja elintapoj ensa vaikutus omana terveydentilaan. Pe-
rusta terveeseen aikuisk&an ja toimintakykyiseen vanhuuteen luodaan jo lapsuudessa ja
vedlisempaén suuntaan. Ennaltaehkéisevaan toimintaan ja terveysvalistukseen panosta-
minen ovat hapoja keinoja, joilla voidaan saadaan merkittévia terveydenhuollon sédstoja
tulevina vuosina. Taman lisdks tarvitaan ihmisten elinoloja tasaavaa yhteiskuntapolitiik-
kaa, mikdi hautaan kaventaa vaestéryhmien terveyseroja. Myds palvelujarjestelman tu-
lee pienentda terveyseroja.

2.1 Terveys 2015- kansanterveysohjelma

Valtioneuvoston periaatepdatts Terveys 2015 —kansanterveysohjelmasta linjaa kansallista
terveyspolitiikkaamme. Strategian padpaino on terveyden edistémisessa. Ohjelma ulottuu
yli halintosektoreiden, silla kansanterveys méaréytyy paljolti terveydenhuollon ulkopuo-
lissta asoista: eamantavoista, einympéristostd, tuotteiden laadusta seka yhteison terve-
ytta tukevista ja vaarantavista tekijoistd. Myos kansainvélisessd yhteistytssa tehdaan
enenevasti suomalasten terveyteen vaikuttavia paétoksd. Ohjelmassa esitetdan kahdek-
san kansanterveyttd koskevaatavoitetta:
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1. Vuonna 2015 terveen elinajan odote noussut kaksi vuotta vuodesta 2000

Kuvio 16. 35-vuotiaan elingjan odote vuosina 1971-2002

Vuotta
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~
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g8 8 03 s 3
— [{e] — [(o] - [{e)
= ~ %) © o o3}
S ) 2 2 3 2
Naiset M iehet Ero‘

Lahde: Tilastokeskus

Tavoitteena on lisdté nimenomaan terveité elinvuosia eika vain elinvuosia. Tietojaterveen
eling an odotteen kehityksesté on kuitenkin saatavissa vain aika gjoin. Niinpé seuraavassa
on tarkasteltu elingjanodotteen kasvua.

Elingjanodote on kasvanut edelleen ja se nayttda lisdnneen terveitad ja toimintakykyisia
elinvuosia. Véaeston toimintakyvyn kohentuminen antaa viitteita Siitd, etta asetettu tavoite
voidaan saavuttaa tai jopa ylittda. My6s miesten ja naisten valinen ero on hieman pienen-
tynyt, mutta ero on edelleen kansainvalisesti suuri. Merkittavin uhka myonteisele kehityk-
selle on lihavuuden yleistyminen ja alkoholin k&yton lisdantyminen.
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2. Sukupuolten, eri koulutusryhmien ja ammattiryhmien valisten kuolleisuuserojen

pienentyminen viidenneksella

Kuvio 17. 35-vuotiaan elingjan odote koul utuksen mukaan vuosina 1971-1995
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Lahde: Kansanterveydlaitosja Tilastokeskus

Kuvio 18. 35-vuotiaan elingjan odote sosiaaliryhman mukaan vuosina 1971- 2000
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Lahde: Hyvinvointikatsaus 2/2003; Tapani Vakosen tutkimusryhman julkai semattomia tuloksia
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Elingjanodotteet ovat kasvaneet seka miehilla ettd naisilla kaikissa sosiaaliryhmissa. Su-
kupuolten vainen elinganodotteen ero on pienentynyt tasaisesti. Sen sijaan sosiaaliryh-
mien valiset kuolleisuuserot eivét ole kaventuneet. Elingjan odotteen pidentyminen on ol-
lut suurinta korkea-asteen koulutuksen saaneilla toimihenkilGilla ja pienempi perusasteen
koulutuksen saaneilla tyontekijoilla ja maanviljdijdilla. Miehilla sosiaaliryhmien valiset
erot ovat viime vuosina jopa hieman kasvaneet. Suurin syy kuolleisuuden laskuun on se-
pelvaltimotaudin nopea vahentyminen. Sen sijaan kuolleisuus alkoholiin on lisééntynyt ja
se kasvattaa eniten kuolleisuuseroja.

Kuolleisuuseroihin vaikuttavat erityisesti eldméntavat ja elinolot. Tupakkaja akoholi se-
littévét puolet véestoryhmien valisista eroista. Yksiléiden ja yhteisdjen valinnat ovat ter-
veyden kannalta tarkeitd. Alkoholiverotuksen ja alkoholijuomien hintojen alentumisesta
seuraavan kulutuksen kasvun vaarana on, etta alkoholikuolemat lisdantyvét edelleen ja
kasvattavat entisestdan vaestoryhmien valisi kuolleisuuseroja

Véeston koulutustaso on noussut ja tietoa osataan kayttéa yha paremmin, mik& antaa
mahdollisuuksia terveyden edistéamiselle. Tietoaterveyteen jasiihen vaikuttavista tekijois-
ta on tarjolla runsaasti. Haasteena on tuottaa ja esittéa tdma tieto sellai sessa muodossa, et-
ta niin kansalaiset itse kuin pédéttgédt eri tahoilla ymmartéavét vaintojensa ja tekojensa
mahdolliset vaikutukset omaan ja kansanterveyteen. Véaestoryhmien véliset terveyserot
akavat kehittyd jo lapsuudessa ja siks on térkeéta vaikuttaa erityisesti lasten ja nuorten
seké heidan vanhempiensa terveystottumuksiin.

Kuolleisuuseroja voidaan pienentda tyo-, koulutus- ja sosiadipolitiikalla. Kunnat voivat
merkittéavasti vaikuttaa vaeston terveydentilaan. Ne tekevédt merkittéavia elinympéristéon,
hyvinvointipalveluihin, koulutukseen, turvallisuuteen ja tasa-arvoon liittyvia pdatoksia.
Suomessa on luotettu siihen, ettd universaalit palvelut tasaavat eroja automaattisesti. Vii-
meiset tutkimustulokset viittaavat kuitenkin siihen, etta terveyspalvelut kohdistuvat eriar-
Voisesti.
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3. Lasten hyvinvointi lisdantyy, terveydentila paranee, turvattomuuteen liittyvat oireet
ja sairaudet vahenevat merkittavasti.

Kuvio 19. Imevaiskuolleisuus” vuosina 1990-2002
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Perinataalikuolleisuus |

") Alle vuoden i&ssi kuolleet (pl. kuolleena syntyneet) 1 000 el &véna syntynytté kohti syntyméa-
vuoden mukaan
Lahde: Tilastokeskus

Kuvio 20. Tervehampaisten osuus 3-18 —vuotiaista vuosina 1988, 1991, 1994, 1997 ja
2000, %

1988 1991 1994
Lahde: Sosiaali- jaterveysministerit

1997 2000
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Seka imevéis- ettd perinataalikuolleisuus ovat aentuneet edelleen. Yleiskuva lasten ter-
veydentilasta on melko hyva, mutta alergiat, astmajadiabetes ovat yleistyneet. Myos las-
ten hampaiden tilanne on pitkalla aikavalilla kehittynyt myonteisesti, mutta viime vuosina
hyva kehitys on pyséhtynyt ja tilanne nayttéd hieman helkentyneen. Myo6s lasten lihomi-
nen nayttéd yleistyvan hdyttéavasti ja uhkaa muodostua merkittdvaks uhaks lasten ter-
veydelle.

Suurin osa lapsista voi hyvin tai aiempaa paremmin, mutta samalla myds pahoinvoivien
maara kasvaa. Lasten terveyden uhkina ovat turvattomuuteen liittyvét oireet ja sairaudet,
kuten mielenterveysongelmat ja sosiaalisen kehityksen héiriintyminen. Lasten terveys a-
kaa muodostua jo sikitaikana, minka vuoks nuorten naisten, erityisesti raskaana olevien,
terveyden edistéminen on tarkeda.

Lasten hyvinvointia on kasitelty tarkemmin kohdassa L apsiperheiden hyvinvoin-
ti/Perhepoliittinen strategia.

4. Nuorten tupakointi véhenee siten, ettd 16-18-vuotiaista alle 15 prosenttia tupakoi;
nuorten alkoholin ja huumeiden kayttoon liittyvét terveysongelmat kyetéan hoitamaan
asiantuntevasti eivatka ne ole yleisempia kuin 1990-luvun alussa

Kuvio 21. Paivittain tupakoivat nuoret vuosina 1991-2003, %
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Lahde: Stakes
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Kuvio 22. Tosihumal aan vahintdan kerran kuukaudessa juovien nuorten osuus vuosina
1991-2003, %
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Lahde; Stakes

Kuvio 23. Huumetarjontaa viimeksi kuluneen vuoden aikana kohdanneet nuoret vuosina
1991-2003, %
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Nuorten tupakointi ja alkoholin humalahakuinen kéyttd ovat vahentyneet hieman viime
vuosina. Kehitys on ollut myonteista erityisesti 14-vuctiailla tyt6illa ja pojilla seka 16-
vuotiailla pojilla. Sen sijaan 18-vuotiaiden tyttdjen seké humal ahakuinen alkoholin kayttd
etta tupakointi ovat yleistyneet. 18-vuotiaiden poikien humalguominen on pysynyt ylei-
send. Viimeismmét tiedot nuorten alkoholin kaytosta viittaavat kuitenkin alkoholin kay-
ton yleistymiseen jalleen vuonna 2004. Nuorten kohtaama huumetarjonta on kaantynyt
laskuun viime vuosina kaikissa ikaryhmissa.

Y lipainoisuus, syomishéiriét ja psykosomaattiset oireet ovat yleistyneet. Huolestuttavaa
on se, etté nuorten ylipainoisuus lisdantyy tdla hetkella Suomessa nopeammin kuin muun
ikdisten. Kiireinen e@mantyyli on lisannyt nuorten tapaa sydda makeita ja rasvaisia véi-
paoja. Elintapojen muutos ndkyy myds virvoitusuomien ja makeisten kulutuksen voi-
makkaana kasvuna. Lihomiselle ovat erityisen dttiita liikapainoisten ja vahan koulutettu-
jen vanhempien lapset seka vahan liikuntaa harrastavat | apset.

Ongelmallisessa sosiaalisessa ymparistossa el évilla ja sosiaalisesti huono-osaisilla nuoril-
laon muita nuoria suurempi riski siihen, etta epéaterveelliset elintavat kehittyvat pysyviksi.

Nuorten terveyttd edistetéén parhaiten lisdamalla heidan tietoaan terveydestd ja siihen
vaikuttavista tekijoista seka hel pottamalla terveytta edistévien valintojen tekemista. Nuor-
ten terveyttd voidaan edistda kohentamalla oppilaitosten tydskentel yol osuhteita, liséamal-
la eri tahojen yhteistyota nuorten syrjéytymisen ja huonon terveyden noidankehan murta-
miseks seka tukemala nuorten harrastus- ja liikunta sekd kulttuurimahdollisuuksia
Nuorten terveystietojen lisddmiseks tulee kouluihin vuonna 2005 uusi oppiaine, terveys-
tieto, jonka tavoitteena on muun muassa saada nuoret kiinnostumaan terveydestd, teke-
maan terveytta edistévia valintoja ja huolehtimaan itsestéén. Téhan kuuluu riittéavasta hy-
gieniasta huolehtiminen niin suun ja hampaiden kuin yleisterveyden osalta.

Kouluympéristd voi tukea nuoria myos tarjoamalla tervedlisa vdipaloja ja vattamala
makeisten ja virvotus uomien myyntia koulussa. Elokuussa 2004 annetut koul uterveyden-
huollon laatusuositukset painottavat, ettd kouluterveydenhuollossa on riittavasti osaavia
tyontekijoité, kouluterveydenhuollon palvelut ovat helposti koululaisten ja perheiden saa-
tavilla seka koululaisten hyvinvointia jaterveytta seurataan terveystarkastuksilla.
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5. Nuorten aikuisten miesten tapaturmainen ja vakivaltainen kuolleisuus alenee
kolmanneksella 1990-luvun lopun tasosta.

Kuvio 24. 15-34 —vuotiaiden miesten ja naisten ikavakioitu itsemurha-, tapaturma- ja
alkoholikuolleisuus vuosina 1992-2002 (100 000 asukasta kohden)
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Lahde: Tilastokeskus

Nuorten miesten itsemurhat ovat merkittdva kansanterveydellinen ongelma. Nuorten
miesten itsemurhakuolleisuus on viime vuosina vahentynyt selvéasti. Sen sijaan tapatur-
makuolleisuus kéantyi 1990-luvun alun myonteisen kehityksen jakeen huomattavaan
nousuun vuonna 2001. Suurin syy siihen oli nuorten miesten kuolemat liikennetapatur-
missa. Vuonna 2002 kehitys kdantyi uudelleen laskuun, mutta kuolleisuus oli edelleen
vuoden 1994 tasolla. Nuorten miesten alkoholikuolista aiheutuvien kuolemien maéré on
ennalaan. Nuorten naisten kuolleisuus niin itsemurhiin, akoholiin kuin tapaturmiin on
selvasti miehid alhaisempi jatilanne on pysynyt |ahes ennallaan.

Itsemurhien ehk&isyyn on panostettu aiempina vuosina useilla eri ohjelmilla ja koulutta-
malla hoitohenkil bkuntaa havaitsemaan gjoissa itsemurha-aikeiset, ahdistuneet ja masen-
tuneet seka ohjaamaan heidét hoitoon. Riskinuorten tunnistaminen, nuorten mielentervey-
den héirididen asianmukainen ja mahdollisimman varhainen hoito ovat keskeisimpia toi-
menpiteitd. Itsemurhien ehkaisyprojektien vaikutusta itsemurhakuolleisuuteen on vaikea
arvioida, mutta suomalaisten itsemurhakuolleisuus on vahentynyt selvasti vuodesta 1990.
Alustavat tulokset ehkéisyprojektien merkityksesta ovat kuitenkin rohkaisevia.
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Liikennetapaturmien vahentaminen pysyvasti vaatii edelleen erityisesti nuoriin miehiin
kohdistuvaa jatehoavaa liikennevalistusta. Myds nopeusrajoitukset ovat tehokas keino es-

téa liikennekuolemia.

6. TyGikaisten tyo- ja toimintakyky ja tyoelaman olosuhteet kehittyvét siten, etté ne
osaltaan mahdollistavat tydel amassé jaksamisen pidempaan ja tyosta luopumisen noin

kolme vuotta vuoden 2000 tasoa myShemmin.

Ty6eldman ol osuhteita ja tydsta luopumista tarkastellaan |ahemmin kohdassa Tyoel &

man vetovoiman lisdaminen.

Kuvio 25. Erittéin hyvan/melko hyvan ruumiillisen ja henkisen tyokyvyn omaavien

osuus 25-64-vuotiaista tyollisistéa vuosina 1997, 2000 ja 2003, %
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Lahde: Tyoterveydlaitos

60

—— Tyodssékayvéat 25-64 -vuotiaat miehet
—— Tyossakayvét 25-64 -vuotiaat naiset
Tyossakayvét 25-64 -vuotiaat, kaikki




Sosiaaliturvan suunta 2004

Kuvio 26. Niiden osuus 15-64 -vuotiaista, jotka pystyvét juoksemaan levahtamatta sata
metrid vuosina 1990-2003, %
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Lahde: Kansanterveydaitos

Kuvio 27. 35-54-vuatiaille myodnnettyjen tyokyvyttomyysel 8kkeiden ikavakioitu alka
Vuus vuosina 1996-2003, promillea
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Lahde; Elaketurvakeskus
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Kuvio 28. Paivittain tupakoivat aikuiset vuosina 1988-2003, %
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Lahde: Kansanterveysaitos

Kuvio 29. Ylipainoisten® osuus aikuisista vuosina 1988-2003
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Lahde: Kansanterveydaitos
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Tydikéa sten terveys on yleisesti ottaen kehittynyt myonteisesti. Kuolleisuus sepelvaltimo-
ja sybpésairauksiin on pienentynyt huomattavasti ja veren kolesterolipitoisuus on pienen-
tynyt merkittavasti. Miehet ovat vahentaneet tupakointia. Sen sijaan ikdryhmassa 55-64 —
vuotiaat on tupakointi yleistynyt selvasti seka naisilla etta miehilla Tyoikdisten omaarvio
fyysisestd ja henkisesta tyokyvystéén nayttéd pysyneen jokseenkin ennallaan, mutta tyo-
kyvyttomyysel&kkeelle siirtyminen on yleistynyt. Suuri osa tyokyvyttomyysel8kkeista
myo6nnetddn mie enterveysongelmien vuoksi. Tyd- ja toimintakykya haittaavan sairauden
tal vamman esintyvyys ikaantyvilla on laskenut viime vuosina. Myds niiden osuus erityi-
sesti 55-65 —vuotiaista, jotka pystyvét juoksemaan 100 metria levahtaméttd, on kasvanut.

Lihavuus on yks suurimmista kansanterveydellistéa ongel mistamme. Se aiheuttaa merkit-
tavié terveyshaittoja: aikuisian diabetesta, verenpainetautia ja nivelrikkoa. Suomalaisista
miehista runsas puolet ja naisista |ahes puolet ovat ylipainoisia. Lihavuus on yleisinta va
hiten koulutusta saaneilla. Erityisesti naisilla erot lihavuuden yle syydessa koul utus uok-
kien vailla ovat selvét. Koulutetut ovat kiinnostuneempia terveydestédn ja attiimpia ter-
veysvalistuksdlle.

Tyo- ja arkilitkunnan vahentyminen on merkittéva lihavuutta lisddva tekija Yks syy li-
havuuden yleistymiseen on myds alkoholin lisdantynyt kulutus seké ruoka-annosten ja
pakkauskokojen kasvaminen. Merkittdva osa suomalaisista liikkuu terveyden ja lihavuu-
den ehkéisyn kannaltaliian vaéhan.

Elintapoja on térkedta muuttaa nykyista terved lissmmaéks lisédmalla liikuntaa ja niuken-
tamalla energian saantia. Monipuolinen ruokavalio, kohtuullisuus ruoka-annoksissa ja a-
koholin kaytossa seka liikunnallinen elamantapa ovat avainasemassa taisteltaessa liikaki-
loja vastaan. Liikuntaa lisédmalla on mahdollista parantaa merkittévasti toimintakykya ja
terveytta seka ehkaista lihomista. Jo 5-10 prosentin painon pudotuksella saavutetaan mer-
kittavia terveyshyottyjd Uusimmat lihavuutta ehkéisevét liikuntasuositukset kehottavat
markkinoille erilaisia kevyttuotteita, joiden energiapitoisuus on selvasti pienempi kuin
vastaavan tavallisen tuotteen. Kevyttuotteita tulee kuitenkin sydda vastaava méara kuin
tavallisa tuotteita, jotta energian saanti pienentyis ja paino putoaisi. Toisaalta kevyttuot-
teet saattavat sisdltéd enemman energiaa kuin muut luontaisesti vahan energiaa sisdltavét
elintarvikkeet.

Kuluttgat ja eintarviketeollisuus on saatu vahentamaan suolan kayttoa sinnikkadlla neu-
vonnalla. Samaan tulee pyrkia lihavuuden torjumisessa. Lihavuuden ehkéisya korostetaan
Sydan- ja verisuonitautien ehkasyohjelmassa, Diabetediiton akuistyypin diabeteksen
ehkéi syohjelmassa ja Valtion ravitsemusneuvottel ukunnan toimintaohjel massa.
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7. Yl 75-vuotiaiden keskimaaréisen toimintakyvyn paraneminen jatkuu
samansuuntaisena kuin viimeisten 20 vuoden ajan.

Vanhusten toimintakyvyn paraneminen ja pitkdaikaisen laitoshoidon tarpeen véhenemi-
nen pienentdvét vanhuspalveluiden kustannuksia. Asuntojen ja elinympéristdjen esteettt-
myydella mahdollistetaan kotona asuminen ja toimintakyky kunnon helketessékin. Toi-
mivat julkiset jayksityiset palvelut ehkéisevét osaltaan ongelmiajatukevat toimintakykya
jaomatoi misuutta.

Kotona asuminen mahdollisimman pitkéén on ikdantyneiden kansalaisten toiveiden mu-
kaista. Erityisesti yksin asuville vanhuksille, joiden psyykkinen ja fyysinen toimintakyky
on heikentynyt olennaisesti, tarvitaan kuitenkin turvallisia paveluasuntoja ja kodinomais-
ta laitoshoitoa. 75-84 -vuotiaista 93 prosenttia ja 85 vuotta téytténeista 76 prosenttia asuu
kotona. Loput asuvat palveluasunnoissa, joissa on henkilokunta paikala ympéri vuoro-
kauden, tai ovat pitk&aikaisessa laitoshoidossa vanhainkodeissa tai sairaaloissa. 85 vuotta
tayttdneiden miesten ja naisten valilla selva ero, tdmén ikai sista miehista selvasti suurem-
pi 0sa selvida omassa kodissa kuin vastaavan ikadisista naisista. Tama johtunee osittain Sii-
t&, ettd miehet kuolevat keskiméaérin aikaisemmin kuin naiset. Niinpa useimmillaidkkagk-
s eavillamiehilla on kotonavaimo, joka auttaa tarvittaessa. Sen Sijaan suuri osaiakkaista
naisista asuu yksin. Kotona asuvien idkkadiden osuus on pysynyt viime vuosina léhes en-
nallaan.

Kuvio 30. Kotona asuvien osuus ian mukaan, vuosina 1997-2002, %
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lakkaiden hyvaterveys ja toimintakyky ovat omatoimisuuden ja osallistumisen edellytyk-
séa lakkaiden toimintakyky on kohentunut viime vuosikymmenien aikanaja e ékeldssta
yha suurempi osa selviytyy ilman suurempia vaikeuksia omassa kodissaan ja pystyy liik-
kumaan ulkona ilman ulkopuolista apua. Myonteisesta kehityksesta huolimatta moni i&
kas karsi erilaisista toimintakyvyn rgjoitteesta ja tarvitsee apua péivittaisissa toiminnois-
saan. Erityisesti 85 vuotta tayttaneet naiset tarvitsevat apua paivittéin tai 18hes ymparivuo-
rokauti sesti.

lakkaille ihmisille sd8nndllinen liikunta on vattaméatonta toiminta- ja litkkumiskyvyn tur-
vaamiseks. Arkiliikunnan ohella he tarvitsevat lihasvoimaa ja tasapainoa kehittavaa lii-
kuntaa. Monipuolisen liikunnan avullaiakkaat ihmiset pysyvét hyvakuntoisina ja pystyvét
asumaan kotonaan pidempada. Aivan kuten kuolleisuus ja sairastavuus myos idkké&iden
toimintakyky néyttéd olevan vahvasti yhteydessa henkilon sosioekonomiseen asemaan.
Erot ovat todennékdisesti seurausta ailkaisemmista e @amanvaiheista. Ammattiryhmien va
liset erot ovat séilyneet, mutta erojen kaventumisesta miehilla on viitteita.

|akkaiden terveyden ja toimintakyvyn kehityksen voi arvella jatkuvan suotuisana, kun tu-
levat elékeléiset eivét ole joutuneet tekeméaan fyysisesti yhta kuormittavaa tyéta kuin ai-
emmat ikdluokat ja kuntoutukseen on panostettu aiempaa varhemmin. Toisadta tulevai-
suuden uhkana on lihavuuden yleistyminen ja pahteiden k&yton lisdéntymisen aiheutta-
mat terveysvaikutukset ikéantyneena.

Kevadla 2004 vamistuivat ”Ikédntyneiden ohjatun terveydiikunnan laatusuositukset”.
Niissi painotetaan kuntien roolia ikdantyneiden liilkunnan edistémisessa ja esitetaan, etta
ikdantyneiden kuntoliikunta pitdis sisdlyttéa osaks kuntien hyvinvointipolitiikkaa ja
vanhusstrategiaa. Syksylla 2004 kaynnistyy kansallinen ohjelma, jonkatarkoituksen on li-
sdta erityisesti kotona asuvien ikdihmisten ja heidéan omaistensa tietamysta voimaharjoit-
telun merkityksesta tuki- ja litkuntagimiston toimintakyvylle. Tavoitteena on lisita ni-
menomaan lihasvoimaa liséévan litkunnan harrastusta
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Kuvio 31. Eréissa toiminnoissa vaikeuksia kokeneiden ikavakioitu osuus 65 vuotta tayt-
tanei st vuosina 2000-2001 koulutusasteen mukaan, %
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Lahde: Kansanterveydlaitos (Terveys 2000)
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Kuvio 32. Niiden 75-84 —vuotiaiden osuus, jotka kykenevét litkkuman ulkona yksin
vuosina 1993-2003, %
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Lahde: Kansanterveydaitos

Kuvio 33. Paivittéi sen avuntarpeen esiintyvyys 65-vuotta tayttaneilla vuonna 2000, %
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8. Tyytyvéisyys terveyspal vel ujen saatavuuteen ja toimivuuteen seka koettu oma
terveydentila ja kokemukset ympériston vaikutuksesta omaan terveyteen vahintaan
nykyisella tasolla

Kuvio 34. Terveydentilansa hyvaksi tai melko hyvéks arvioivien osuus ikéryhmittéin
vuosina 1979-2002
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L&hde: Kansanterveyslaitos

K oettu terveydentila on kehittynyt padosin myonteisesti. Noin kaksikolmasosaa pitéaa ter-
veyttaan hyvanata melko hyvana. Kehitys on ollut positiivisinta molemmilla sukupuolil-
la ikéryhmassa 45-74 —vuotiaat. Sen sijaan nuoremmilla naisilla on néhtévissa pienoista
hei kentymista koetussa terveydentil assa.

Terveyspaveluja on kasitelty kohdassa Toimivat palvel ut/Kansallinen terveydenhuollon
hanke. Suomalaiset ovat edelleen pddosin tyytyvéisiaterveyspalveluihin, vaikka merkit-
téviaongelmiaon.

2.2 Alkoholiohjelma 2004-2007

Alkoholiohjelman tavoitteena on alkoholista aiheutuvien haittojen vahentéaminen seka eri-
tyisesti alkoholin kulutuksen kéntéminen laskuun, silla haittavaikutukset ovat suoraan
yhteydessa alkoholin kulutukseen. Ohjelma toteutetaan yhteistydssa eri hallinnonal ojen,
kuntien, kirkkojen, jarjestdjen ja elinkeinoelamén kanssa. Tavoitteena on koota alkoholi-
haittojen ehkéisy- ja vahentémistoimet kokonaisuudeksi, jossa yhteisty6 edistéa tavoittei-
den saavuttamista. Keskeiset tavoitteet on méaaritelty valtioneuvoston akoholipolitiikan
linjauksi sta tehdyssa peri aatepadtok sessa.
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1. Alkoholin aiheuttamia haittoja lasten ja perheiden hyvinvoinnille vahennetaan
merkittavasti.

Kuvio 35. Niiden osuus, jotka juovat alkoholia kerralla kuus annostatai enemman véa
hintdan kerran viikossa vuosina 1999-2003
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Lahde: Kansanterveydlaitos

Miesten humal ahakuinen juominen on edelleen yleista - neljénnes miehistéa juo sdannolli-
sesti humalahakuisesti. Naisista nain tekee joka seitsemas. Humaahakuisten 35-54 —
vuotiaiden miesten osuus nayttéa hieman laskeneen vuoteen 2003 asti, mutta viimeism-
mét tiedot kesdlta 2004 viittaavat tilanteen nopeaan huonontumiseen. Humalahakuinen
juominen lisda perhevakivatatapausten méaréa ja akoholin kulutuksen kasvu uhkaa eri-
tyisesti lasten ja perheiden hyvinvointia.

Noin puolet perhevékivaltatapauksista tapahtuu tilanteessa, jossa tekija, uhri tai molem-
mat ovat olleet alkoholin vaikutuksen alaisina. Useimmiten uhri on nainen. Vanhempien
liialinen pahteiden kayttd aiheuttaa perheissa huomattavia ongelmia; varsinkin |apset
kokevat turvattomuutta ja hellle aiheutuu runsaasti erilaisia ongelmia. Lastensuojelun
avohuollossa olevien lasten maara onkin kaksinkertaistunut vuodesta 1994 ja néiden las-
ten mééra on viimeisten tietojen mukaan kasvanut edelleen. Vanhempien péihteiden kéyt-
t6 liittyy noin kolmasosaan |astensuoj €l utapauksista.

Raskauden aikainen akoholinkaytto vaarantaa vakavasti sikion ja lapsen tervetta kasvua.
Noin kuudella prosentilla odottavista &dideista arvioidaan olevan pahderiippuvuus. Suo-
messa syntyy joka vuos noin 650 alkoholin vaurioittamaa lasta. Alkoholiongelma liséé
my6s asunnottomuuden todennakdi syytta.
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Alkoholin kayttétottumuksiin luodaan pohja jo nuoruudessa. Varhain aoitettu alkoholin
kayttd on vakava riskitekija nuoren kehitykselle. Téma vuoks on erityisen tarkedta estéa
ja puuttua nuorten humal ahakuiseen juomiseen. Tutkimusten mukaan suuri 0sa nuorista,
jotka kayttéavéa akoholia runsaasti ovat aikuisina akoholin ongelmakayttgia. Viimel-
simmét tiedot kertovat nuorten humal ahakuisen juomisen yle styneen jaleen.

2. Alkoholikuolemien riskikayttoa ja siita aiheutuvia haittoja vahennetaan merkittavasti

Kuvio 36. Alkoholin vaikutuksena alai sena sattunei den fyysi seen vammaan johtaneiden
tapaturmien osuus kaikista tapaturmista vuonna 2003
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Lahde: Uhritutkimus, Oikeuspoliittinen tutkimuslaitos

Valtaosa vékivatatapauksista on tehty humalassa. Hieman yli puolessa tapauksista uhri
on nainen. Kaikistailmi tulleista vakivaltatapauksista noin 65 prosentissa joko tekija, uhri
ta molemmat olivat alkoholin vaikutuksen aaisia. Tyypillista on, ettd uhrin ollessa mies,
tekija on ollut alkoholin vaikutuksen aainen. Usein myds uhri on talldin ollut humalassa.
Sen sijaan naisen joutuessa vakivallan kohteeksi, on tekija noin puolessa tapauksista ollut
humal assa, mutta uhri itse hyvin harvoin.

Suomessa tapahtui vuonna 2003 noin 42 000 tapaturmaa alkoholin vaikutuksen alaisena.
Tama on nelja prosenttia kaikista tapaturmista. Miesten tapaturmista alkoholitapauksia oli
4,6 ja naisten 3,4 prosenttia. Tilanne oli saman suuntainen vuonna 1997. Luvut ovat to-
denndkdisesti diarvioita. Naisilla akoholin vaikutuksen aaisena sattuneet tapaturmat
ovat lisééntyneet. Suurin osa alkoholin vaikutuksen aaisena tapahtuneista tapaturmista
sattui vapaa-aikana. Alkoholin humal akaytto liséé selvasti riskié joutua tapaturmiin.
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Kuvio 37. Sairaal oiden hoitojaksot alkoholisairauksien®® takia vuosina 19902002
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Lahde: Stakes

Kuvio 38. Alkoholisairauksiin ja myrkytyksiin kuolleet 100 000/ asukasta kohden iké&-
vakioituna vuosina 1990-2002
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Alkoholin runsas pitkdaikainen kayttd merkitsee vakavaa terveysriskid. Vahva humalatila
liséé merkittévasti onnettomuus- ja tapaturmariskia seka lisaéa riskia tehda vakivatarikos

kenne-, ty6-, koti- ja vapaa-gjan tapaturmiin ja onnettomuuksiin.

Alkoholin takia sairaaloissa hoidettujen potilaiden méara nousi nopeasti 1990-luvulla,
mutta on hieman laskenut miehillé jo muutaman vuoden gjan. Alkoholiin kuolleiden mé&a
rét ovat jokseenkin ennallaan 1990-luvun nousun jalkeen.

3. Alkoholijuomien kokonai skulutus ka&nnetaan laskuun

Kuvio 39. Alkoholin kokonaiskul utus asukasta kohden 100 prosenttisena a koholina
vuosina 1990-2005
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Lahde: Stakes

Alkoholin kulutuksen kasvu on suoraan yhteydessa alkoholista aiheutuvien haittojen kas-
vuun. Alkoholin kulutus on viime vuosina kasvanut ja akoholin aiheuttamat terveydelli-
set ja sosiadiset haitat ovat lisdantyneet. Erityisesti naisten juominen on viime vuosina
kasvanut huomattavasti. Matkustgjatuonnin vapauttaminen halvemman hintatason maista
ja kotimaisen akoholijuomien vero- ja hintatason aentaminen tulevat liséamaan edelleen
alkoholin kulutusta nopeasti ja siita aiheutuvia ongelmia. Kesan 2004 aikana rattijuopu-

72



Sosiaaliturvan suunta 2004

musten, pahoinpitelyiden ja paihtyneiden séil6onotot maarét kasvoivat. Kehitys tulee kas-
vattamaan sosiaali- jaterveyspalveluiden tarvetta seka kunnille aiheutuvia kustannuksia.

Alkoholi on edelleen ylivoimaisesti merkittéavin pahdeongelmien aiheuttgja. Alkoholin
haittakustannusten arvioidaan olevan vuosittain 3,0 - 5,2 miljardia euroa. Kustannuksista
vgaa viidennes on valittomia terveydenhuollolle, sosiaalitoimelle seka poliisilie aiheutu-
neita kustannuksia. Merkittava osa kustannuksista on valillisia kustannuksia menetetyn
elaman arvon ja ennenaikaisen kuoleman vuoksi. Alkoholista on my6s tuloja. Vuona
2003 valtio keras alkoholista veroa ja muita maksuja yhteensa 2,4 miljardia euroa. Lisak-
s akoholin valmistus ja myynti tyollistavét huomattavan médran henkil ité. Alkon palve-
luksessa oli vuonna 2003 Iahes 2 600 henkil6a. Ravintoloissa tyéskentelee noin 17 500
henkil6a kokoaikaisesti ja 15 500 osa-aikaisesti. Lisaks ravintolat tyollistéavat merkittd

Alkoholihaittojen vahentdmiseks kokonaiskulutuksen kasvu tulis saada pysdhtymaan,
mieluiten kdannettya laskuun. Tavoitteen saavuttaminen edellyttda hallinnona ojen yhteis-
tyota, erityisesti nuorten akoholinkayttn ehkaisyssa, alkoholin liikenteen turvallisuudelle
ailheuttamien haittojen torjunnassa, yleisen jarjestyksen ja turvallisuuden edistdmisessa
seka rikollisuuden ehkéisemisessa. Kunnat ovat peruspal veluiden tuottajina avainasemas-
sa akoholihaittojen ehkaisyssa ja vahentdmisessi. Tama nakokulma kuuluu pavahoidon,
neuvolatyon, koulutoimen, nuorisotoimen, opiskelija ja tytterveydenhuollon sek& mui-
den terveys- ja sosiaalipal vel uiden toimintaan.

