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Tyollisyysasteen kasvu sosiaaliturvan kehittamisen edellytys

Suurten ikaluokkien l&hestyminen eldkeik&a merkitsee sopeutumista tydikéisen vaeston
vahenemiseen. Tyoikéisen vaeston maara alkaa supistua vuodesta 2010 alkaen. 20-59—
vuotias vaesto alkaa vaheta jo tata aikaisemmin. Samanaikaisesti kasvaa niiden ikaluok-
kien koko, joissa tyollisyysasteet ovat perinteisesti olleet alhaiset.

Véeston ikaantyminen alkaa vaikuttaa koko voimakkuudellaan elatussuhteen kehittymi-
seen 2010- ja 2020-luvuilla. Elatussuhde kuvaa sitd, kuinka monen henkilon toimeentu-
lo on riippuvainen yhden ty6llisen aikaansaamasta tuotoksesta. Hallituksen tavoitteena
on lis&ta tyollisyytta 100 000 henkil6lla vuoteen 2007 ja nostaa tyollisyysaste 75 pro-
senttiin vuoteen 2011 mennessa. Jos hallituksen tydllisyystavoite toteutuu, elatussuhde
vahvistuu aina vuoteen 2011 asti, jonka jalkeen se alkaa hitaasti heiketd. Vaeston ikaan-
tymisestd huolimatta elatussuhde olisi vuonna 2030 kuitenkin samalla tasolla kuin
vuonna 2000.

Sosiaaliturvan kehittdmismahdollisuudet riippuvat merkittavasti talouden kasvusta.
Ikdéntyva védestd on haaste talouskasvun yllapitdmiselle. Mikali eri ik&ryhmien tyolli-
syysasteita ei pystytd nostamaan, tydikéisen vaeston ikdrakenteen muutos pienentaa ta-
louskasvua jo lahitulevaisuudessa. Hallituksen tyo6llisyystavoitteen toteutuminen muut-
taisi tilannetta oleellisesti. Vaeston ikdantyminen ei enda samalla tavoin hidastaisi ta-
loudellista kasvua. Yhteiskunnan varallisuuden kehittymisen lisaksi tall& olisi tuntuva
vaikutus yhteiskunnan kykyyn tuottaa hyvinvointipalveluita kansalaisille. Sosiaalimenot
rahoitetaan l&hinna veroilla ja sosiaalivakuutusmaksuilla. Hyva tyo6llisyyskehitys takaisi
verotulojen suotuisan kehityksen. Samalla hyva ty6llisyyskehitys vahentdisi tyotto-
myys- ja eldkemenoja, mik& vapauttaisi voimavaroja sosiaali- ja terveyspalvelujen ke-
hittdmiseen, miké luo edellytyksia hyvélle tuottavuuskehitykselle.

Tyollisyystavoitteen saavuttaminen ei ole helppoa. Tavoitteessa onnistuminen edellyttaa
toimia, jotka koskettavat kaikkia ikaryhmia. Talous- ja hyvinvointipolitiikan keinovali-
koiman tulee olla mahdollisimman kattava.

Sosiaalimenot lievassa kasvussa

Sosiaalimenojen suhde bruttokansantuotteeseen kaantyi pitkdan jatkuneen laskun jal-
keen lievaan nousuun 2000-luvun alussa. Tdma johtui sosiaalimenojen kasvun lisaksi
bruttokansantuotteen kasvun hidastumisesta. Sosiaalimenoja on viime vuosina kasvatta-
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nut vanhuuteen seka sairauteen ja terveyteen liittyvien menojen kasvu. Nama menot
muodostavat yhdessa yli puolet sosiaalimenoista. Sosiaalimenojen suhde bruttokansan-
tuotteeseen on Suomessa EU:n keskitasoa (EU15). Sosiaalimenojen suuruuden liséksi
EU-maiden valilla on eroja myds menorakenteessa. Suomessa palvelumenojen osuus
kokonaismenoista on pienempi kuin Ruotsissa ja Tanskassa, mutta suurempi kuin
EU:ssa keskimé&arin.

Sosiaali- ja terveyspalvelut vuoden 2006 talousarvioesityksen painopiste

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan osuus valtion talousarvioesityksessa on
noin 11 miljardia euroa. Maaré on 12 prosenttia kuluvan vuoden talousarviota suurempi.
Sosiaali- ja terveysministerion talousarvioesityksessé painotetaan sosiaali- ja terveys-
palvelujen toimivuutta ja saatavuutta, rahoitusjarjestelmien selkeyttdmista seké riittavéan
toimeentulon turvaamista jokaiselle.

Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon kayttokustannusten valtionosuuksiin esitetaan
4 021 miljoonaa euroa, jossa on lisdysta 9,5 prosenttia vuoden 2005 tasoon verrattuna.
Osana kuntien valtionosuusjarjestelmén uudistamista sosiaali- ja terveydenhuollon val-
tionosuuksien erditd maaraytymisperusteita tarkistetaan. Vaikeasti vammaisten henki-
I6iden palveluista aiheutuvia kustannuksia kompensoidaan uudella vammaiskertoimella
seka lastensuojelun tarpeesta aiheutuvia kustannuksia uudella lastensuojelukertoimella,
joka korvaa erillisen lastensuojelun suurten kustannusten tasausjéarjestelman. Lisaksi
syrjaisyyskertoimen méaaraytymisperusteita muutetaan.

Osana pitkaaikaistyottomien tyollistymiseen tahtaavaa tyomarkkinatukiuudistusta vuo-
den 2006 alussa toimeentulotuen normitettavissa oleva osa irrotetaan valtionosuusjarjes-
telmésté.

Sairausvakuutuksen rahoitus uudistetaan vuoden 2006 alusta. Uudistuksen tarkoitukse-
na on turvata riittava rahoitus sairauden perusteella myonnettavien etuuksien maksami-
seen. Tatd varten sairausvakuutuksessa vahvistetaan vakuutusperiaatetta tiivistamalla
maksujen ja etuuksien valista yhteytta.

Sairausvakuutusrahaston kautta tapahtuva rahoitus jaetaan kahteen eri osaan, sairaan-
hoitovakuutuksen rahoitukseen ja tyétulovakuutuksen rahoitukseen. Valtio rahoittaa sai-
raanhoitovakuutukseen kuuluvat EU -maihin maksettavat sairaanhoitokorvaukset. Muu-
toin sairaanhoitovakuutus rahoitetaan vakuutettujen ja valtion yhta suurella osuudella.
Tyo0tulovakuutus rahoitetaan tyonantajien, palkansaajien, yrittajien ja valtion osuuksilla.

Vaestdn lihominen ja lisaantynyt alkoholin kdytté suurimmat uhat kansanter-
veydelle

Véeston terveydentila on parempi kuin koskaan aikaisemmin. Véeston elinikd on nous-
sut ja toimintakykyisten elinvuosien maaré on lisdantynyt. Mydnteisen kehityksen suu-
rimmat uhat ovat vdeston lihominen ja alkoholikulutuksen selva lisadantyminen. Mo-
lemmat aiheuttavat huomattavia, moninaisia ja kalliita ongelmia niin yksiloille, perheil-
le, kansanterveydelle kuin koko yhteiskunnalle.
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Véaestoryhmien véliset terveyserot ovat edelleen suuret ja erot nayttavat kasvavan. Tu-
pakka ja alkoholi selittavat puolet néista eroista. Kalleimmat tautiryhmét Suomessa ovat
sydan- ja verisuonisairaudet, mielenterveyshairiot, hengityselintaudit seka tuki- ja lii-
kuntaelinsairaudet. Yhdessa niihin kohdistuu puolet terveydenhuollon kustannuksista.
Monet nykyisistd kansantaudeistamme on ehkaistavissa. Terveydenhuollon vaikutus va-
eston terveyteen on vain 10-15 prosenttia. Suurin vaikutus on yksilon elintavoilla ja
elinymparistolla.

Kansanterveyden kehittymiseksi edelleen myonteiseen suuntaan vaatii jatkuvaa ponnis-
telua. Ensiarvoisen tarkeatd on saada ihmiset tiedostamaan omien valintojensa ja elinta-
pojensa vaikutus terveydentilaansa. Perusta terveeseen aikuisikan ja toimintakykyiseen
vanhuuteen luodaan jo lapsuus- ja nuoruusvuosina. Ennaltaehkdisevaan toimintaan ja
terveysvalistukseen panostaminen ovat halpoja keinoja, joilla voidaan saada merkittavia
séastoja niin terveydenhuollon kuin koko yhteiskunnan menoissa tulevina vuosina. Tau-
tien ennaltaehké&isy on aina halvempaa kuin vikojen korjaaminen jalkikateen.

Véestoryhmien vélisiin terveyseroihin voidaan vaikuttaa myds yleiselld yhteiskuntapoli-
titkalla. Yhteiskunnan p&atoksilla on terveysvaikutuksia, mutta niita ei huomioida viel&
riittavasti. Erityisesti on otettava huomioon paatosten vaikutus terveydeltaén eriarvoisiin
ryhmiin, kuten lapsiin, vammaisiin, mielenterveyden hairioista karsiviin ja pitkaaikais-
tydttomiin. Keskeista on taata kaikille yhtaldiset mahdollisuudet paasta hoitoon.

Kansanterveyden kehityksen kannalta kiireisin tehtdva on saada alkoholin kulutus k&én-
tymaan laskuun seké estaa vaeston lihominen.

Vanhuspalvelut mitoitetaan asiakkaan jaljella olevan toimintakyvyn mukaisesti

Vanhuspolitiikan tavoitteena on vanhusten toimintakyvyn yllapitdaminen mahdollisim-
man pitkadn. Toimintakyvyn arviointi on palvelutarpeen arvioinnin keskeinen osa. Pal-
velut mitoitetaan ik&antyneen asiakkaan jéljella olevan toimintakyvyn mukaisesti. Pal-
velut ulottuvat vahaista toimintakyvyn alenemista korvaavista avopalveluista aina toi-
mintakyvyltdén heikoimpien vanhusten pitkaaikaishoitoon terveyskeskusten vuodeosas-
toilla. N&in turvataan vanhusten oikeus mahdollisimman pitkakestoiseen omaehtoiseen
elaméan samalla, kun taataan tarvittavat palvelut ja kohdennetaan resursseja tarkoituk-
senmukaisella tavalla.

Jotta vanhuspoliittiset tavoitteet saavutettaisiin, on niin omaishoidon tuen, palveluasu-
misen kuin Kkotihoidon vdestdosuuksien noustava ennakoitua enemman ja vastaavasti
raskaampien palvelujen kuten terveyskeskusten pitkaaikaishoidon ja vanhainkotien va-
estoosuuksien laskettava ennakoitua enemman.

Tydolot kehittyneet mydnteisesti

Tyo6olojen mydnteinen kehitys on perusedellytys sopeuduttaessa vaeston ikaantymisen
aiheuttamiin haasteisiin. Ty6eldman laadullisten tekijoiden kohentavat tuottavuutta.
Tyoolot ovat monessa suhteessa kehittyneet myonteisesti. Ydintavoitteena on ollut
ikaantyneiden tyollisyysasteen nostaminen, ja tassd on tapahtunut selvééd kohentumista.
Suuret iké&luokat ovat pysyneet tydelamassa pidempadn kuin heité edeltédneet ikaluokat.
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Samaten tydpaikka on onnistuttu séilyttdmaan aiempaa useammin. Mikéli tydpaikka
menetetdan, uudelleen tyéllistyminen on kuitenkin hankalampaa kuin nuoremmilla ika-
luokilla.

Tyo6hyvinvointi ja tyon laadulliset tekijat ovat keskeisia tyohon kiinnittavia tai siitd ir-
rottavia tekijoita. Tyoelaman laatu on moniulotteinen ilmid, joka on vuorovaikutuksessa
my0s tyoeldman “ulkopuolisen maailman” kanssa. Mik&an yksittdinen tekijé ei selita
tydelaméassa pysymista tai sieltd poistumista.

Selvitysten mukaan suuri enemmist6 palkansaajista on joko erittdin tai melko tyytyvéi-
sid tydhonsa. Nain siitd huolimatta, ettd koettu kiire ja tyon henkinen raskaus ovat mel-
ko yleisid kuormitustekijoitd. Yhtélailla palkansaajien tyokyky on hyvé: Noin 40 pro-
sentilla tyokyky on erinomainen, yli puolella hyva ja alle 10 prosentilla kohtalainen tai
heikko.

Myonteista kehitysté varjostaa kuitenkin rakenteellisen ty6ttomyyden sitkeys. Ongelma
korostuu tydikaisten ikaluokkien pienentyessa. Tarpeellisia resursseja ja& kohtuuttomas-
ti kayttamatta. Tyollisyysasteen nosto, tuottavuuden kasvu ja tyéelaman laadulliset teki-
jat nayttavat paljolti kytkeytyvén tdhan ilmioon. Tyottdmyys on vahentynyt, mutta tyot-
tomyyden kova ydin on edelleen olemassa. Samaten yritysten rekrytointiin liittyvat on-
gelmat nayttavat jopa pahentuneen.