Alkoholihaittojen ehkdisy ja vahentaminen tulee vakiinnuttaa osaks kaikkien hallin-
nonal ojen padtoksentekoa ja toimintaa. My6s vuonna 2002 laaditut péihdepalvelujen laa-
tusuositukset 18htevét tastd nakokulmasta. Liséks tarvitaan akoholin kulutuksen omatoi-
mista hallintaa tukevaa tiedotusta seka lagjaa toimintaa asenteiden muokkaamiseks. Te-
hokas akoholihaittojen ehkaisykeino on riskikuluttgiin kohdennettu ns. mini-interventio.
Silla tarkoitetaan varhaiseen akoholin suur- tai riskikulutukeen kohdistettua neuvontaa ja
juomisen seurantaa, joka tapahtuu |&8kérin tai terveydenhoitajan parin kolmen normaalin
vastaanoton yhteydessé. Riittavilla ja oikearaikaisilla pahdepalveluilla pystytdan vahen-
tamaan alkoholin ongel makéyttod seké siihen liittyvid sosiadlisia haittoja ja terveyshaitto-
ja

Kunnat, kuntayhteisot ja jarjesttt voivat hakea tukea alkoholihaittojen ehkaisyyn ja va
hentémiseen liittyville hankkellle Kansallisen terveydenhuoltohankkeen ja Sosiaaliaan
kehittami shankkeen toimeenpanoon varatuista voimavaroista, terveyden edistamisen méa:
rérahoista sekd Raha-automaattiyhdistykseltéd. Liséks alkoholiohjelman toimeenpanoon
vuosina 2003-2005 on myonnetty miljoona euroa.

Koska akoholiin liittyy lagjasti kansanterveydellisia seké elinkeino- ja tydvoimapoliittisia
nékokulmia, tulis ne kaikki tuoda selvéasti esiin tehtéessa padtoksia alkoholipolitiikasta ja
punnitessa pdatdsten kokonaisvaikutuksia ja kustannuksia. Tutkitusti tehokkaimmat kei-
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not vaikuttaa alkoholinkul utukseen ja haittoihin ovat alkoholimarkkinoiden sééntely ja al-
koholivero. Veroinstrumentti on edelleen kaytettavissa, vaikka kansallisen padtoksenteon
lilkkumavara onkin vahentynyt.

2.3 Huumausainepaliittinen toimenpideohjelma 2004-2007

Valtioneuvosto on antanut periaatepadtoksen huumausainepoliittisesta toimenpideohjel -
masta vuosille 2004-2007. Ohjelmassa esitetddn linjaukset toimenpiteistd huumausaine-
haittojen vahentamiseks. Tavoitteena on huumausainetilanteen pysyva hel pottaminen, vi-
ranomaisten yhteistyon lisdéaminen, asanmukaisten huumehoitopavelujen saatavuuden
takaaminen seké huumeongel mien ehkéisya ja hoitoa koskevan osaamisen kehittéaminen.

Kuvio 40. Huumetrendit
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Lahde: Stakes
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Kuvio 41. Kannabista joskus el@aménsa aikana kokeilleiden osuus eri ikéryhmissi vuosi -
na 1992, 1996, 1998 ja 2002, %
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Lahde: Stakes
Kuvio 42. Huumausai nesairauksien hoitojaksot sairaal oissa ja huumekuolemat vuosina
1993-2002
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Lahde: Stakes
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Kuvio 43. Huumausainerikokset ja huumausai neri koksesta tuomittujen osuus rangais-
tusvangeista vuosina 1990-2002
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Lahde: Stakes

Huumausaineiden kokellut ja ké&ytto lisdantyivat huomattavasti 1990-luvulla. Siirryttéessa
2000-luvulle kehitys nayttéa tasaantuvan ja jopa hieman vahentyvan alle 20-vuotiailla.
20-29 —vuotiaiden huumekokeilut ovat kuitenkin edelleen yleistyneet. Huumeilla nayttda
olevan varsin vahva asema nuorten juhlimiskulttuurissa ja yoel @méassa. Kannabiksen kayt-
t6 on selvasti yleisempaa opiskelijoiden ja naimattomien tai avoliitossa eldvien keskuu-
dessa. Aluedlisesti kannabiksen kayttd on keskittynyt padkaupunkiseudulle seka Eteld
Suomen kaupunkeihin.

Vuonna 2001 saatiin ensimmaiset merkit huumehaittojen kasvuvauhdin tasaantumisesta
huumekuolemien seké uusien HIV-tartuntojen ja C-hepatiittitartuntojen osalta. Vaikka
huumekokeilujen kasvuvauhti ndytt&a taittuvan, haittojen méara nousee edelleen. Ongel-
makayton aiheuttamat haitat ndkyvét hoitoon hakeutumisessa 3-5 vuoden viiveella ensi-
kokeiluista ja aineiden kéyton aloituksesta. Paihdehoitoon hakeutuminen tapahtuu keski-
méaarin 20-vuotiaana. Paihdehoitoon hakeutuneista on naisia noin viidennes. My6s huu-
mausai nerikollisuuden kasvu néyttda tasaantuneen tai jopa hieman vahentyneen. Lahes
joka kuudes vanki istui tuomiota huumausainerikoksesta.
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EU:n lagientuminen saattaa ainakin aluks lisdta huumeiden tarjontaa. Ennakoitavissa ole-
valla alkoholin kulutuksen kasvullavoi olla my6s huumeiden kayton lisdantymisté edisté:
via vaikutuksia. Lisaks lisaantyva mieliaalddkkeiden kayttd voi myos ruokkia huumel-
den kéyttoa.

Huumeiden haittakustannukset ovat suuret, vuositasolla 450-850 miljoonaa euroa. Kus-
tannuksista noin neljannes on valittomia terveydenhuollolle, sosiaalitoimelle seké poliisil-
le aiheutuneita kustannuksia. Merkittéva osa kustannuksista on vdillisd kustannuksia
menetetyn elaman arvon ja ennenaikai sen kuoleman vuoks.

Huumausaineet, pitkéaikaistyottomyys ja syrjéytyminen nivoutuvat kiintedsti toisiinsa
Huumausaineiden kaytto lisda selvasti riskia syrjdytya niin koulutuksesta, tyosta kuin
asumisesta. Toisadta pitkdaikaistyottomyys ja syrjdytyminen luovat helposti hedelmélli-
sen kasvuadustan huumeiden kaytolle. Suomalaista péihteiden kayttéa leimaa aineiden se-
kakayttd. Vataosa suomaaisista suhtautuu kuitenkin edelleen kielteisesti huumeiden
kayttoon.

Huumausai neiden kysynnan vahentamiseen tahtdava huumetyo on lagja-alaista eri hallin-
nonalojen viranomaisten, jarjestdjen, kansalaisten ja yksityisen sektorin paikallista, au-
edllista, valtakunnallista seké kansainvalista yhtei stoimintaa. Huumetyon keskeinen kehit-
témiskohde on péihteita koskevan koulutuksen liséaminen eri viranomaisille ja huume-
tydssa oleville. Peruspal veluissa tydskentelevien tulisi tunnistaa paihteiden ongel makayttod
jaohjata tallaiset henkil6t tarkoituksenmukaiseen hoitoon. Tarkedta on myos kehittéa tai-
toja kommunikoida péihteiden kayttgien kanssa seka kehittda varhaisen puuttumisen toi-
mintamallgja. Erityisen térkeétd on kehittd& kouluissa moniammatillista ehkéisevaa pah-
detytta Huumeiden osalta on vuonna 2001 kaynnistetty |agja opettajien tdydennyskoulu-
tusohjelma. Vuosina 2001-2003 toteutettiin lagja valtakunnallinen huumeaiheinen me-
diakampanja.

Huumeisiin liittyvaé terveysneuvontaa on lisdtty. Ehkai sevassi tydssa painopisteend ovat
olleet nuoret, silla nuoruusian huumekokeilut ja niista kiinnijéaminen antavat huonon en-
nusteen tulevale eldmalle. Sekéa peruskouluun, lukioon ettd ammattilisiin oppilaitoksiin
tulee vuonna 2005 uusi oppiaine "terveystieto”. Paihteiden ehkaisyyn liittyvat kysymyk-
set ovat keskeisia terveystiedon sisédltdalueita. Huumausaineiden kayttorikoksesta ensm-
maisen kerran kiinni j&8neen alle 18-vuotiaan tekoon tulee puuttua tehokkaasti viranomai-
syhteistydll&a

Huumekayttgjien paveluja on kehitetty pitden lahtokohtana ns. matalaa kynnystg, tarkoi-
tuksena on saada ongelmaiset hoitoon mahdollisimman varhai sessa vaiheessa. Huumeon-
gelmaisen saatavilla tulee olla laadukkaita ja monipuolisia péihdepalveluja ja niité tulee
edelleen kehittda syksylla 2002 julkaistun paihdehuollon palvelujen laatusuosituksen mu-
kaisesti. Huumeongelmista karsivien rikostuomion saaneiden integroimiseks yhteiskun-
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taan tulee heille jarjestda rangaistuksen osaks tai sen vaihtoehtona pahdeongelman hoi-
toa.

Poliisin jatullin osalta on keskeista torjua huumausai neiden pdasy maahan. Lisaks poliisi
on tehostanut katutason toimintaa huumetarjonnan ehkéisemiseksi. Suomen huumausai-
netilanteeseen vaikuttaa merkittavasti kehitys ldhidueillamme. EU:n lagjentuminen e ole
pelkk& uhka, vaan myds mahdollisuus lagjentaa Suomen ja Baltian maiden poliisin, tullin
jargavartiolaitosten yhtei stoimintaa j &rj estéytynytta rikol lisuutta vastaan.

Huumeiden kayttdien hoitoon on suunnattu aiempaa enemman varoja. Vuosina 2002-
2003 valtio myons lisamaérarahoja eri ministeridille huumetyéhon, huumehoitoon, huu-
merikollisuuden torjuntaan sekéd ehkaisevaan huumetyohon. Vuonna 2003 nama erillis-
méérdrahat olivat yhteensa 13,5 miljoonaa euroa. Lisaks sosiadi- jaterveysministerio se-
k& Raha-automaetti yhdistys ovat myontaneet vuosittain méérarahoja terveyden edistémi-
seen sekd ehkdisevaan ja korjaavaan huumetydhon.
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[11 TyGelaman vetovoiman lisd&minen

Tyoelaman vetovoiman lisdamisen vaikuttavuustavoitteet

Tyo6hon osallistumisaste eri ikéryhmissa nousee

Tyb6ssdol oalka pitenee vuoteen 2010 mennessa 2—3 vuodella

Sosiaaliturvan kannustavuus lisaéntyy

Sairauspoissaol ot vahenevét

Tyo- ja perhe-eléman yhteensovitus paranee

Ty6tapaturmien tagjuus ja ammattitautien syntyminen vahenevét ja niiden vaka-

vuusaste vahenee

o Tyoterveyshuollon saatavuus jalaatu paranevat ja yhteisty® kuntoutuksen kanssa te-
hostuu

Vaeston ikdrakenne muuttuu pysyvasti toisenlaiseks kuin se on ollut menneind vuosi-
kymmening, koska elinik& on pidentynyt ja syntyvyys aentunut. Suomi kohtaa vaeston
vanhenemisen haasteet muuta Eurooppaa aikaisemmin. Ei riitg, etté vain vanhempien ik&
luokkien tyollisyys kohoais, yhteiskunnan tasapainoinen kehitys vaeatii tydllisyyden ko-
hentumista kai kissa tyo6ikéi sissa i kdl uokissa.

Tehtyjen arvioiden mukaan kunnat tarvitsevat elékkeelle siirtymisen seurauksena vuoteen
2010 mennessé vahintdan 150 000 uutta tyontekijéd. Naista huomattavan osan tulisi sijoit-
tua sosiadi- ja terveysaala. Eldkkedle siirtyvan henkilston korvaamisen liséks tarvi-
taan sosiadli- jaterveysaoille yli 10 000 uutta tyontekijda hoitama vanhenevia suomalai-
sa. Vastaavasti valtion tyontekijoista puolet eli 60 000 siirtyy elékkeelle seuraavan kym-
menen vuoden aikana. Nama muutokset merkitsevét paits kasvavia e@&kekustannuksia
my6s kovaa kil pailua osaavasta tydvoimasta. Julkisen sektorin tydllisyystarpeet eivét saa
syrjayttaa yksityisen sektorin tyollisyystarpeita vaeston ik&antyessi.

Sosiadli- ja terveysministerio vakuttaa hyvaan tyollisyyskehitykseen edistamall& tyovoi-
man ty6- ja toimintakykyd, ammatillista osaamista seka tyéturvallisuutta ja tydhyvinvoin-
tia. Tyoeldmaén vetovoiman vahvistamiseks on yhteistydssa eri ministerididen, tyomark-
Kina- ja yrittd g arjestdjen seka tutkimuslaitosten kanssa valmisteltu vatakunnallinen toi-
menpideohje ma tydssdol ogjan jatkamisesta, tydssa jaksamisesta ja kuntoutuksesta (V eto-
ohjelma 2003-2007).

Useat muut ohjelmat tukevat Veto-ohjelmaa. Tyoterveydaitoksen kaynnistyma 4-
vuotinen KESTO-ohjelma pyrkii jalostamaan tutkimustietoa palvelemaan tytssi jaksa
mista ja tyouran kestoa. Seka valtiokonttorin Kaikuohjelman etta kunta-alan Kuntatyo
2010 —projektin erdana keskeisena tavoitteena on edistéa julkisella sektorilla tyoskentele-
vien tyossgaksamista. Tyoministerion Tydelaman kehittdmisohjelma (Tykes) tukee tyo-
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yhteisdjen kehittéamishankkeita, joissa edistetdan samaan aikaan seka tyon tuloksellisuutta
etta tydelaman laatua. Opetusministerié on yhtei stydssa tyomarkking érjestojen ja tyomi-
nisterion kanssa kaynnistanyt vuosille 2003-2007 gjoittuvan aikuisten koulutustason ko-
hottamisohjelman (Noste). Noste-ohjelman tavoitteena on kohottaa erityisesti vahiten
koulutusta saaneen aikuisvéeston koulutusta.

3.1 Tyéeldaman moniulotteinen muutos

Tydeldma on runsaassa kymmenessa vuodessa muuttunut hyvin monella tavoin. Yritys-
toimintaa hallitsevat yha enemman verkottuminen, aihankinnat ja ulkoistaminen. V aati-
mukset kannattavuuden ja tuottavuuden parantamiseks ovat korostuneet kilpailun kiristy-
essd. Yritykset uudistavat toimintojaan jatkuvasti. Kansainvaisten pagomaliikkeiden va-
pautuminen on vahvistanut maapalloistumista. Pédoma etsii tuottoaan globaalisti. Funk-
tionaalinen tulonjako muuttui 1990-luvulla selvasti pddomatulojen hyvaks.

Tyontekij6iden nakokulmasta kaikki tama merkitsee aikal sempaa suurempaa epavarmuut-
ta. Tyopaikan ja ammatin vaihtoon on tarvittaessa sopeuduttava. Tydajan olis mukaudut-
tava kysynnan vaihtelujen myota jatyovoiman tulisi liikkua alueel lisesti.

Suomen selviytymista 1990-luvun alkupuol en taloudel lisesta lamasta edesauttoivat maltil-
liset tulopoliittiset kokonaisratkaisut. Tydvoimakustannukset kasvoivat nopeammin kuin
tuottavuus vasta 2000-luvulla. Suomessa vain perusasteen koulutuksen saaneiden henki-
|6iden tydllisyys on kansainvélisesti alhainen. Korkea-asteen koulutuksen saaneiden hen-
kilGiden tydllisyys sen sijaan ylittéd OECD-maiden keskiarvon. Tyoikaisen véesto koulu-
tustaso kohoaa koko gan. 2000-luvun keskeinen haaste on, miten tyén kysyntda saadaan
lisityks my6s matalamman tuottavuuden aloilla

Suomi on perinteisesti ollut pd&omavaltaisen tuotannon ja korkean investointiasteen maa.
Investointien suhde bruttokansantuotteeseen on vaihdellut 25-30 prosentin véilla Nyt
kiinteiden investointien kansantuoteosuus ndyttéd vakiintuneen selvasti pienemmaks kuin
ailkaisempina vuoskymmenina. Suomalaisilia yrityksilla on tyopaikkoja enemman kuin
koskaan historiansa aikana. Y h& useampi nédista tyopaikoista sijaitsee kuitenkin ulkomail-
la. Suomaaisilla yrityksilla arvioidaan olevan yli 330 000 tytpaikkaa ulkomailla. Suo-
messa suomalaisilla yrityksilla on véhemman tydpaikkoja kuin ennen 1990-luvun alun
lamaa. Suomalaisten yritysten vahentyneiden investointien vastineeks e ole syntynyt ul-
komaalaisten suoria sijoituksia Suomeen, miké osaltaan sdlittééa korkeana pysyvan tyot-
tomyysasteen.
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Kuvio 44. Tyon tuottavuuden, tydvoimakustannusten ja tyollisyyden kehitys vuosina
1990-2005, 1990=100
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Kuvio 45. Investointiaste ja tyottomyysaste vuosina 1975-2003, %
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Tydvoiman tarjonta on ylittényt lamaa edeltéavan tason, mutta tyévoiman kysynté e ole
vastaavasti liséantynyt. Vuonna 2002 tyottomia oli Tilastokeskuksen kéyttdman mééari-
telmén mukaan 237 000 henkil6d. Kun otetaan huomioon tyottomyysel ékeléiset ja tyo-
voimapoliittisillatoimenpitellla sijoitetut, tydvoimareservien mdara oli 423 000 henkil 6a

Viime vuosien kehitys viittaa siihen, etta tyollistymisestéa on tullut valikoituvaa: Osa tyot-
tomista [0ytaa tyota entistd helpommin, mutta keskiméérin ty6ttomyyden kesto pitenee.
Viela 1980-luvun lopussa ty6ttomyys pééttyi suhteellisen usein tydllistymiseen. Yli 40
prosenttia tyottomista oli vuoden kuluessa saanut ty6ta avoimilta tyomarkkinoilta. Laman
ollessa syvimmill&én tyottomyys paéttyi vuoden kuluessa tydllistymiseen endéd 20 prosen-
tillatyottomista. Laman jalkeen tilanne e ole juurikaan kohentunut.

Suomen tyomarkkinoiden kehitykselle on ollut tyypillisté se, etté kasvualat ja supistuneet
aat ovat olleet ammattirakenteeltaan ja osaamisvaatimuksiltaan hyvin erilaisia. Tyovoima
uusille aaille on rekrytoitu uusista ikdluokista tai jo tytssa olleista ja vain vahaisessa
méadrin tyottomista. Tama sdlittda osaltaan sen, etta avoimet tydpaikat ja tyottomét elvat
kohtaa toisiaan. Tyomarkkinoiden rakenteellisia ongelmia havainnollistaa avoimien tyo-
paikkojen asteen ja tyottomyysasteen vertailu. Tiettyd avoimien tyopaikkojen astetta vas-
taa aikaisempaa korkeampi tyottomyysaste. Rakenteelliset ongelmat ovat siis kasvanest.
(Kuvio 46)

Kuvio 46. Avoinnaolevat tyopaikat jatydllisyys vuosina 1986-2003
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Tyomarkkinoille tulevilla uusilla ikdluokilla on Suomessa ollut edeltgjidan parempi kou-
lutus. Uusien kasvavien aojen tydvoima on rekrytoitu juuri heista. Ikauokkien pienenty-
téta vanhaa rekrytointimallia e voida endé samassa mitassa jatkaa. Mikali osaavaa
tybvoimaa e kyeta rekrytoimaan myos vanhemmista ikaryhmistd, vaarana on korkean
tuottavuuden alojen tydpaikkojen siirtyminen muualle. TyOpaikat siirtyvét pois myos ma-
talan tuottavuuden aloilta, mikali kustannustaso on liian korkea. Matalan tuottavuuden
tyopaikkojen " haviaminen” voi sinansa olla myontei stg, jos tilalle saadaan parempia tyo-
paikkoja. Tallaisten tyOpaikkojen syntyedellytyksena kuitenkin on, ettd niihin 10ytyy riit-
tavasti hyvin koulutettua tydvoimaa.

Sosiadlipolitiikan kannata on ongemallista, ettd matalan tuottavuuden tyOpaikat ovat
monesti olleet selked vaihtoehto tyéttomyydelle. Suomen asema kansainvalisessa tyonja
0ssa perustuu jatkossakin korkeaan osaamiseen, tutkimukseen ja tuotekehitykseen. Taman
lisdks tarvitaan kuitenkin toimia, jotka edistvét tyopaikkojen syntymistd myos véhem-
man koulutusta vaativille doille.

3.2 Eteneminen kohti korkeaa tydllisyytta

V eto-ohjelman tavoitteena on, etta tyohon osallistumisaste eri ikéryhmissé nousee ja tyos-
sdoloaika pitenee nykyisestd 2—3 vuotta. Tahan pyritdan parantamalla samanaikaisesti se-
ka tyohyvinvointia etté tyonteon taloudel lisia kannustimia.

Tyourien pidentyminen

Ik&dntyneiden (55-64 v.) tyollisyysaste on noussut vuosien 1997-2003 aikana ldhes 14
prosenttiyksikkéa, kun samaan aikaan keskimaarainen tydllisyysaste kasvoi vain noin 4
prosenttiyksikkoa. Ik&antyneiden tyollisyys on viime vuosina kasvanut Suomessa nope-
ammin kuin missdan muussa Euroopan maassa. Tydllisyysohjelman seurannassa kaytet-
tavalla indikaattorilla, "tyollisen gan odotteella” mitaten 50-vuotiaalla oli vuonna 1997
tyollista tyduraa jajella 7,2 vuotta. Vuonna 2003 odotettavissa oleva tyduran pituus oli
kasvanut 8,7 vuoteen. Parina viime vuotena odotteen kasvu ndyttéis kuitenkin hieman hi-
dastuneen.

Taulukko 5. Tyolliset jatydllisyysaste ikaryhmittdin vuosina 1997 ja 2003

1997 2003 Muutos 1997-2003
Ika Tyolliset Tyollisyyss  Tyolliset Tyollisyyss Tyolliset Tyodllisyys-
aste, % aste, % aste, %o-yksikkoa
15-24 212 800 33,3 250 200 38,5 37 400 5,2
25-54 1753800 775 1774300 81,1 20 500 3,6
55-64 187 600 35,8 320500 49,6 132900 13,8
15-64 2 154 200 62,9 2345000 67,3 190800 4.4

Lahde: Tilastokeskus
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Taouden taantumasta huolimatta suuret ikéluokat ovat pysyneet tyopaikoissaan ja séilyt-
taéneet tyopaikkansa paremmin kuin edeltaneet ik&luokat saman ikéisina. Ik&antyvien tyol-
lisyysasteiden kasvu on jatkunut toisin kuin nuoremmilla ikéryhmilla. Vuoden 2004 en-
smmaisalla neljanneksalla 55-64-vuotiaiden tyollisyysaste oli noin 2 prosenttiyksikkéa
korkeampi kuin vuotta aikaisemmin. Tyoel@masta poistuminen on myohentymassa halli-
tusohjel massa asetettu) en tavoitteiden mukaisesti.

Suotuisaan kehitykseen ovat vaikuttaneet muun muassa varhaisel &kkeiden kéyton rgjoit-
taminen sekd osa-aikaeldkegjarjestelman myo6ta yleistynyt ikdantyvien osa-aikatyo. Vii-
meks mainittu on edesauttanut tydssa jaksamista. Tyoelamasta poistumista myohentévét
jatkossa jo edellisen hallituksen aikana péétetyt tyéttdmyysturvan ja el éketurvan muutok-
set, jotka alkavat vaikuttaa tyouriin muutaman vuoden kuluttua.

Ty6uria voidaan pidentda myos niiden akupadassi nopeuttamalla nuorten tuloa tyoel &
maan. Koulutugarjestelman tehostaminen ei kuitenkaan onnistu hetkessa. On arvioitu, et-
t& korkeakouluopintojen nopeuttamiseen tahtdavat toimet alentavat korkeakoulutuksen
aoittamisikda yhdella vuodella vuonna 2008 ja tutkinnon suorittamisikéé yhdella vuodel -
lavuonna 2012.

Tybvoiman saatavuuden turvaaminen

Ty6voiman saatavuusongelmat lisdantyivat 1990-luvun lopun korkeasuhdanteen aikana.
Noin runsas neljannes toimipaikoista ilmoitti kokeneensa rekrytointiongelmia. Tilanne
nayttda vakiintuneen télle tasolle. Kuluvan vuoden ensmmadisella neljanneksella rekry-
tointiongelmia kokeneiden yritysten madéré putos 23 prosenttiin ja varsinaista tyovoima-
pulaa kokenei den yritysten mééra 8 prosenttiin. Muutos on seurausta tyévoiman kysynnan
heikkenemisesta.

Tyo6voiman saatavuusongelmia on pidetty vield melko kohtuullisina. Ne voivat kuitenkin
lisééntya lahivuosina vaeston ikérakenteen muutoksen ja nopeutuvan talouskasvun seura-
uksena. Odotukset tyGvoiman saatavuuden vaikeutumisesta voivat heikent&a yritysten in-
vestointihalukkuutta kotimaassa. Vaatimukset osaavan tydvoiman saatavuuden takaami-
seks voimistuvat nopeasti tydllisyystilanteen parannuttua.

Tyomarkkinoiden toimivuutta pyritddn parantamaan tyovoimapalvelu-uudistuksella seka
tybvoima- ja koulutuspoliittisa ohjelmia kehittamalla Mahdollista tyévoimapulaa voi-
daan myos helpottaa pitamalla tydvoi ma tydmarkkinakel poisina taantumien yli.

Tydllisyysasteen nostamiseks on vattamétonta vahentda rakented lista tyottomyytta Ra-
kenteellinen ty6ttdmyys vahenikin nopeasti vuosina 1997—2001. Vuoden 2001 jalkeen
vaikeasti ty6llistyvia™ henkil6ita on kuitenkin ol lut jatkuvasti yli 170 000. K ehitysté selit-
téa osaks tydvoimapoliittisten toimenpiteiden vaikuttavuuden heikkeneminen. Kun tyo-
voiman kysynta yleisilla tyémarkkinoilla on heikentynyt, tydvoimapoliittisten toimenpi-
teiden paétténeista suuri 0sa on joko palannut ty6ttdmiks tai on aloittanut uuden toimen-
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piteen. VVuonna 2003 tydllistdmistoimenpiteen paéttaneista 52 prosenttia ja tyovoi makou-
lutuksen pééttaneista 44 prosenttia oli kolmen kuukauden kuluttua uudelleen tyottomana

Kuvio 47. Tydvoimaa hakenei sta toi mipaikoista rekrytointiongelmiatai tyévoimapulaa
kokeneiden osuudet vuosina 1993-2003
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I Toimipaikkojen osuus, jotka eivét ole saaneet kaikkia hakemiaan
tyontekijoité

Lahde: Tyoministerid, Tydvoiman rekrytointi toimipaikoissa 2003

Rakenteel lisen tyottomyyden torjunta

Vaikein rakennetydttomyyden osgjoukko on yhtdjaksoisesti pitk&aikai styottomana ol leet.
Kéyténndssa vain pieni osa heista sjoittuu avoimille tydmarkkinoille ilman erityistoi-
menpiteitd. Pitk&aikaisty6ttomyys ndyttda myos kaéntyneen nousuun: Joka kuukaus uu-
Sa pitk&aikaistyottomia tulee noin 5 000 henkil 68 Samanaikaisesti poistumavirta pitkéai-
kai styottomyydesta on pienentymassa.
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Taulukko 6. Rakennetyottdmyys tammi-joulukuussa 1997, 2002 ja 2003

2003 2002 1997 2003-1997

muutos muutos %
a Pitkdaikai sty6ttomyys 72400 77700 124600 -52200 -41,9
b Toistuva ty6ttomyys 42700 43700 63200 -20500 -32,4
¢ Toimenpiteilta tyottomaksi jaavét 40400 36700 58200 -17800 -30,6
d Toistuvasti toimenpiteille sijoittuvat 18600 15600 22600 -400 -17,7
Suppea rakennetyottomyys (a+b) 115100 121400 187700 -72600 -38,7
Rakennetydttomyys (a+b+c) 155500 158100 245900 -90400 -36,8
L agja rakennetyéttomyys (at+b+c+d) 174100 173700 268500 -94400 -35,2
Tyottomét tyonhakijat yhteensa 288800 294000 409000 -120200 -29,4
Toimenpiteet yhteensa 86800 79300 123400 -36600 -29,7
Lagjatyottdmyys yhteensa 375600 3733300 532400 -156800 -29,5

Lahde: Tyoministerio

Pitk&ai kai sty6ttomistd noin 60 prosenttia on yli 50-vuotiaita. Nuorilla tyottémyys venyy
vain harvoin pitkdaikaiseks, vaikka ty6ttomyys on muutoin nuorilla tavallista. Vuosittain
tyottomyyden kokee runsaat 120 000 nuorta eli joka viides nuori asioi tyOvoi matoimistos-
sa tyottémana tyonhakijana vuoden aikana vahintdan kerran. Myos toistuva tyottomyys
on nuorilla tavallista, silla nuorten tyottomyys aksoja paéttyy vuosittain yli 200 000. Yli
vuoden ty6ttdmana olleita nuoria on tyévoimatoimistoissa noin 1 100 henkil6ajayli puoli
vuotta ty6ttdmana olleita noin 5 000.

Hallitusohjelman tavoitteena on, ettéa kaikille nuorille tarjotaan koulutus- tytharjoittelu-
ta tyOpajapaikka kolmen kuukauden tyottomyyden jalkeen. Tété tavoitetta ollaan jo |&
hestyméssa. Erilaisia "nuorten yhteiskuntatakuun” toimenpiteitda kohdennetaan lagjalti
nuoriin ty6ttémiin jo tyottémyyden alkuvaiheessa. Vuonna 2003 nuorten ty6ttomyysjak-
soista noin 78 prosenttia padttyi kolmen kuukauden ja 93 prosenttia puolen vuoden kulu-
essa. Puolen vuoden ty6ttomyysragja ylittyy kuitenkin vuosittain noin 16 000 nuoren koh-
dalla, mikéon noin 2,5 prosenttia koko nuoresta vaestosta.

Tydvoiman pavelukeskuksilla, tydllistémistukien uudistuksella ja sosiadlisilla yrityksilla
voidaan osdtaan parantaa vaikeasti tydllistyvien tyomarkkina-asemaa. Rakentedlisen
tyottomyyden aentamiseks taméd e kuitenkaan riitd. Tybvoiman kysyntéd avoimilla
tyomarkkinoilla tulis saada kohdistumaan voimakkaammin téhan tyonhakijoiden ryh-
maan. Tasta syysta tyovoiman kysyntaa lisdavét ja yritysten tyollistamiskynnysta alenta-
vat uudistukset ovat strategisessa asemassa rakenteellisen ty6ttdmyyden torjunnassa.

3.3 Tydolot jatyokyky

Hyvéaan tydeldmén laatuun kuuluu tyoterveydesta ja ty6turvallisuudesta huolehtiminen.
Paljolti ndiden perusasioiden varaan rakentuvat hyva tyokyky ja tyon korkea tuottavuus.
Tybéelaman laatu on moniulotteinen ilmi6, jolla on pajon vuorovaikutusta myos tyoel &
man ulkopuolisen maailman kanssa.
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Vuosittain |aadittavalla tyéolobarometrilla pyritéén seuraamaan myos tydeldman laadulli-
sia muutoksia. Vuodesta 1999 |ahtien ty6olobarometrissé palkansagjien tyokykya on mi-
tattu useista tiedoista koostuvan indeksin avulla. Vuoden 2002 Ty6olobarometrin (loka
kuu 2002) mukaan keskimaaréinen tyokyky oli hieman parantunut edellisiin vuosiin ver-
rattuna. Tyokyky vaihtelee eri sektoreilla. Paras tyokyky suhteessa tyon vaatimuksiin on
yksityisen pavelusektorin ja vation tyontekijoilla Teollisuudessa tyGskentelevien tyoky-
ky jéa selvasti matalammaks kuin palvelusektorilla. Alhaisin tyokyky on kuntien ja kun-
tayhtymien tyontekijoilla 1an kasvaessa keskimédrainen tyokyky heikkenee ja tyonteki-
joiden valiset erot kasvavat. Sukupuolten valiset erot tyokyvyssa ovat hyvin pienet.

Ty0olot ovat kehittyneet viimeisten vuosien aikana myonteisesti. VVuoden 2003 tydolo-
barometrin mukaan tydeléaman tila oli eri mittareilla arvioituna tyydyttava.

Tyoterveydaitoksen Tyo- ja terveys —haastattel ututkimuksen mukaan 82 prosenttia pal-
kansagjista oli joko erittdin tai melko tyytyvaisia tyohonsa, vaikka koettu kiire ja tyon
henkinen raskaus ovatkin melko yleisia kuormitustekijoitd. Kiireen kokeminen ja ty6-
stress nayttavét jonkin verran vahentyneen vuodesta 1997 vuoteen 2003.

Pitk&aikaiset sairaudet ja selviytyminen tyotehtavista

Kahdella kolmasosalla palkansagjista e ole ainuttakaan 188karin toteamaa pitkaaikaista
sairautta tal vammaa, kolmasosalla yks tai useampia. Puolet niista, joilla on jokin pitké&
alkainen sairaus tai vamma arvioi, ettel sitd ole haittaa tyotehtavissa. Kolmannes arvioi
suoriutuvansa tyotehtavistdan ja joka kymmenes katsoi tyotehtavien kevennyksen tarpeel -
liseksi. Vuodesta 2002 vuoteen 2003 muutokset ovat hyvin pienié.

Kuvio 48. Pitk&aikai set sairaudet ja niiden haittaavuus vuonna 2003
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Lahde: Tyoministerio, Tydolobarometri 2003
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Poissaol ot sairauden vuoksi

Poissaolot oman sairauden vuoks pidentyivét vuosina 2001-2003. Vuonna 2001 ainakin
yhden péivan sairauden takia poissa ollellla oli vuodessa keskiméérin 12,7 poissaolopai-
vaa. Vuonna 2003 vastaava luku oli 14,3 paivaa vuodessa. Muutos oli saman suuntainen
sek& miehilla ettd naisilla. Naisilla sairauspoissaoloja on jonkin verran enemman kuin
miehilla. Huomattavalla osalla pakansagjista e ole lainkaan sairauspoissaoloja. Vuoden
2003 tydolobarometrin mukaan noin 40 prosenttia palkansagjista e ollut sairauden takia
paivaakaan poissa toista vuoden aikana. Sairauspoissaol ojen méara vaihtelee myos sekto-
reittain. Eniten poissaoloja on kuntasektorillaja vahiten valtion palveluksessa olevilla

Kuvio 49. Poissaolopdivét oman sairauden takia vuosina 2001-2003
Mukanavain ne, joillaon ollut sairauspoissaoloja
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Keskiarvo (pavadlvuosi)
Lahde: Tyéministeri®, Tydolobarometri 2003
Vaikutusmahdol lisuudet tydssa

Tyossa jaksamiseen vaikuttaa selvitysten mukaan hyvin keskeisesti, kuinka paljon ty6-
olosuhteisiin voidaan vaikuttaa. Hyvét vaikutusmahdollisuudet parantavat tydsta aheutu-
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van stressin sietokykya. Hyva tydilmapiiri jatéman oivaltavatyonjohto vaikuttavat péivit-
taisessa tydarjessa ja pidemmalla aikavdlilla luovat myonteisen tydpaikkakulttuurin. N&
ma ovat myo6s edellytyksid motivoida tyontekijét itse huol ehtimaan tyokyvystéan ja kehit-
t&madn osaamistaan.