Pitkallisen syrjaytymiskierteen katkaisu edellyttdd voimavaroja ja sitoutumista

Seka yhteiskunnallinen kehitys etta yksilolliset tekijat vaikuttavat syrjaytymisen ylei-
syyteen. Kyse on erilaisten haittojen kasautumisesta ja niiden vélisesta vuorovaikutuk-
sesta, minka seurauksena yksilo jaa osattomaksi yhteisesta hyvasta.

Kokonaisuutena syrjaytymisriskit nayttavét viime aikoina lisdéntyneen erityisesti lasten
ja nuorten sek& péihteiden kayttajien keskuudessa. Pitkdaikaistyottomyytta ja asunnot-
tomuutta on onnistuttu vahentaméan 1990-luvun tasosta. Pitkakestoinen kdyhyys on yha
syrjaytymista lisddva ongelma. Syrjaytyneiden moniongelmaisuuden hallitsemiseksi
hallinnonaloja on kannustettu tekemaan tiivista yhteistyota.

Moniongelmaisuus vaikuttaa myos asetettujen yksilollisten kannustimien tehokkuuteen.
Taloudellisten kannustimien toivotut kayttaytymisvaikutukset perustuvat oletukseen jar-
kiperaisestd taloudellisesta harkinnasta. Kannustimien kéytté edellyttdd kohderyhmien
tilanteen ja yksiléllisten motiivien tarkkaa tuntemista ja ymmartamista. Syrjayty-
misuhan alaisilla sek& kyky ettd motiiveista johtuva halu toimia kannustimien edellyt-
tamalla tavalla voi olla hyvinkin erilainen kuin valtavéestolla keskimaarin. Syrjaytynei-
den motivointi oman tilanteensa kohentamiseen on aktivointitoimenpiteiden onnistumi-
sen edellytys. Kaytettavissa olevien voimavarojen niukkuus asettaa rajat yksilokohtai-
sen tuen tarjoamiselle. Pitkalla aikavalilla syrjaytymisen ehkaisylla saavutettava yhteis-
kunnallisten kustannusten sdéasté on kuitenkin huomionarvoinen hyéty inhimillisen ha-
dan lievittamistavoitteen ohella.
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Terveydenhuoltomenot kansainvalisesti alhaisella tasolla

Terveydenhuoltomenojen bruttokansantuoteosuus k&éntyi nousuun vuonna 2001 usean
vuoden laskusuunnan jélkeen. Syyna tdhan oli menojen lisdyksen ohella bruttokansan-
tuotteen kasvuvauhdin selvé hidastuminen. Viime vuosien kasvusta huolimatta tervey-
denhuoltomenojen suhde bruttokansantuotteeseen on edelleen pienempi kuin 1990-
luvun alussa. Terveydenhuoltomenot ovat kuitenkin kasvaneet reaalisesti vuodesta 1995
alkaen. Lisaksi terveydenhuoltomenot ovat kasvaneet muita julkisia menoja nopeam-
min. Erityisesti ladkemenojen kasvu on ollut nopeaa, viime vuosikymmenen alusta 184-
kemenot ovat kasvaneet reaalisesti lahes 5 prosenttia vuodessa

Terveydenhuoltomenojen suhde bruttokansantuotteeseen on selvésti EU-maiden kes-
kiarvoa pienempi. Myds asukasta kohti lasketut terveydenhuoltomenot ovat EU-maiden
pienimpid. Menojen pienuutta voidaan tulkita kahdella tavalla. Positiivisen ndkemyksen
mukaan Suomessa on keskimaaréistd tehokkaampi jarjestelmd, koska kattavat ja laa-
dukkaat palvelut saadaan tuotettua pienelld panoksella. T&té tulkintaa voidaan perustella
silld, ettd tutkimusten mukaan suomalaiset ovat EU-kansalaisista kaikista tyytyvaisim-
pié terveyspalveluihin.

Kriittisemméan ndkemyksen mukaan on perusteltua arvioida sitd, onko Suomessa viime
vuosina kéytetty riittavasti rahaa terveydenhuoltoon. Tatd ndkemysta tukevat kyselytu-
lokset, joiden mukaan kunnan palveluista eniten lisdpanostuksia haluttaisiin terveyden-
huoltoon.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve kasvaa

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeen arvioidaan kasvavan 2020- ja 2030-luvuilla, kun
hyvin idkkaiden ihmisten maaré lisaantyy voimakkaasti. Eri tutkimusten mukaan nayt-
taa selvalta, ettd vanhusvaeston palvelujen tarve kasvaa kuitenkin hitaammin ja vahem-
man suoraviivaisesti kuin vanhusten lukumé&ara. Vaeston terveydentilan kohentuminen
jatkuu myos tulevaisuudessa, ja vanhukset pystyvat selviytyméan itsendisesti entista pi-
dempéan.

Menokehitykseen voidaan vaikuttaa merkittavasti uusien teknologioiden nopealla hyo-
dyntdmiselld seka palvelu- ja tuotantorakenteen uudistuksilla. Terveyspalveluissa tar-
jonta luo myds kysyntad. Tuleviin kustannuksiin vaikutetaan olennaisesti tarjontapuolen
ratkaisuilla. Kansainvalisten vertailujen perusteella terveyspalvelujen kysynté on tahan
mennessé lisadntynyt koulutustason nousun ja yleisen elintason parantumisen myota.
Yleisen elintason ja terveydenhuoltomenojen valilla esiintyy kuitenkin merkittdvaa
vaihtelua, mika selittyy suurelta osin palvelujen jarjestamistavoilla

Vuoteen 2010 mennessa sosiaali- ja terveyspalveluista j&& noin neljannes nykyhenkil@s-
tosta eli 55 000 ihmista eldkkeelle. Vaeston iké&éntyessa ja jdadessa eldkkeelle uusia so-
siaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia on houkuteltava alalle nuorista aikaisempaa
pienemmista ik&luokista. Samaan aikaan kasvavat asiakasmaarat lisdavét pienentyneen
tydvoiman tyomaarad. Osaavan tyévoiman saanti voikin olla ongelmallista tulevaisuu-
dessa ja pula tyontekijoista voi johtaa palkkatason nopeaan nousuun. Osaavan ja moti-
voituneen henkiléstdon saamisen turvaaminen saavutetaan koulutuksen kehittdmisen li-
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séksi parantamalla tydoloja, mitoittamalla henkilosto tarvetta vastaavaksi ja tukemalla
henkildstéryhmien joustavaa tyonjakoa.

Uusia tuotanto- ja rahoitusmalleja palvelujen tuottamiseen

Kuntasektorin asema sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajana on muuttumassa, palveluja
joudutaan tuottamaan rinnan yksityisten palveluntuottajien kanssa. Yksityiset palvelun-
tuottajat eli jarjestot ja yritykset tuottavat nykyadn viidesosan sosiaali- ja terveyspalve-
luista. Sosiaalipalveluissa jarjestdilla on suurempi osuus, kun taas suurin osa yksityisista
terveyspalveluista on yritysten tuottamia.