Vaikutusmahdollisuudet omiin ty6tehtaviin ndyttévat kolmen vuoden tyool obarometritu-
losten nojalla heitkentyneen. Miehilla nayttéa olevan enemman vaikutusmahdollisuuksia
tyotehtaviinsa kuin naisilla. Vakinaisissa tydsuhteissa vaikutusmahdollisuudet ndhdaéan
suuremmiks kuin méérdaikaisissa. Kehitys nayttéd molemmissa ryhmissa kulkeneen
huonompaan suuntaa.

Kuvio 50. Vakutusmahdollisuudet ty6tehtaviin vuosina 2001-2003
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Lahde: Tyoministerio, Tydolobarometri 2003

Puolet palkansagjista arvioi voivansa vaikuttaa ainakin melko paljon ty6tahtiinsa. Vaiku-
tusmahdollisuudet nayttavat kuitenkin jonkin verran heikentyneen. Kuva on epayhtendi-
nen, silléa miesten vaikutusmahdollisuudet ndyttavéat ” notkahduksen” jalkeen parantuneen,
naisten sen sijaan heikentyneen. Toimiaoittain tarkasteltuna tilanne nayttéd ongelmalli-
smmalta kuntasektorilla. Vakinaisilla tyontekijoilla vaikutusmahdollisuudet ovat jonkin
verran suuremmat kuin médréaikaisilia.
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Kuvio 51. Vakutusmahdollisuudet ty6tahtiin vuosina 2001-2003
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Lahde: Tyoministerio, Tydolobarometri 2003

Ty6ssa jaksaminen

Vain nelja prosenttia pal kansagjista epéil ee kykyaan jatkaa terveyden puolesta nykyisessa
ammatissaan kahden vuoden kuluttua. Epavarmuus on odotetusti suurinta vanhimmissa
ikaluokissa. lakkadmpien palkansagjien usko tydssa jaksamiseen on kuitenkin liséantynyt
nopeasti viime vuosina.

Luvut vélittévét tietoa potentiaalisista mahdollisuuksista: Jos terveydelliset seikat eivét
nayttele tdman suurempaa osaa tydssa jaksamisessa, on tyon sisdltod, johtamista ja kan-
nusteita kehittamalla mahdollista vaikuttaa ty6ssa j ak sami seen.
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Kuvio 52. Ei usko jaksavansa terveyden puolesta nykyisessd ammatissa kahden vuoden

kuluttua
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Lahde: Tyoministerio, Tydolobarometri 2003
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|V Syrjaytymisen ehkaisy jahoito

Syrjaytymisen ehkdaisyn ja hoidon vaikuttavuustavoitteet

Pitkaai kai sty6ttomyys ja rakennety6ttomyys alenevat

Toimeentul otuen pitk&aikainen tarve vahenee

L apsiperheiden kdyhyys alenee

Lasten ja nuorten ennaltaehkai sevia terveyspalveluja lisétéén
Paihdehuollon, mielenterveyden jalastensuojelun palveluita lisitdan
Huumehoitopal vel ujen saatavuus paranee

Hallinnonal ojen yhteistydta syrjéytymisen torjunnassa tiivistetdan
Asunnottomien maara vahenee

Hallituksen strategia-asiakirjassa merkittavimmiks keinoiks syrjdytymisen hallinnassa
on mainittu tyéttdmyyden a entaminen, vahimmai setuuksien tason riittéavyys seka erityis-
ryhmien palveluiden toimivuus. Palveluiden kehittémisessa otetaan huomioon maahan-
muuttajien erityisongelmat. Syrjaytymisriskien kasaantuminen edellyttda eri hallinnonal o-
jen tehokasta yhteistytta. Avaimena on sosiaalityon, yhteispaveluiden ja moniammatilli-
suuden vahvistaminen. Myos asunnottomuuden vahentamiseen liittyvéat toimenpiteet ovat
tarkeita syrjaytymisen ehkasyn kannalta.

4.1 Moniongelmaisuuden luonteesta

Syrjaytymisella tarkoitetaan kasaantunutta huono-osaisuutta, jossa yhdistyvét pitk&aikai-
nen tai usein toistuva ty6ttémyys, toimeentulo-ongelmat, elamanhallintaan liittyvéat on-
gelmat ja syrjaytyminen yhtei skunnallisesta osallisuudesta. Syrjaytymiseen voi liittyé sai-
rautta tai vammaisuutta, poikkeavaa kayttaytymistg, rikollisuutta ja péihteiden kayttoa.
Mik&an yksittdinen ongelma el sinénsa aiheuta syrjaytymistd, vaan kysy on kasaantuvista
ongelmista ja eréanlaisen huono-osaisuuden kehdn muodostumisesta. Syrjaytymisessa on
kyse moniulotteisista, pitkdaikaisistaongelmista.

Syrjaytymiskierteen kdynnistda usein joko pitk&aikainen ty6ttomyys tai erityisesti nuorten
kohdalla vaikeus pdasta normaaleille tyomarkkinoille. Taustalla voi olla erilaisia terveys-
ongelmia tai sosiadlisia ongelmia. Loyha tyomarkkinakytkenta johtaa toimeentul ovaike-
uksiin seka tyohon liittyvien sosiaalisten verkostojen puutteeseen. Epavakailla tydsuhteil-
la ja pitkaaikaistyottomyydella on heijastusvaikutuksia tukevien ihmissuhdeverkostojen
vahyyteen. Solidaarisuuteen perustuvat sosiaaliset verkostot on térkeita etenkin tyonhaus-
sa. Syrjaytymisriskia pahentavat usein yksil6a leimaavat mielenterveysongelmat tai péih-
teiden kaytto. Kulttuurisilla tekijoilla on merkittéva vaikutus siihen, mité asioita pidetdan
yksilon kannalta hdpedllisna epdonnistumisina. Myos taloudellinen huono-osaisuus voi
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alheuttaa sosiaalisen huonommuuden tunnetta, joka johtaa eristéaytymiseen ja vieraantu-
miseen normaalista arkiel@méasta. Lopulta kasaantuvat epakohdat vievét ykslon syrjéyty-
mi skierteeseen, jossa useat haittatekijat vahvistavat toisiaan ol osuhteita kurjistaen.

Syrjaytymiseen kytkettyjen tekijéiden valinen yhteys vaihtelee eri ryhmissa. Esimerkiks
pitkaaikai styottomyyden merkitys syrjdytymista pahentavana ja sosiaalisista verkostoista
eristdvana tekijana on todettu olevan suurempi miehilla kuin naisilla. Syrjaytymisriskit
muuttuvat gassa. Oppimisvaikeuksista kdrsivien on aiempaa vaikeampi tyollistya nor-
maaleille tyomarkkinoille, miké voi lisété taman ryhman syrjaytymisriskia. Tyoeldman
Kiristyneet vaatimukset liséévat mielenterveysongelmista tai péihderiippuvuuksista kérsi-
vien riskia syrjaytya. Perheen parissa vietetyn gjan vaheneminen voi nékya lasten ja nuor-
ten hairi 6kayttaytymisena seka syrjaytymisuhkina

Suomen linja kdyhyyden ja syrjdytymisen torjunnassa nojautuu pohjoismaisen hyvinvoin-
tivaltion toimintaperiaatteisiin, jotka sisdltéavat universaalit palvelut ja sosiaaliturvan. Syr-
jaytymisen ehkdisyn perustana on hyvinvointivaltion rakenteiden vahvistaminen ja eri
sektorit ylittavien toimintakaytantdjen kehittéaminen. Syrjaytymisen ehkaisyssa on tarkeda
kohtuullisen toimeentul oturvan takaaminen, toimivien palveluiden turvaaminen jatervey-
den edistéminen, joita kasitelldan julkaisun muissa osissa. Syrjaytymiskierteen katkaise-
minen vaatii aikaa ja yksilon koko tilanteen huomioon ottamista. Mita valkeammasta on-
gelmasta on kyse, sitd kalliimmaks sen hoitaminen koituu yhteiskunnalle. Vaikeasti syr-
jaytyneilla ihmisilla terveydelliset ja sosiadliset ongelmat kietoutuvat monimutkai seks
vyyhdiksi, jonka hoitamiseen tarvitaan monen ammattialan korkeatasoista ossamista. Sik-
S syrjdytymisen ennalta ehkdisy on yhteiskunnan ja yksiloén kannalta paras ja havin rat-
kaisu.

4.2 Syrjaytymista kuvaavat indikaattorit ja syrjaytymisen kehitys

Kokonaiskuvaa syrjaytyneiden joukon kehityksestéa on vaikea muodostaa tilastotietoihin
nojautuen, koska syrjaytymisessa yhdistyvéat useat eri riskit ja yksilokohtaista tietoa riski-
en kasautumisesta el ole saatavana. Syrjdytymisriskia kasvattavien yksittéisten tekijoiden
kehitysta tulee siten tarkastella erikseen. N&in saadaan kuva eri riskitekijéiden kehitykses-
tg, jotka voivat yhdessa johtaa vakaavaa syrjaytymiseen. Voidaan olettaa, etta tietyissa
ryhmissd on automaattisesti suuri joukko yhteiskunnasta eri tavoin syrjaytyneita. Tdlaisa
ryhmid ovat esimerkiks vangit ja asunnottomat.

Kun tarkastellaan suhteellista pienituloisuutta, e pienituloisten osuudessa ole tapahtunut
suurta muutosta viime vuosina (ks. tarkemmin luku 5). Sen sijaan syrjéytymisen kannalta
téhdellisempi pitk&aikainen kdyhyys véestdssa on lisdantynyt. Y ha useampi pienituloinen
kuuluu pienituloisten joukkoon usean vuoden gjan. Toimeentulovaikeuksien pitkaikai-
sesta luonteesta kertoo my6s 18hes koko vuoden yhtéjaksoisesti toimeentul otukea saavien
kotitalouksien osuuden kasvu kaikista tukea saavista kotitalouksista. Taloudelliset ongel-
mat ovat entista pysyvéid uonteisempia pienitul oisten joukossa.
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Kuvio 53. Pitkittynyt kdyhyys vuosina 1998-1999 ja 2000-2002 (useana peréttéisena
vuotena 60 %-koyhyysrajan alittaneiden osuus)
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Kuvio 54. Vuoden aikana 10-12 kuukautta toimeentul otukea saaneiden osuus tukea saa-
vista kotital ouksi sta vuosina 1990-2003
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Syrjaytymisriskin kannalta keskeinen pitk&aikaistyottomien osuus supistui merkittéavasti
1990-luvun lopulla, mutta myonteinen kehitys ndyttéa pysahtyneen noin kahden prosentin
osuuteen tydvoimasta vuosituhannen vaihteen jadkeen (kuvio 55). My6s niiden tyoikais-
ten kotitalouksien osuus, joissa e ole tydllisid on vahentynyt jonkin verran. Osuus on kui-
tenkin selvasti korkeampi kuin 1990-luvun alussa (kuvio 56).

Kuvio 55. Pitk&aikai styottomyys vuosina 1991-2003

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

Naiset —a— Miehet —a— Kaikki

Yli vuoden tyéttdmana olleiden osuus tyévoimasta
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Kuvio 56. Tyoikéisten kotitalouksien osuus, joissa el yhtaan tyollista vuosina 1990-
2001
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Madritelma Kotitaloudessa vahintdan yksi tydikéinen (18-59-vuotias) henkild, muttaei yhtéén
tydllisté vuoden aikana

Perusasteen jalkeista koulutusta ilman olevia 18 — 24-vuctiaita nuoria on edelleen noin
joka kymmenes ikaluokasta.

Kuvio 57. Vahéiselle koulutukselle j&8neet nuoret,*) osuus ikéryhmasta 18 -24 — vuoti-
aat vuosina 1995-2002
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*) 18-24 -vuotiaat, jotka eivét ole missddn koulutuksessajajoilla on vain perusasteen koulutus
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Vankien lukumaara Suomessa on kdantynyt jalleen kasvuun. Samalla ulkomaal aisten
vankien maara vankiloissamme on lisééntynyt. Vangeista valtaosa on miehia.

Kuvio 58. Vankien lukumaara keskiméa&rin vuoden aikana vuosina 1990-2003
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Kuvio 59. Alkoholi- ja huumesairauksien takia sairaal oissa hoidetut ja avohoidossa ol -
leiden m&éra vuosina 1990-2002
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Huumeiden ja akoholin kayton lisééntymien ndkyy seké hoidettujen potilaiden maéréssa
(kuvio 59) ettd huumausai nerikosepéilyjen kasvussa (kuvio 60).

Kuvio 60. Huumausai nerikoksi sta epéiltyjen médaran kehitys vuosina 1990-2002
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Kuvio 61. Asunnottomien maéran kehitys vuosina 1990 — 2003
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Kuvio 62. Kodin ulkopuolelle sijoitetut |apset ja nuoret vuosina 1991 —2003

16 000 Lukuméara

14 000 -

12 000 -

10 000 -

8000 -

6 000 -

4000 -

2000 |

O T T T T T
1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003

Kuvio 63. Syrjaytymisen riskitekijoiden kehitys Suomessa'®
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Syrjaytymisen eri riskiulottuvuuksilla ei ole viime vuosina tapahtunut suuria muutoksia.
Toimeentulovaikeudet ja ty6ttdmyys ovat hellitténeet 1990-luvun lamavuosista, mutta
1990-luvun aun hyvéatilannetta e ole saavutettu. Ongelmien pitk&aikai stuminen on huo-
lestuttava merkki, koska se kasvattaa merkittévasti syrjytymisriskid. Myonteista kehitys-
ta on ollut ndhtdvissd asunnottomien méddran supistumisessa ja pitkaakaistyottomien
osuuden vahenemisessi. Huolta heréttéd paihteiden kayton lisdéntymisestad aiheutuvien
ongelmien paheneminen sek& kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten médran kasvu. Syr-
jaytymisriskit ovat yleisempia miesten kuin naisten keskuudessa. Syrjaytymisen ehkaisy
ja hoito vaativat eri halinnonalojen méarétietoista ja tiivista yhteistyota, koska ilmiéon
vaikuttavat useilla sektoreillatapahtuva kehitys janiillé tentéavatyo. Tuloksia voidaan kui-
tenkin arvioida vasta varsin pitkan gjan kuluttua.

Syrjaytymisen vahentamisen kannalta tarkeimpia hallituksen kaynnistamia ohjelmia ovat
kansallinen terveysprojekti ja kansallinen sosiaaliaan kehittéamisprojekti, tydmarkkinoille
p&dsyn helpottamiseks toteutettavat toimenpiteet ja uudistukset, asunnottomuuden véhen-
témiseen tahtédévat ohjelmat seka oppilashuollon ja opinto-ohjauksen kehittaminen. Mer-
kittavia hankkeita syrjdytymisen ehkaisyssd ovat varhainen puuttuminen lasten ja nuorten
ongelmiin, maahanmuuttajien kotouttamisen tukeminen sekd hankkeet, jotka liittyvét kan-
sdlisten akoholi- ja huumausaineohjelmien toimeenpanoon ja rikollisuuden ehkaisyyn.
Eri ohjelmien ja hankkeiden véilla vaaditaan tiivista yhteisty6ta ja koordinointia tulosten
varmistamiseks. Euroopan unionin rakennerahasto-ohjelmista kuten Equal —ohjelmasta
on saatu tukea syrjaytymisen ehkai syhankkei den toteutukseen.

Kunnilla on merkittévin vastuu Suomessa syrjaytymisen ehkaisysta ja tilanteen korjaami-
seks vaadittavista toimenpiteista Myos kolmannen sektorin jérjestoilléajakirkollaon térkea
rooli. Euroopan unionin kéyhyyden ja syrjéytymisen vastaisessa yhteistydssa korostetaan
kaikkien toimijoiden yhteisty6ta Syrj8ytymista aiheuttavien monimutkai sten mekanismien
erittely, niihin vaikuttaminen seka tilanteen seuranta ovat osoittautuneet vaikelks haasteik-
s. Kuitenkin yhteiskunnan yhteenkuuluvuuden ja yhteiskuntarauhan edistamisessa syrjay-
tymisen torjunta on keskeistd. Hyvét kéytannoét ovat usein hyvin tilannesidonnaisia. Palve-
lujérjestelmien toimivuuden ohella myos taoudessa ja tydelaméssa tapahtuvat muutokset
vakuttavat pitkdla aikavalilla yhteiskunnal lisen osattomuusiimion ylei syyteen.

4.3 Koyhyyden ja syrjaytymisen vastainen kansallinen
toimintasuunnitelma vuosille 2003 — 2005

Euroopan unionin jasenmaat laativat vuoden 2003 kesaén mennessi kansalliset kdyhyy-
den ja syrjaytymisen vastaiset toimintasuunnitelmat. Laadittavat toimintasuunnitelmat pe-
rustuvat jasenvatioiden yhdessa sopimiin kdyhyyden ja syrjéytymisen torjunnan tavoit-
teisiin. Nizzassa hyvaksyttyjen yhteisten tavoitteiden neljé pdélinjausta ovat:

o edistéatydelamaan osallistumista seka turvata resurssien, oikeuksien, hyodykkei-
den ja palveluiden saatavuus kaikille ihmisille
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o ehkaistd syrjaytymisriskeja
o tukea heikoimmassa asemassa olevia
o lisdtajaedistéd kaikkien toimijoiden yhteistyoté.

Suomen kansallisessa suunnitelmassa esitetyt strategiat, tavoitteet ja toimenpiteet perus-
tuvat hallitusohjelmaan, valtion menoja koskevaan valtion talouden kehykseen vuosiks
2004-2007, sosiadli- ja terveysministerion laatimiin sosiaali- ja terveyspolitiikan vuoteen
2010 ulottuviin strategioihin seka eri toimijoiden ohjelmiin. Kansalliseen kéyhyyden ja
syrjaytymisen vastaiseen suunnitelmaan siséltyvét toimenpiteet toteutetaan padosin halli-
tuksen muihin ohjelmiin, hankkeisiin jalainsé&dantttyohon liittyen.

Suomen kansallisessa kdyhyyden ja syrjdytymisen vastaisessa toimintasuunnitelmassa
tunnistettiin syrjaytymisen uhan kannata erityiset riskiryhmét. Riskiryhmiin kuuluviksi
luettiin pitkdaikais- tai toistuvaistyottomét, vammaiset ja vgaakuntoiset, epavakaissa
oloissa elavét lapset, vaikeasti tyollistyva maahanmuuttajat, pitk&aikaissairaat, pahdeon-
gelmaiset, vakivalan kohteeks joutuneet |apset ja prostituoidut, ylivelkaantuneet, asun-
nottomat, rikoksista rangaistut seka romanit. Syrjaytymisen riski on sitd suurempi, mité
useampaan riskiryhmaan yksilo kuuluu. Riskiryhmien syrjéytymisen ehkdisyn tavoitteet
ja toimenpiteet ilmenevét laaditusta toimintasuunnitelmasta. Lisééntyneet mielentervey-
den ongelmat ja halitsematon pahteiden kayttdé ovat yh& useammin syrjytymisriskia
kasvattavina taustatekijoiné.

Syrjaytymisen hoidossa korostuvat yksilokohtaiset rédta 6idyt toimenpiteet ja toiminnan
kunnan arvoja. Syrjaytymisen hoidossa tormétéan toisaalta yksilon vastuuta ja vapautta
korostavien ndkemysten, toisaalta yhteisvastuun ja yhteison puuttumisen tarpeen valiseen
ristiriitaan. V aikka syrjaytymisessi on kyse usean osatekijan yhteisvaikutuksesta, Kiinnit-
tyy yhteiskunnan huomio etenkin tydmarkkina-asemaan ja tyoelamasta syrjaytymiseen.
Y hteiskunnallisessa keskustelussa sosiadlisten verkostojen ja lahiyhteison merkitys j&a
helposti tyomarkkinoilla suoriutumisen varjoon. Syrjaytymisen ehkaisyssa tulee edesaut-
taa tydel @méssa selviytymistd monin tavoin, mutta syrjaytymisen muut ulottuvuudet an-
saitsevat my6s huomiota. Tyoeldmén ulkopuolelle syystatai toisesta jaéneiden hyvinvoin-
tia voidaan tukea sosiaalisa verkostoja vahvistamalla ja edesauttamalla ihmisten kiinnit-
tymistd normaaleihin arjen rakenteisiin. Yksilon oman el@manhallinnan ja eldmanlaadun
parantamiseen téhtaévalla sosiaalityolla ja sosiadisella kuntoutuksella on kasvava merki-
tys tydssg, joka tahtéa syrjaytyneiden palauttamiseen yhteiskunnan taysivaltaisks jase-
niksi. On hyva panna merkille, etta syrjaytymiskierteen katkaisu vaatii usein varsin voi-
makasta ulkopuolista puuttumista ja vaiintuloa ongelmatilanteisiin. Ongelmien pitkitty-
misen vuoks henkildn omat voimavarat tilanteen korjaamiseks ovat jo ehtyneet. Avohoi-
toa korostava lahestymistapa e ole taloin kaypa ratkaisu vakavan syrjaytymistilanteen
korjaamiseksi.
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V Toimivat palvelut ja kohtuullinen
toimeentul oturva

Toimivien palvelujen ja kohtuullisen toimeentuloturvan vaikuttavuustavoitteet
Parannetaan sosiadli- ja terveyspalvelujen saatavuutta jalaatua

Sosiadli- jaterveyspalvelujen saatavuus suomeksi jaruotsiksi turvataan
Mahdollisuuksia ssamenkielisiin sosiadli- ja terveydenhuoltopal veluihin kehitetdan
Turvataan henkil 6ston riittavyys

Uudistetaan palvelujen jarjestamisen rakenteita

Vahvistetaan seudullista yhteistyota

Varmistetaan palvelujen kestavaa rahoitusta

Edistetdén vammaisten mahdollisuutta toimia yhtei skunnassa

Taataan riittdva vahimmaisturva ja kohtuullinen ansioturva

Turvataan sos aalivakuutusten kestava rahoitus

5.1 Toimivat palvelut

5.1.1 Sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittamistavoitteet

Hallitusohjelman tavoitteena on turvata vaeston tarpeiden mukaisten kunnallisten palvelu-
jen tasa-arvoinen saatavuus, laatu jariittava maara kohtuullisella vero- ja maksurasitteella.
Julkisten sosiadli- jaterveyspalvelujen jarjestamisvastuu on kunnillaja niiden rahoitus pe-
rustuu pédosin valtionosuuteen ja kuntien verotuloihin. Laadukkaiden ja riittavien palve-
lujen tuottamisessa ja kehittémisessa tulee kayttda apuna tietoteknologiaa, seudullista yh-
jen ja teknologia ja tuotantokehityksen merkitys arvioidaan suureks sosiadi- ja tervey-
denhuollon kehittéamisessa. Henkil6ston riittavyyteen vaikutetaan lisdamalla alojen hou-
kuttel evuutta tyopai kkana.

Valtioneuvoston sosiadli- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma vuosiks 2004-
2007 sisdltaa hallitusohjelmaa tarkentavat tavoitteet ja tarvittavat toimenpiteet, suositukset
jaohjeet. Ohjelma on suunnattu erityisesti kunnille ja siind huomioidaan kehittamishank-
keiden palvelujen kehittamistavoitteet, ehkéaiseva sosiadli- ja terveydenhuolto seka palve-
lujen kehittdminen poikkihallinnollisesti. Sosiaali- ja terveyspolitiikan kehittdmisen pai-
notukset on linjattu Sosiaalialan kehittéamishankkeessa ja Kansallisessa terveydenhuollon
hankkeessa. Terveyspalveluja kehitetéan valtion ja kuntien yhteistyona seka ottamalla
huomioon jarjestdjen ja yksityisen sektorin toiminta. Sosiaali- ja terveysministerion hal-
linnonalan toiminta- ja tal oussuunnitelmassa vuosille 2005-2008 on listattu toimivien pal-
velujen vaikuttavuustavoitteet seuraavasti.

103



Sosiaaliturvan suunta 2004

Kansallinen terveydenhuollon hanke sisdltda toimenpide-ehdotuksia terveyspalvel ujérjes-
telman kehittdmiseksi. Hankkeessa on yhteensa 40 osahanketta, jotka jakaantuvat seuraa-
viin hankekokonaisuuksiin:

terveyden edistdminen ja ehkéi seva terveydenhuolto
hoitoon pédsyn turvaaminen

henkil 6ston saatavuuden ja osaamisen turvaaminen
toimintojen ja rakenteiden uudistaminen
terveydenhuollon toimintakdytantdjen kehittdminen
terveydenhuollon rahoituksen vahvistaminen

Sosiaaliaan kehittamishankkeen tavoitteena on:

e vanhustenhuollon, vammais- ja péihdehuollon pal velujen seka lapsi- ja perhepoliit-
tisten etuuksien ja palveluiden seka sosiaalityon kehittéminen

o palvelujen saatavuuden turvaaminen, palvelujen laadun kehittédminen ja palvelura-
kenteiden uudistaminen

e henkilGston riittavyyden ja osaamisen turvaaminen

e riittdvan rahoituksen turvaaminen

Kuntien tehtévien ja velvoitteiden rahoituksen tasapainoa parannetaan hallituskauden pi-
tuisella valtion ja kuntien vélisella peruspalveluohjelmallaja siihen liittyvalla vuosittai sel -
la peruspalvelubudjetilla. Peruspal veluohjelman tarkoituksena on edistda pavelujen saa
tavuutta, tehokasta tuottamista ja kehittdmista seké selvittdd, miten voidaan turvata perus-
paveluiden kestava ja tasapainoinen rahoitus. Liséks arvioidaan eri toimenpiteitd, joilla
tasapainotetaan kuntien velvoitteiden ja rahoituksen suhdetta, kehitetdan peruspalveluita
koskevan lainsé&dannosta ja rahoitug arjestelmien vamistelusta vastaavien ministerioiden
yhteisty6ta seké parannetaan valtion ja kuntien yhteisty6téd. Ohjelman padpaino on sosiaa-
li- ja terveydenhuollon sek& opetus- ja kulttuuritoimen |akisadteisissa valtionosuug érjes-
telmén piiriin kuuluvissa palveluissa.

Sosiadli- ja terveyspavelujen téarkeimpana vaikuttavuustavoitteena ja yleisldhtokohtana
on palvelujen saatavuuden ja laadun parantaminen. Tama edellyttda tulevai suudessa en-
nen kaikkea henkiloston riittévyyden ja pavelujen kestavan rahoituksen turvaamista
Namé& osatavoitteet sisltyvat myos kansalliseen terveydenhuollon hankkeeseen ja sosiaa
liadlan kehittamisohjelmaan. Terveyden- ja sosiadihuollon palvelurakenteen kehittémista
tarkasteltaessa on hyva muistaa, etté vaeston terveyden ja hyvinvoinnin kannalta palvelu-
jarjestelmien lisaks tarkeita tekijoitéa ovat yksiloiden, perheiden ja yhteisojen erilaiset va
linnat jatoiminnat.

104



Sosiaaliturvan suunta 2004

5.1.2 Terveydenhuoltomenoj en kehitys

Terveydenhuollon kokonaismenojen osuus Suomen bruttokansantuotteesta oli 7,3 pro-
senttia vuonna 2002. Tama oli 0,3 prosenttiyksikkéd enemman kuin edellisenéa vuonna.
Menojen bruttokansantuoteosuus kdantyi nousuun vuonna 2001 usean vuoden laskusuun-
nan jalkeen. Syyna téhan oli menojen lisdyksen ohella BKT:n kasvuvauhdin selva hidas-
tuminen. Terveydenhuoltomenojen BKT-osuus on selvasti EU-maiden keskiarvoa pie-
nempi. Myos terveydenhuoltomenot asukasta kohti ovat EU-maiden pienimpi&

Kuvio 64. Terveydenhuoltomenot EU-maissa vuonna 2000/2001, % BKT:sta
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Lahde: OECD Health Data 2003

Vaikka terveydenhuoltomenojen suhde bruttokansantuotteeseen on pienentynyt viime
vuosikymmenen alkuun verrattuna, ovat menot kasvaneet reaalisesti vuodesta 1995 alka-
en. Lisdks terveydenhuoltomenot ovat kasvaneet muita julkisia menoja nopeammin.
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Kuvio 65. Terveydenhuoltomenojen BKT-suhteen muutos 1990-2001, prosenttiyksik-
koa
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*1990-2000.L8hde: OECD Health Data 2003

Erityisesti |a8kemenojen kasvu on ollut nopeaa, viime vuosikymmenen austa | é8kemenot
ovat kasvaneet reaalisesti noin 5 prosenttia vuodessa. La8kemenojen jakauma apteekki- ja
sairadaldgkkeiden véilla e ole merkittévasti muuttunut 1990-luvun alusta 188kkeiden
tukkumyynnin jakautumisen perustedlla; apteekkien osuus tukkumyynnin kokonaisarvos-
taon pysytellyt noin 80 prosentissa ja sairaal oiden osuus noin 20 prosentissa.’®
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Taulukko 7. L&8ke- jafarmasiatuotemenot ja niiden muutos edellisvuodesta 1990-2002
vuoden 2002 rahassa, milj. €

Vuosi Milj. euroa Muutos %
1990 931,6
1991 991,0 6,4
1992 10334 4,3
1993 1074,6 4,0
1994 11285 50
1995 1203,1 6,6
1996 1267,1 53
1997 13231 4.4
1998 1308,8 -1,1
1999 1364,5 4,3
2000 1428,1 4,7
2001 1525,6 6,8
2002 1620,9 6,2

Lahde: Stakes, Terveydenhuollon menot ja rahoitus vuonna 2002. Tilastotiedote 5/2004.

5.1.3 Sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuus ja laatu

Terveydenhuoltomenojen BKT-suhteen ja asukasta kohti tarkasteltujen menojen pienuutta
voidaan tulkita kahdella tavalla. Positiivisen nakemyksen mukaan Suomessa on keski-
maaréista tehokkaampi jarjestelm, koska kattavat ja laadukkaat palvelut, joihin suuri osa
asiakkaista on tyytyvéaisia, saadaan tuotettua nain pienelld panoksella. Tétéa tulkintaa voi-
daan perustella sill§, etta tutkimusten mukaan suomalaiset ovat EU-kansalaisista kaikista
tyytyvaisimpia terveyspalveluihin eivatka he haluais suuria muutoksia jérjestelmaan (ku-
vio 66). Myods vertailtaessa terveydenhuollon avulla vatettavissa olevaa kuolleisuutta™,
kuuluu Suomen kuolleisuusluku EU-maiden ahaisimpien joukkoon (kuvio 67).
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Kuvio 66. Kansalaisten ndkemys terveydenhuollon toimivuudesta 1996 ja 2002, toimii
hyvin tai tarvitsee vain pienia muutoksia, %
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Lahde: Eurobarometer 2003. Euroopan Komissio

Kriittisemman n&kemyksen mukaan on my0s perusteltua arvioida sitd, onko Suomessa
viime vuosina kaytetty riittavasti rahaa terveydenhuoltoon. Tata ndkemysta tukevat eri-
koi ssairaanhoidon pitké&t jonotusajat Suomessa muihin Euroopan maihin verrattuna (Tau-
lukko 8).%> Lisstarpeet on tunnistettu myos poliittisesti, silla hallitus on ohjannut lisévoi-
mavaroja terveydenhuoltoon hallitusohjelman ja kansallisen terveysohjelman puitteissa.
Joka tapauksessa terveydenhuollon menojen lisééntymiseen kohdistuvat paineet on tun-
nistettava, jotta tulevaisuudessa voitaisiin toisaalta turvata palvelujen laatu ja saatavuus ja
toisaaltaturvatariittévét voimavarat.
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Kuvio 67. Ikavakioitu valtettavissa oleva kuolleisuus eréissi EU-maissa
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Léhde: Mossiaos, E. CHESS-online /2004, 11. Stakes, Terveystaloustieteen keskus - CHESS.
Alkuperdislahde: Nolte E jaMcKee M. Measuring the Health of Nations: Analysis of Mortality
Amenable to Health Care. BMJ Nov 2003, 327, 1129-1130

Taulukko 8. Jonotusaikojen keskiarvot (paivad) leikkaustyypeittéin eri Euroopan maissa

vuonna 2000
Lonkan Polven Kai- Suoni- Koh- Etu- Sappira Tyrd& Sepelva- Sepeval-
tekonivel- teko- hi- kohju- dun rauhass konpois- leik- timoiden timoiden
leikkaus nivel- leik- leik- pois- leik- toleikkaus kaus ohitus-  pallolaa-
leikkaus  kaus kaus to kaus leikkaus jennus
Austrdia 163 200 179 216 54 69 83 87 44
Tanska 112 112 71 99 s 73
Suomi 206 274 233 280 100 81 159 125 42 30
Norja 133 160 63 142 64 75 103 109 46 53
Alanko- 96 85 111 107 61 60 71 75 18
maat
Espanja 123 148 104 117 102 62 107 102 39 81
Ruotsi 199
Iso- 244 281 206 227 159 52 156 150 213 80
Britannia
(Englanti)

Lahde: Siciliani, L.jaHurst, J. (2003): Explaining Waiting Times V ariations for Elective Sur-

gery across OECD Countries. OECD Health Working Papers No 7
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Palvelujen saatavuuteen vaikuttavat taloudellisten ja henkilGstoresurssien riittavyys, hen-
kilostbn ammattitaito, toimintaké&ytannot seka viestinnan ja tiedonvaityksen menetel mét.
Saatavuus vaihtelee sosiadli- jaterveydenhuollossa seké alue- etté tauti-/asi akad uokittain.

Valtion taloudellisen tutkimuskeskuksen tutkimusraportissa 'Y hteistydlla ja kilpaillen —
peruspalvelut 2000° méadritelldan hyva palvelujarjestelmé sellaiseks, jonka tuottamat pal-
velut 1) ovat vaeston tarpeen mukaisia, 2) edistévét vaeston hyvinvointia, 3) ovat saatavil-
la tasavertaisesti dueellisesti ja vaestoryhmittéin, 4) tuotetaan tehokkaasti ja laadukkaasti
jab) reagoivat tuotannon ja sisdll6n osalta muuttuviin tarpeisiin.

Palvelujen tarve keskittyy ikdantymisen akuvaiheessa |1dhinna avopalveluihin (Taulukko
9). Ikaéntyneiden palvelurakenteessa tapahtunut muutos laitoshoidosta palveluasumisen
lisdééntymiseen vaikuttaa my6s osataan pavelujen kysyntdan. Sdannollisen kotihoidon
tarve alkaa keskimaarin 76 vuoden iassa ja laitoshoidon tarve 82 vuoden iassd. Vaestosta
15 prosenttia on 65 vuotta tayttaneitd, 7 prosenttia 75 vuotta tayttaneita ja 1,6 prosenttia
85 vuotta tayttaneitd. Naisten ja miesten suhde ik&8luokittain jakaantuu siten, etta 57 vuo-
den ikdan asti naisia on véahemman ja sitd vanhemmissa ikl uokissa enemman kuin mie-
hid. Ikaéntyneiden osuus vaihtelee maakunnittain. Vuonna 2002 65 vuotta tayttaneiden
osuus oli suurin Etelé-Savossa (19,8 prosenttia) ja Etel&-Karjalassa (18,5 prosenttia) ja
pienin Uudellamaalla (11,6 prosenttia).