Julkisen vallan vastuu palvelutuotannon jarjestdmisestd sailyy myds tulevaisuudessa.
Tasta huolimatta voidaan palvelujen tuotanto jarjestdd yksityisten yritysten tai voittoa
tavoittelemattomien yhteisdjen kautta. Erottamalla palvelujen tuottaminen ja tilaa-
minen voidaan joissain tilanteissa lisata palvelujen tehokkuutta. Valmisteilla oleva
EUn palveludirektiivi johtaa nykymuodossaan sosiaali- ja terveyspalveluiden avautumi-
seen entista laajemmin ulkomaiselle kilpailulle.

Suomalainen terveydenhuollon rahoitusratkaisu on yhdistelma kuntien ja valtion rahoi-
tusta, asiakasmaksuja seké sairausvakuutuksen tukemaa yksityisté terveyspalvelusekto-
ria. Lainsaddannossa ei maaritelld palvelujen jarjestdmistapaa, laajuutta tai siséltoa,
vaan naiden arvioiminen ja toteutus on jatetty kuntien tehtavaksi. Julkiseen rahoitukseen
perustuvissa terveydenhuoltojarjestelmissé on terveydenhuoltomenojen kehitys pystytty
pitimaan paremmin hallinnassa kuin vakuutusperusteisissa jarjestelmissa. Suomessa
menokehitystd ovat liséksi hillinneet maltilliset keskitetyt tulosopimukset, jotka ovat pi-
datelleet alan tyévoimakustannusten nousua.

Kdyhyysaste edelleen alhainen mutta kasvussa

Pienituloisen vaeston osuutta mittaava suhteellinen kdyhyysaste on Suomessa useimpiin
muihin EU-maihin verrattuna edelleen alhainen. Kdyhyysaste on kuitenkin kasvanut
1990-luvun puolivélista alkaen. Myos pienituloisen véeston reaalitulot ovat kasvaneet,
mutta selvasti yleista tulokehitystd hitaammin. Pienituloisuus on yleisintd yksinasuvilla
ja yksinhuoltajilla. Viime vuosina on lisdantynyt my0s nuorten lapsiperheiden pienitu-
loisuus. Nuorten lapsiperheiden pienituloisuus on silti selvasti harvinaisempaa kuin yk-
sin asuvien ja yksinhuoltajien.

Taloudelliset kannusteet tyon vastaanottoon ovat parantuneet etuuksien korvaustasojen
alentuessa. Kansainvalisten vertailujen perusteella taloudelliset kannustimet tydllistymi-
sen nayttaisivat Suomessa olevan jopa hieman paremmat kuin useimmissa muissa Poh-
jois- ja Keski-Euroopan maissa. Erdissd maissa lasten paivahoidon kalleus tai heikko
saatavuus muodostavat esteen molempien vanhempien tydssakaynnille. Suomessa koh-
tuuhintainen ja kaikkien saatavilla oleva paivéhoito takaa osaltaan riittavéat taloudelliset
kannustimet vanhempien tydssakéynnille. Aivan pienimpien lasten vanhempien osalta
néita kannustimia heikentdd kotihoidon tuki. Kotihoidon tuen jalkeiseltd ajalta taloudel-
liset kannustimet molempien vanhempien tydssakéyntiin nayttavat kansainvalisesti ver-
rattuna kuitenkin erittain hyvilta.
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Lapsiperheiden tuki kdantynyt nousuun

Viime vuosina syntyvyys on pysynyt melko tasaisena. Kokonaishedelmallisyysluku on
meilld eurooppalaisittain tarkasteltuna varsin korkea. Ikaryhmittéisissa hedelmallisyys-
luvuissa on tapahtunut huomattavia muutoksia. Alle 30-vuotiaiden hedelmallisyys on
laskenut ja yli 30-vuotiaiden puolestaan kohonnut.

Lapsiperheiden m&&rd on jatkuvasti vahentynyt. Samanaikaisesti perherakenteissa on
tapahtunut muutoksia. Avopariperheiden ja yksinhuoltajaperheiden mééra kasvaa. Per-
heellistymisessd on havaittavissa kahdensuuntaista kehitysta. Lapsiperheiden lapsimaara
on lievassa kasvussa, mutta toisaalta yha useammat naiset jaavét lapsettomiksi. Keski-
ikdisista naisista noin 15 prosenttia on lapsettomia. Tulevaisuudessa méarén arvioidaan
nousevan 20 prosenttiin. Lapsettomuus on yleisinta korkeasti koulutetuilla naisilla.

Monia lapsiperheille suunnattuja etuuksia on korotettu hallitusohjelman mukaisesti. Per-
hepoliittisten etuuksien taso on ldhes samaa suuruusuluokkaa kuin 1990-luvun alussa
ennen etuuksiin tehtyja leikkauksia. Lapsiperheille suunnattuja tulonsiirtoja ei ole sidot-
tu indeksiin. Tdma on nakynyt erityisesti lapsilisan ja kotihoidon tuen ostovoiman heik-
kenemisend. Lapsilisén taso korotuksesta huolimatta on edelleen noin 15 prosenttia al-
haisempi kuin vuonna 1994, jolloin perhetukiuudistus toteutettiin. Korotuksen jalkeen
kotihoidon tuki on reaaliarvoltaan l&hes samansuuruinen kuin vuoden 1997 uudistuksen
jalkeen, mutta selvasti alhaisempi kuin 1990-luvun alkupuolella.

Vuoden 2005 alussa vanhempainpéivérahan vahimmaistaso nousi noin 93 eurolla kuu-
kaudessa. Vahimmaisvanhempainrahaa saavien ditien osuus ei ole palautunut ennen la-
maa olleelle alhaiselle tasolle. Vuonna 2004 vahimmaismaaraista vanhempainrahaa sai
19,9 prosenttia dideistd. Merkittava diteja koskeva uudistus on, ettd perékkaisten synny-
tysten kohdalla vanhempainpdivéraha voidaan madaritell& edellisen vanhempainpdivéara-
han perustana olleiden ty6tulojen mukaan.

Alitiys- ja lastenneuvola tydssa painottuu yha enemman vanhemmuuden tukeminen seki
lapsen ja koko perheen psykososiaalisen hyvinvoinnin edistdaminen. Viime vuosina aiti-
ys- ja lastenneuvolakéyntien méarissa ei ole tapahtunut muutoksia. Sen sijaan kouluter-
veydenhuollon kaynnit ovat vahentyneet. Kouluterveydenhuollon jérjestamisessa ja
toimintatavoissa on ollut suuria kuntakohtaisia eroja.