Taulukko 9. Julkisten vanhuspal vel ujen kattavuus 1991 — 2002

Palvelun sagjat, % ikéryhmasta 1991 1995 1997 1999 2001 2002
K odinhoitoapu, 65+ 181 118 11,3 110 10,7 10,6
K odinhoitoapu 75+ 314 221 212 203 196 193
Tukipalvelut 65+ 16,7 134 13,7 134 135 138
Omaishoidon tuki 65+ 19 15 1,7 1,7 2,0 2,1
Palveluasuminen 65+, 31.12. 19 2,2 2,6 2,8 2,8
Palveluasuminen 75+, 31.12. 34 41 47 51 5,3
V anhainkotihoito 75+, 31.12. 7,6 6,5 59 55 51 5,0
Pitk&aikaishoito terveyskeskusten 3,3 3,7 34 3,2 3,0 2,8
sairaaloissa 75+, 31.12.

Lahde: Ikéantyneiden sosiaali- jaterveyspalvelut 2002. Stakes, SVT Sosiaaliturva 2003:1

Sosiadli- ja terveysturvan keskudliitto ry selvittéa vuosittain julkisten hyvinvointipalvelu-
jen tuottagjien ja jarjestdjen nakemyksid kansalaisten hyvinvoinnista ja palveluista. Sosiaa-
libarometrin kyselyssa arvioidaan muun muassa julkisten hyvinvointipalvelujen maaréli-
sia muutoksia, palvelujen toimivuutta, riittévyyttd, ssatavuutta ja laatua. Vuonna 2004 so-
siadlitoimen arvioiden mukaan |8hes kaikkia (pois laskien vanhusten laitoshoito ja pako-
laisille suunnatut palvelut) sosiaaitoimen palveluja on lisdtty kunnissa useammin kuin
vahennetty viimeks kuluneen vuoden aikana. Julkisten palveluntuottgjien arviot sosiaali-
palvelujen toimivuudesta, riittévyydestd, saatavuudesta ja laadusta vaihtelevat paljon pal-
veluntuottgjittain.
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Sosiaalibarometriin vastanneet pitivat sosiadipalvelujen vahvimpina puolina kayttgien
kannalta palvelujen laatua ja toimivuutta ja huonoimpana pavelujen riittavyyttd. Puolet
sosiadlitoimista ilmoitti kunnan sosiaalipaveluihin olevan jonoa. Asiakkaat joutuvat jo-
nottamaan erityisesti toimeentul otukipddtoksia sekd vanhusten palveluasunto- ja laitos-
paikkoja. Terveyskeskuksista 82 prosenttia ilmoitti asiakkaittensa joutuvan jonottamaan,
vuonna 2003 maara oli 89 prosenttia. Yleldadkarin vastaanotolle pé&syn jonotusagjat vaih-
televat parista péivasta kahteen viikkoon. Erikoissairaanhoidossa jonotusaika on palvelus-
tariippuen kahden kuukauden ja kahden vuoden vdlilla

Viimesijaisen toimeentuloturvan muotona, toimeentulotuen jonotusgjoilla on erityinen
merkitys. Stakes on sosiadli- ja terveysministerion pyynnosta vuodesta 2000 alkaen seu-
rannut uusien toimeentul otukiasiakkaiden jonotilannetta. Marraskuussa 2003 keskimaa-
réinen uusien asiakkaiden jonotusaika oli 4,3 vuorokautta. Tama oli 18hes sama kuin
vuonna 2000. 75 prosenttia kunnista saavutti sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toi-
mintaohjelman mukaisen korkeintaan yhden viikon (0-6 vrk) uusien toimeentul otu-
kiasiakkaiden jonotusgjan. Helkoin tilanne oli kaupunkimaisissa kunnissa, joista ainoas-
taan 36 prosenttia saavutti tavoitegan.

Kuvio 68. Uusien toimeentul otuen asi akkaiden jonotusaika prosentteina kyselyyn vas-
tannei sta kunnista marraskuussa viikolla 47/2000-2001 ja viikolla 48/2002-
2003
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Lahde: Stakes, Tilastotiedote 1/2004
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Myo0s terveyspalvelujen tarjonta on padasiassa lisdantynyt kunnissa kuluneen vuoden ai-
kana. Ainoastaan psykiatrista laitoshoitoa on useammin vahennetty kuin lisétty. Erityisesti
on lisétty terveyden- ja sairaanhoitgjan vastaanoton, kotisairaanhoidon ja ty6terveyshuol-
lon palveluja. Vuosina 2003 ja 1999 terveyspalveluja vahennettiin kunnissa nykyista ylei-
semmin. Terveyspavelujen toimivuus jalaatu arvioidaan yleisesti hyvaks.

Sosiadli- jaterveydenhuollon toiminta vaatii jatkuvaa ammattitaidon uusiutumistaja yll&
pitamistd. Taydennyskoulutuksen puutteet helkentévéat palvelujen laatua ja aiheuttavat
ongelmia sosiadi- ja terveydenhuollon tyontekijdille, tydnantgjille ja asiakkaille. Tayden-
nyskoulutusta koskevat sédnnokset on lisdtty vuonna 2003 kansanterveys- ja erikoissai-
raanhoitolakiin ja annettu tdydennyskoulutuksen sisdltoa ja toteuttamista koskevat suosi-
tukset.

Hoitoon péésyn turvaamisella ja laadun varmistamisella halutaan taata kaikille kansalai-
sille asuinpaikasta ja j &rjestdmistavasta riippumatta hel posti saatavat ja hyva aatuiset sosi-
adi- jaterveyspavelut. Tavoite on osa valtioneuvoston periaatepdattsta terveydenhuollon
tulevaisuuden turvaamiseksi, ja sen toteutumista on vamistellut Hoidon saatavuus ja jo-
nojenhallinta—tydryhma sosiaali- ja terveysministeri 6ssi.

Valtaosa terveydenhuollon potilaista padsee nykyéan hoitoon riittdvan nopeasti. Jonoissa
olevista potilaista 2-5 prosentin kohdalla odotusagjan on arvioitu venyvan liian pitkéks.
Tietyissa potilasryhmissa jonojen pituus vaihtelee huomattavasti muun muassa jonoon
asettamiserojen vuoks. Selvitysten mukaan |leikkaugonoissa odottaa vgjaa 150 000 poti-
lasta. M&&ré on pysynyt melko samana viime vuosina, mista voidaan paétella tarjonnan
vastaavan suurin piirtein kysyntéd. Ongelmana ovat kuitenkin liian pitkiks venyvét odo-
tusgjat.

Erikoissairaanhoito-, kansanterveys- ja mielenterveysakeihin suunnitellaan sisdllytettéd:
van 1.1.2005 mennessa sédnnoksia tutkimukseen ja hoitoon pdasyn enimmaisgoista. Ta
voitteena on, etta potilas saa ensarvion perusterveydenhuollon ammattilaiselta kolmen
paivan kuluessa yhteydenotosta ja erikoi ssairaanhoidon |é&kéarin ensiarvion kolmen viikon
kuluessa | @hetteen kirjoittamisesta. Hoitoon tai hoitotoimenpiteeseen potilaan tulee paésta
kolmessa tai viimeistéédn kuudessa kuukaudessa. Toimenpidgonoihin asettamisesta on
maédritelty kansalliset yhtendiset indikaatiot.

Hoidon saatavuutta & voi tarkastella pelkastéan leikkaugonojen ja jonotusaikojen perus-
teella Kaikkien |&8ketieteen aojen potilaat elvét vattamatta kirjaudu jonoihin, vaikka
hoidon saatavuudessa olisikin ongelmia. Sosiadli- ja terveyspavelujen yhteistyo- jarga
aluellle, kuten vanhusten hoivapalveluihin ja péihdehuoltoon, syntyy helposti palvel ukat-
veita. Jonojen purkaminen onkin vain yks osa hoidon saatavuuden turvaamista.
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Hoidon saatavuuden ongelmat eivét niin ikéén johdu pelkastdan riittamattomista resurs-
seista, elka voimavarojen lisd8minen vattamétta poista jonoja. Pitkdaikaisten ratkaisujen
tavoitteleminen hoidon saatavuuden parantamisessa edellyttéa hoitoprosessien ja koko-
naisuuksien seka hoidon ailheiden arvioimista. Nykyisten ja kehitteilla olevien laatu- ja
tietojarjestelmien avulla voidaan osaltaan varmistaa palvelujen tasavertainen saatavuus,
valkuttavuus ja kustannustehokkuus. Hoitokaytanttjen ja potilaiden jonoon asettamisen
perustei den yhtenai stdminen seka yhteli sten sahkdi sten potilaskertomug érjestelmien kehit-
tdminen mahdollistavat myds tutkimus- ja toimenpidejonojen paremman hallitsemisen.
Laadunhallinnan tavoitteena on hoitoprosessin mahdollismman tehokas toteuttaminen
seké potilaan saama hyvé hoito jalagjainformointi hoidon tavoitteista ja toteuttami sesta.

5.1.4 Sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve tulevaisuudessa

Kansainvdlisten vertailujen perustedlla terveyspalvelujen kysynta on téhan mennessa li-
séantynyt koulutustason nousun ja yleisen elintason parantumisen myo6ta. Yleisen einta
son ja terveydenhuoltomenojen valilla esiintyy kuitenkin merkittdvaa vaihtelua, mika se-
littyy suurelta osin palvelujen jérjestamistavoilla (kuvio 69).

Kuvio 69. Terveydenhuoltomenot ja bruttokansantuote asukasta kohti EU-maissa ja
USA:ssa vuonna 2001 (US$ ostovoimakorjattuna)
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Lahde: OECD Health Data 2003
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Kuviossa 70 on egitetty keskimaérdiset sosiadli- ja terveyspalvelumenot ikaryhmittain
vuonna 2002. Vaeston ikédrakenteen vanhentuminen liséd sosiadi- ja terveydenhuolto-
menoja. Vanhempien ik&luokkien - essmerkiks 80-84—vuotiaiden menot suhteessa 30-34—
vuotiaisiin ovat nelinkertaiset niin terveyspal veluissa kuin sairausvakuutuksen kattamissa
|a8kkeissa ja palveluissa. Sosiaalipalvel uissa vastaava ero on kaksikymmenkertainen.

Kuvio 70. Sosiaali- jaterveyspalvelumenot (ml. kayttdjamaksut ja sairausvakuutuksen
omavastuut) ikaryhmittdin etuusmuodon mukaan vuonna 2002, €/asukas
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Sosiadli- jaterveyspal velumenojen voidaan arvioida kasvavan 2020- ja 2030-luvuilla, kun
hyvin igkkaden ihmisten mééra lisddntyy voimakkaasti. Eri tutkimusten mukaan nayttéa
selvéltd, ettd vanhusvaeston palvelujen kustannukset kasvavat kuitenkin hitaammin ja vé
hemman suoraviivaisesti kuin vanhusten lukumara. Vaeston terveydentilan kohentumi-
nen jatkuu myds tulevaisuudessa, ja vanhukset pystyvét selviytymaan itsendisesti entisté
pidempé&an. Tasta huolimatta palvelujen tarve lisééntyy jossain vaiheessa. Menokehityk-
seen voidaan merkittévasti vaikuttaa palvelujen tarjontapuolen ratkaisuilla, kuten uusien
teknologioiden nopealla hyodyntamisellé ja palvelu- ja tuotantorakenteen uudistuksilla
yhdessa poliittisten paétoksentekijoiden halulla sitoutua uudistusten toteuttamiseen. Ter-
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veyspaveluissa tarjonta luo myos kysyntdd, minka takia tuleviin kustannuksiin vaikute-
taan olennaisesti tarjonnalla.

5.1.5 Henkil6ston saatavuuden ja osaamisen turvaaminen

Vuoteen 2010 mennessa sosiadli- ja terveyspalveluista jéa noin neljannes nykyhenkil 6s-
tosta eli 55 000 ihmista eldkkeelle. Perusterveydenhuollossa oli vuonna 2001 jo yli 300
|&8kérin ja erikoissairaanhoidossa noin 600 erikoislégkarin vaje. Taulukossa 10 on esitetty
vuosittainen tyévoiman bruttotarve (tydvoiman poistuman korvaamisen ja tyOvoiman
maaran muutoksen summa) vuosina 2005 — 2015, Arvion mukaan sosiadli- ja terveys-
palveluissa tarvitaan yhteensa yli 130 000 uutta henkil 68, yksin terveyspalveluissa tarve
on lahes 75 000 henkil 6a vuoteen 2015 mennessi.

Suomen Laakariliiton tekemien tilastointien mukaan terveyskeskuksien 188kéritilanne on
heikentynyt 2000-luvulla. Koko maan terveyskeskuksien |88kérinviroista ja toimista 12,1
prosenttia e saatu taytettyd vuonna 2003. Luku on laskettu kaavalla: (virkoja tayttamétta
+ viranhaltija poissa) — (sijaisia + |aédkéaria @ haettu). Vastaava luku vuonna 2000 oli 6,8
prosenttia, vuonna 2001 9,3 prosenttia ja vuonna 2002 11,3 prosenttia. Laakaritilanne
vahtelee erikoisalojen lisdks suuresti alueittain, vuonna 2003 heikoin |a&kéritilanne oli
Lansi-Pohjan aluedlla (27,9 prosenttia viroista jai tayttaméttd) ja Keski-Pohjanmaalla
(27,6 prosenttia). Parhaiten terveyskeskusten |&8karintoimet saatiin taytettyd Pirkanmaalla
(vain 3,8 prosenttia paikoista jai tayttaméita).

Taulukko 10. Arvio uuden tydvoiman kokonai starpeesta vuosina 2005 - 2015

Ammattiryhma Perusarvio
Ladkarit 6 700
Sairaanhoitgjat ym. 46 300
Muu terveydenhuoltotyo 20700
Sosiadli- javapaa-aika-alan tyo 59 700
Sosiaali- ja hoitotyon ammatit yhteensa 130 340

Lahde: Sosiaali- jaterveydenhuollon tydvoimatarpeen ennakointitoimikunnan mietinto.
STM Komiteamietintd 2001:7

V &eston ikaantyessa ja jaadessa el 8kkeelle uusia sosiadli- ja terveydenhuollon ammattilai-
sa on houkuteltava adalle nuorista pienemmista ikduokista. Samaan alkaan kasvavat
asiakasméardt lisdavat pienentyneen tybvoiman tyomaéardd. Osaavan tydvoiman saanti
voikin olla ongelmallista tulevai suudessa ja pul a tyontekijGistéa voi johtaa pal kkatason no-
peaan nousuun. Osaavan ja motivoituneen henkil 6stdn saamisen turvaaminen saavutetaan
koulutuksen kehittéamisen liséks parantamalla ty6oloja, mitoittamalla henkil 6st6 tarvetta
vastaavaks ja tukemalla henkilGstéryhmien joustavaa tytnjakoa. Toimiva tydyhteiso ja
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hyva johtaminen parantavat tydyhteison hyvinvointia ja heijastuvat myds annettujen pal-
velujen laatuun. Henkiloston riittéavyyteen voidaan liséks vaikuttaa sosiaali- ja terveys-
palvelujen rakenteiden ja toimintojen uudistamisella. Nykyistéa suuremmilla toiminnalli-
slla yksikoilla ja eri sektorien yhteistyota kehittdmalla (esm. kotisairaanhoidon ja koti-
palvelun yhdistémiskokeilut) voidaan vahentda padllekkdisia toimintoja, selkeyttaé tyon-
jakoa, parantaa toiminnan laatua, turvata ammattitaitoisen tydvoiman saatavuus seké te-
hokas jajoustava kaytto seka turvata vakaa rahoitus.

5.1.6 Uudet hoitokaytannat ja teknologinen kehitys

L 88ketieteen ja hoitoteknologioiden kehityksen avulla on mahdollista tehostaa ja moni-
puolistaa paveluja. Uuden teknol ogian sovellutuksia voidaan hyddyntda terveyspaveluis-
sa aempaa hopeammin ja lagiemmin. Lasketieteen teknologian kehitys mahdollistaa uu-
Sia hoitotapoja sairauksissa, joiden hoitamisessa on téhdn mennessa edetty hitaasti. Kehi-
tysluo lisdodotuksia ja liséa asiakkaiden ja vaeston palveluvaateita

Palvelumenojen kannalta tarkasteltuna vaikutuksia voi olla kahteen suuntaan: teknologiaa
kayttava hoito voi tulla kalliimmaksi, toisaata palvelutuotannon tuottavuus voi kasvaa.
Kehitys voi lisdta tervettd vanhuutta, toisaata se voi johtaa hoitojaksojen pituuden veny-
miseen, kun yha useampia sairauksia pystytédn hoitamaan entistéa paremmin. Teknologian
kehitys on arvion mukaan alentanut joidenkin sairauksien laatuvakioituja kustannuksia
yhdestd kahteen prosenttia vuodessa, toisaata todennakdisesti jopa kaks kolmannesta
terveydenhuoltomenojen BKT-osuuden kasvusta OECD-maissa selittyy teknologisella
kehityksella (Jones, 2002).

Myos uusilia laékkeilla voi olla seka menoja lisédvia etta niitd hillitsevid vaikutuksia. Ne
voivat antaa mahdollisuuksia oledllisesti halvempaan hoitoon, toisaalta uudet |88kkeet
voivat joissakin tapauksissa olla hyvin kaliita. Viime vuosien |é&kemenojen kasvuun ovat
vaikuttaneet siirtyminen aiempaa kalliimpien |&&kkeiden kéyttoon ja merkittavien kallii-
den 188kkeiden ottaminen sairausvakuutuksen korvauksen piiriin. Ladkekorvausmenojen
kasvun on ennakoitu jatkuvan myds léhivuosina muita terveydenhuoltomenoja nopeam-
min.

Hoiva- ja hoitopavelujen reaaihinnat ovat viimeisen neljdnnesvuosisadan aikana nous-
seet salvasti. Palkkakustannukset, jotka muodostavat valtaosan pavelujen kokonaiskus-
tannuksista, ovat nousseet samaa tahtia muun vaeston kanssa. Tydvoimakustannusten
osuus terveydenhuolto- ja sosiadipavelujen kokonaiskustannuksista on vuodesta 1995
lahtien kuitenkin alentunut kolmella prosenttiyksikdlla 63 prosenttiin. Panostuotostutki-
mukset viittaavat siihen, etté néissa paveluissa tyota on korvattu 188kkellla Jos nédin jat-
kuisi myos tulevaisuudessa, hidastuisi hoiva- ja hoitopa velumenojen kasvu, koska kallis-
tuvaa tytta sdastyis néissa pal veluissa (Parkkinen 2004).
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Ladkevaihto eli geneerinen substituutio otettiin Suomessa kayttdén huhtikuun 2003 aus-
sa. Ladkevaihdon ensmmaéisen vuoden di huhtikuun 2003 ja maaliskuun 2004 vdisena
alkana syntyneet sdast6t olivat noin kuusi prosenttia korvattujen |aékkeiden kokonaiskus-
tannuksista. Ladkkeiden korvausmenot kasvoivat vuonna 2003 (7 prosenttia) hitaammin
verrattuna vuoteen 2002 (12 prosenttia). Ladkevaihdon vaikutusta |88kemenojen pidem-
man aikavalin kasvuun on kuitenkin vaikea arvioida.

5.1.7 Terveydenhuollon rahoitus

Terveydenhuollon rahoitus rakentuu paaosin vationosuuksin tuetusta kuntien rahoitus-
velvollisuudesta, asiakasmaksuista seka yksityissektorin palveluista myonnettavista sai-
rasvakuutuksen rahoituksesta. Julkinen rahoitus muodostaa noin kolme nelj&sosaa tervey-
denhuollon kokonaismenojen rahoituksesta yksityisen rahoituksen kattaessa lopun neljés-
osan rahoituksesta. Y ksityinen rahoitus on viime vuosikymmenen alusta lisdantynyt noin
viidella prosenttiyksikolla Tama on tapahtunut 18hinnd kotitalouksien osuuden nousun
kautta. Kotitalouksien 20 prosentin rahoitusosuus on EU-maiden suurimpia. Julkisen sek-
torin sisdl& vation rahoitusosuus on Idhes puolittunut 1990-luvun alun 36 prosentista 17
prosenttiin vuonna 2002. Samassa gjassa kuntien osuus on noussut yli kahdeksalla pro-
senttiyksikdlla ja Kansanelakelaitoksen eli sairausvakuutuksen osuus noin viidella pro-
senttiyksikolla (Taulukko 11). Sairasvakuutug érjestelma rahoitetaan vielé padosin vakuu-
tettujen ja tyonantgjien sairausvakuutusmaksuilla. Asiakasmaksujen osuus julkisista ter-
veyspa velujen kokonaismenoista on yhdeksan prosenttia.

Taulukko 11. Terveydenhuollon kokonai smenojen rahoitusosuudet 1980 — 2002

Vuos | Vdtio Kun- Kea Julkinen Tyon-  Sai- Yksityi- Koti- Yksityinen
nat rahoitus anta= rauss nenva taloudet rahoitusyh-

yhteensa jat kassat  kuutus teensa

1980 382 289 124 79,6 1,2 0,6 0,8 17,8 20,4
1985 340 34,7 10,2 78,9 1,3 0,7 1,2 18,0 21,1
1990 356 34,7 106 80,9 1,4 0,5 1,7 15,6 19,2
1995 284 338 134 75,6 15 04 2,0 20,5 24,4
1996 241 378 139 75,8 1,6 0,5 19 20,3 24,2
1997 206 412 142 76,0 1,6 0,5 2,2 19,7 23,9
1998 189 425 148 76,2 1,7 0,5 2,2 194 23,7
1999 180 424 149 75,3 1,7 0,5 2,2 20,3 24,7
2000 176 422 154 75,2 19 0,5 2,1 20,4 24,9
2001 17,1 428 156 75,5 19 0,5 2,0 20,2 24,5
2002 16,8 430 159 75,7 2,0 0,5 19 20,0 24,3

*Téasta valtion rahoitustukea 5,2 prosenttiyksikkoa.
Lahde: Stakes, Terveydenhuollon menot ja rahoitus vuonna 2002. Tilastotiedote 5/2004
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Suomalainen terveydenhuollon rahoitusratkaisu on yhdistelméa kuntien ja valtion rahoitus-
ta, asakasmaksuja ja sairausvakuutuksen tukemaa yksityistd terveyspalvelusektoria
Lainsdadannossa e médritella palvelujen jarjestamistapaa, lagjuutta tai Sisdltéa, vaan néi-
den arvioiminen ja toteutus on jatetty kuntien tehtévaksi. Terveydenhuollon rahoitus
muodostaa varsin monimutkaisen ja vaikeasti hallittavan kokonaisuuden (kuvio 71).

Kuvio 71. Terveydenhuollon rahoituskanavat vuonna 2002

Maksukyvyn takaus 625 me

>
Valtion budjetti Siirto rahastosta sair asvakuutukseen 0. me Kansanelakelaitos
Kansanel 8kerahasto = A
Eduskunta Tuottajat ~ A
15 me
Muut tuet : i b ol
Valtioneuvosto ] Julkiset tuottajat Vuokrat | < % S Els 2
Valtion suora Erikoissairaanhoito ||| 265me | 2.5 | SE|5] =
VM TM STM budijettirahoitus (Sairaalat) < aslg3lgl=]>
166,6 me 5 g % =] 3 =
N
Perusterveydenhuolto —3lgleg |
RAY -avustukset = =| &
kansanter veyteen (Terveyskeskuksel) ?5 & ]
94,6 me ) IE
' Asiakas- V. |8 >
o . maksut vaestol  |[3 | 8
> Yksityiset tuottajat 1158 me asiakkaat §
Jarjestot 4 &
Sosiaali- ja terveystoimen -
valtionosuudet 2522 me* Yritykset | sikekustannukset l
v 1621 me
Tyonantajien L Aékkeet
K t Terveyspalvelujen omistamat _
L}r;na kustannukset kunnille ty6terveysasemat Tyéterveyshuolto v
kuntayhtymat 5917 me < 319 me*
> Tyo6nantajat

* Suunnattu seké sosiaali-, etta terveyspalveluihin
! Arvio vuodelta 2001

Lahde: Tarmo Réaty / VATT

Vuonna 2002 kuntien jarjestamien terveyspalvelujen kustannukset olivat 5,9 miljardia eu-
roa. Erikoissairaanhoidon kayttokustannukset olivat 3,3 miljardia euroa ja perustervey-
denhuollon 2,4 miljardia euroa. Kunnat ostivat palveluja yksityisilta tuottgjilta 162 mil-
joondla eurolla. Kunnat paéttavét terveydenhuollon palvelujen jarjestdmisestd samalla
kun ne huolehtivat myds suurimmasta osasta jarjestédmiensd palvelujen rahoituksesta
Kunnat vastaavat noin 70 prosentista kunnallisten palvelujen rahoituksesta, laskennallis-
ten valtionosuuksien kattaessa noin 22 prosenttia ja asiakasmaksujen kattaessa noin 9 pro-
senttia rahoituksesta. Kuntien jarjestdmét palvelut kattavat kuitenkin vain osan koko ter-
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veydenhuollon kustannuksista ja kuntien jarjestdmien palvelujen osuus kokonaiskustan-
nuksista on laskenut viimeisen kymmenen vuoden aikana. Merkittava osuus |é8kkeisté ja
palveluista, kuten |88kekustannukset avohoidossa, késikauppal 88kkeet, osin hammashuol-
to jayksityiset terveyspalvelut ovat joko asiakkaan yksin tai Kansanel8kelaitoksen ja asi-
akkaan yhdessa kustannettavia.

Valtio osallistuu terveydenhuoltomenojen rahoitukseen etupdassa kuntien sosiadli- ja ter-
veystoimen valtionosuuksin (2,6 miljardia euroa v. 2002) ja yliopistosairaal oille makset-
tavin korvauksin (128 miljoonaa euroa). Lisaks eri ministerioiden kautta jaetut investoin-
ti- ja tyollistamistuet julkisille terveyspalvelujen tuottgjille olivat vuonna 2002 noin 40
miljoonaa euroa.

Valtion budjetin kautta ohjataan myds Raha-automaatti yhdistyksen voittovaroja voittoa
tavoittelemattomille yhteisGille. Vuonna 2002 jaettiin jarjesttille yhteensd 280 miljoona
euroa, néista kansanterveyteen ohjattiin 95 miljoonaa euroa'’. Lissksi valtio osallistuu ter-
veydenhuollon rahoitukseen sairausvakuutuksen rahoitustuen kautta.

Julkiseen rahoitukseen perustuvissa terveydenhuoltojarjestelmissd, kuten myods Suomessa,
on terveydenhuoltomenojen kehitys pystytty pitéméan paremmin hallinnassa kuin esi-
merkiks sairausvakuutukseen perustuvien jérjestelmien maissa. Suomessa menokehitysta
ovat hillinneet myds maltilliset keskitetyt tulosopimukset, jotka pidételleet alan tydvoi-
makustannusten nousua.

Yksityinen sairausvakuutus

Vakuutusmuotoinen rahoitus voi perustua joko lakisdéteiseen sosiaalivakuutukseen tai
yksityisvakuutukseen. Suomessa yksityisen sairausvakuutuksen merkitys on vahainen.
Yksityiset terveyspalvelut rahoitetaan osin yksityisella sairausvakuutuksella. Y ksityisen
sairauskuluvakuutuksen maksutulo oli vuonna 2002 vain noin 2 prosenttia lakisdéteisen
sairausvakuutuksen kokonaismenoista. Erityisesti tyonantgjien tyontekijoilleen ottamien
sairauskuluvakuutusten lukumédra ja maksutulo on kuitenkin noussut viime vuosina
(Taulukko 12).
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Taulukko 12. Y ksityisen sairauskuluvakuutuksen maksutulo ja vakuutusten lukumaara
vuosina 1999-2003

Miljoonaa euroa 1999 2000 2001 2002 2003
Lasten sairauskuluvakuutus 376 404 43,7 475 505
Y ksityinen aikuisten sairauskuluvakuutus 225 243 259 281 295
Ty6nantgjan ottama sairauskul uvakuutus 50 64 80 87 120
Y hteensa 650 711 776 843 920
Muutos % 93 92 86 91
1000 kappal etta

Lasten sairauskuluvakuutus 325,9 3458 359,5 372,7 3813
Y ksityinen aikuisten sairauskuluvakuutus 155,7 1605 170,2 179,3 192,7
Ty6nantgjan ottama sairauskul uvakuutus 11,7 153 184 220 275
Y hteensa 493,2 521,6 548,1 573,99 601,5
Muutos % 58 51 47 48

Lahde: Vakuutusyhtitiden Keskusdliitto, Henkildvakuutusyksikko

Vuonna 2000 yksityisten terveyspal velujen kustannukset olivat noin 1,4 miljardia euroaja
niiden osuus terveydenhuollon kokonaiskustannuksista oli noin 20 prosenttia®®. Yritysten
osuus kokonaiskustannuksista oli 17 prosenttia ja jérjestdjen 3 prosenttia. Y ksityisten ter-
veyspavelujen rahoitus toteutuu asiakasmaksujen (665 milj. euroa), kuntien ostamien
pavelujen (162 milj. eurod), tydnantgjien kustantaman tyoterveyshuollon (118 milj. eu-
roa) ja Raha-automaatti yhdistyksen avustusten (95 milj. euroa) kautta. Kansanel akel aitok-
sen korvaukset kattavat yksityisen terveydenhuollon kuluista merkittévan osan, yli 40
prosenttia.

Y ksityisten terveyspalvelujen tuottagjien lukumaéra oli vuonna 2000 noin 10 000 ja niissa
oli vgjaat 26 000 tyontekijaa. Tuottgjien lukuma&ré on noussut vuodesta 1996 noin kah-
della tuhannella eli noin viidenneksalla samalla kun henkilostén médra on lisddntynyt
vain kaks prosenttia. Suhtedllisesti eniten on liséantynyt ty6terveyshuoltoa antavien pal-
velujen tuottgiien lukumadra. Toimialana yksityiset terveyspavelut on pienyritysvaltai-
nen: toimipaikoista 98 prosenttia tydllisti alle kymmenen tyontekijda vuonna 2000.

Suurin osa yksityisista terveyspal veluiden tuottgjista on yrityksia Poikkeuksena ovat yk-
Sityiset sairadlat, joista merkittdva osa on jarjestdjen omistamia. Y ksityiset terveyspalve-
lujen tuottajat keskittyvét Etel&Suomeen ja suuriin kaupunkethin. Erityisesti suuret |88k
rikeskukset ja yksityiset sairadat Sijaitsevat padasiassa suurimmissa kaupungeissa.

Asi akasmaksurahoitus

Valtaosa julkisista terveyspaveluista on Suomessa maksullisa Asiakasmaksujen osuus
julkisten terveyspalvelujen kokonaismenoista oli vuonna 2002 noin 7,9 prosenttia, perus-
terveydenhuollossa 7,9 prosenttia ja erikoissairaanhoidossa 5,5 prosenttia. Vuonna 2002
kotitaloudet maksoivat erilaisia asiakasmaksuja julkiselle ja yksityiselle sektorille yhteen-
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si 1,1 miljardia euroa ja laakekuluina yhteensa 1,7 miljardia euroa™. Tasta summasta ko-
titaloudet salvat sairausvakuutuksen kautta korvauksia 859 miljoonaa euroa vuoden 2002
ailkana. Nain kotitalouksien maksettavaks jai 879 miljoonaa euroa. Julkisten terveyspal-
velujen kayttdmaksuina sairaa ahoidosta maksettiin 218 miljoonaa euroa ja perustervey-
denhoidosta 275 miljoonaa euroa. Y ksityiset tuottgjat saivat asiakasmaksuina 665 miljoo-
naa euroa.

Maksujen kaytolla on pyritty padasiassa kahteen tavoitteeseen ei toiminnan rahoittami-
seen ja kysynnan ohjailuun. Asiakasmaksujérjestelma on syntynyt 1980-luvulla ja osin
alkaisemminkin. Maksuihin on sen jalkeen tehty lukuisia yksittdisa muutoksia. Tervey-
denhuollossa on talla hetkella monia maksukattoja. Kuntien sosiaali- jaterveyspaveluissa
on varsinaisen perhekohtaisen maksukaton liséks vélikatot terveyskeskusmaksussa, sar-
jahoidon maksussa seké ale 18-vuotiaiden lyhytaikaisessa laitoshoidossa. Kelan kuntou-
tusmatkakustannuksissa ja sairausvakuutug érjestelman matka- ja lé8kekustannuksissa on
vuosikatto. Kuntasektorin asiakasmaksukatto otettiin kayttéon vuonna 2000.

Tyo6terveyshuollon rahoitus

Vuonna 2002 olivat ty6terveydenhuollon kulut tyonantgjille 319 miljoonaa euroa. Tyon-
antajien omistamien terveysasemien osuus tasta oli 139 miljoonaa euroa. Kansanelékelai-
tos maksoi vuonna 2001 tyGnantgjille tyoterveydenhuollon korvauksia 141 miljoonaa eu-
roa. Liséks Kansanelékelaitos maksaa yrittgien tyoterveyshuollon korvauksia (1.3 milj.
euroa vuonna 2002), valtionosuuksia maatalousyrittgjien tyoolosuhdesalvityksiin (0,6
milj. euroa) ja opiskelijoiden terveydenhuollon korvauksia 17,8 miljoonaa euroa.

Tyo6terveyshuolto on monin tavoin yhteydessa kunnalliseen perusterveydenhuoltoon.
Tyoterveyspalveluja tarjotaan kuitenkin yleensa keskitetysti, 1ahella tyOpaikkaa. Tyoter-
veyspaveluissa on myos mahdollisuus kiinnittd& huomiota toimialan erityisongelmiin ja
tyoolosuhteisiin. Samalla tyonantgjat voivat kayttda tyoterveydenhuoltoa henkil 0stépoli-
tilkkansa véineend. Tyoterveyshuollon kohdentuminen tydssa olevaan vaestoon selittéa
osin terveyspalvelujen vaestoryhmittéisia kayttoeroja.

5.1.8 Sairausvakuutusja sen uudistaminen

Suomessa sairausvakuutus on osa sosiaalivakuutusta. Suomen sairausvakuutug érjestelma
rahoitetaan periaatteessa vakuutettujen ja tydnantgien sairausvakuutusmaksuilla. Rahoi-
tusrakenne on kuitenkin muuttunut, kun vakuutusmaksuperusteita on alennettu® ja saira-
usvakuutusmenot erityisesti |&8kemenojen osalta ovat samaan aikaan kasvaneet. Talla het-
kella sairausvakuutus rahoitetaan tytnantgjilta ja vakuutetuilta perittavilla sairausvakuu-
tusmaksuilla, valtion osuuksilla vahimmai setuuksi sta, arvonlisdverotuotoilla, vakuutuslai-
tosten maksamalla ns. téyskustannusvastuumaksulla, rahastosiirrolla kansanel 8kevakuu-
tuksestaja valtion takuusuorituksella.
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Sairausvakuutuksen menot katettiin vuoteen 1999 saakka l&hes taysin tydnantajan ja va
kuutetun sairausvakuutusmaksuilla, kun vuonna 2005 menoista arvioidaan katettavan
enda 55 prosenttia vakuutusmaksuilla. Valtion takuusuorituksen arvioidaan vuonna 2005
kattavan menoista selvasti yli viidenneksen. Mikdi rahoitusta e uudistettaisi, osuuden
ennakoitaisiin kasvavan edelleen. (Kuvio 72).

Kuvio 72. Sairausvakuutuksen vakuutustekninen tulos vuosina 1990-2003 seké projek-
tio vuoteen 2050 vuoden 2004 rahan arvossa, miljoonaa euroa

Milj. euroa
10 000

9000 -
8000 -
7000
6000

5000 -

1990 2000 2010 2020 2030 2040 2050

W Vakuutetun maksut [ Ty6nantgian maksut

@ Vdtionosuudet [ Vdtion takuusuoritukset
M Erityistuotot O Arvonlisivero

W Kuntien osuudet W Takautumissuoritukset
[ Korko- ym. tuotot [ Rahastosiirto / keva

Kansanel&ke- ja sairausvakuutuksen rahoitusta selvittanyt tyoryhma tarkasteli muistios-
saan kevadla 2003 vaihtoehtoja sairausvakuutuksen rahoituksen tasapainottamiseksi.
Erdana vaihtoehtona nostettiin esiin rahoituksen eriyttdminen tyétulo- ja sairaanhoitova
kuutukseen. Tyotulovakuutukseen kuuluvat paivarahamenot seké tyéterveyshuolto rahoi-
tettaisiin tyonantgjien ja vakuutettujen maksuilla. Vakuutettujen osa katettaisiin seké pal-
kansagjilta ettd yrittgilta perittavala uudella maksulla. Valtio rahoittaisi ainoastaan vé&
don korvaukset, |a8kekorvaukset sekéa kuntoutusmenot. Sairaanhoitovakuutuksen menois-
ta vakuutetut rahoittaisivat padosan. Vatio osalistuisi sairaanhoitovakuutuksen rahoituk-
seen pienemmadlla osalla. Kaikilta vakuutetuilta perittéisiin sairaanhoitovakuutusmaksua,
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joka korvaisi nykyisen sairausvakuutusmaksun. 2! Sairausvakuutuksen rahoituksen uudis-
tamista valmistelua jatkettiin edelleen kolmikantaisesti syksystéa 2003 |ahtien. Kaikista
uudistuksen periaatteista e vieldkadn syntynyt yhteisymmarrysta. Tyoryhman tyon poh-
jata vamistetiin sosiadli- ja terveysministeriossa uus tdsmennetty ratkaisumalli, jonka
toteuttamisesta halitus sopi elokuussa 2004 budiettineuvottelujen yhteydessa. Uudistus
tulee voimaan vuoden 2006 alusta akaen. Ratkaisumalli noudattaa pitkdlle tyoryhméa
muistion ehdotuksia. Sairaanhoitovakuutuksen menot rahoitetaan kuitenkin puoliks va
kuutettujen sairausvakuutusmaksulla ja valtion varoista. Uudistuksen yhteydessa sovittiin
myos erdiden etuuksien parannuksista. Perhekustannusten tasausta kehitetdén siten, etté
nykyista tyonantajille maksettavaa vuosilomakustannusten korvausta korotetaan 55 pro-
sentilla vuoden 2005 austa lukien. Lahekkain olevissa synnytyksissa turvataan aikaisem-
pi ditiys- ja vanhempainpéivarahan taso. Pétkatyota tekevien asemaa parannetaan korjaa-
malla péivarahan maéraytymisperusteita. Nama kaks uudistusta koskevat tilanteita, joissa
paivaraha alkaa 1.10.2005 tai sen jakeen.

Rahoitusuudistus merkitsee seka tyonantgjien etté vakuutettujen vakuutusmaksujen nou-
sua. Tarkoituksena on kuitenkin keventdd vuoden 2006 verotusta vastaavasti, jotta tyon-
antgjien ja vakuutettujen verorasitus e kokonaisuutena kiristyisi. Lisdks yrittgilta perit-
tévan maksun nousu on tarkoitus kompensoida. Palkansagjien ja yrittdjien vakuutusmak-
sujen nousua tasoittaa liséks se, ettd uus tyotulovakuutuksen kattamiseks perittéva mak-
su on verovahennyskelpoinen. Elékeldisten sairausvakuutusmaksu pysyy uudistuksessa
ennallaan.

5.1.9 Julkisten ja yksityisten palvelujen suhde

Julkisen vallan perustehtdva on taata tarpeelliset terveydenhuoltopavelut. Tama e kui-
tenkaan tarkoita Sitd, etta palvelut taytyis tuottaa julkisesti. Toimivan kannustinjarjestel-
man luominen julkiselle monopolille on vaikeata, kun taas taysin kilpailuilla markkinoilla
kannustimet tehokkuuden parantamiseen ovat periaatteessa sisasyntyisia. Palveluiden os-
taminen yksityiselté sektorilta e kuitenkaan itsessédn takaa tehokasta ratkai sua, mutta voi
liséta kustannustietoi suutta. Harvan asutuksen seuduilla tdhan e valttamétta ole mahdolli-
suutta. Lisaks julkiset tuet, kuten tyodllistamis- jainvestointituet, starttirahat ja korkotuetut
lainat voivat vaaristéd kilpailutilannetta samoin kuin toimitilojen luovuttaminen yksityi-
sen tai kolmannen sektorin yritykselle markkinahintaa halvemmalla.

Kuntasektorin asema sosiadli- ja terveyspalvelujen tuottgjana on muuttumassa. Yksityis-
ten paveluntuottgien osuus on kasvamassa. Yksityiset paveuntuottgat eli jarjestét ja
yritykset tuottavat nykyaan viidesosan sosiadi- ja terveyspalveluista. Sosiaadipaveluissa
jarjestdilla on suurempi osuus, kun taas suurin osa yksityisista terveyspalveluista on yri-
tysten tuottamia.

Kunnat ja kuntayhtymét kayttivéat vuonna 2002 sosiaalipalvelujen ostoihin yksityisilta 716
miljoonaa euroa. Summa on reaalisesti yli kaksinkertaistunut vuodesta 1995. Vuonna
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2002 kunnat kayttivdt sosiaalipavelujen ostoon yksityisiltd 12 prosenttia sosiaalitoimen
kayttokustannuksi staan, kun osuus vuonna 1995 oli 6 prosenttia.

Terveydenhuollossa kuntien ja kuntayhtymien ostopalvelut ovat selvéasti vahadisempid kuin
sosiadlipalveluissa. Eniten yksityisia terveyspalveluja ostavat kotitaloudet, tydantgjat ja
Kela. Vuonna 2002 kunnat ja kuntayhtymét ostivat terveyspalveluja 162 miljoonalla eu-
rolla. Siitd kuntien osuus oli 96,5 miljoonaa ja kuntayhtymien osuus 65,4 miljoonaa euroa

Kilpailuilla markkinoilla palvelut on tuotteistettava, mika edellyttéa kuntien kustannus-
laskennan kehittamista. Kustannuslaskennan tehostamisen kautta kunta pystyy myaos ver-
taamaan itse tuotettujen ja ostopalvelujen valisia hintoja. Sairaaloiden osalta organisaati-
oiden kustannudlaskenta onkin edennyt viime vuosina. Palvelujen hankinnoissa tarvitaan
osaamista. Pienten kuntien kannalta esimerkiks seutuyhteistyon kautta voidaan hankkia
riittévét resurssit ostopalvelujen hankintaan.

Palvelujen tilaamiseen liittyvéd osaamista kehittamalld, kuntasektorin sisdisela yhtels-
tyolla ja kilpailuttamista hyodyntamalla voidaan tehokkaimpien ja asiakad ahtéisimpien
tuotantotapojen kayttod edistéd. Monia toimiviks ja taloudellisesti jarkeviks osoittautu-
neita tapoja palvelutuotannon organisoimiseks on Suomessa kokeiltu jo usean vuoden
ajan.

Julkisen vallan vastuu pal velutuotannon jarjestamisesta séilyy myos tulevaisuudessa. Pal-
veluja voidaan jarjestéda yksityisten yritysten tai voittoa tavoittelemattomien yhteistjen
kautta. Selkiyttamdlla palvelujen tuottamista ja tilaamista on mahdollista lisata pavelu-
tuotannon tehokkuutta. Jos valmisteilla oleva EUn palveludirektiivi toteutuisi komission
ehdottamassa muodossa, sosiadli- ja terveyspalvelut avautuisivat entista lagjemmin ulko-
maisille kilpailijoille. Toteutuessaan direktiivi pakottais yksityisen jajulkisen palvelutuo-
tannon entisté selkeampaan eriyttamiseen.

Valtion, kuntien ja palvelujen tuottgjien valinen ohjaussuhde e toimi aina parhaalla mah-
dollisdllatavalla. Informaatio-ohjaus on vida vakiintumatonta ja vaikuttavuudel taan vaih-
televaa ja eddlyttédis vida jarjestemallista kehitystyotd. Eri toimijoiden taloudelliset
kannusteet hoidon jérjestémiseen eivét ole aina oikeansuuntaisia ja lainsdadantd on osit-
tain perua goailta, jolloin resurssiohjauksen merkitys oli ratkaisevasti suurempi.

5.2 Kohtuullinen toimeentuloturva

Hallitusohjelmaan siséltyy useiden toimeentul oturvaetuuksien korottaminen hallituskau-
den aikana. Lapsilisia korotettiin jo vuoden 2004 alussa. Samoin lievennettiin tyomarkki-
natuen tulovahenteisyytta puolisojen tulojen suhteen. Vuonna 2005 korotetaan kansan-
elakkeitd, kotihoidon tukea seka vahimmaissairaus-, dtiys-, isyys- ja vanhempainpavara-
haa. Kansanel akkeiden korotus piti aun perin toteuttaa vasta vuoden 2006 alussa. Vuoden
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2005 talousarviota koskevissa neuvotteluissa hallitus kuitenkin sopi korotuksen aikaista-
misesta maaliskuulle 2005.

Etuuksien korotukset voidaan ndhda osana hallitusohjelman muita tavoitteita. Lapsilisien,
kotihoidon tuen ja vahimmai svanhempainrahojen korotukset ovat erés keino, jolla hallitus
pyrkii parantamaan lapsiperheiden taloudellista asemaa ja ehk&isemaan |apsiperheiden
koyhyytta ja ylisukupolvisen syrjaytymisen ketjua. Lapsiperheiden asema on varsin ko-
rostetusti esilla hallitusohjelmassa. Kansanel akkeen korotus voidaan néhda osana ensisi-
jaisen toimeentuloturvan kehittémistg, jonka tavoitteena on kdyhyyden ja syrjaytymisen
vahentaminen. Samalla ensisijaisen toimeentuloturvan kehittaminen vahentéa tarvetta
toimeentul otuen pitkaai kai seen kayttoon.

Toimeentuloturvan riittava taso on hallitusohjelmassa kuitenkin vain erds osakeinona
koyhyyden ja syrjaytymisen torjunnassa. Tyollisyyden merkitys kdyhyyden ja syrjéyty-
misen torjunnassa todetaan hyvin korotetusti: ” Syrjéytymisen estaminen ja kdyhyyden
torjuminen onnistuvat vain tydllisyystavoitteiden toteutumisen kautta.” Taman tyollisyy-
den ja syrjaytymisen torjunnan valisen yhteyden voidaan ndhda syntyvan kahdellatavalla.
Hyva tyollisyyskehitys on véttamatontd, jotta etuuksien riittava taso voidaan turvata. Mi-
kali tyollisyyskehitys ja heikoksi, on etuuksien sagjia enemman, kun samalla niiden ra-
hoitukseks kerdttavia veroja ja sosaalivakuutusmaksuja kertyy véahemman. Téssa tilan-
teessa etuuksien riittavan taso turvaaminen olisi vaikeaa. Taloudellisen kytkennan lisaksi
tyollisyys on syrjaytymisen torjunnassa keino sindnsd. Vélittoman taloudellisen hyodyn
lisaks tydllisyyden voidaan néhda olevan keskeinen osa tydikaisen vaeston "hyvaa dé&
mad’. Mikdli tdma osa-adlue ddmésté @ toteudu, sagttaa silla olla gan myo6ta kielteisia
vaikutuksia myds muille eaman osa-aueille.

Jo edéllisten hallitusten ohjelmissa toimeentul oturvan kannustavuuteen liittyvéat kysymyk-
set olivat painotetusti esilla Tydllisyystavoitteen korostamisen takia el ole ylléttavaa, etta
kannustavuusteema on esilla myds nykyisessa hallitusohjelmassa. Pa&paino on kuitenkin
nyt sosiaditurvan rahoituksen vakutuksissa tybvoiman kysyntéén. Talaisia kysymyksia
ovat matalapa kkaiseen tyon vaillisten tydvoimakustannusten keventdminen seka suurten
tyonantajien tyokyvyttomyysel ékkeiden omavastuut.

5.2.1 Elake érjestelman rahoituksen turvaaminen

Tyoel ékkeiden rahoitus

Seké yksityisten ettéd erityisesti julkisten aojen tyoelékegarjestelmiin tehtiin 1990-luvulla
lukuisia muutoksia, jotka hillitsivédt elékemenojen kasvua seké Iyhyella etta pidemmalla
alkavdilla Tama vakutti osdtaan sihen, etta esimerkiks TEL-jarjestelman vakuutus-
maksujen kasvu taittui 1990-luvun puolivélissa (kuvio 73). Tasta huolimatta tyoel akera
hastot ovat kasvaneet voimakkaasti. Vuonna 2003 tydel 8kelaitosten ylijdéama oli 2,6 pro-
senttia suhteessa bruttokansatuotteeseen. Tyodel akerahastojen sijoitusten markkina-arvo oli
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vuoden 2003 lopussa 78,6 miljardia euroa eli 54,8 prosenttia suhteessa bruttokansantuot-
teeseen.

Kuvio 73. TEL-j&rjestelman vakuutusmaksuprosentin kehitys vuosina 1990-2004
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Lahde: Eldketurvakeskus

Kansanel akevakuutuksen rahoitus

Kansanel &kevakuutuksen pdéasiallisia rahoittgjia ovat tyonantgjat ja valtio. Valtion rahoi-
tusosuus koostuu varsinaisista valtion osuuksista®®  seka arvonlisiveron tuotosta kansan-
eldkerahastoon ohjattavasta osasta. Vuosina 2004 ja 2005 valtion taytyy osalistua kan-
sanel 8kevakuutuksen rahoitukseen myds takuusuorituksella, jolla turvataan kansanel &ke-
rahaston riittdva suuruus (kuvio 74). Kansanel ékevakuutuksen etuusmenojen arvioidaan
pienenevan verrattain voimakkaasti 2010-luvun akupuolelle saakka Tama saattaa luoda
tilaa tyonantgjan kansanelakevakuutusmaksujen aentamiselle vaarantamatta pidemmalla
aikavdilla kansanel &kevakuutuksen rahoitusta
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Kuvio 74. Kansanel akevakuutuksen rahoitusrakenne vuosina 2003-2005
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Léhde: KELA / Vadltion talousarvioesitys

I k&rakenteen muutos ja el akejarjestelman kestavyys

Vaeston ikdantymisen myota vanhuusel akelkai sen vaestdn osuus tulee seuraavina vuosi-
kymmenina kasvamaan merkittavasti. Erityisesti tydel8kejérjestelmien rahoitukselle tama
muodostaa huomattavan haasteen. Ilman el&kejdrjestelmiin tehtéavia muutoksia olisi tyon-
antgjien ja vakuutettujen tyoel ékemaksuja jouduttu korottamaan tuntuvasti. Vuoden 2005
alusta asteittain voimaan tulevien yksityisen ja julkisten alojen edkeuudistusten ansiosta
seka tyoel 8kemenon etté el &kemaksujen kasvun ennakoidaan j&8van selvasti pienemmaksi
kuin nykylainssadannon mukaan olisi tapahtunut. °Elaketurvakeskus arvioi yksityisen
sektorin tyoelakemaksun nousevan nykyisesta 21 prosentista noin 26 prosenttiin palkoista
vuoteen 2030 mennessa ja pysyvan silla tasolle ainakin vuoteen 2050 saakka. [Iman uu-
distusta el &kemaksun ennakoitiin nousevan 30 prosenttiin palkoista jo 2030-luvun puoli-
valiin mennessa (kuvio 75).
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Kuvio 75. Arvio vuoden 2005 el dkeuudistuksen vaikutuksesta TEL -vakuutusmaksun
kehitykseen vuosina 2005-2050, % palkasta
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Lahde: Elaketurvakeskus

El&keturvaa koskeviin pitkén ailkavalin ennusteisiin sisdltyy luonnollisesti lukuisia epa
varmuutta aiheuttavia tekijoita. Elékeuudistuksen onnistumisen kannalta keskeinen kysy-
mys on tyollisyyden kehitys. Uudistuksen oletetaan nostavan tyollisyysastetta erityisesti
vanhemmissa ikduokissa eldkkedlle sirtymisen lykkaytyessa nykyisestd. Uudistuksessa
téhan on pyritty varhaiselakeg arjestelmia karsmalla seké liséémalla taloudellisia kannus-
timia ty6uran pidentdmiseen. Uudessa tyoel &ke arjestelméssa tyossa jatkaminen 63 ik&
vuoden jalkeen palkitaan 4,5 prosentin vuosittaisella eldkekarttumalla, minka ol etetaan
kannustavan ty©ssa jatkamiseen. Eldkkeen karttuminen jatkuu 68 vuoden ik&én asti jatoi-
sin kuin nykyjérjestelmassa el ékeprosentti voi olla suurempi kuin 60 prosenttia.

Suomen elake érjestelmaé ovat arvioineet myos ulkomaiset asiantuntijat. EU:n komission ja
neuvoston yhteisraportissa Suomen el dke érjestelman taoudd linen kestévyys nahtiin pienin
tarkistuksin hyvaks. Samdla dakegérjestelman todettiin takaavan riittavan eldketurvan ja
ehkéisevan hyvin e&keé stalouksien kdyhyysriskia Vuoden 2005 e &keuudistuksen todet-
tiin olevan askd € &kegarjestelmén tasapai nottami sessa. Sama la raportissa kuitenkin arvos-
tetiin uudistuksen pitkia voimaantuloaikoja, jonka ansosta suuret ikduokat voivat vidéa
hyodynt&a varhai sel ake érjestel mié. Hieman samansuuntaisen arvion esitti OECD tutkimus-

Ik&antyneiden tydllisyysaste on Suomessa ahainen. Raportin mukaan erés syy téhan on se,
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ettd Suomessa on liian monia vaylia varhaisel ékkedle. Eldkeuudistuksen muutokset nahtiin
OECD:n raportissa oikeansuuntaisks, mutta niiden epéiltiin olevan riittdmattomia. Sama
nakemys toistui OECD:n lokakuussa 2004 julkaistussa taloudel lisessa maa-arviossa, jossa
suositetiin varhaiselékg érjestelmien rg oittamista edelleen.

5.2.2 Riittava vahimmaisturva ja kohtuullinen ansioturva

Hallituksen strategia-asiakirjaan Kirjatut toimeentuloturvan tasoa koskevat vaikuttavuus-
tavoitteet antavat mahdollisuuden hyvin monenlaisiin tulkintoihin. Sindldan tama on
luonnollista, koska mahdollisuudet toimeentuloturvan kehittémiseen ovat pitkalti sidok-
sissa halitusohjelman muiden tavoittelden toteutumiseen. Mitéd enemman tyollisyystavoit-
teesta jaadaan jalkeen, sita rgjatummat ovat mahdollisuudet toimeentul oturvan kehittémi-
seen. Toimeentuloturvan riittavaa ja kohtuullista tasoa joudutaankin jatkuvasti peillaamaan
toimintaympéristéssa tapahtuviin muutoksiin.

Etuuksien kehitys

Kuviossa 76 on eSitetty tdysimaéraisen kansanelakkeen, tyomarkkinatuen seka erdiden
perhe-etuuksien reaglinen kehitys vuodesta 1995 alkaen. % K otitalouksien vahimmaistur-
van takaavia etuuksia tarkistetaan paasdantdisesti kuluttgjahintojen muutosta vastaavasti.
Sen sijaan erityisesti perhe-etuuksien tarkistukset tehddan lahinna erillisilla paétoksilla
(lapsilisét, kotihoidon tuki). Lakiin kirjattu indeks sidonnai suus nayttaa takaavan etuuksi-
en ostovoiman sdilymisen selvasti paremmin kuin erilliset korotuspdétokset.

Seka kansanel akkeeseen (1.6.2001) etta tyomarkkinatukeen (1.3.2002) tehtiin tarkastelu-
jaksolla myds pienehkét tasokorotukset. Vuoden 2002 alussa tyomarkkinatuen lapsikoro-
tukset palautettiin yhté suuriksi kuin ansio- ja peruspéivarahassa. Maaliskuun alussa 2005
kansanel8kkeisiin tehddan uus tasokorotus, jossa kansanel akkeita korotetaan noin 7 eu-
rolla kuukaudessa. Lapsiliséén vuoden 2004 alussa tehdystéa korotuksesta huolimatta sen
reaaliarvo on edelleen selvasti ahaisempi kuin lapsilisdleikkauksen jalkeen vuonna 1995.
% Kotihoidon tuen hoitorahaan ja vanhempainpéivéarahan vahimmaismaéréan vuoden
2005 aussa tehtavét korotukset palauttavat niiden arvon lahemmas 1990-luvun puolivélin
tasoa.

Monet etuuksien suuruuteen vaikuttavista muutoksista elvét tule kuvion 76 pelkistetyssa
tarkastelussa esiin. Perhetyypista riippuen kotihoidon tuen kokonaismadréan vaikuttavat
varsinaisen hoitorahan lissksi hoitorahan sisarkorotukset seké tulovahenteinen hoitolisa
N&iden maéraytymisperusteet muuttuivat elokuussa 1997. Uudistuksen kokonaisvaiku-
tukset vaihtelivat perhetyypista ja perheen muista tuloista riippuen. Tyomarkkinatuen ja
muiden veronaaisten tulonsirtojen nettomaarda on aavistuksen pienentdnyt myods keski-
maardisen kunnallisveroprosentin nousu. Pelkk&éd kansanel&kettd saavan eldkeldisen tu-
loihin kunnallisveroprosentin muutos e vaikuta, koska kunnallisverotuksen el &ketulovéa
hennyksen takia han ei maksa kunnallisveroa % Tydmarkkinatuen tulovahenteisyytta lie-
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vennettiin puolison tulojen suhteen seka syyskuussa 2000 ettd vuoden 2004 alussa. Tay-
smaaraisen tyomarkkinatuen tarkastelussa tulovahenteisyyden lievennykset eivét tule

esin. Pelkastéén vuoden 2004 alussa toteutettu uudistus saattoi kasvattaa perheen brutto-
tuloja 150 eurolla kuukaudessa.

Kuvio 76. Eréiden toimeentul oturvaetuuksien reaalinen kehitys vuosina 1995-2005
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Lapsilisd: Vuoden 2003 lopun perherakentee la painotettu lasta kohti 1askettu keskiarvo
Tyomarkkinatuki: Téaysimaarainen tydmarkkinatuki + mahdollinen lapsikorotus
Kansaneldke: Taysiméaérdinen kansaneldke, yksin asuva, | kuntaryhma

Kotihoidon tuen hoitoraha: Pl. mahdolliset sisarkorotukset, vuoteen 1996 perusosa
Painotettu vuosikeskiarvo, mikali etuutta korotettu vuoden aikana

Keskimaéraiset péivéarahat ja el akkeensagjien keskimadrdinen kokonaiselake ovat kehitty-
neet véhimmais- ja perhe-etuuksia paremmin. Kehitys johtuu etuuksien perustana olevien
ansioiden kasvusta, mutta osin myos etuuksien maaraytymisperusteisiin tehdyistd muu-
toksista. Kansaneldkkeen ja tyottomyyspéavarahan tasokorotukset korottavat myds kes-
kimaaraist kokonai sel &ketta ja tyottomyysturvan ansiopéivérahaa. Tyottomyysturvan ta-
sokorotuksen yhteydessa 1.3.2002 palautettiin ansio-osan 1990-luvun alussa aennettu
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korvausaste 42 prosentista 45 prosenttiin. 221.1.2003 jalkeen tysttdmaks jéaville on voitu
maksaa | akkautetun erorahan sijaan korotettua ansio-osaa, mikdi tyottomaksi jééva on ol-
lut eldkkeeseen oikeuttavassa tydssa vahintédn 20 vuotta. Erorahan sirtymasaannoksen
poistumisen jakeen tdmé on akanut korottaa keskimaéraisia paivarahoja. Keskimédraista

sairaus- ja vanhempainpéivarahaa kasvattaa 2005 alussa véhimmaispéivérahaan tehtava
korotus.

Erityisesti eldkkeensagjien osata on muistettava, etté kehitys e kuvaa tarkastelujakson
alussa eldkkedlla olleiden eldkkeensagjien tulokehitystd. Keskimaaréisten elékkeiden ja
Bruttoel ékkeiden tarkastelu e tuo mydskaan esiin elékkeensagjien verotuksen keventy-
mista 1990-luvun lopussa ja 2000-luvun alussa. Keskieldkkeen kasvusta huolimatta, kes-
kimaaréaistd kokonaiseldketta saavan elékkeensagjan tuloveroprosentti oli vuonna 2002
noin 4-5 prosenttiyksikkoa alhaisempi kuin vuonna 1995.

Kuvio 77. Keskimaérai sen kokonai sel ékkeen, keskimaaraisten péivarahojen ja ansiota-
soindeksin reaalinen kehitys vuosina 1995-2005
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Keskiméaraiset pdivarahat ovat kehittyneet yleistd ansiotasoa hitaammin. Koska taustalla
voi olla myds péaivarahansagjien tulotasossa ja rakenteessa tapahtuneet muutokset tama el
sindldan kerro etuugérjestelmien korvaustasojen muutoksista eri tulotasoilla. Bruttokor-
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vausaste kuvaa etuuden ja sen perustana olevan palkan suhdetta. Ty6ttdmyysturvan brut-
tokorvausaste on keskipalkkaa pienemmill& tuloilla pysynyt 18hes ennallaan (kuvio 78).
Suurempituloisilla korvausaste on laskenut, koska tulotason nousun myoéta yha suurempi
osa tuloista oikeuttaa vain ansio-osan alempaan korvausprosenttiin. 2° Nettokorvausaste
kuvaa bruttotulojen sijasta verotuksen jalkeisen nettopéaivarahan suhdetta nettopalkkaan.
Tyottémyysturvan nettokorvausaste on laskenut kaikilla tulotasoilla. Yleisten seka palk-
katuloja etté veronalaisia toimeentul oturvaetuuksia koskevien veromuutosten lisaksi net-
tokorvausastetta on erityisesti pienilla tuloilla aentanut kunnallisverotuksen ansiotulové
hennyksen kehittaminen. Ansiotulovahennykseen oikeuttaa nykyisin vain palkka- tai yrit-
kenut l1ahes seitseman prosenttiyksikk6a. Tasta noin puolet selittyy ansiotulovahennyksen
muutoksilla. Kunnallisverotuksen ansiotulovéhennyksen keskeisena tavoitteena on ollut
pienipalkkai sen tyon vastaanottokynnyksen madaltaminen.

Kuvio 78. Ansiosidonnaisen tyottomyysturvan brutto- ja nettokorvausaste eri tulotasoil-
la vuosina 1995-2004, %
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Keskituloina kaytetty OECD:n keskivertotyontekijan palkkatasoa. Ko. luku siséltéa myos loma-

rattuna niihin laskelmiin, jossalomarahaa e ole sisdllytetty tydssdol ogjan tuloihin. Tarkastel us-
sa e ole huomioitu tydttomyyskassan jasenmaksua.
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Erityisesti pienituloisten kotitalouksien toimeentul o saattaa koostua useista eri tuloléhtels-
t& Eldmantilanteesta ja perhetyypisté riippuen tilanteet voivat olla hyvin erilaisia. Vakka
verotuksen vaikutus otettaisiin huomioon, e yksittéisen toimeentul oturvaetuuden ja palk-
katulojen tarkastelu aina anna riittdvan kattavaa kuvaa toimeentul osta ja toimeentul otur-
vassa tapahtuneiden muutosten yhteisvaikutuksista. Y ksin vuokralla asuvan ty6ttoman tu-
loihin voivat vaikuttaa tyottomyyspéivarahan tai tydmarkkinatuen liséks etuuden verotus,
asumistuki seké tuloja mahdollisesti tdydentéva toimeentulotuki. Lapsiperheissa tulon-
muodostuksen vaikuttavat tekijat voivat olla téatékin lukuisasmpia. Tama ei rgoitu pelkas-
té8n toimeentul oturvaetuuksiin. Koska pienten lasten péivahoidon tarve yleensa riippuu
vanhempien tytssdkaynnistd, péivahoitomaksut muodostavat erityisen menoerén. Mo-
lempien vanhempien tydllistymisesté seuraavan tulojen kasvun vastapainona syntyy uus
menoera, paivahoitomaksuit.

Ansioturvan kattavuus

Ansioturvan piirista putoaminen sagttaa ai heuttaa tyéttomalle tulojen tuntuvan pienenemi-
sen. Tyottémien toimeentulon kannalta pienet muutokset ansioturvan maardytymisperus-
teissa saattavatkin olla merkitykseltéén vahasempia kuin se, miten tyottomét jakautuvat
ansio- ja véhimmaisturvan piiriin. Vastaavasti pienituloisten eldkeldisten lukumaara riip-
puu el8kejarjestelmiin tehtdvien muutosten lisdks elékkeensagjien tyohistoriasta. Nykyi-
nen sitked pitk&aikaistyottomyys voi tulevaisuudessa nékya toimeentul o-ongel mista kér-
sivien eldkkeensagjien maaran lisdantymisena. Eri toimeentul oturvaetuuksien tason liséks
on gis tarkedd, miten etuuksien sagjat jakautuvat ansio- ja vahimmaisturvan sagjiin. Tyo-
markkinatuen suhteellisen ahainen taso olis selvésti pienempi ongelma, jos enemmistd
tyottomista sais ansioturvaa ja tydmarkkinatukea saavien tukijaksot olisivat kohtalaisen
lyhyita

Vuonna 2003 runsaat 40 prosenttia tyottomista tyonhakijoista sai ansiosidonnaista tyot-
tomyyspaivérahaa. Tyomarkkinatukea sai noin puolet tyéttomista tyonhakijoista. Ansio-
Taman jalkeen ansopéivarahaa saavien osuus hiljalleen pienentyi samalla kun tyottomien
tyonhakijoiden kokonaismaara vaheni. Vuonna 2003 ansioturvaa saavien osuus kaantyi
vahaiseen kasvuun. Osa ty6ttomista on siirtynyt tyottomyysel ékkeelle. Tyottomyysel 8k-
keen sagjien lukumaara on kasvanut aivan viime vuosiin saakka. (Taulukko 13)

Elakkeensagjien toimeentulossa ansioturvan merkitys on korostunut jatkuvasti. Pelkkéa
kansanel kettd saavien eldkkeensagjien osuus supistui nopeasti 1980-luvun lopulla ja
1990-luvun aussa. Taman jalkeen osuus on edelleen supistunut, mutta hieman hitaam-
min. Erityisen nopeasti on supistunut pelkkaé kansanel 8ketta saavien naisten osuus. (Ku-
Vio 79.)
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Taulukko 13. Tyo6ttomaét tyonhakijat toimeentul oturvan lajin mukaan seka tyottomyys-
el8kkeensagjat vuosina 1995-2003

Tyo6ttémat tydnhakija

Vuos Ansiopéivaraha Peruspéivéraha Tyomarkkinatuki Tyottomyys-

elékkeella
1995 238700 76400 142700 39800
1996 237100 28700 178300 37900
1997 208500 25500 173300 41100
1998 169900 19200 180500 44900
1999 150000 16700 175900 48000
2000 135700 15900 159600 50900
2001 122400 15800 153500 52700
2002 118200 17200 150600 54700
2003 121600 19100 144400 53000

Keskimaarin vuoden aikana. Lahde: Tyopoliittinen Aikakauskirja. Tyoministerio

Kuvio 79. Pelkk&a kansanel 8ketté saavien el 8kkeensagjien osuus kaikista el akkeensaa-
jista vuosina 1990-2003
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Lahde: Tilasto Suomen eldkkeensagjista. ETK/KELA
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Pelkk&a kansanel 8kettd saavien osuuden kehitys e valttamétta kerro paljoa el 8kkeensagji-
en toimeentul oturvan kehityksestd, silléa ryhman ulkopuoléelle rgautuvat myds hyvin pien-
tatyoel aketta saavat. Taulukossa 14 on esitetty niiden 65 vuotta taytténelden omaa el 8ket-
té saavien osuus, jotka saavat pelkkéé tyoel kettd. Kansaneldkkeen pohjaosa poistui ko-
konaan vasta vuoden 2001 alussa. Taman takia tarkastelu on tehty vasta vuodesta 2001
alkaen. Vuonna 2003 jo runsaat 40 prosenttia 65 vuotta tayttaneista el 8kkeensagjista sai
pelkkda tyoel akettd. Miehista pelkkada tyoel akettd sai selvasti yli puolet ja naisistakin va-
jaa kolmannes. Koska naiset elavét keskimaarin pidempéaén kuin miehet, on naisten ryh-
méassa selvasti enemman vanhempiin ik&8luokkiin (yli 75-vuotiaat) kuuluvia el ékkeensaa-
jia, joka vaikeuttaa sukupuolten vélisia vertailuja. Tama takia pelkkada tyoel aketta saavien
osuudet on esitetty erikseen 65-69- ja 70-74-vuotiaiden ikaryhmissa, *

Taulukko 14. Pelkk&a tyoel aketta saavien eldkkeensagjien osuus 65 vuotta tayttane sta
omaa el 8ketta saavista vuosien 2001-2003 lopussa, %

2001 2002 2003
Kaikki 65 vuotta tayttaneet
Kaikki 37,9 39,3 41,4
Miehet 52,3 53,8 55,9
Naiset 28,7 30,0 31,9
65-69-vuotiaat
Kaikki 51,9 53,9 56,2
Miehet 64,6 66,6 68,6
Naiset 41,1 43,0 455
70-74-vuotiaat
Kaikki 40,4 42,4 45,0
Miehet 52,7 54,8 57,
Naiset 31,3 33,1 35,5

Lahde: Tilasto Suomen eldkkeensagjista. ETK/KELA

maksetaan yleensa hakijan tyotulojen mukaan, mutta tietyissa tilanteissa vakuutettu on
oikeutettu vahimmai smaaraiseen tai vahimmaismasraista pienempéan paivarahaan. > Va
himmaismaardisten tai vahimmai smadraé pienempien sairauspaivarahojen osuus kakista
paivarahapaivista oli 5,8 prosenttia vuonna 2003. V&himmaéispéivéarahan sagjien osuus on
selvasti suurin nuorimmassa 16-24-vuotiaiden ikduokassa. Vanhempainrahan vahim-
maispéivéaraha on samansuuruinen kuin sairauden perusteella maksettava vahimmai spéi-
véaraha. Vuonna 2003 runsas viidennes paivarahapdivista maksettiin pienituloisuuden ta-

pienentynyt viime vuosina
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Toimeentulotuki muiden etuuksien taydentdjana

Syyperusteisten etuuksien pitéis paasaantbisesti tarjota riittava toimeentulo esimerkiks
sairauden, tyokyvyttdmyyden tai ty6ttomyyden varalta. Toimeentul otuen lagjamittainen
tarve syyperusteisten etuuksien tdydentd ana on osoitus toimeentul oturvajérjestelmaan si-
sdtyvista jannitteistéd. Toimeentulotuen tarve liittyy kiintegsti tyottdmyyden vahimmais-
turvaan. Marraskuussa 2002 toimeentul otukea saaneista kotitalouksista vajaat 47 prosent-
saaneista talouksista oli saanut runsaat 55 prosenttia. Tyypillinen tukiyhdistelma oli tyo-
markkinatuki ja asumistuki, jota t&ydennettiin toimeentulotuella. Neljannes toimeentul o-
tukea saaneista talouksista sai seké tydmarkkinatukea etté asumistukea.