Sukupuolten tasa-arvo edistyy

Hallituksen tasa-arvotavoitteita toteutetaan hallituksen tasa-arvo-ohjelmalla, johon sisél-
tyy seké kaikille ministeridille yhteisid toimenpiteitd ettd ministerididen omia hallin-
nonalakohtaisia toimenpiteita.

Tyodeldmaan osallistumisessa ei naisten ja miesten valilla ole juurikaan eroja, perheellis-
tymiseen liittyvid ikdvuosia lukuun ottamatta. Sen sijaan tyomarkkinoilla naiset ja mie-
het sijoittuvat eri sektoreille ja eri aloille. Naiset tydskentelevat miehid useammin julki-
sella sektorilla ja hoivatehtévissd, miehet naisia useammin yksityiselld sektorilla seka
teollisissa ammateissa. Naisten ja miesten keskimaérainen palkkaero on pysynyt ennal-
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laan, mutta ero méaaraaikaisissa palvelussuhteissa on kasvanut. Isien vanhempainvapai-
den kaytto on lisdantynyt.

Naisten osallistuminen paatoksentekoon on lisadntynyt. Tasta huolimatta naiset ovat ta-
loudellisessa paatoksenteossa edelleen heikosti edustettuina. Naisiin kohdistuvassa va-
kivallassa on havaittavissa ristiriitainen kehityssuunta: perhevéakivalta néayttaisi olevan
vahenemassd, mutta naisiin kohdistuva tyopaikkavakivalta on kasvanut voimakkaasti.

Asiasanat: Sosiaaliturva, elatussuhde, kansanterveys, tyokyky, syrjaytyminen, tervey-
denhuolto, sosiaalipalvelut, toimeentuloturva, lapset, tasa-arvo
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Trender inom den sociala tryggheten 2005-2006. Helsingfors 2005. 204 s. (Social- och
hélsovardsministeriets publikationer, ISSN 1236-2050, 2006:1)
ISBN 952-00-1935-9 (inh.) ISBN 952-00-1936-7 (PDF)

Okad sysselsattningsgrad en forutsattning for att den sociala tryggheten skall
utvecklas

Att de stora aldersklasserna narmar sig pensionsaldern innebér en anpassning till mins-
kad befolkning i arbetsfor alder. Antalet personer i arbetsfor alder borjar ga ner fran och
med ar 2010. Folkméngden i aldern 20-59 ar kommer att borja sjunka redan tidigare.
Samtidigt 6kar storleken pa de aldersklasser som av tradition har haft 1ag sysselsatt-
ningsgrad.

Att befolkningen aldras borjar med full kraft inverka pa hur forsérjningsforhallandet ut-
vecklas pa 2010- och 2020-talen. Forsorjningsforhallandet beskriver antalet personer
vars utkomst ar beroende av den avkastning som en sysselsatt person astadkommer. Re-
geringen har som mal att 6ka sysselsattningen med 100 000 personer fram till ar 2007
och att hoja sysselséttningsgraden till 75 procent fore ar 2011. Om regeringens syssel-
sattningsmal nas, starks forsorjningsforhallandet anda fram till ar 2011. Darefter borjar
det langsamt forsvagas. Trots att befolkningen aldras skulle forsorjningsforhallandet ar
2030 anda halla samma niva som ar 2000.

Mojligheterna att utveckla den sociala tryggheten &r i betydande grad beroende av att
ekonomin véaxer. Den aldrande befolkningen ar en utmaning nar det galler att uppratt-
halla den ekonomiska tillvixten. Om man inte formar hoja sysselsattningsgraden for
olika aldersgrupper, kommer den andrade aldersstrukturen hos den del av befolkningen
som ar i arbetsfor alder att minska den ekonomiska tillvaxten redan i en nara framtid.
Om regeringens sysselsattningsmal nas forandras situationen vésentligt. Den ekonomis-
ka tillvaxten skulle inte langre bromsas upp pa samma satt av forandringen av alders-
strukturen. Forutom att samhallets férmdgenhet utvecklas har detta en kannbar effekt pa
samhallets formaga att producera valfardstjanster for medborgarna. De sociala utgifter-
na finansieras ndrmast med skatter och socialforséakringspremier. Om sysselséttningsut-
vecklingen ar god garanterar den att skatteinkomsterna utvecklas gynnsamt. Samtidigt
minskar en god sysselsattningsutveckling arbetsloshets- och pensionsutgifterna, vilket
frigor resurser for utveckling av social- och halsovardstjanster och skapar forutsattning-
ar for en god produktivitetsutveckling.

Att uppna sysselsattningsmalet ar inte latt. For att detta skall lyckas kravs atgarder som
ror alla aldersgrupper. Den ekonomiska politiken och vélfardspolitiken maste ha ett sa
brett sortiment av metoder som mojligt.
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De sociala utgifterna stiger en aning

De sociala utgifterna i relation till bruttonationalprodukten bérjade 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 bruttonationalprodukten blev langsam-
mare. Under de senaste aren har de sociala utgifterna stigit darfor att de utgifter som hor
samman med alderdom, sjukdom och hélsa har 6kat. De har utgifterna utgor tillsam-
mans Over hélften av de sociala utgifterna. De sociala utgifterna i relation till bruttona-
tionalprodukten ligger i Finland pa en medelniva for EU (EU15). Mellan landerna inom
EU finns det skillnader inte bara i hur hoga de sociala utgifterna ar utan ocksa i utgifts-
strukturen. | Finland &r serviceutgifternas andel av de totala utgifterna lagre &n i Sverige
och Danmark, men hogre an i EU i genomsnitt.

Social- och halsovardstjansterna utgor tyngdpunkten i budgetpropositionen for
ar 2006

Social- och hélsovardsministeriets forvaltningsomrade har en andel pa omkring 11 mil-
jarder euro i statens budgetproposition. Beloppet &r 12 procent storre an i budgeten for
ar 2005. 1 social- och hélsovardsministeriets budgetproposition understryks tillgangen
pa fungerande social- och hélsovardstjanster, fortydligande av finansieringssystemen
samt tryggande av tillracklig utkomst for alla.

Som statsandelar for kommunernas driftskostnader for hélso- och sjukvarden foreslas
4 021 miljoner euro som innehaller ett tillagg pa 9,5 procent jamfort med nivan for ar
2005. Som en del av reformen av kommunernas statsandelssystem justeras vissa av be-
stamningsgrunderna for statsandelarna for hélso- och sjukvarden. Kostnaderna som for-
orsakas av tjanster for svart handikappade personer kompenseras genom den nya handi-
kappkoefficienten samt kostnaderna till f6ljd av barnskydd genom en ny barnskyddsko-
efficient som ersétter det sarskilda utjamningssystemet for stora kostnader inom barn-
skyddet.