Elakkeensagjilla toimeentulotuen tarvetta esiintyy suhteellisen harvoin. 12,4 prosenttia
toimeentul otukea marraskuussa 2002 saaneista talouksista oli saanut myos eléketta. El&
keturvan mitoituksessa on Siis pystytty ottamaan huomioon se, ettéa tuki on tarkoitettu pit-
k&kestoiseksi. Tyomarkkinatuki on alun perin tarkoitettu 18hinna véliaikaiseks tukimuo-
doksi tyota etsiville, tydmarkkinoille ensi kertaa tuleville nuorille. Tuen mitoituksessa ko-
dinnat. Ikééntyneiden pitkaaikaistycttémien toimeentul oturvan muodoks tydmarkkinatu-
ki soveltuu huonosti. Tyollistymisen esteet saattavat tall6in olla hyvin moninaiset ja etuu-
den tason vaikutus ty6llistymiseen saattaa olla vahainen.

K&yténndssa toimeentul otuen tarve saattaa johtua syyperusteisten etuuksien tason lisaks
my6s muista, kotitalouksittain vaihtelevista tekijoista. Toimeentulotuen tarve maaréytyy
kotital ouskohtai sesti, kotitalouden toimeentulotuen perusosan seka erikseen huomioitavi-
en menojen ja kotitalouden tulojen erotuksena. Tasta seuraa va stamétta eroja henkil 6koh-
taisiin syyperusteisiin etuuksiin verrattuna. Mikai toimeentul otuen tarve haluttaisiin [ahes
kaikissatilanteissa valttaa, eddlyttéis se syyperusteisten etuuksien vahimmaéi stasojen tun-
tuvaa nostamista tai niiden maaraytymisperusteiden oleellista muuttamista. Etuustasojen
korotuksesta hyotyisivat myds ne syyperusteisten etuuksien sagjat, joiden toimeentulo on
jo nyt turvattu. Etuuksien korotusten aiheuttamat menonlisdykset saattaisivat olla huomat-
tavia, miké vahentéis mahdollisuuksia muun sosiaaiturvan kehittamiseen. Lagjamittai set
korotukset saattaisivat my6s vinouttaa toimeentul oturvan taloudel lisia kannustimia.

Kdyhyyden torjunta ja pienitul oisten tul okehitys

Eras toimeentul oturvan keskeisisté tavoitteista on kdyhyyden torjunta ja pienituloisen va
eston kohtuullisesta toimeentul osta huol ehtiminen. Koyhyyden yleisyyteen ja pienituloi-
sen vaeston tulokehitykseen vaikuttavat toimeentuloturvan lisdksi monet muut tekijét.
Muutokset tyollisyydessa, pienipalkkaisten ansiokehitys, verotus seké& muutokset perhera-
kenteessa ovat erdita téllaisa tekijoitd. Taten toimeentuloturvan riittévyyden arviointi
koyhyyskehityksen tai pienitul oisten tulokehityksen kautta on tehtéva varoen.
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Koyhyyttd mitataan yleensd koyhyysrgan dittavan vaeston osuudella koko vaestosta.
Koyhyysrgja méaritetéddn suhteessa vaeston keskimaéraiseen tulotasoon ja se seuraa yle -
sen tulotason muutoksia (" suhteellinen kdyhyysrga’). Yleisimmin suhtedllinen kéyhyys-
rgja asetetaan 50 tai 60 prosenttiin kotitalouksien mediaanitulosta. N&in mitattuna koyhan
vaestdn osuus on viime vuosina kasvanut. Edella esitettyjen toimeentul oturvaa koskevien
tarkastelujen perustedlla tdma e ole kovin ylldttavéd. Useiden vdhimmas- ja perhe-
etuuksien taso on jadnyt jakeen yleisesta tulokehityksestéd. Samalla pitkéaikai styottomyys
on edelleen yleistd ja monen ty6ttdman toimeentulo vahimmaisturvan varassa. Osaltaan
koyhyytta on téssa tarkastelussa lisdnnyt kdyhyysrgjan nousu yleisen tulotason myota.
Viimeaikaisesta kehityksestéd saa toisenlaisen kuvan, jos kdyhyysrgana kaytetéan tarkas-
telujakson aun tulorgjaa hintojen muutoksella tarkistettuna (" kiintea kdyhyysragja’). Koy-

Kuvio 80. Kdyhyysragjan alittavan vaeston osuus suhteellisellajakiintedl|a vuoden 1995
koyhyysrajalla vuosina 1995-2002, %. Koyhyysraja 50 tai 60 % kotitalouksi-
en mediaanitul osta

%

12

10 -

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

—— Suhtedlinen 60% KiinteA 60%
——— Suhtedlinen 50% Kiinted 50%

Lahde: STM, tulonjakotilaston palvelutiedosto

Suhteellinen kdyhyysraja: Rgja mééritetty suhteessa kunkin vuoden kotital ouksien mediaanitu-
loon. Yleisen tulotason noustessa raja nousee reaalisesti. Kiinted pienituloisuusragja: Raja mééri-
tetty tarkastel ujakson alun kotital ouksien mediaanitulon mukaan. Taman jalkeen rgj aa tarkistettu
vain hintojen muutosta vastaavasti. Raja pysyy reaalisesti ennallaan. K otital ouksia painotettu
tarkastelussa niiden henkildluvulla.
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Pienitul oisen vaeston tulokehitys on ollut selvasti hetkompaa kuin keski- ja hyvétuloisilla.
Vuonna 1995 kotitalouksien kaytettévissa oleva mediaanitulo oli 56 prosenttia suurempi
kuin kaytettévissa oleva tulo alimman tulokymmenyksen ylargjalla. Vuoteen 2002 men-
nessa ero oli kasvanut 71 prosenttiin (taulukko 15). Tasta huolimatta myds pienituloisen
vaeston readitulot ovat hieman kasvaneet (kuvio 81). Pienituloismman kymmenyksen
bruttotuloista noin kaks kolmasosaa on toimeentuloturvagtuuksia ja muita tulonsiirtoja,
joten niiden kehityksella on keskeinen merkitys ryhman tulojen kehittymiselle.

Taulukko 15. Kaytettavissa olevien tulojen suhde eri kohdissa tulojakaumaa vuosina

1995-2002, %

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

Y limman tulokymmenyksen alara-
jalAlimman tulokymmenyksen yl&
rgja

Kotitalouksien mediaanitulo/ Alim-
man tulokymmenyksen yléraja

249 256 265 272 271 286 285 285

156 160 161 165 165 168 170 171

Lahde: STM, tulonjakotilaston pal vel utiedosto

Kuvio 81. Kotitalouksien kulutusyksikkoa kohti laskettujen kaytettavissa olevien reaali-
tulojen kehitys vuosina 1995-2002. Vuoden 2002 hinnoin
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Alimman tuloky mmenyksen ylérga
K otitalousvéeston mediaanitulo

Lahde: STM, tulonjakotilaston pal vel utiedosto
Modifioidut OECD-kulutusyksikét. K otital ouksia painotettu niiden henkildluvulla
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Ripean talouskasvun aikana el pienitul oisen vaeston véaliaikainen, hieman yleista kehitysta
heikompi tulokehitys ole vattamétta varsinaisen syrjdytymisen kannalta kovin suuri on-
gelma. Tarkedmpaa on, etta tyollisyys kohentuu ja myos pienitul oisten reaalitulot kasva
vat. Pitkéan jatkuessa muita heikompi tulokehitys muodostuu kuitenkin vakavammaksi
ongelmaks. Pienituloisten kotitalouksien mahdollisuudet pitéa ylla vaeston vataosan
kohtuullisena pitdmaa vahimmai skulutustasoa eivét toteudu. Vaarana on, ettéd gan myota
pienituloisen vaeston arkielama etéantyy yha kauemmas muusta vaestosta. Tasta nako-
kulmasta toimeentul oturvan kohtuullisesta tasosta huol ehtiminen on keskeinen osa syrjay-
tymisen torjuntaa.

Pienituloisuuden yleisyys vaihtelee merkittavasti eldmanvaiheen ja perhetyypin mukaan.
Erityisesti nuorten ale 30-vuotiaiden pienituloisuus on hyvin yleistd, vaikka pienituloi-
suusrgjana kaytetéisiin alempaa 50 prosenttiin kaikkien kotitalouksien keskituloista ase-
tettua tulorgaa. Huomattava osa néista kotitalouksista on opiskelijatalouksia. Pienituloi-
suus el taldin valttamétta ole kovin pysyvaa, vaan enemmankin tiettyyn eldmanvaihee-
seen liittyvaa. Toinen pienituloisuuden uhkaa lisdava tekija on kuuluminen kotital outeen,
jossa on vain yks aikuinen. Pienituloisten osuus on seka yksin asuvien 30-64-vuotiaiden
etta yksinhuoltgiien joukossa keskiméaréistd selvasti suurempi. Molemmissa ryhmissa
pienituloisten osuus on myos kasvanut tarkastelujakson alkuun vuoteen 1995 verrattuna.
Tarkastelujaksolla pienituloisuus on lisééntynyt myos niissa kahden huoltgjan lapsiper-
heiss4, joissaon ale kouluikdisialapsia. (Kuviot 82 ja83)

Otantaan perustuviin lukuihin sisdltyy satunnaisvaihtelun takia epavarmuutta. Aivan ku-
ten mielipidekyselyja koskee tdmé& my0ds otantaan perustuvia tulotilastoja. Taman takia
kuvioissa 82 ja 83 on vuoden 2002 osalta esitetty myds luottamusvali (pystyviiva), jonka
ssdle pienituloisen vaeston osuus 95 prosentin todenndkdisyydella sijoittuu. Kuviosta
voidaan havaita, etté erdissa ryhmissa (yksinhuoltgjat, yhden hengen taloudet) virhemar-
ginaali on varsin suuri. Taman takia erityisesti pienten vuosimuutosten perusteella ei pida
tehda kovin pitkéle menevia paatelmia
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Kuvio 82. Pienitul oisen vaeston osuus eri perhetyypeissa vuosina 1995 ja 2002, %
Pienitul oisuusraja 50 % kotital ouksien mediaanitul osta
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Lahde: STM, tulonjakotilaston palvelutiedosto

Kuvio 83. Pienitul oisen vaeston osuus eri perhetyypeissa vuosina 1995 ja 2002, %
Pienitul oisuusraja 60 % kotitalouksien mediaanitul osta
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Lahde: STM, tulonjakotilaston pal vel utiedosto
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sien EU-maiden Tsekin tasavallan ja Unkarin pieni kdyhyysaste saattaa tuntua yllatéval-
t&. Koyhyys on kussakin maassa méaéritelty suhteessa saman maan kotital ouksien mediaa-
nituloihin, joten matalan tulotason maissa myos kdyhyysrgja on alhaisempi kuin korkean
tulotason maissa. > Tamén takia eri maiden koyhyysasteita e sellaisenaan voi kayttaa
pienituloisen vaeston tulojen vertailuun eri maiden véalilla Tulojen ostovoimalla mitattuna
esimerkiks Suomen ja Ruotsin kdyhyysrgja on selvasti alhaisempi kuin Tanskan ja Sak-
san. (Kuvio 84)

Kuvio 84. Kdyhyysaste nykyisissa EU-maissa vuonna 2000, %. Kéyhyysrgjana 50 ja 60
% kunkin maan kotitalouksien kulutusyksikkdé kohti lasketusta kéytettavissa
olevasta tulosta
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%
Lahde: Eurostat, New Cronos

Tyossakayvat kdyhat

Erityisesti Y hdysvalloissa, mutta viime aikoina yha enemman myds Euroopassa, on kiin-
nitetty runsaasti huomiota ”tydssa kéyvien kdyhien” ryhmaan. Ansiotydssa kaynti ei tél-
|6in riita takaaman edes kohtuullista toimeentuloa. Matalan palkkatason liséks syyna voi
ollamyos tyon epasddnnollisyys tai osa-aikaisuus. Liséks pienelld palkalla saatetaan osal-
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taan vastata myds mahdollisen puolison ta lasten toimeentulosta. Osittain péatkétyokes-
kustelun myoté pohdintailmidsta on levinnyt myds meille.

Hallitusohjelmassa on mainittu hyvan tyollisyyskehityksen ja kdyhyyden torjunnan vdli-
nen kiinted yhteys. Y hteyden e luonnollisesti tdydy perustua ainoastaan tydllistymiseen
keinona pois kdyhyydesta. Hyva tyollisyyskehitys luo rahoituspohjan lagjentumisen kaut-
ta eddllytykset kohtuullisen toimeentul oturvan takaamiseen myos tydel dman ulkopuolella
oleville varsinkin, jos ryhman koko pysyy kohtuullisena. Tulkinnasta riippumatta tyossé-
kaynnin ja kdyhyyden yhdistyminen olis hallitusohjelman tavoitteiden kannalta hankaa
yhdistelma.

Tydssakayvien koyhyyden tarkastelun kannalta keskeinen kysymys on tyépanoksen mit-
taaminen. Tulot mitataan vuoden gjalta, joten tydssakayntiaika taytyy jotenkin suhteuttaa
téahan. Koko vuoden kokopéivatyossa ollut henkil 8, joka on samalla pienituloinen tayttéa
useimpien mielesta tydssa kayvan kdyhan maéritelméan. Osan vuotta ty6ttomana ja osan
vuotta tyossa olleen henkilon kohdalla tulkinta on jo hankalampi. Toinen oleellinen ky-
symys liittyy siihen mitataanko henkilon omiatulojavai kotitalouden tuloja kuten kuvios-
sa 85 on tehty.® Kaytettdessa kotitalouden tuloja vaikuttaa pienituloisuuden arviointiin
muiden kotitalouden jésenten tulot ja vastaavasti tuloilla e étettévien kotitalouden jasenten

Kuvion 85 perustedla koko vuoden kokopéivatydssa olleiden pienitul oisuus (kotitalouden
tulot) e nayta meilla kovin yleisdtd. Enemmistd pienituloisista kuului kahden huoltajan
lapsiperheisiin ja yleensa he olivat perheen ainoita tyollisa Ryhman pienuuden takia pie-
nitul oi sten osuuden kasvusta on vaikea tehda johtopadtoks a

Pitdytyminen koko vuoden kokopdivéatytssa olleisin rgaa hetkommin tyomarkkinoille
kiinnittyneet ryhmét tarkastelun ulkopuolelle. Mikali tyémarkkinoille tapahtuu polarisaatio-
ta, jossa pienipalkkaiset ty6t yha useammin ovat myos osa-aikaidata lyhyita méaréaikais-
toita, saattaa rgjaus antaa kehityksesta harhaanjohtavan kuvan. Taman takia kuviossa 85 on
esitetty myos pienituloisiin kotitalouksiin kuuluvien osuus kaikkien palkansagjiks 3 luoki-
teltujen osdta. Pienituloisten osuus on nyt selvésti suurempi, sillé tarkastelussa ovat muka-
na myos palkansagjat, jotka ovat vuoden aikana olleet ty6ttomia tai joilla on ollut muita
katkoja tyollisyydessa. Suurimman ryhméan muodostaa nyt yhden hengen taloudet. Pienitu-
loisten osuus on tall& rgjauksella kasvanut. Vain osan vuotta tydskennelleiden palkansagjien
keskimaaraiset pakansagakuukaudet ovat tarkastelujaksolla pysyneet enndlaan. Heidén
pal kkakehityksensd el myoskaan oledlisesti poikkea koko vuoden kokopéivétydssa olleiden
palkkakehityksestd Yleensd vuoden aikainen toiminta koostui erilaista koko- ja osa-
alkatyon seka opiskelun jatyottomyyden yhdistel mista
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Kuvio 85. Pienituloisiin kotitalouksiin kuuluvien osuus palkansagjista erilaisilla palkan-
sagjakéasitteilla vuosina 1995-2002, %
Pienitul oisuusraja 60 % kotital ouksien mediaanitul osta
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Lahde: STM, tulonjakotilaston pal vel utiedosto

Luokitteluilla on merkitysta myos tilastoi sta tehtaviin politiikka ohtopdéatoksiin. Jos koko-
vuoden kokopaivéatydssa olleiden kdyhyys nayttéa yleistyvan, olis pienipalkkaisten vero-
tuksen ja heille myonnettéavien etuuksien tarkistaminen erds mahdollinen ratkaisu. Jos
koyhyys viela koskee erityisesti lasten elatuksesta vastaavia vanhempia saattaa ongelma
liittya perhe-etuuksiin. Sen sijaan jos osan vuotta palkansagjana ja vuotta ty6ttomana ol -
leiden henkil6iden koyhyys lisdantyy, voi ongelman ydin ollal&hinna tyéttomyys ja myos
ratkai sut tdysin toisentyyppisia

Toimeentul oturva ja kannustavuus tyhon

Toimeentul oturvan kohtuullista tasoa méaéritettédessa joudutaan pohtimaan myos etuuksien
mahdollisia kannustinvaikutuksia. Mikali etuuksien varassa el@minen tarjoaa |8hes saman
toimeentulon kuin tydssakaynti, saattaa etuuksien alkuperdinen tarkoitus unohtua. Erilais-
ten yllétéavien eémantilanteiden kuten tyottdmyyden tai sairauden aikaiseks valiaikai-
seks turvaks tarkoitetuista etuuksista saattaa muodostua pysyva toimeentulon léhde.
Toimeentuloturva ei enda toimi ponnahdud autana tyoelamaan, vaan toimii pahimmillaan
jopa esteena tyoel @maadn paluulle.
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Erés tapa havainnollistaa toimeentuloturvan kannustavuutta on tarkastella sita bruttopal k-
kaa, jolla kaytettavissa oleva nettotulo muodostuu samaks kuin pelkan toimeentul oturvan
varassa elettdessi. Mita korkeampi téma kynnyspalkka on, sité luultavampia toimeentulo-
turvaan liittyvét kannustinongelmat ovat. Kuviossa 86 on esitetty ansiosidonnaista tyotto-
myyspaivarahaa saavan, yksin vuokrala asuvan henkilon kynnyspalkka eri tyttomyytta
eddltavillatulotasoilla vuosien 1996 ja 2004 etuus ja veroperustellla. Etuus- ja veroperustel -
den muutosten lisaks kynnyspalkan laskennassa on otettu huomioon ansio- ja vuokratason
muutos vuosien 1996 ja 2004 vdilla Kuviosta voidaan havaita, ettd esimerkkitapauksessa

tunut kaikillatulotasoilla. *°

Kynnyspakkaa koskeva tarkastelu on tietysti hyvin pelkistetty. Tulokset riippuvat tarkastel-
tavasta etuudesta, perhetyypistd, asumiskustannuksista seka muista oletuksista. Lisdks kyn-
nyspalkka kuvaa anoastaan Sté palkkatasoa, joka takaa samat kaytettévissi olevat tulot
kuin toimeentuloturva. Koska tytssakaynnista saattaa aiheutua kustannuksia ja vapaa-gjala
on oma arvonsa, kynnyspakka pitéisi ehkéa méaritella palkkatasona, jolla ké&ytettévissi ole-
vat tulot tytssa ollessajossain méérin ylittavéat toimeentul oturvan tason.

Kuvio 86. Kynnyspalkat vuosien 1996 ja 2004 vero- ja etuusperusteilla, euroa kuukau-
dessa vuoden 2004 ansiotasossa

Kynnyspalkka, vuoden 2004
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Lukuesimerkki: 1600 euron kuukausi palkalta tyottomaksi jaévan henkilon taytyisi vuonna 2004
tydllistyessdan ansaita vahintdan 860 euron kuukaudessa, jotta hdn vuositasolla ssavuttaisi sa-

asumistuki ja verotus seka tyéttomana ol | my6s mahdollinen toimeentul otuki.
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Toimeentul oturvan kannustavuutta voidaan tarkastella myos tydssa kayvan tulonlisdyksen
ndkokulmasta. Tal6in mielenkiinto kohdistuu siihen kéytettavissa olevien tulojen liséyk-
seen, joka ansiotulojen lisdyksesta seuraa. Osa bruttotulon lisdyksesté hupenee veroihin.
Samaan Kotitalouteen saatetaan maksaa myos tulovahenteisia etuuksia (asumistuki, tulo-
vahenteinen tyomarkkinatuki, kotihoidontuen hoitolisd), jotka supistuvat ansiotulojen
kasvaessa. Tamavoi pienentda nettotulojen kasvua edelleen. Lapsi perheissa bruttotul ojen
mukaan kasvavat kunnalliset péivahoitomaksut saattavat edelleen pienentéé nettotul ojen
lissystd. Aarimmill&an eri jarjestelmien yhteisvaikutus saattaa johtaa niin sanottuun tulo-
loukkuun, jossa kotitalouden nettotulot eivét juurikaan kasva. Kuvitteellisia esimerkkita-
pauksia téllaisista tilanteista on varsin helppo kehitelld, mutta téllaisten tilanteiden ylei-
syydetta todellisuudessa on hankalampi tutkia. Parpo (2004) tutki tuloloukkujen esiinty-
mistd empiirisesti koko véestoa edustavalla otosaineistolla. Tuloloukuks mé&ariteltiin tut-
kimuksessa tilanne, jossa kotital ouden nettotulojen kasvu ja ale 20 prosenttiin kotital ou-
den ansiotulojen lisGyksestd. N&in méaritellyt tuloloukut olivat palkansagjatalouksissa
harvinaisiajatuloloukut nayttivat olevan enemman tysttdmien ongelma. >

Laskentamallien kehittyminen ja kansainvélisten vertailutietojen saatavuuden parantumi-
nen on lisannyt toimeentuloturvan korvaustasoja ja kannustavuutta koskevia vertailuja
Maiden valisissa vertailuissa on vaikea |0ytéa suoraa yhteytta tyottomien toimeentul otur-
van tason ja tyottomyysasteen vdilla Tyo6ttomyysturvan kohtuullinen taso voidaan yhdis-
té4 matalaan tyottdmyyteen ja korkeaan tyollisyyteen. Tastd esmerkin tarjoavat muun
muassa Tanska ja Ruots (kuvio 87). Toimeentuloturvan tasoon ja tycéhon kannustavuu-
teen sisdltyy vaistamétta tietty ristiriita. Toimeentuloturvan tason ja kannustavuuden vé-
listaristiriitaa voidaan kuitenkin pyrkia lieventamaéan myos muilla keinoin kuin turvan ta-
sostatinkimala. Tyottomien tydnhaun aktiivinen seuranta ja tukeminen ovat eréita keino-
ja. Tyottomille on oltava tarjolla koulutusta, kuntoutusta tai muuta tyollistymista edistéd-
vaatoimintaa. Vastaavasti tuen sagjilta voidaan edellyttéa osallistumista ndhin toimintoi-
hin. Viime kadessa osallistumisesta kieltéaytymisesté voi seurata etuuden letkkaus tai me-
nettaminen jopa kokonaan. Valitettavasti néiden seikkojen mittaaminen ja kansainvalinen
vertailu on varsin hankaaa, jolloin vertailut keskittyvét helposti etuustasojen mittaami-
seen. Vaarana on, etté samalla nama selkat unohtuvat mietittéessa niita keinoja, joillatoi-
meentul oturvaa kehitetdan tydllisyytta paremmin tukevaks.
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Kuvio 87. Tyottomyysaste ja tyottomyysl oukkuindikaattori erdissa OECD maissa vuon-

na 2001
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Tyottomyysloukkuindikaattori

Tyo6ttdmyysl oukkuindikaattori: Mité suurempi arvo, sité pienemmét tal oudelliset kannustimet
ty6éttomalla on ottaa vastaan tyota. Ks. tarkemmin: Carone (2003)
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VI Lapsiperheiden hyvinvointi

L apsiper heiden hyvinvoinnin vaikuttavuustavoitteet

e Tuetaan vanhemmuutta ja perheiden yhtenéisyytta
Tasataan |apsista aiheutuvia kustannuksia

Vahvistetaan lasten turvallista kasvu- ja kehitysymparistéja
Hel potetaan tyo- ja perhe-eldmén yhteensovitusta

Lasten hyvinvoinnin turvaamiseks padministeri Vanhasen hallitus sitoutuu hallitusohjel-
massaan perhe- ja lapsipolitiikan vakauteen ja ennakoitavuuteen. Hallituksen strategia-
asiakirjan mukaan perheiden luottamusta tul evai suuteen parannetaan pitk&janteisella poli-
tilkalla, jossa lasten ja nuorten seka lapsiperheiden hyvinvointi otetaan selkedks yhteis-
kuntapoliittiseks tavoitteeksi. Haasteina ovat véestdn vanheneminen, aleneva syntyvyys,
ensisynnyttgjien korkea keski-ika ja perheen perustamisen myodhentyminen. Viime aikai-
sessa keskustelussa on tuotu esiin, ettd nykyinen vaeston kasvu € riita turvaamaan tulevi-
na vuos kymmenina hyvinvointipalvel ujen rahoitusta ja korkeaa tasoa.

Sosiadli- jaterveysministerio julkais kevaalla 2002 Perhepoliittisen strategian, jossa
esitettiin tavoitteita perhepolitiikan uudistamiseksi. Perhe- jalapsipolitiikan péétavoit-
teiks asetettiin seuraavat viisi kohtaa:

e yhteiskunnan arvostukset muuttuvat ja lapsiperheiden asema kohentuu siten, etta
yhé& useampi perhe voi hankkia toivomansa méaéran lapsia

e kodin javanhempien merkitys lasten hoidossa ja kasvatuksessa lisdantyy

o kasvuympéristo tarjoaa lapselle turvalliset kehittymisen edellytykset ja tukee van-
hempia heidén hoito- ja kasvatustehtavissaén

o perheiden henkinen hyvinvointi parantuu

o lapsiperheiden aineelliset olosuhteet kohentuvat

6.1 Perheen perustaminen ja perhedllistyminen

Perheen perustaminen on dirtynyt yha mychemmaksi. Sosiadi- ja terveysministerion
perhepolitiikan linjausten tavoitteena on kannustaa nuoria aikuisia perheen perustamiseen
hel pottamalla asumig érjestelyja, kohentamalla palveluita ja toimeentul oa seka tukemalla
opintojajatydelamaa. Opiskeluvaihe on pidentynyt ja tydeldmaén siirtyminen myohenty-
nyt. Sosiadi- ja terveysministerion Perhepoliittisessa strategiassa todetaan, etté perheen
perustamisen aientamiseks tulis opintojen eteneminen ja perheen perustaminen sovittaa
nykyistd paremmin yhteen. Avioliitto solmitaan nykyisn entista vanhempana. Hyvin
usein Sitd edeltda avoliitto saman ta eri kumppanin kanssa. Vuonna 2002 ensmmaéisen
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avioliiton solmineiden naisten keski-ika oli 29,1 vuotta ja miesten 31,3 vuotta. Kymme-

nessa vuodessa ensmmadisen avioliiton solmineiden miesten ja naisten keski-ik& on nous-
sut yli kahdellavuodella.

Syntyvyys

Vuonna 2003 syntyi 56 645 lasta, mik& on 8200 lasta véhemman kuin kymmenen vuotta
sitten (kuvio 88). Syntyvien lasten méara on vahentynyt varsinkin Kainuussa ja Lapissa
asutuskeskuksiin kohdistuneen muuttoliikkeen seurauksena

Syntyneiden lasten mé&aran aleneminen johtuu p&dosin sitd, ettd synnytysikdan ovat tul-
leet pienet 1970-luvun ikduokat. Kokonaishedelmallisyysluku on meilla eurooppalaisit-
tain tarkasteltuna varsin korkea. 3" Vuonna 2003 kokonaishedelmallisyysluku oli 1,76,
kun vuotta aiemmin EU-maiden keskiarvo oli 1,47. Ikdryhmittéisissa hedelmallisyysiu-
vuissa on tapahtunut muutoksia viime vuosina. Alle 25-vuotiden hedelméllisyys on laske-

nut ja yli 30-vuotiaiden puolestaan kohonnut. Myos 25 — 29-vuotiaiden hedelméllisyys on
k&antynyt laskuun (kuvio 89).

Kuvio 88. Syntyneiden lasten méara ja kokonai shedel méllisyys vuosina 1970 — 2003
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Kuvio 89. Ikaryhmittaiset hedelmallisyysluvut® vuosina 1970-2003
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Viime vuosina suhteellisen tasaisena pysynyt kokonaishedelméllisyysluku johtuu verrat-
tain suuresta perheen toisten ja kolmansien lasten hankinnasta. Sen sijaan enssmmaisen
lapsen hankkiminen on siirtynyt myéhempéén gjankohtaan opiskeluaikojen pidentymisen
ja pakéatoiden lisdantymisen vuoksi. Ensisynnyttgien keski-iké on noussut jatkuvasti (ku-
vio 90). Vuonna 2003 se oli 27,9 vuotta. Nayttaa silta, etté perhepoliittinen tuki on tur-
vannut mahdollisuudet lasten hankintaan perheissg, joissa jo ennestédn on lapsia. Perhe-

poliittisella tuella voidaan vaikuttaa lasten syntymisen gjoitukseen, mutta el ratkai sevadti
siihen, kuinka monta |lasta perheeseen hankitaan.
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Perherakenne

Lapsiperheiden méaréa on jatkuvasti vahentynyt. VVuoden 2003 lopussa oli 595 000 lapsi-
perhettd, mika on 17 600 perhettéa véhemman kuin vuonna 2000. Samanaikaisesti perhe-
rakenteissa on tapahtunut muutoksia. Avopariperheiden maéra kasvaa jatkuvasti. Avopa-
riperheitd on 17 prosenttia lapsiperheistd. Perheen ensmmaéisista lapsistajo 53 prosenttia
syntyy avioliiton ulkopuolella. Tosin vanhemmat menevét usein mydhemmin keskendan
naimisiin.

Taulukko 16. Lapsiperheet tyypeittéin vuosina 1970 — 2003

Aviopari ja Avopari ja Aiti/isaja Perheita
lapsia, % lapsia, % lapsia, %

1970 88,9 0,9 10,2 677 035
1980 83,1 47 12,3 688 732
1990 76,6 9,4 14,0 659 052
1995 70,2 12,3 17,5 640 637
2000 65,1 15,5 194 612 627
2003 63,0 17,1 19,9 595 027

Lahde: Tilastokeskus
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Avioerojen yleistyessa yksinhuoltajaperheiden méaara kasvoi 1990-luvulla. Vuoden 2003
lopussa yksinhuoltagjaperheita oli 20 prosenttia lapsiperheistd. Myo6s uusperheiden mééra
on viime vuosinajonkin verran kasvanut. Noin 8 prosenttia |l apsi perheist on uusperheita.

Taulukko 17. Lapsiperheiden lapsiluku vuosina 1990 — 2003, %

Perheen lapsiluku
1 2 3 4-
1990 44,7 39,1 12,7 3,5
1995 44,5 37,8 13,4 4,2
2000 43,8 37,7 13,9 4,6
2003 43,3 38,0 14,0 4,7

Lahde: Tilastokeskus

Viime vuosina yksilapsisten perheiden mééra on pienentynyt ja samanaikaisesti kolme- ja
nelilapsisuus on liséantynyt. Perheellistymisessd on havaittavissa kahdensuuntaista kehi-
tysta Lapsiperheiden lapsimééra on lievassa kasvussa, mutta toisaalta yha useammat nai-
set jdavét lapsettomiksi. Viimeisempien tilastojen mukaan noin 15 prosenttia 50-54-
vuotiaista naisista on lapsettomia. Lapsettomuus on yleisinté korkeasti koulutetuilla nai-
slla Keski-ikédisista korkeasti koulutetuista naisista 23 prosenttia on lapsettomia, kun
vailla ammattikoulutusta olevista naisista lapsettomia on vain 14 prosenttia. Alustavien
arvioiden mukaan lapsettomien naisten osuus saattaa tulevaisuudessa nousta 20 prosent-
tiin.