Den normerade delen i utkomststodet 16sgors i borjan av ar 2006 fran statsandelssyste-
met som en del av reformen med arbetsmarknadsstddet vilket tar sikte pa sysselsattning
av langtidsarbetslosa.

Finansieringen av sjukforsékringen reformeras fran och med borjan av ar 2006. Syftet
med reformen &r att trygga en tillracklig finansiering for utbetalning av formaner som
baserar sig pa sjukdom. For detta faststalls forsakringsprincipen i sjukforsakringen ge-
nom att starka kopplingen mellan avgifter och férmaner. Finansiering som sker genom
sjukforsakringsfonden delas upp i tva olika delar, finansiering av sjukvardsforsakring
och finansiering av arbetsinkomstforsakring. Staten finansierar sjukvardsersattningar
som omfattas av sjukvardsforsakringen och utbetalas till EU-lander. | dvrigt finansieras
sjukvardsforsakringen med lika stor andel for de forsakrade och staten. Arbetsinkomst-
forsakringen finansieras med andelar fran arbetsgivare, I6ntagare, foretagare och stats-
andelar.
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Att befolkningen blir fetare och anvander allt mera alkohol &r de storsta hoten
mot folkhé&lsan

Befolkningens hélsotillstand ar béttre &n ndgonsin tidigare. Befolkningens livslangd har
stigit och antalet ar med bibehallen funktionsformaga har ckat. De storsta hoten mot en
positiv utveckling &r att befolkningen blir fetare och att alkoholkonsumtionen klart 6kar.
Bada skapar betydande, mangahanda och dyra problem for bade individer, familjer,
folkhdlsan och hela samhallet.

De hélsomaéssiga skillnaderna mellan olika befolkningsgrupper ar fortfarande stora och
skillnaderna tycks 6ka. Tobak och alkohol forklarar halften av dessa skillnader. De dy-
raste sjukdomsgrupperna i Finland ar hjart- och blodkarlssjukdomar, mentala stérningar,
sjukdomar i andningsorgan samt sjukdomar i stod- och rorelseorgan. Totalt utgér dessa
hélften av kostnaderna inom halso- och sjukvarden. Flertalet av vara nuvarande folk-
sjukdomar kan forebyggas. Hélso- och sjukvardens inverkan pa befolkningens hélsa &r
endast 10-15 procent. Storst betydelse har individens levnadsvanor och livsmiljon.

Att folkhélsan skall i fortsattningen utvecklas i positiv riktning kraver kontinuerliga an-
strangningar. Det ar av storsta vikt att fa manniskorna att inse hur de egna valen och
levnadsvanorna inverkar pa det egna halsotillstandet. Grunden till en frisk vuxenalder
och en alderdom med bibehallen funktionsférmaga lagger man redan under barndoms-
och ungdomsaren. Att satsa pa forebyggande verksamhet och halsoupplysning &r billiga
metoder som kan ge betydande besparingar inom saval halso- och sjukvarden som i hela
samhallet under kommande ar. Férebyggande av sjukdomar ar alltid billigare &an att ratta
till felen i efterhand.

Man kan aven paverka halsoskillnader mellan befolkningsgrupper genom en allman
samhaéllspolitik. Samhallsbesluten har hélsoeffekter men dessa beaktas inte dnnu till-
rackligt. Sarskilt maste man beakta effekten av besluten pa grupper som hélsomassigt
sett ar ojamlika, sasom barn, handikappade, personer som lider av mentala storningar
och langtidsarbetslosa. Det &r av central betydelse att garantera lika mojligheter for alla
nar det galler tilltrade till vard.

| fraga om folkhélsans utveckling ar den angelagnaste uppgiften att forma alkoholkon-
sumtionen att vanda nerat samt forhindra att befolkningen blir fetare.

Tjanster for aldre dimensioneras i enlighet med aterstaende funktionsférmaga
hos klienten

Malet med &ldrepolitiken ar att uppratthalla dldres funktionsformaga sa lange som moj-
ligt. Bedomning av funktionsférmagan &r en central del av servicebehovet. Tjansterna
dimensioneras enligt aterstdende funktionsformaga hos den &ldre klienten. Tjansterna
omfattar allt fran 6ppna tjanster som ersatter mindre nedsattning av funktionsférmagan
till langtidsvard pa halsovardscentralernas baddavdelningar for aldringarna med svagast
funktionsférmaga. Darigenom tryggas aldre personers ratt till ett liv pa egna villkor som
varar sa lange som mojligt samtidigt som man garanterar nédvandiga tjanster och allo-
kerar resurser pa ett andamalsenligt satt.
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For att na de aldrepolitiska malen maste befolkningsandelen av stodet for anhorigvard,
serviceboende och hemmavard stiga mer an vantat och pd motsvarande sétt maste be-
folkningsandelen for tyngre tjanster sdsom langtidsvarden pa halsovardscentraler och
aldringshem sjunka mer &n vad som férvantats.

Arbetsforhallandena har utvecklats positivt

Den positiva utvecklingen av arbetsforhallandena ar en grundforutsattning vid anpass-
ning till de utmaningar som den aldre befolkningen ger upphov till. Kvalitativa faktorer
i arbetslivet forbattrar produktiviteten. Arbetsforhallandena har i manga avseenden ut-
vecklats positivt. Att 6ka sysselsattningsgraden for aldre personer har varit ett karnmal
och har har det skett en klar forbattring. De stora dldersklasserna har stannat kvar langre
i arbetslivet an tidigare aldersklasser. Likasa har de lyckats behalla sina arbetsplatser of-
tare an tidigare. Om man forlorar sitt arbete ar det dock svarare att finna ny sysselsatt-
ning jamfort med yngre aldersklasser.

Vélbefinnande i arbetet och kvalitativa faktorer i fraga om arbetet ar centrala faktorer
som binder eller 16sgor en fran arbetet. Kvaliteten i arbetslivet ar ett mangfacetterat fe-
nomen som &r i vaxelverkan dven med arbetslivets “externa omvarld”. Huruvida man
stannar kvar i eller lamnar arbetslivet forklaras inte av ndgon enskild faktor.

Enligt undersékningar ar den stora majoriteten av léntagarna antingen ytterst eller rela-
tivt ndjda med sitt arbete. Detta trots att den upplevda stressen och arbetets psykiska be-
lastning utgor relativt vanliga belastningsfaktorer. Likasa ar lontagarnas arbetsférmaga
god: ca 40 procent har en utmarkt, 6ver hélften god och under 10 procent en hygglig el-
ler svag arbetsformaga.