6.2 Lapsista aiheutuvien kustannusten tasaaminen

Perhepolitiikan |ahtokohtana on ollut tasata |apsista vanhemmille aiheutuvia kustannuk-
sia. Viime vuosina perhepolitiikan painopiste on ollut lapsiperheille suunnattujen palvelu-
jen kehittémisessa. Hallitusohjelmaan kuuluu monien perhepoliittisten etuuksien korotta-
minen. Y hteiskunnan tuki lapsiperheille on pienempi kuin kymmenen vuotta Sitten.
Vuonna 2003 perhepoliittinen tuki oli 4,6 miljardia euroa eli noin 3,2 prosenttia suhteessa
bruttokansantuotteeseen. Suurin tuki lapsiperheille tulee lapsilisien ja lasten paivahoidon
kautta (kuviot 91 ja92).
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Kuvio 91. Perhepoliittisen tuen kehitys vuosina 1990 — 2003 vuoden 2003 hinnoin, milj.
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Kuvio 92. Perhepoliittisen tuen® jakautuminen vuonna 2003
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Perhepoliittinen tuki lasta kohti on noin 5 prosenttia pienempi kuin vuonna 1992. Tosin
viime vuosina on ollut havaittavissa tuen madran kasvua (kuvio 93). Y hteiskunnan tuki
lapsiperheiden palveluihin on lisdantynyt vuodesta 1996 akaen péivéahoito-oikeuden laa-
jenemisen ja esiopetusuudistuksen my6ta. Sen sijaan tulonsiirrot lapsiperheille ovat va
hentyneet vuodesta 1992 |dhtien. Valtion talouden tasapainottamiseks |apsiperheiden tu-
longiirtoja lelkattiin vuosina 1995 ja 1996. Vuoden 2004 alussa | apsilisda ja osittaista hoi-
torahaa korotettiin ja vuonna 2005 korotetaan lasten kotihoidon tukea, yksityisen hoidon
tukea seké vanhempainpéivarahan véhimmaistasoa. Osittainen hoitoraha lagjeni koske-
maan peruskoulun 1. ja 2. luokkalaisten lasten vanhempia el okuussa 2004.
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Kuvio 93. Perhepoliittinen tuki vuosina 1990 - 2003, euroa/lapsi/vuosi vuoden 2003
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Lapsiperheille suunnattuja tulonsiirtoja el ole sidottu indeksiin. Téméa on ndkynyt varsin-
kin lapsilisan ja kotihoidon tuen ostovoiman heltkkenemisena Niihin e tehty korotuksia
yli kymmeneen vuoteen (kuvio 94). Lapsilisdén vuoden 2004 aussa tehty korotus nosti
keskimaérai sté lasta kohti maksettavaa lapsiliséé noin 6 euroa kuukaudessa. Eniten koro-
tuksesta hyotyivét yksinhuoltajaperheet. Lapsilisén taso on edelleen noin 14 prosenttia al-
haisempi kuin kymmenen vuotta sitten. Lasten kotihoidon tuen hoitorahaa korotetaan
vuonna 2005 noin 16 prosentilla. Vastaava korotus tulee yksityisen hoidon tukeen. My6s
aitiys- isyys- ja vanhempainrahan véhimmaistaso nousee vuonna 2005. V &himmé&i smaé-
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Kuvio 94. Eréiden perhepoliittisten tukien reaalinen kehitys vuosina 1990 — 2003
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Viime vuosina perhepoliittisten etuuksien sagjien maarét ovat vdhentyneet (kuvio 95).
Syntyvyyden alenemisen vaikutus on nékynyt erityisesti lapsilisdmenojen pienenemisena

taisena
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Kuvio 95. Perhepoaliittisten tukien saajamaarien kehitys vuosina 1990 — 2003 (31.12)
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Lapsiper heiden toimeentulo

Tydllisyyden myonteinen kehitys ja verotuksen keveneminen ovat parantaneet |apsiper-
heiden talouddllista asemaa. Lapsiperheiden toimeentulon kehitys on kuitenkin jéényt jal-
keen muun vaeston toimeentulon kehityksesta. Erityisesti yksinhuoltajien toimeentulo on
laman jalkeen parantunut muita vaestéryhmié hitaammin. Padasialisin syy téhan on ollut

yksinhuoltgjien muita korkeampi ty6ttémyys. Viime vuosina my6s yksinhuoltgjien tulot
ovat kdantyneet nousuun.
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Kuvio 96. Pienituloisuusragjan aapuolella olevien |apsiperheiden osuus vuosina 1990 —
2002. Pienituloisuusraja, 60 Yomediaanitul osta
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Lahde: Tilastokeskus

Koyhyysrajan aapuolella olevien lapsiperheiden mééra e ole vahentynyt. Varsinkin mo-
nilapsisten perheiden kdyhyys on lisdéantynyt (kuvio 96). Vuonna 2002 kdyhyysrajan ala-
puolella oli 22 prosenttia yksinhuoltajaperheistd. Kahden huoltgjan kaksilapsisista per-
heista kodyhyysrajan aapuolella oli 6 prosenttia. Pienituloisiin kotitalouksiin kuului

123 000 lasta. Noin 11 prosenttia kaikista alle 18-vuotiaista lapsista kuului kéyhyysragjan
dittaneisiin perheisiin.

6.3 Vanhemmuuden tukeminen

Ensisijainen vastuu lasten kasvatuksesta ja hyvinvoinnista on lasten vanhemmilla. Aitien
jaisien vanhemmuutta tulee tukea niin, etta perheen ja lasten hyvinvointi paranee. Van-
hemmuutta on tuettava paits ongelmien ilmetessg, my6s ennalta enkéisevasti ja vanhem-
pien ainedlisia ja henkisid voimavaroja lisdavasti. Perheen toimeentulosta ja ainedllisista

tarpeista huolehtiminen on laheisyyden, hoivan ja kasvatuksen ohella térked osa van-
hemmuutta.
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Tyoelama

Aikuisten gan puute lapsilleen on tullut esiin useissa lasten mielipiteita kartoittaneissa
tutkimuksissa. Mahdollisuus tyo- ja perhe-el&man yhteensovittamiseen on keskeinen teki-
javanhemmuuden tukemisessa. Nykyinen lainséédant6 antaa pienten lasten perheille mo-
nia mahdollisuuksia ty6- ja perhe-eldaman joustavaan jarjestéamiseen. Lahtokohtana on ol-
lut luoda erilaisia valinnan mahdollisuuksia tydssékaynnin ja lasten hoidon yhteensovit-
tamiseks erilaisten tuki- ja palvelujarjestelmien avulla

Tyossdkaynti lapsiperheissa on yleisempaa kuin muissa kotitalouksissa. Lapsiperheiden
vanhempien tyottémyys vaheni 1990-luvun loppupuolelta akaen. Lapsiperheista yli puo-
lessa molemmat vanhemmat ovat tyossd kodin ulkopuolella. Yksnhuoltgjaéitien tyotto-
myys on laman ja keen aentunut hitaammin kuin muiden &tien (taulukko 3).

Taulukko 18. Aitien tydllisyys ja ty6ttomyys vuosina 1989 — 2002, %

1989 1992 1994 1996 1998 2000 2002
Tyollisyysaste
Y ksinhuol tajaperheet 873 743 641 626 685 660 67,0
Kahden huoltagjan perheet 830 753 699 701 716 747 774
TyOttomyysaste
Y ksinhuoltajaperheet 30 124 235 211 16,7 143 118
Kahden huoltgjan perheet 20 70 137 120 97 75 6,1

Lahde: TASTY -tietokanta/ Tilastokeskus, Ty6voimatutkimus

Epéatyypillisissa tydsuhteissa (osa-aikaisessa ta méadrdaikaisessa tyossd) tyoskentelevien
maard on viime vuosina lisdantynyt. M &éraaikai suus kytkeytyy erityisesti korkeasti koulu-
tettujen naisten tyOuran alkuvuosiin. Maardaikaiset tydsuhteet ovat suhteellisesti yleisem-
pid julkisella kuin yksityisella sektorilla. Nuorten naisten méaéraaikaisten tydsuhteiden on
oletettu olevan yhteydessa a entuneeseen syntyvyyteen.

Perhevapaat

Perhevapaiden kayttd keskittyy edelleen naisille. Naisista kaikki kayttavét aitiysvapaan ja
lahes kaikki sitd seuraavan vanhempainvapaan. |syysvapaan kaytto on jatkuvasti liséanty-
nyt (taulukko 19). Isistéa noin kaks kolmasosaa kayttaa isyysvapaata. 1sien vanhempain-
vapaan kayttd on ollut hyvin véhdistd. Vuonna 2003 vanhempainvapaata kaytti 5,6 pro-
senttiaisistd. Tamaoli silti yli kaks kertaa enemman kuin vuotta aiemmin. Vanhempain-
rahaa saaneiden osuuden kaksinkertaistuminen johtui isien uudesta ns. bonusvapagj érjes-
telmésta. Vuoden 2003 alusta 18 péivan isyysvapaa piteni 12 arkipavalg mikdi isa pitéa
vanhempainvapaata vahintdan 12 arkipavaé vanhempainrahakauden lopussa ja isyysva
paan pidennyspéivét heti sen jadlkeen. Vanhempainrahaa kayttaneiden isien osuuden kas-
vusta huolimatta uuden vapaan kaytté on jéanyt odotettua vahdisemmaks. Tama saattaa
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johtua vapaan kayttoon liittyvasta aikargjoituksesta. 1sén oman vapaan pitdminen tilan-
teessa, jossa ddilla on tarkoitus jé&da hoitovapaalle, saattaa aiheuttaa ongelmia, koska
isyysvapaan pitaminen edellyttdd didin palaamista yhdeks kuukaudeks téihin. Vuonna
2003 uutta jarjestelmaa kaytti 2105 iséa

Taulukko 19. Isyys- javanhempainrahaa saaneet isét vuosina 1990 — 2003, % paéatty-
nytta kautta kohti

11991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

Isyysraha| 44,7 515 457 52,6 535 546 557 585 61,1 629 647 674 682
Vanhem-
panraha | 35 33 29 26 14 21 24 22 23 22 22 26 56

Perheiden hajoaminen

Avioerojen maéra kasvoi nopeasti 1970- ja 1980-luvuilla. Viimeisempien tilastojen mu-
kaan avioerojen kasvu nayttéd pysahtyneen. Vuonna 2003 péétyi eroon 13 500 avioliittoa
(taulukko 20). Néissa perheissa oli yhteensa noin 19 000 lasta. Avioerotilastoissa eivét
ndy avoparien erot. Avoliittojen eronneisuus on lahes kaksinkertainen verrattuna avioliit-
tojen eronneisuuteen. Erojen lisdantyessa on myds yksinhuoltajaperheiden méaré kasva-
nut. Y ksinhuoltajaperheissa asui 184 300 lasta vuonna 2003, mika on 56 600 |asta enem-
man kuin 1990-luvun alussa

Taulukko 20. Avioerot ja yksinhuoltaaperheissa asuvien lasten méaéra vuosina 1970-

2003
Avioerot Y ksinhuoltagj aperheen lapsi
1970 6 044
1980 9464
1990 13127 127 667
1995 14 025 167 085
2000 13913 182 829
2002 13336 183 690
2003 13 475 184 309

Vanhemmuuden tukeminen osana kunnan jarjestamia palveluja

Aitiys- jalastenneuvolan tehtévana on edistéi |asta odottavien ja alle kouluikéisten lasten
perheiden terveyttd ja hyvinvointia. 1990-luvulla itiys- ja lastenneuvol oiden voimavaroja
supigtettiin, jolloin neuvolakaynnit vahenivét etenkin mééraaikai starkastusten ja kotikayn-
tien osalta (kuvio 97). Sosiadli- ja terveysministeriossa vamistui syksylla 2004 |astenneu-
volaopas, joka sisaltda suuntaviivat kunnille lastenneuvol atoiminnan kehittdmiseks osana
kunnan peruspalveluja. Neuvolatydssa painottuu yhd enemman vanhemmuuden tukemi-
nen seké lapsen ja koko perheen psykososiaalisen hyvinvoinnin edistdminen. Tassa tarvi-

159



Sosiaaliturvan suunta 2004

taan lapsiperhetyota tekevien yhteistyota, jonka tehostamiseks ehdotetaan perhepal velu-
verkoston muodostamista kuntaan. M &araai kai sseuranta ja erilaiset seulonnat seké niihin
liittyva neuvonta ja tukeminen ovat edelleen neuvolatoiminnan tukiranka. Vanhemmuutta
tuetaan myos erilaisten vanhempainryhmien avulla.

V oimakkainta kayntien vaheneminen on ollut kouluterveydenhuollossa (kuvio 97). Kou-
luterveydenhuollon palvelujen jarjestamisessa ja toimintatavoissa on suuria kuntakohtai-
saeroja. Kakissaterveyskeskuksissa e oletdlla hetkelariittavasti terveydenhoitgia elka
|a8kéreita koul uterveydenhuol | ossa.

Kouluterveydenhuollon tavoitteena on koko kouluyhteisdn hyvinvoinnin ja oppilaiden
terveyden edistdminen seka terveen kasvun ja kehityksen tukeminen yhteistytssa oppilai-
den ja heidan vanhempiensa, opettajien, oppilashuollon ja koulun muun henkil 6ston kans-
sa. Sosiadli- ja terveysministerio seka Suomen Kuntaliitto ovat julkaisseet yhteistydssa
kouluterveydenhuollon laatusuosituksen. Laatusuosituksen tarkoituksena on ohjata ja tu-

kea kuntia siten, ettd koululaiset saavat laadukkaita kouluterveydenhuollon palveluita
asuinpaikasta riippumatta.

Kuvio 97. Aitiys-, lastenneuvola- ja koul uterveydenhuollon kaynnit vuosina 1990-2002
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Lapsiperheiden mahdollisuudet saada kunnan jérjestdamaa kotipalvelua ovat heikentyneet
huomattavasti. Kymmenessa vuodessa kotipalvelua saaneiden lapsiperheiden méaré véa-
heni yli 30 000:Ila (kuvio 98). Samaan aikaan kasvatus- ja perheneuvoloiden asiakasmé&a:

rét kasvoivat. Perheasioiden sovittelun asiakasmaérédt ovat viime vuosina jonkin verran
vahentyneet.

Kuvio 98. Lapsiperheiden erityispalvelut vuosina 1990 — 2003
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Lasten suojelu

Kodin ulkopuoléelle sijoitettujen | asten maéré kasvoi koko 1990-luvun (kuvio 99). Vuonna
2003 gjoitettuja lapsia ja nuoria oli 14 392 i 1,0 prosenttia ik&luokasta. Naista lapsista
60 prosenttia oli laitos- tai muussa huollossa ja 40 prosenttia perhehoidossa. Huos-
taanotettuja lapsia ja nuoria oli 8 325. Suurin osa huostaanotoista tehddan asianomaisten
suostumuksella. Kuitenkin kiireellisella paétoksella ja vastoin tahtoa tehdyt huostaanotot
ovat lisdantyneet. Kodin ulkopuolelle sjoittamisen yleismpid syita ovat vanhempien
paihde- ja mielenterveysongelmat, jotka usein johtavat lapsen hoidon laiminlyontiin tai

perhevakivaltaan. Nykyaan yha useampi sijoitus perustuu lapsen oirehtimiseen, joka n&

kyy kouluvaikeutena, rikollisuutenatai huumeiden kayttona.
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Kuvio 99. Kodin ulkopuoléelle sijoitetut seké huostaanotetut |apset ja nuoret vuosina
1992-2003
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Lyhytaikaiset lasten sijoitukset ilman huostaanottoa ovat yleistyneet. Useiden sijoitusten
kasaantuminen yhdelle lapselle on lisd&antynyt. Lastensuojelulaitosten paikkapula lisdantyi

2000-luvulle tullessa. Kunnallisia yksikdita on lakkautettu, mutta yksityisten yksikéiden
paikkamé&ara on lisdantynyt. Henkil 6ston kuormittuvuus on kasvanui.

Viime vuosina lastensuojelun avohuollon asiakkaana olevien lasten médra on lisééntynyt
jaasiakkuus on tullut pitkdaikaiseksi. Kuitenkin erilaisia perheiden selviytymista tukevia
sosiadlipaveluita kéyttavien médra on vahentynyt. Vuonna 2003 |astensuojelun avohuol -

lon asiakkaana oli 56 379 lasta ja nuorta. Edellisestéa vuodesta méara kasvoi noin 2000
lapsella

6.4 Lasten kasvu- ja kehitysympaéristo

Turvallisen asuin-, kasvu- ja kehitysympériston luominen lapselle on ollut viime vuosina
perhepolitiikan tavoitteena. Lasten kehittymisen kannalta avainasemassa ovat varhaiskas-
vatuksen ja peruskoulutuksen riittavéat toimintaedel | ytykset.
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Lasten paivahoito

Paivahoidossa olevien lasten mééra on viime vuos na vahentynyt alentuneen syntyvyyden
seké esiopetusuudistuksen seurauksena. Kunnan jarjestamassa péivahoidossa oli 190 650
lasta vuonna 2003. Kotihoidon tuella hoidettujen lasten m&&ré on hieman laskenut (kuvio
100). Perhepéivahoidon osuus lasten péivahoidon kokonaisméarasta on pienentynyt ja
korvautunut osittain ryhméperhepéivéhoidolla Kuitenkin hoitgjan kodissa jérjestettava

perhepaivahoito on usein vanhempien toivoma hoitomuoto varsinkin pienemmille lapsil-

le. Yksityisesti jarjestetyn péivahoidon suosio on viime vuos na hieman lisdantynyt.

Kuvio 100. Kunnan jarjestdman paivahoidossa olevat lapset seka kotihoidon tuellaja
yksityisen hoidon tuella hoidetut lapset vuosina 1990 — 2003
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Lasten hoitojarjestelyt vaihtelevat huomattavasti lasten ian mukaan (taulukko 21 ja kuvio
101). Paivahoidossa on alle kouluikéisista lapsista 18hes puolet. Alle yksivuotiaat hoide-
taan |dhes yksnomaan kotona. Kaksivuotiaista lapsista 44 prosenttia on péivahoidossa
Yli kolmevuotiaistalapsistayli 60 prosenttia on paivahoidossa
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Taulukko 21. Alle kouluikaisten lasten hoito kodin ulkopuolella* vuosina 1998 — 2003,
osuus ikauokasta, %

Lapsen ik4, vuotta

0 1 2 3 4 5 6 Yhteensa
1998 18 29,2 42,2 59,2 64,9 69,7 79,8 50,9
1999 1,6 28,5 43,1 60,1 67,1 71,2 81,5 51,7
2000 1,6 28,0 42,6 60,5 67,1 71,5 66,9 49,3
2001 1,7 28,6 43,6 61,1 67,7 72,4 67,5 49,7
2002 1,3 279 44,0 61,4 68,2 72,3 67,9 49,6
2003 1,4 27,5 43,9 62,3 68,5 73,0 67,6 49,5

* Kunnan jérjestaméassa péivahoidossa olevat |apset seké yksityisen hoidon tuella hoidetut
Lahde: SOTKA jaKea

Paivakodei ssa huolenaiheeks on noussut henkilomitoituksen toimivuus. Péivakodeissa
lapsiryhmét ovat usein suuria ja henkil6stén méaran riittévyys suhteessa lasten madradn
vahtelee. Levottomuutta liséa seké henkil 6ston etté | asten vaihtuvuus.

Viime aikoina vilkkaan keskustelun aiheeksi on noussut kysymys tuleeko kaikilla lapsilla
ta, jossa lapsen vanhemmista ainakin toinen on kotona. Sosiadli- ja terveysministerion ja
Suomen Kuntaliiton tekeman selvityksen mukaan joka kymmenennella kunnan jérjestéd
méassa kokopéivahoidossa olevalla lapsella on ainakin toinen vanhemmista kotona. Van-
hempainvapaalla tai hoitovapaalla olevien vanhempien kokopéivahoidossa olevien lasten
osuus oli kolme prosenttia. Kokopéivahoidossa olevista lapsista kahdella prosentilla aina-
kin toinen vanhemmista oli kotona ty6ttdmyyden vuoksi. Muita perusteita kotona olevien
vanhempien lasten péivahoidolle olivat lastensuojelun tukitoimenpide, erityispavahoidon
tarve tai maahanmuuttaj ataustainen perhe.

Paivahoidon tarve vahenee edelleen syntyvyyden alenemisen seurauksena. Vaestéennus-
teilden mukaan vuonna 2010 péivéahoitoikéisia lapsia on noin 13 000 vahemman kuin talla

hetkella. Toisaata koululaisten iltapéivahoidon tarve liséantyy.
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Kuvio 101. Pienten lasten hoitojarjestelyt 31.12.2003
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Koululaisten aamu- ja iltapaivatoiminta

Elokuun alusta 2004 18htien kunnan tulee jarjestéa peruskoulun 1. ja 2. luokkalaisille lap-
slle aamu- jailtapédivatoimintaa. Aamu- ja iltapavatoimintaa tulee tarjota 570 tuntia kou-
lun tyévuoden aikana. Aamu- ja iltapaivatoimintaan osallistuminen on lapsille vapaaeh-
toista. Aamu- ja iltapdivatoiminnan tavoitteena on tukea kodin ja koulun kasvatusty6ta
turvalliseen toimintaympéristoon. Kuntia velvoitetaan huolehtimaan sitg, etté lasten aa-
mu- ja iltapdivatoiminnalle tarkoitetut tilat ja valineet ovat turvalisia ja etta lapset eivét
joudu vakivallan tai muun kiusaamisen kohteeks.

Syksylla 2004 koululaisten aamu- ja iltapéivatoimintaa oli jarjestetty 358 kunnassa. Jar-
jestetyn toiminnan piirissaoli 38 prosenttia 1. ja 2. luokan oppilaista. Kunta paéttéa aamu-
ja iltapavatoiminnasta perittdvien maksujen maérastd, joka saa olla enintddn 60 euroa
kuukaudessa. Enimmaismaksu koskee ainoastaan tilanteita, joissa laps osallistuu toimin-
taan enintédn 3 tuntia pdivassa. Suurin osa lapsista tarvitsee iltapédivatoimintaa yli 3 tuntia
paivasss, jolloin maksu voi ylittéd 60 euroa kuukaudessa. Syksylla 2004 kunnan perimét
maksut vaihtelivat runsaasti. Muutamissa kunnissa maksua e peritty lainkaan. Useissa
kunnissa maksu oli selvasti yli sata euroa kuukaudessa.
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VIl Sukupuolten tasa-arvon edistaminen

Sukupuolten vélisen tasa-arvon edistdmisen vaikuttavuustavoitteet

Naisten ja miesten palkkaerot kaventuvat

M &éréaaikaiset pal velussuhteet vahenevat

Naisyrittgjyys lisdééntyy

Naisten osuus poliittisessa ja taloudelli sessa paétok senteossa kasvaa

Naisiin kohdistuva vakivalta seké prostituutio vahenevét

Tasa-arvopoliittiset kysymykset arvioidaan my6s miesndkokulmasta
Tasa-arvon valtavirtai stamisen menetel ma otetaan ké&yttoon valtionhallinnossa

Sukupuolten vélista tasa-arvoa edistavat toimenpiteet ovat pitkdan painottuneet tyoeld
aueilla. Viimeisen kymmenen vuoden aikana uusina tasa-arvopolitiikan teemoina ovat
nousseet esiin tyon ja perhe-eldmén yhteensovittaminen, perhevapaista aiheutuvien kus-
tannusten epétasainen jakautuminen, naisiin kohdistuva vakivalta, julkisen tilan pornogra-
fisoituminen sek& miesten jatasa-arvon suhde.

Hallituksen tasa-arvotavoitteita toteutetaan hallituksen tasa-arvo-ohjelmalla, joka vamis-
tuu syksyn 2004 aikana. Ohjelmaan sisaltyy seka kaikille ministeritille yhteisia toimenpi-
teitd kuten sukupuolten vélisen tasa-arvon vatavirtaistaminen etta ministerididen omia
hallinnonalakohtaisia toimenpiteitd. Hallituksen tasa-arvo-ohjelma kokoaa, koordinoi ja
k&ynnistéa tasa-arvoa edistévia hankkeita valtionhallinnossa. Ohjelman laatimiseen ja to-
teuttamiseen e ole varattu erillisia lisdvoimavaroja. Ohjelma sisdltéd muun muassa lain-
séédanto-, koulutus- ja kehittémishankkelta.

Hallituksen esitys naisten ja miesten valisesta tasa-arvosta annetun lain kokonai suudistuk-
seks jétettiin eduskunnalle lokakuussa 2004. K okonai suudistuksen tarkoituksena on vah-
vistaa laissa sé8dettya tasa-arvon edistamisvelvoitetta ja syrjinnan poistamista. Siind tés-
mennet&an tyopaikan tasa-arvosuunnittel ua koskevia séannoksia. Tasa-arvosuunnitelmaan
tulee sisdltya muun muassa kartoitus miesten ja naisten pakoista ja palkkaeroista. Tasa
arvosuunnittelun laiminlydneeseen tyonantajaan voidaan jatkossa kohdistaa sanktioita.
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7.1 Koulutusja sukupuoli

Vuonna 2002 perusasteen jakeisen tutkinnon suorittaneita oli Suomessa yhteensa 2,6 mil-
joonaa henkil6d. 15-59-vuotiaat naiset ovat suorittaneet tutkinnon samanik&isid miehia
useammin kaikissa ik&8luokissa. Ero on suurin 20-44-vuctiailla, 6-7 prosenttiyksikkoa iké

luokasta riippuen. Vanhimmissa yli 60-vuotiaiden ikdluokissa miehet ovat suorittaneet
tutkinnon naisia useammin.

Kuvio 102. Perusasteen jakeisen tutkinnon suorittaneen vaestdn osuus ién ja sukupuo-
len mukaan vuonna 2002, %
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Lahde: Tilastokeskus

Naiset my0s jatkavat opintojaan miehia pidempadan. Korkea-asteen tutkinnon suorittanel -

den osuus perusasteen jakeisen tutkinnon suorittaneista on naisilla suurempi aina 50-54-
vuotiaden ikéuokkaan asti.
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Kuvio 103. Korkea-asteen tutkinnon suorittaneiden osuus perusasteen jakeisen tutkin-
non suorittaneista vuonna 2002, %
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Lahde: Tilastokeskus

Monet koulutusalat ovat sukupuolen mukaan eriytyneitd. Naisvaltaisin koulutusala on ter-
veys- jasosiadiaa. Lahes 90 prosenttiaterveys- ja sosiaaliaan tutkinnon suorittaneista on
naisa Tekniikan alan tutkinnon suorittaneista taas yli 80 prosenttia on miehi& Miesten
koulutus keskittyy tekniikan aalle. Yli puolet miesten tutkinnoista oli suoritettu tekniikan
aata
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Kuvio 104. Tutkinnon suorittanut vaestd koulutusalan mukaan vuonna 2002
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Lahde: Tilastokeskus
7.2 Naiset ja miehet tyomarkkinoilla

Naisten tyollisyysaste on |dhes yht& korkea kuin miesten ja lahes puolet tydllisistd on nai-
sia. Koska naiset ja miehet sijoittuvat tydmarkkinoilla eri sektoreille jatoimialoille, talou-
den heilahtelut ovat heljastuneet sukupuolten tydllisyys- ja tyottémyysasteisiin hieman eri
viivedla Laman ens vuosina 1990-luvun alussa naisten tydllisyys heikkeni hitaammin
kuin miesten. Laman hellittéessa miesten tydllisyys taas kohentui nopeammin kuin nais-
ten. Tydllissyysasteen kasvun pysahtyminen 2000-luvun alussa nakyi ensiksi miesten
tydllisyydessa (kuvio 105). Vastaava kehitys voidaan havaita myos ty6ttomyyden kehi-
tyksessd. 1990-luvun aussa miesten tyottémyysaste oli suurimmillaan nelja prosenttiyk-
sikkoda naisia korkeampi. Tilanne muuttui nopeasti lamasta toivuttaessa ja 1990-luvun lo-
pulla naisten ty6ttomyysaste oli noin prosenttiyksikon miehia korkeampi. Viime vuosina
naisten ja miesten ty6ttomyysasteet ovat olleet |ahes yhtéa suuret. Vuonna 2003 naisten
tyottomyysaste oli 8,9 prosenttia miesten ty6ttomyysasteen ollessa 9,2 prosenttia (kuvio
106).
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Kansainvalisesti verrattuna naisten tydllisyysaste on korkea ja EU:n Lissabonin kokouk-
sen 60 prosentin naisten tydllisyystavoite on selkeésti ylitetty. Sen sijaan miesten tydlli-
syysaste jéd jopa hieman alle Lissabonin kokouksen 70 prosentin tydllisyystavoitteen.

Kuvio 105. Ty6éllisyysaste sukupuolen mukaan vuosina 1990-2003, %
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Tydllisyysaste: Tyollisten osuus 15-64-vuotiaasta vaestosta. Lahde: Tilastokeskus, tydvoi matut-
kimus
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Kuvio 106. Ty6ttémyysaste sukupuolen mukaan vuosina 1990-2003, %
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Kuvio 107. Naisten ja miesten tydllisyysaste ikdl uokittain vuonna 2003, %
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Lahde: Tilastokeskus, tyévoimatutkimus
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Naisten ja miesten tydllisyysasteet vaihtelevat ian mukaan eri tavala. Naisten tyolli-
syysaste on selvasti miehia alhaisempi ik&luokissa, joihin goittuu lasten syntyma ja per-
heen perustaminen. Miesten tyollisyysaste on té8ll6in korkeimmillaan. Siirryttéessa van-
hempiin ik&luokkiin miesten tyollissyysaste adkaa hiljalleen laskea naisten tydllisyysas-
teen edelleen kasvaessa. |kavuosien 45 — 59 vdlilla naisten tydllisyysaste on hieman kor-
keampi kuin miesten.

Vaikka tyoelamaan osallistumisessa el naisten ja miesten vailla ole suurta eroa, tyémark-
kinoiden sisélla naiset ja miehet sijoittuvat eri toimialoille ja sektoreille. Naiset tyoskente-
levéa miehid useammin julkisella sektorilla ja hoivatehtavissd, miehet naisia useammin
yksityisella sektorilla seka teollisissa anmateissa. Ammateissa, joissa seka naisia etta
miehi& on 40-60 prosenttia henkil 0stosta, tydskenteli vuonna 2002 vain 13 prosenttia ko-
ko tyollisestatybvoimasta.

Taulukko 22. Tydlliset toimialoittain vuonna 2003

Miehet % Nai set %
Maa-, riista-, metsé jakalatalous 83 000 6,8 38 000 3,3
Teollisuus 338000 27,5 132 000 11,6
Rakentaminen 140 000 114 11 000 1,0
Kauppa, majoitus- ja ravitsemustoiminta 166 000 13,5 197 000 17,3
Liikenne 128 000 10,4 45 000 4,0

Rahoitus, vakuutus ja liike-elémaa palve- 162 000 13,2 151 000 13,3
levatoiminta

Julkiset ja muut palvelut 207 000 16,9 560 000 49,3
Toimiala tuntematon 5000 0,4 4000 0,4
Y hteensa 1227000 100,0 1137000 100,0

Lahde: Tilastokeskus, tyévoimatutkimus.

7.3 Naisten ja miesten palkkaer ot

Naisten ja miesten palkkoja ja palkkaeroja voidaan tarkastella eri tavoin. Ansioitavoidaan
mitata kokonaisansioina tai, kuten tavallismmin, sé8nndllisen tydgjan keskiansioina. Tar-
kastelussa saatetaan verrata tunti-, kuukaus tai vuosipalkkoja®® Palkkaeroja voidaan
edelleen mitata absoluuttisina euroméérina tai tavallisemmin suhteellisina palkkaeroina,
jolloin verrataan montako prosenttia naisten ansiot ovat miesten ansioista.
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Kuvio 108. Palkansaajien sd8nndllisen tydaan keskiansiot sektoreittain vuosina 1995-
2003. Naisten ansiot miesten ansioista, %
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Lahde: Tilastokeskus

Saanndllisen tydajan keskiansioista laskettu suhteellinen pakkaero on pitkdan pysytelyt
noin 80 — 82 prosentissa. Yksityisella sektorilla suhtedllinen palkkaero on kaventunut
1990-luvun alusta l&htien, kun taas valtiosektorilla suhteellinen ero on kasvanut. Tutki-
muksiSsa, joissa on otettu huomioon muun muassa toimiala ja ammatti, sukupuolten vali-
sestd palkkaerosta on jadnyt selittdmétta noin puolet. Suurin palkkaeroja selittéva tekija
on alaja ammatti. Naisvaltaisilla aoilla maksetaan keskiméarin pienempiéa palkkoja kuin
miesvataisilla aoilla, vaikka koulutusvaatimukset ovat samantasoiset. Suhteellisesti eni-
naiset, jotka ansaitsevat saman tyOnantgjan palvel uksessa 6-8 prosenttia mieskollegojaan
vahemman.
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Kuvio 109. Naisten ja miesten palkkaero euroina vuosina 1995-2003, vuoden 2003 hin-
noin
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L dhteet: Tilastokeskus, Palkansagjien kuukausiansiot ansiotasoindeksin mukaan ja ku-
luttajahintaindeksi.

Selvityshenkilon tekeman selvityksen mukaan hallituksen on tarpeen rakentaa yhdessa
tyomarkking arjesttjen kanssa samapalkkaisuutta edistdvd ohjelma. Pakkatasa-arvoon
pyritéén vaikuttamaan myds vireilla olevan tasa-arvolain uudistamisen avulla. Erds mah-
dollinen keino edistéd naisten ja miesten samapal kkaisuutta on uusiin kannustaviin palk-
kaug arjestelmiin siirtyminen.

7.4 M &ar daikaiset tyosuhteet

Vuonna 2003 kaikista palkansagjista 83,6 prosentilla oli joko koko- tai osa-aikainen py-
syvatyosuhde. Naisillaoli pysyvatydsuhde selvasti miehia harvemmin. Naispakansagjis-
ta 80 prosentillaja miespakansagjista 87 prosentilla oli pysyvatytsuhde. M &érdaikaisissa
tydsuhteissa olevista naisiaoli 62 prosenttiaja miehiéa 38 prosenttia. Tama vastaa 207 000
naispalkansagjaa ja 129 000 miespalkansagjaa. Maardaikaiset tyosuhteet ovat julkisella
sektorilla yleisempia kuin yksityisella sektorilla. Seka naisten ettéa miesten mééradaikai sten
tyosuhteiden osuus laski hieman vuosina 1997 — 2003. M &raaikai sten tydsuhteiden osuus
supistui miehillé naisia ripedmmin, joten ero miesten ja naisten vailla kasvoi.
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Kuvio 110. M&ardaikai sten tydsuhtei den osuus sektoreittain sukupuolen mukaan vuosi-
na 1997-2003, %
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Lahde: Tilastokeskus, tyévoimatutkimus

Naisten ja julkisen sektorin lisdkss méér&aikaisuus on erityisesti nuorten ongelma. VVuon-
na 2003 puolet maéraaikaisessa palvel ussuhteessa olevista oli ale 30-vuotiaita. M &aréai-
kaisten palvelussuhteiden kasautuminen nuorille vaikeuttaa perheen perustamista talou-
dellisen turvallisuuden ollessa puutteellinen. Sukupuolten véliset erot maéraaikaisissa
palvel ussuhteissa ovat suurimmat nuorilla akuisilla (25-34-vuotiaat).
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Kuvio 111. M&araaikaisten tytsuhteiden osuus ian mukaan vuonna 2003, %
Kaikki sektorit yhteensa
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Lahde: Tilastokeskus, tyévoimatutkimus

Valtiovarainministerio on antanut ministeridille, virastoille ja laitoksille valtion mééréai-
kaisia palvelussuhteita koskevat ohjeet. Kaytettyjen maédraaikaisten palvel ussuhteiden pe-
rusteita tarkastellaan ja ryhdytéén toimenpiteisiin, jotta mééraaikaiset palvelussuhteet v&-
henevét ja niita kaytetddn vain perustelusta syysta Méadrdaikaisten paveussuhteiden
maarda seurataan. Myos kunnallinen tyomarkkinalaitos on antanut ohjeet mééréaikaisten
toimien vahentdmisesta.

7.5 Naisyrittajat

Naisten osuus yrittgjista ja yrittg &perheenjasenista on pitkaén ollut noin kolmannes. Maa-
talousyrittgana toimivien naisten mddra on laskenut jatkuvasti vuosina 1990 — 2004.
Muiden naisyrittgjien maaré on hiljalleen kasvanut 1990-luvun puolivalistélahtien.

Naiset ovat perinteisesti toimineet yrittdjina erityisesti palvelusektorilla. Naisten yrittgjyys
on lisdantynyt muun muassa kotipalvelun ja hoivan aloilla. Naisyrittgilla on osittain eri-
laisia ongelmia kuin miesyrittgilla. Erityisesti tyon ja perheen yhteensovittamiseen liitty-
vét ongelmat rgjoittavat naisten mahdollisuuksiatoimia yrittgina.

177



Sosiaaliturvan suunta 2004

Y rittdminen on Suomessa harvinai sempaa kuin monissa muissa EU-maissa, mutta EU-15
maista nai syrittg yys on Suomessa suhteel lisesti yleisinté. Naisyrittd yyden vahvistaminen

on osa yrittg yyden politiikkaohjelmaa. Naisyrittdjien madrén seuraamiseen soveltuvaa ti-
lastointia kehitetdan tdman hallituskauden aikana.

Kuvio 112. Yrittgat ja yrittg dperheenjésenet sukupuolen mukaan vuosina 1990-2003
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Lahde: Tilastokeskus

7.6 Naisten osuus poliittisessa ja taloudellisessa paatok senteossa
Naiset ja kunnallinen paatoksenteko
Vuonna 1995 |akia naisten ja miesten vélisesté tasa-arvosta uudistettiin siten, etté kunnal-

lisissa toimielimissa kunnanvaltuustoja lukuun ottamatta tulee olla sek& naisia ettéd miehia

kumpiakin vahintdan 40 prosenttia. Kunnanhallitus on yks keskeisista alueellisen padtok-
senteon foorumeista.
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Kuvio 113. Naisten osuus kunnanhallitusten j&senista ja puheenjohtgjista, %
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Lahde: Kuntaliitto

Kaikissa kunnanhallituksissa jasenten sukupuolijakauma on nykyisin tasa-arvolain kiin-
tiosdénnoksen mukainen. Vuonna 1993 kunnanhallitusten jésenisté naisia oli vain 24,5
prosenttia. Naisten osuus kunnanhallituksen puheenjohtgjista ja varapuheenjohtgjista on
my6s noussut selkedsti tarkastellun gjanjakson aikana.

Naisten osuus vaaleilla valittujen kunnanvaltuustojen jésenistésta on myos noussut hiljal-
leen 1990-luvun aikana. Kunnittain naisten osuus vaihtelee viidesta kuuteenkymmeneen
prosenttiin ja maakunnittain 27:std 42:en prosenttiin. Vuonna 2001 kunnanvaltuustojen
puheenjohtgjistosta naisia oli 23 prosenttia. Valtakunnallisesti naisten edustus e vastaa
kuntalaisten sukupuolijakaumaa. Tala halituskaudella hallitus kannustaa poliittisia ryh-
midjaelimialisdamaan naisten osuutta ehdokkaista.

Naiset valtionhallinnon johdossa

Valtionhallinnon ylimméan johdon sukupuolijakaumaa on seurattu vuodesta 2002 jaylé& ja
keskijohdon sukupuolijakaumaa vuodesta 1997 alkaen. Naisten osuus vation ylimmésta
johdosta, johon gankohdasta riippuen kuuluu hieman ale 200 henkil6d, on kasvanut
huomattavasti vuoden sisdlla. My6s naisten osuus vationhalinnon yl& ja keskijohdosta
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on kasvanut merkittévasti, mutta ei edelleenkéén ole 18hell&kdan naisten osuutta valtion
tyontekijoista Nykyisista johtgjista arvioidaan vuonna 2011 olevan palvel uksessa enda 20
prosenttia. Tama saattaa hel pottaa naisten maaran li sééntymi sté johtotehtévissa.

Kuvio 114. Naisten osuus valtionhallinnon johtoon ja henkil 6st66n kuuluvista vuosina
1997-2003,%
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Ylimpaén johtoon luetaan valtiosihteerit, kandiapadallikot, alivaltiosihteerit, osastopadlikét ja
vastaavat seké virastojen ylin johto eli virastopadallikon asemassa olevat henkil 6t. Johtoon kuu-
luvat virastojen ja laitosten johtagjat yl& ja keskitasolla seké tulosyksikdiden ja vastaavien vas-
tuuyksikoiden johtajat. Luokkaan "muut esimiehet” kuuluvat sellaiset toimenkuvat, joissa tyon-
johtamisen ja esimiestehtavien osuus tydajastaon yli puolet.

Lahde: Naigohtgjat — uralla eteenpéin. Tydryhmamuistioita 5/2004. Valtiovarainminis-

terio.

Valtiovarainministerion alainen tyoryhma jétti muistionsa naisten sijoittumisesta vation-
hallinnon johtotehtéviin maaliskuussa 2004. Ministeri6 viestittéd hallinnolle suosituksin ja
esimerkein toimenpiteista, joilla voidaan lisdta nai shakijoiden maéraa avoimiin virkoihin.

180



Sosiaaliturvan suunta 2004

Naiset ja taloudellinen paatoksenteko

Yritysten hallitusten sukupuolijakauman tarkastelu on eras tapa arvioida taloudellisen
paatoksenteon jakautumista. Naisten osuus yhtididen hallituksissa on suurin vation liike-
laitoksissa, hieman pienempi valtionyhtitissa ja selvasti pienempi porssiyhtidissa. Suurten
porssiyhtiiden halituksissa naisten osuus on kuitenkin selvasti suurempi kuin pienten
porssiyhtididen halituksissa. Kolmenkymmenen suurimman porssiyhtion hallituksissa
naisten osuus on Idhes sama kuin valtionyhtidissa

Kuvio 115. Valtion liikelaitosten, valtionyhtididen ja porssiyhtididen hallitusten suku-
puolijakauma, %.

Kaikki Padlistan 30 suurinta  Valtionyhtiot Valtion
porssyhtiot  pérssyhtiot porssyhtiota liikelaitokset

[0 Naisten osuus hallituksesta @ Miesten osuus hallituksesta

Tilanne heindkuussa 2004

Lahde: Y htididen verkkosivut. Kauppalehti tiedon " kaikki porssiyhtiot” osalta.

Hallitusten puheenjohtgjien ja varapuheenjohtagjien sukupuolijakauma on epatasaisempi.
Van yhden yhtion puheenjohtgja on nainen. Valtion liikelaitosten varapuheenjohtajat
ovat kaikki miehig, valtionyhtididen varapuheenjohtgista naisia on noin 16 prosenttia.
Porssiyhti6iden varapuheenjohtgjista naisia on vain kolme prosenttia
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Hallitus pyrkii lisé&maén naisten osuutta niiden yhtididen hallituksissa, joissa valtiollaon
omistusosuuksia. Tavoitteena on, etta kevaalla 2005 valtion liikelaitoksien ja valtionyhti-
Oiden hallituksissa on vahintéan 40 prosenttia naisiaja miehid, ja etta yhtioissa, joissa val-
tio on vahemmistong, paastéddn mahdollismman léhelle 40 prosentin osuutta

7.7 Naisiin kohdistuva vékivalta ja prostituutio

Vakivalta

Vakivalan uhriks joutumista on tutkittu erilaisilla tutkimusmenetelmillé ja -asetelmilla,
jolloin on saatu tosistaan poikkeavia tuloksia. ** Suomessa on tehty niin sanottuja yleisia
uhritutkimuksia vuodesta 1980 asti. Uhkailu- ja vkivaltatilanteet jaetaan yleisissa uhri-
tutkimuksissa usein viiteen tyyppiin. Perhevékivallaks mééritellaén perheenjésenten vali-
nen vakivalta. Pienryhméavéakivallala tarkoitetaan muiden keskendan tuttujen valista vaki-
valtaa. TyoOpaikkavakivaltaa kohdataan tyotehtavissi. Katuvakivallassa tekija on tuntema:
ton ja se tapahtuu ulkona. Muu satunnainen vakivalta kasittéa [ahinna ennestéan tuntemat-
toman henkil6n tekeman vakivallan sisétiloissa kuten ravintol oissa ja huvipaikoissa.

Yleisten uhritutkimusten tutkimussarjan kattaman 20 vuoden aikana miehiin kohdistuva
katuvakivalta on taman tutkimuksen perusteella véhentynyt muun miehiin kohdistuvan
vakivallan padsdantoisesti lisddntyessa. Samaan aikaan naisiin kohdistuva tyopaikkavaki-
valta on kasvanut huomattavasti, erityisesti vuosien 1997 ja 2003 vdlisend aikana. Vuosi-
en 1997 — 2003 kasvu on sijoittunut |dhes taysin terveydenhoitoaale. Naisiin kohdistuva
tyopaikkavakivalta ohitti miehiin kohdistuvan tyopaikkavékivallan 1990-luvun alussa,
minka jalkeen ero on kasvanut voimakkaasti. Joidenkin vékivaltatyyppien yleisyydessa
esintyva vaihtelu johtunee ainakin osittain satunnaisvaihtelusta (essmerkiksi miesten ko-
kema muu vakivalta).

Suuri osa vakavammasta vakivallasta kasaantuu syrjaytyneille siten, etté he ovat seké te-
kijoita etta uhrga. Miehista vakivallan uhrelks joutuvat selkedsti muita useammin erityi-
sesti nuoret miehet, naisillajakauma on tasaisempi.*?
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Kuvio 116. Vé&kivaltatilanteen uhriks joutumiset vuosina 1980-2003
15-74-vuotiaat, vuoden aikana
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Lahde: Heiskanen Markku, Sirén Reino, Aromaa Kauko (2004). Suomalaisten turvallisuus
2003. Oikeuspaliittinen tutkimusl aitos tutkimustiedonantoja 58.
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Naisiin kohdistuvasta vakivallasta perhe- ja parisuhdevékivalta on téhan mennessa saanut
eniten huomiota. Yll& esitellyn yleisen uhritutkimuksen tulosten mukaan naisiin kohdistu-
vassa perhevakivallassa nayttéis valitsevan laskeva kehityssuunta. Tutkimuksen tulok-
seen naisiin kohdistuvan perhevékivallan maarasta kannattaa kuitenkin suhtautua kriitti-
sesti. Perhevékivallan yleisyydesta saadaan eri tutkimuksissa varsin erilainen kuva. Tama
saattaa johtua jo suhteellisen pienistd eroista tietojenkeruussa tai itse vakivallan méaritte-
lystd. Vuonna 1997 kerdtyn parisuhdevékivalale herkemman Usko, toivo hakkaus —
nimell&a tunnetun naisuhritutkimuksen (Heiskanen & Piispa 1998) mukaan parisuhdevaki-
vata on huomattavasti yleisempada kuin yleisen uhritutkimuksen mukaan. V&kivallan
muodoi sta erityisesti parisuhdevakivalta on katsottu tasa-arvo-ongelmaks, koska se liittyy
sukupuolten véisin vatasuhteisiin. Parisuhdevakivalta koskettaa hyvin usein myas |ap-
sa

Sosiadli- ja terveysministeriossa on laadittu kansallinen toimintaohjelma vuosille 2004-
2007 l&hisuhteissa tapahtuvan vakivallan ehkaisemiseksi. Toimintaohjelma kasittel ee nai-
sin kohdistuvaa vakivataa, parisuhdevakivaltaa ja perheissa ja |8hisuhteissa tapahtuvaa
vakivaltaa. Naisiin kohdistuvaa vékivaltaa kasitelldan myos kansallisessa vékivallan va
hentadmisohjelmassa. Kunnissa tapahtuvaa vékivallan vastaista tyota seké vakivallan vas-
taisen tyon koordinointia tehostetaan. Lisaks vékivaltaan liittyvaa lainsdadantod uudiste-
taan.

Prostituutio

Progtituution asiakkuudesta ei ole olemassa tilastoja, vaan ainoastaan yksittéisia tutki-
muksia. Toistuvaa tietoa on mahdollista ssada asenteita mittaavasta Tasar
arvobarometrista, jossa vuonna 2004 ensmmaéista kertaa kysyttiin suhtautumista seksin
ostamiseen. Koska prostituution tarjonta Suomessa on hyvin suurelta osin peréisin ulko-
mailta, suomalaisten asenne seksin myymiseen e niin voimakkaasti vaikuta tarjontaan.

Mi Sessi.

Enemmistd miehisté hyvaksyy seksin ostamisen, kun taas enemmistd naisista e sité hy-
vaksy. Barometrin tulokset elvét viittaa niin sanottuun kaksoisstandardiin, jonka mukaan
toiselle sukupuolelle salittaisiin se, mité toiselle el sdlita. Koska valtaosa prostituution
asiakkaista on miehig, barometrin tulokset viittaavat myos siihen, etta olennaista prosti-
tuution vahentamisessa on erityisesti miesten asenteisiin vaikuttaminen. Hallituskauden
alkana laaditaan kansallinen ihmiskauppaa koskeva toimintaohjelma ja prostituutioon liit-
tyvaa lainsdadantoa uudi stetaan.
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Kuvio 117. Seksin ostamisen hyvaksyminen sukupuolen mukaan vuonna 2004
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Lahde: Sosiaali- jaterveysministerio, Tasa-arvobarometri 2004

7.8 Tasa-arvopolitiikan arviointi miesnakokulmasta

Miesten ja tasa-arvon suhteen tarkastelu on tasa-arvopolitiikalle verrattain uus teema.
Toistaiseks miehia ja tasa-arvoa on tasa-arvopolitiikassa késitelty pédasiassa erilliskysy-
myksend. Tavoitteena on sisdllyttéé miesnakokulma osaks kaikkea tasa-arvopolitiikkaa.

Perinteisesti tasa-arvopolitiikassa miesndkokulma on yhdistetty vanhemmuuteen seké tyo-
ja perhe-eldmén yhteensovittamiseen. Tyypillinen miehiin ja tasa-arvoon liittyva tunnus-
luku on isien perhevapaiden kayttbaste. Perhevapaiden kéyttn on havaittu olevan yhtey-
dessa aktiivisen isyyden kanssa. Isien osallistumisen lastenkasvatukseen ja kotitoihin kat-
sotaan parantavan isien el@manlaatua |dhentdmalla heita perheisiinsd. Samalla se parantaa
heidan kumppaniensa e améanl aatua hel pottamalla tydn ja perhe-el@méan yhteensovittamis-
ta

Isien perhevapaiden kaytto

Isyysvapaiden kayttOaste on kasvanut tasaisesti 1990-luvun austa asti. Vuonna 1991
isyysvapaata kaytti 45 prosenttia isistd. Vuonna 2003 osuus oli jo 68 prosenttia. Samalla
keskimaérainen isyysvapaan pituus on hieman kasvanut. Isyysvapaa voi olla korkeintaan
kolmen viikon pituinen.
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Isdt kayttéavat vanhempainvapaita huomattavasti véhemman kuin isyysvapaita. Isien van-
hempainvapaiden kayttd vaheni koko 1990-luvun gan. Vuoden 2003 alusta perhevapaita
koskevaa lainsdadant6d muutettiin siten, ettéa jos isa kayttdd vanhempainvapaan kaks
viimeista viikkoa, hdn saa kaks ylimaaréista viikkoa isyysvapaata (ns. bonusviikot). La
kimuutoksen jalkeen vanhempainvapaalle jaéneiden isien méara yli kaksinkertaistui vuo-
den sisdlg mutta samalla isien kayttdman vanhempainvapaan keskiméaréinen pituus ly-
heni. Mikédli tarkastellaan niin sanottua perinteistd vanhempainvapaata kayttaneita isia,
muutokset vuodesta 2002 vuoteen 2003 ovat huomattavasti pienempia Muutoksen jal-
keen isien kayttamét vanhempainvapaina tilastoidut péivét lisdantyivét noin neljanneksel-
&

Vuoden 2004 ensmmaéisen neljanneksen tiedot viittaavat siihen, ettéa ns. bonusviikkoja
kayttavia miehia on selvasti edellisvuotta enemman ja ettéd samalla isien vanhempainpéi-
varahojen kayttdaste kasvaa. Toistaiseks vain pieni osa isista ké&yttéa oikeuttaan bonus-
viikkoihin. Vield on kuitenkin liian aikaista arvioida lakimuutoksen lopullisia vaikutuksia.
Hallitus k&ynnistda selvitystyon perhevapaal ainsdadannon kehittamisesta ja kannustaa isia
kayttamaan perhevapaita aikai sempaa enemman.

Kuvio 118. Isyysvapaiden jaisien vanhempainvapaiden kaytto sataa paéttynytta kautta
kohti vuosina 1991-2003, %
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Lahde: Kansanel akelaitos
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Kuvio 119. Isien vanhempainvapai den kaytto sataa pagttynytta kautta kohti vuosina

1991-2003
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Miesten osallistuminen kotitdihin

K otitdiden tasainen jakautuminen sukupuolten kesken vahvistaa miesten asemaa perhees-
sS4 ja lisda naisten tasa-arvoisia mahdollisuuksia osallistua tydelamaan. Isien lasten hoi-
toon kayttdma aika lisaéntyi 1990-luvulla. Erityisesti pienten lasten hoito on kuitenkin
edelleen naisten vastuulla (kuvio 120).
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Kuvio 120. Lastenhoitoon keskimaarin vuorokaudessa kaytetty aika sukupuolen ja nuo-
rimman lapsen idn mukaan vuosina 1987-1988 ja 1999-2000
Kahden huoltgjan lapsiperheet
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Lahde: Tilastokeskus. Niemi & Padkkonen 2001.

Myos kotity6t kokonaisuudessaan jakautuvat epétasaisesti miesten ja naisten kesken. Eri-
tyisen epétasaisesti kotityot jakautuvat perheiss, joissaon ale kouluikéisia lapsia. Ndissa
perheissa naiset kayttivét kotitdihin kaks kertaa niin paljon aikaa kuin miehet (1999-
2000). Miesten kotitoihin kayttama aika on 1980-luvun lopusta vuosituhannen vaihtee-
seen kuitenkin lisdantynyt merkittévasti. Perheiss, joissa oli ale kouluikéisia lapsia,
miesten kotitdihin kayttama aika lisdantyi yli viidenneksen. Naisten kotit6ihin kéyttama
alka pysyi samalaaikavaillalahes ennallaan.

Kotitdiden epatasainen jakautuminen nakyy myos lapsiperheiden vanhempien kokemuk-
sissa kotitoiden jakautumisesta. Tasa-arvobarometrin mukaan vain pieni osa isista kokee
olevansa liikaa vastuussa kotitdistéd. Sen sijaan lahes joka viides &iti koki usein olevansa
lilkaa vastuussa kotitoistd. Ainakin joskus liialista vastuuta kotitoista koki puolet lapsi-
perheiden dideista. Kotitdiden jakautuminen saattaa osittain heljastaa myos sukupuolten
erilaisia arvostuksia. Myos yksin asuvat naiset kayttavét kotitéihin enemman aikaa kuin
yksin asuvat miehet.
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Kuvio 121. Lapsiperheen vanhempien kokemus liiasta vastuusta kotitdi ssa

10 -
0 |
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Useinta silloin taldin, mies — Harvoin ta & ollenkaan, mies
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Lahde: Sosiaali- jaterveysministerio, Tasa-arvobarometri 2004

7.9 Tasa-arvon valtavirtaistaminen valtionhallinnossa

Keskeinen keino halituksen tasa-arvopolitiikassa on sukupuolindkékulman valtavirtais-
taminen. Valtavirtaistaminen on halinnollinen keino tasa-arvon edistamiseks. Kaikissa
ministeritissa tehddan paétoksia, joilla voi olla erilaisia vaikutuksia miehiin ja naigin.
Vatavirtai stamisen tavoitteena on kehittéd sellaisia hallinto- ja toimintatapoja, jotka tuke-
vat tasa-arvon edistamista osana ministerididen ja viranomaisten toimintaa. Sukupuo-
lindkokulman valtavirtaistamisessa on kyse Sitd, etta virkamiehet arvioivat ja ottavat
huomioon paétdstensid mahdollisesti erilaiset vaikutukset naisiin ja miehiin sekéa pyrkivét
toiminnallaan edistdmaan sukupuolten valista tasa-arvoa.

Sukupuolivaikutusten arviointimenetelmia on kehitetty sosiadi- ja terveysministeriossa
vuodesta 2002 l&htien pilottihankkeena. Uudistetuissa hallituksen esitysten | aatimisohjeis-
sa sukupuolivaikutukset ovat yhtend vaikutustenarviointikohtana. Sosiaali- ja terveysmi-
nisteri6 on laatinut oppaan sukupuolivaikutusten arvioinnista.
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Hallitus edistéd vatavirtaistamista muun muassa kouluttamalla lainvalmisteluun osalis-
tuvia virkamiehia sukupuolivaikutusten arviointiin ja luomalla malin budjetin vatavir-
taistamiseksi. Liséks jarjestetéddn valtavirtaistamis- ja sukupuolivaikutusten arviointikou-
lutusta muille valtionhallinnon virkamiehille. Ministeriot edistavét vatavirtaistamista
oman hallinnonalansa sisdlé. Tulossopimuksiin sisdllytetdan tasa-arvoa edistavia hank-
keita ja tietotuotantoa. Tasa-arvoasioiden organisointi sisdllytetddn ministerioiden aaisten
laitosten toiminta- ja tulossopimuksiin sekéa muuhun hallinnonal an ohjaukseen.
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L oppuviitteet

1 Sosiaalimenojen ja niiden rahoitukseen vaikuttavia tekij6ité on tarkasteltu lagjasti SOM ERA-toimikunnan raporteissa.
2 OECD on Suomen maakatsauksessa kayttényt saamaa ol etusta tuottavuuden kasvusta. Tarkastelu on luonnollisesti
hyvin kaavamainen. Esimerkiksi tuottavuuden kasvun ja tyollisyysasteen muutosten ol etetaan olevan toisistaan riippu-
mattomia.

3 Esimerkiksi tydelékemaksut voitaisiin periaatteessa kokonai suudessaan peria vakuutettujen palkoista. Jos bruttopal k-
koja samalla korotettaisiin vastaavalla maaral |18, séilyisivat tyévoimakustannukset, maksutulot ja nettopalkat ennallaan,
vaikka tydnantgjien ja vakuutettujen maksuosuudet muuttuisivat. Muun muassa ty6el 8kkei den rahoitukseen liittyvien
erityispiirteiden takiaasia e olisi kdytanndssa aivan néin yksinkertainen.

4 Esimerkiksi Virossa, Latviassa ja Liettuassa sosiaalimenojen suhde bruttokansantuotteeseen oli vuonna 2000 noin 16-
17 %. Nordic Social-Statistical Committee (2003).

5 Ks. tarkemmin Koskela, Pirttilé ja Uusitalo (2004), joka on tuore kotimainen katsaus tydllisyyden ja verotuksen véli-
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6 Ks. esimerkiksi Pyyhti& (2002) sekd Koskela ja Uusitalo (2003)

7 Arjona, Ladaique ja Pearson (2001)

8 Uudistuksella saattaisi kuitenkin olla vaikutuksia perheen siséiseen tulonjakoon, sillé lapsilisin sagjaja verotuen kayt-
tg & eivét valttamétta ole sama henkil 6. Hallinnollisesti verotuen toteuttaminen saattaisi my6s aiheuttaa ongelmia tilan-
teissa, joissa perherakenne muuttuu vuoden aikana. Esimerkiksi Australiassa on kokemuksiatéllaiseen verotukeen liit-
tyvista kaytéanndn ongel mista.

9 Painoindeksi 25 tai suurempi

10 Alkoholisairaus pasairautena

1y hdenjaksoisesti pitké&ai kai styottomét, toistuvasti ty6ttémét, toimenpiteilta tysttomiksi jadvét ja toistuvasti toimenpi-
teille sijoittuvat

12 Eri tekij6iden asteikot eivt ole yhteismitallisia toisiinsa nghden. Indeksien |laskentakaava: Perusasteen suorittamatta
jétténeet = kohdejoukon méara / tydikéisten maédra * 20; Kodin ulkopuolelle sijoitetut lapset = kohdejoukon méaaré/ O-
14 —v. méérd/ 5; Yksindiset asunnottomat = kohdejoukon maérd / vaeston maarg; Pitkaaikai styottomyysaste = %; Huo-
noksi koettu terveydentila— néin vastanneiden osuus/ 2; Pitkaaikai sta toimeentul otukea saaneiden osuus = kohdej ou-
kon osuus/ 10; Henkil 6iden kdyhyysriski = kohdejoukon osuus/ 2; Péihdekuolemat = kohdejoukon mééra / vaeston
maéralla *10; Huumausai nerikoksista epdillyt = kohdejoukon mééra/ vaeston maaralla.

13 |_sakemenojen teoreettinen jakauma tukkumyynnin perusteella on resepti- ja sairaal al dakkeiden valilla 80-20 %. T4
han tul okseen péastaan, jos e oteta huomioon sairaal oiden | é8keostoista saamia alennuksia. Tarkkojalukuja el ole saa-
tavilla. Yleisesti on oletettu, etté sairaalat saavat keskiméarin 15 % alennuksia

14 v/ &l tettavi ssa ol eva kuol | eisuus tarkoittaa kuolemia niissi kuolemansyiss4, joihin arvioidaan pystyttavan vaikutta-
maan terveydenhuollon toimenpiteiden avulla. Taman kuolleisuusluvun katsotaan heijastavan paremmin terveydenhuol-
toj érjestel mien toiminnan vaikuttavuutta kuin normaalien kuolleisuus ukujen.

15 Sepelvaltimoiden ohitus- ja pallolaajennusleikkauksien muita parempi jonotilanne saattaa selittya sairastavuuden no-
pealla vahentymisell&. Terveellisten el@méntapojen ylei styminen on vahentényt sairastavuutta sepel valtimotautei hin.
Ks. myo6sluku 2.

18 Ennusteessa hoitoty6n ammattiryhmissi poistuma muodostaa uuden ty6voi man tarpeesta perusuran mukaisessa vaih-
toehdossa yhteensa 73 %. Tydvoiman maaran muutoksen osuudeksi uuden tyévoiman tarpeesta jaa siis hoitotydn am-
matei ssa yhteensd 27 %.

¥ My®s muiden toimialojen avustuksista osa ohjautuu terveydenhuoltoon

195



Sosiaaliturvan suunta 2004

18 Eri kohdissa olevat luvut eivat valttamétté ole yhteenl askettavissa, silla tiedot on kerétty useista tilastol shteista.

19 Avohoidon reseptil akkeiden myynti verollisin vahittéi shinnoin vuonna 2002 oli 1478 miljoonaa euroa ja itsehoito-
|48kkeiden myynti 260 miljoonaa euroa eli yhteensd 1738 miljoonaa euroa. Tésta sairausvakuutus korvasi 859 miljoo-
naa euroa vuoden 2002 aikana (jos vuoden 2002 ostoista vuonna 2003 maksetut lisékorvaukset otetaan huomioon,
summaoli 865 milj. euroa).

20\/uosina 1998-2003 tul overotusta kevennettiin muun muassa vakuutettujen sairausvakuutusmaksuihin tehdyilla alen-
nuksilla. Vakuutetuilta perittavaa ylei sta sairausvakuutusmaksua al ennettiin vuonna 1998. El&ketul osta perittya korotet-
tu sairausvakuutusmaksu poistui asteittain vuosina 1998-2003.

2 samoin kuin nykyisessa sairausvakuutusmaksussa uuden sairaanhoitomaksun perusteena olisi kunnallisverotuksessa
verotettava tulo.

22 v dltio rahoittaa kokonaan el dkkeensaajien asumistuen, lapsen hoitotuet, vammaistuet, yleiset perhe-elakkeet jarinta-
masotilasetuudet. El&kevahenteisisti kansanel ékkeista valtio rahoittaa 29 %.

% El akemaksujen nousupaineiden arviointi on luonnollisesti vain yksi tapa tarkastella el kej &rjestel man rahoituksen
kestavyytté. Erilaisiin eldkerahastojen suuruutta kuvaaviin tunnusl ukuihin etuusperustei sessa ja osittain rahastoivassa
ty6el &kejérj estel massdmme liittyvisté kysymyksista ks. Risku (2001).

# K ansanel akkeen ja tydmarkkinatuen indeksikorotukset tehdaan toteutuneen hintojen muutoksen perusteella. Kuviossa
reaalinen muutos on laskettu ko. vuoden hintojen muutoksen perusteella. Inflaation hidastuessatai kiihtyessa tdma saat-
taa ai heuttaa muutoksia etuuksien reaaliarvossa, vaikka hintojen muutokset otettaisiin téysimaaradisesti huomioon.

% | apsilisia leikattiin heinakuussa 1995. K oska |eikkaus tehtiin kesken vuotta nakyy sen vaikutus vuositason tarkaste-
lussa téysimaéaraisesti vasta vuonna 1996.

% | jsaksi useat kunnat maksavat kuntakohtaisialisia.

%" My®s kunnallisverotuksen ansi otul ovahennyksen rajaaminen pelkastaén palkka- ja yrittdjatuloihin vuodesta 1997 al-
kaen on kiristéanyt muiden veronalaisten tulonsiirtojen kuin elékkeiden verotusta. Eldketul ot eivét téta ennenkdan oike-
uttaneet ansiotul ovéhennykseen.

% T4ta korvausprosenttia sovelletaan 2084,4 €/kk (2004) alittavalla tuloalueella. Tulorgjan ylittavalta tulon osalta kor-
vausprosentti on 20.

% Ansio-0sa on 45 % péaivapalkan ja perusosan erotuksesta. K uitenkin jos kuukausipalkka ylittaa 2 084,40 euroa (vuon-
na 2004, tuloraja on 90 kertaa peruspéivarahan méérd), ansio-osaon ylimenevélté osalta vain 20 %.

% Oma kysymyksensa on sukupuolten valiset erot kuolleisuuden ja tulotason valisessa yhteydessa.

31 \/ &hi mmai smaarai sta sairauspéi varahaa maksetaan tulottomille, pienituloisille tai tydedellytysté vailla oleville 55 ka-
lenteripéivaa kesténeen yhtgj aksoisen tydkyvyttomyyden jalkeiselta gjatatai heti omavastuuajan jalkeen, joson ilmeis-

* Eri maita koskevien tulotilastojen vertailukel poisuuden parantamiseksi tehdysta tydsta huolimatta saattaa tietojen ver-
tailukel poisuudessa olla edelleen ongelmia.

3 Tarkemmin mééritel tyna kyseessd ovat kotitalouden kokoon suhteutetut ts. kulutusyksikkoa kohti lasketut kaytetta-
vissa olevat tulot.

% Palkansagjiksi luokitellaan paassantdisesti henkilét, jotka vuoden aikana ovat ty6skennelleet koko- tai osa-aikaisena
pal kansaajana vahintéén puoli vuotta.

* Tulos muuttuu, jos ansiotason muutosta e oteta huomioon, vaan laskel ma tehdaén samalla nimellisella palkkatasolla
sut. Vrt. Kuvio 3.23 julkaisussa Talouden rakenteet 2003. Valtion taloudellinen tutkimuskeskus

% K otital oudet Iuokitellaan suurituloisimman jésenen pégasiallisen toiminnan mukaan. Tyottémien kohdalla lisitulot
voivat liittya keikkatoihin ja palkansagjalla taas esimerkiksi ylitdihin tai tydpaikan vaihtoon. Ty6ttomien tuloloukut ai-
heutuivat osittain tyottémyysturvan sovitteluun (tulovahentei syyteen) osa-aikatyon yhteydessa. L uonteeltaan tété voi-
daan pitaa erityistapauksena tuloloukuista. Kyse on eréénlai sesta rajanvedosta tyottémyys- ja tuloloukun valilla.

37 K okonaishedel mallisyydel 4 tarkoitetaan laskennal lista syntyneiden lasten lukuméér&a naista kohden.

38 | karyhmittaiset hedelméllisyysluvut ilmaisevat kussakin ikaryhméssa el dvana syntyneiden maéran kyseisen ikaryh-
man 1 000 naista kohti.
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% perhepoliittinen tuki on hieman lagjempi kasite kuin sosiaalimenolaskel man paaryhman perheet jalapset menot.
Mukaan lasketaan lapsiperheille maksettu yleinen asumistuki ja verotuksen elatusvel vollisuusvahennyksesté tuleva tuki.
Molempien kéasitteiden ulkopuolelle jdavét viela tyéttdmyyspéivarahojen lapsikorotukset.

“0 Tuntipal kkaisten ansioita verrataan usein kuukausitasolla kéyttéen laskennallista kuukausity6aikaa.

! Ks. tarkemmin Aromaa & Heiskanen 2000.

2 K s. tarkemmin Heiskanen, Sirén, Aromaa (2004).

3 Vuoden 2003 isien vanhempainvapaiden keskimaarainen pituus on vertailukel poisuuden vuoksi laskettu seuraavasti:
((bonusvapaan kayttdjat * bonusvapaan keskimaaradinen pituus) + (kaikki vanhempainrahan sagjat * vanhempainvapaan
keskimaarainen pituus)) / vanhempainrahaa saaneet isit yhteensa.

197



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION JULKAISUJA
SOCIAL- OCH HALSOVARDSMINISTERIETS PUBLIKATIONER
PUBLICATIONS OF THE MINISTRY OF SOCIAL AFFAIRS AND HEALTH ISSN 1236-2050

2004: 1 Valtioneuvoston periaatepaatés huumausainepoliittisesta toimenpideohjelmasta vuosille 2004-
2007.
ISBN 952-00-1474-8

2 Statsradets principbeslut om ett atgardsprogram for narkotikapolitiken 2004-2007.
ISBN 952-00-1475-6

3 Valtioneuvoston periaatepaatos. Tyoterveys 2015. Tyodterveyshuollon kehittamislinjat.
ISBN 952-00-1484-5

4 Statsradets principbeslut. Halsa i arbetet 2015. Utvecklingslinjer for foretagshalsovarden.
ISBN 952-00-1485-3

5 Government Resolution. Occupational Health 2015. Development Strategy for Occupational
Health Care.
ISBN 952-00-1488-8

6 Varhaiskasvatuksen laatu on osaamista ja vuorovaikutusta. Varhaiskasvatuksen laadunhallinnan
ja ohjauksen kehittdmishankkeen julkaisu. Toim. Risto Ruokolainen, Kirsi Alila.
ISBN 952-00-1496-9

7 Alkoholiohjelma 2004-2007. Yhteistyon Iahtékohdat 2004.
ISBN 952-00-1517-5

8 Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonala vuonna 2003.
ISBN 952-00-1522-1

9 Den sociala tryggheten i Finland ar 2003.
ISBN 952-00-1523-X

10 Finnish Social Protection in 2003.
ISBN 952-00-1524-8

11 Kaija Hasunen et al. Lapsi, perhe ja ruoka. Imevais- ja leikki-ikaisten lasten, odottavien ja
imettavien aitien ravitsemussuositus. 3. uus. p.
ISBN 952-00-1528-0

12 Hannele Palosuo et al. Eriarvoisuus ja terveyspolitiikka. Kokemuksia sosioekonomisten
terveyserojen kaventamisesta Ruotsissa, Englannissa ja Hollannissa.
ISBN 952-00-1533-7

13 Lastenneuvola lapsiperheiden tukena. Suuntaviivat lastenneuvolatoiminnan jarjestamisesta
kunnille.
ISBN 952-00-1535-3

14 Juhani livari. Sosiaalisten luottojen takaisinmaksu. Sosiaalisten luottojen vaikuttavuus- ja
kokonaisarvioinnin seurantatutkimus.
ISBN 952-00-1538-8

15 Tarja Heino et al. VEPpi on tehnyt tehtdvansa, VEPpi saa menna. Verkostoituvat erityispalvelut
(VEP) -hankkeen loppuraportti.
ISBN 952-00-1550-7

16 Government Resolution on a Drug Policy Action Programme in Finland 2004-2007.
(Julkaistaan ainoastaan verkossa www.stm.fi)
ISBN 952-00-1553-1



17

18

19

20

21

Laadunhallinnan perusteita ja menetelmia varhaiskasvatuksessa. Toim. Kirsi Alila, Sanna Parrila.
ISBN 952-00-1554-X

Alkoholprogrammet 2004-2007. Utgangspunkter for samarbetet 2004.
ISBN 952-00-1558-2

Tydsuojelun valvontalakitoimikunnan mietintd.
ISBN 952-00-1574-4

Tuula Melkas. Tasa-arvobarometri 2004.
ISBN 952-00-1582-5

Sosiaaliturvan suunta 2004.
ISBN 952-00-1588-4