Den positiva utvecklingen skuggas dock av en ihérdig strukturell arbetsloshet. Proble-
met understryks nar aldersklasserna i arbetsfor alder minskar. Orimligt mycket nédvén-
diga resurser forblir outnyttjade. Okning av sysselsattningsgrad, okad produktivitet och
kvalitativa faktorer i arbetslivet tycks i hog grad vara kopplade till detta fenomen. Ar-
betslosheten har minskat men arbetsléshetens harda karna finns dar fortfarande. Samti-
digt verkar foretagens problem i samband med rekrytering ha blivit vérre.

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

Bade samhallsutvecklingen och individuella faktorer inverkar pa hur allméant utslagning
forekommer. Det handlar om hur olika nackdelar hopar sig och om vaxelverkan mellan
dem, vilket far som foljd att individen inte far del av det gemensamma goda.

| ett helhetsperspektiv forefaller riskerna for utslagning under den senaste tiden ha 6kat
sérskilt bland barn och unga samt missbrukare av alkohol och narkotika. Man har lyck-
ats med att minska langtidsarbetslosheten och bostadslésheten fran 1990-ars niva.
Langvarig fattigdom &r fortfarande ett problem som okar utslagningen. For att kunna
hantera utslagna med manga olika slags problem har man uppmuntrat forvaltningsom-
radena att bedriva nara samarbete.
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Multiproblematiken paverkar dven effektiviteten av stillda individuella incitament.
Onskade beteendeeffekter av ekonomiska incitament grundar sig pa ett antagande om
ett rationellt ekonomiskt Gvervagande. Anvandningen av incitament forutsatter ingaende
kdnnedom om och forstaelse for malgruppernas situation och individuella motiv. Bland
dem som riskerar att slas ut kan bade férmagan och den motivbetingade viljan for att
verka pa det satt som incitamenten foérutsatter vara mycket annorlunda &n fér majori-
tetsbefolkningen i genomsnitt. En forutsattning for att aktiveringsatgarderna skall lyckas
ar att kunna motivera de utslagna att forbattra sin egen situation. De knappa resurserna
satter granser nar det galler att erbjuda individuellt stod. Pa lang sikt &r dock kostnads-
inbesparingar som kan uppnas genom forebyggande av utslagning en beaktansvard
aspekt vid sidan av malet om att lindra ménsklig nod.

Utgifterna for halso- och sjukvard laga i ett internationellt perspektiv

Den andel som utgifterna for halso- och sjukvard utgor av bruttonationalprodukten bor-
jade stiga ar 2001 efter en sjunkande trend som pagatt i flera ar. Orsaken till det var inte
endast att utgifterna okade utan ocksa att okningstakten for bruttonationalprodukten
blev klart langsammare. Trots 6kningen de senaste aren ar hélso- och sjukvardsutgifter-
na i relation till bruttonationalprodukten fortfarande mindre &n i borjan av 1990-talet.
Utgifterna for halso- och sjukvarden har i alla fall stigit reellt fran och med ar 1995.
Dessutom har utgifterna for halso- och sjukvard okat snabbare an évriga offentliga ut-
gifter. | synnerhet har lakemedelsutgifterna stigit snabbt, for fran borjan av senaste de-
cennium har lakemedelsutgifterna reellt 6kat med narmare fem procent om aret.

Halso- och sjukvardsutgifterna i relation till bruttonationalprodukten ar klart lagre an
genomsnittet for EU-landerna. Aven utraknade per invanare tillnor halso- och sjuk-
vardsutgifterna i Finland de lagsta inom EU. Att utgifterna & sma kan tolkas pa tva satt.
Enligt det positiva synséttet har Finland ett system som ar effektivare dn genomsnittet,
eftersom omfattande och hdgklassiga tjanster produceras med en liten insats. Denna
tolkning kan motiveras med att undersdkningar har visat att finlandarna i jamforelse
med alla EU-medborgare ar mest tillfreds med halsovardstjansterna.

Enligt det mera kritiska synséttet ar det befogat att fraga sig om Finland under de senas-
te aren har anvant tillrackligt med pengar for halso- och sjukvarden. Denna asikt stods
av att vardkoerna till specialiserad sjukvard ar langa i Finland i jamforelse med situatio-
nen i 6vriga lander i Europa.

Behovet av social- och halsovardstjanster okar

Behovet av social- och halsovardstjanster vantas 6ka under 2020- och 2030-talen, nar
antalet gamla méanniskor kraftigt 6kar. Enligt olika undersokningar verkar det vara klart
att den alderstigna befolkningens behov av tjanster anda vaxer langsammare och mindre
ratlinjigt an antalet aldringar. Forbattringen av befolkningens hélsotillstand kommer att
fortsatta ocksa i framtiden, och aldringarna kan klara sig sjalvstandigt langre &n tidigare.

Utgiftsutvecklingen kan paverkas betydligt genom att man snabbt tillgodogor sig ny
teknologi samt genom att tjanste- och produktionsstrukturen reformeras. | fraga om hal-
sovardstjanster skapar utbud ocksa efterfragan. Kommande kostnader paverkas vasent-
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ligt av l6sningar pa utbudssidan. Pa basis av internationella jamforelser har efterfragan
pa halsovardstjanster hittills 6kat med hogre utbildningsniva och med forbattrad allméan
levnadsstandard. Mellan den allmanna levnadsstandarden och hélso- och sjukvardsutgif-
terna forekommer i alla fall betydande variationer, vilket till stor del forklaras av hur
tjnsterna ar ordnade.

Fore ar 2010 kommer omkring en fjardedel av den nuvarande personalen, det vill saga
55 000 personer, att ga i pension fran tjanster inom social- och halsovarden. Nar befolk-
ningen aldras och gar i pension maste nytt yrkesfolk fér social-, halso- och sjukvarden
lockas till branschen fran de unga aldersklasserna, som &r mindre an tidigare. Samtidigt
Okar det allt storre antalet klienter méngden arbete for den krympta arbetskraften. |
framtiden kan det bli problematiskt att fa kunnig arbetskraft, och bristen pa arbetstagare
kan leda till att l6nenivan stiger i snabb takt. Att man far kunnig och motiverad personal
tryggas inte endast genom att utbildningen utvecklas utan ocksa genom att arbetsforhal-
landena forbattras, genom att personalen dimensioneras sa att den motsvarar behovet
och genom att flexibel arbetsférdelning mellan personalgrupperna ges stéd.

Nya produktions- och finansieringsmodeller for tjansterna

Kommunsektorns stallning som producent av social- och halsovardstjanster haller pa att
andras, tjanster maste produceras parallellt med privata serviceproducenter. Privata ser-
viceproducenter, det vill sdga organisationer och foretag, producerar i dag en femtedel
av social- och hélsovardstjansterna. Inom de sociala tjansterna har organisationerna en
storre andel, medan storsta delen av de privata halsovardstjansterna produceras av fore-
tag.

Det allméannas ansvar for att ordna produktionen av tjanster kommer att besta ocksa i
framtiden. Trots detta kan produktionen av tjanster ordnas via privata foretag eller via
samfund som inte efterstravar vinst. Genom att skilja at produktion och bestallning av
tjanster kan man i vissa situationer oka effektiviteten i tjansterna. EU:s tjanstedirektiv,
som &r under beredning, leder i dess nuvarande form till att social- och halsovardstjans-
terna i hogre grad &n tidigare 6ppnas for utlandsk konkurrens.

Finansieringslésningen for den finska halso- och sjukvarden ar en kombination av
kommunal och statlig finansiering, av klientavgifter samt av den privata halsovardssek-
tor som far stod genom sjukforsakringen. | lagstiftningen definieras inte pa vilket satt
tjansterna skall produceras, inte heller omfattningen eller innehallet, utan kommunerna
har fatt i uppgift att beddma och ordna dem. | hélso- och sjukvardssystem som grundar
sig pa offentlig finansiering har utvecklingen av héalso- och sjukvardsutgifterna battre
kunnat hallas i styr an i system som bygger pa forsékringar. Utvecklingen av utgifterna
har i Finland dessutom dampats av aterhallsamma centrala inkomstavtal, som har brom-
sat hojningen av arbetskraftskostnaderna i branschen.

Fattigdomsgraden fortfarande 1ag, men den stiger
Den relativa fattigdomsgraden, som mater laginkomsttagarnas andel av befolkningen, ar

fortfarande lag i Finland i jamforelse med de flesta andra EU-landerna. Fattigdomsgra-
den har dock Okat fran och med mitten av 1990-talet. Realinkomsterna for dem med
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laga inkomster har stigit, men detta har varit klart langsammare an den allmanna in-
komstutvecklingen. Framfor allt ensamboende personer och ensamforscrjare har laga
inkomster. Under de senaste aren har antalet unga barnfamiljer med laga inkomster ock-
sa Okat. | jamforelse med ensamboende personer och ensamforaldrar &r det dock betyd-
ligt mera sallsynt med unga barnfamiljer som har laga inkomster.

De ekonomiska incitamenten att ta emot arbete har blivit battre nar erséttningsnivaerna
for olika formaner har sjunkit. Pa basis av internationella jamforelser forefaller de eko-
nomiska incitamenten for sysselsattning vara till och med nagot béttre i Finland an i de
flesta av landerna i Nord- och Centraleuropa. | vissa lander utgor dyr barndagvard eller
dalig tillgang till denna ett hinder for att bada foraldrarna skall kunna forvarvsarbeta.
Dagvard till rimlig kostnad och som alla har tillgang till i Finland garanterar for sin del
tillrdckliga ekonomiska incitament for att fordldrarna skall kunna arbeta. Dessa incita-
ment for foraldrarna med sma barn forsvagas av stodet for hemvard. De ekonomiska in-
citamenten for bada foraldrarna att ge sig ut pa arbetsmarknaden ser dock i internatio-
nell jamforelse mycket gynnsamma ut for tiden efter stodet for hemvard.

Stodet for barnfamiljerna har vant uppat

Under senare ar har fodelsetalet varit relativt stabilt. Det totala fruktsamhetstalet ar tam-
ligen hogt hos oss sett ut ett europeiskt perspektiv. Det har skett betydande forandringar
i fruktsamhetstalen efter aldersgrupp. Fruktsamheten hos personer som &r under 30 ar
har sjunkit men daremot stigit hos dem 6ver 30 ar.

Antalet barnfamiljer har kontinuerligt minskat. Samtidigt har det skett forandringar i
familjestrukturerna. Antalet sambopar och ensamforsorjarfamiljer vaxer. Betraffande
familjebildning kan en utveckling i tva riktningar skonjas. Antalet barn i barnfamiljer
stiger nagot men daremot forblir allt fler kvinnor barnlésa. Av kvinnorna i medelaldern
ar ca 15 procent barnldsa. | framtiden vantas siffran stiga till 20 procent. Barnldsheten
ar vanligast bland hogt utbildade kvinnor.

Flera formaner som ar riktade till barnfamiljer har hojts i enlighet med regeringspro-
grammet. Nivan pa de familjepolitiska formanerna ar nastan i paritet med den i borjan
av 1990-talet innan man skar ned formanerna. De inkomstoverforingar som é&r riktade
till barnfamiljerna &r inte bundna till index. Detta har mérkts i synnerhet i form av for-
svagad kopkraft for barnbidraget och for stodet for hemvard av barn. Barnbidragets niva
ligger trots hojningen fortfarande pa en niva som ar ca 15 procent lagre an ar 1994 da
reformen med familjestodet genomférdes. Efter hojningen ar stodet for hemvard av barn
i reala termer nastan lika hogt som efter reformen ar 1997 men klart lagre an i borjan av
1990-talet.

| borjan av ar 2005 steg foraldradagpenningens miniminiva med ca 93 euro i manaden.
Andelen modrar som far foraldrapenningens minimibelopp har inte atergatt till den laga
niva som radde fore lagkonjunkturen. Ar 2004 fick 19,9 procent av mddrarna foraldra-
penningens minimibelopp. En betydande reform fér mddrarna ar att man vid fodslar
som foljer pa varandra kan bestamma foraldradagpenningen pa basis av de arbetsin-
komster som den féregdende foraldradagpenningen grundade sig pa.
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Sammandrag

Att stoda foraldraskap och framja hela familjens psykosociala vélbefinnande framtrader
allt mer i arbetet pa radgivningsbyraer for modra- och barnavard. Under de senaste aren
har det inte skett stora forandringar nar det galler antalet besok pa radgivningsbyraer for
modra- och barnavard. Daremot har antalet besok inom skolhalsovarden minskat. Det
har funnits stora skillnader mellan kommuner nar det géller att ordna skolhalsovarden
samt vid praxis.

Jamstalldheten mellan kdnen blir battre

Regeringens jamstalldhetsmal forsoker man uppna genom regeringens jamstalldhets-
program, som innehaller saval atgarder som ar gemensamma for alla ministerier som
separata ministeriers atgarder for enskilda forvaltningsomraden.

Det forekommer knappt nagra skillnader i hur kvinnorna och mannen deltar i arbetsli-
vet, med undantag for de aldersklasser for vilka familjebildningen ar aktuell. Daremot
placerar sig kvinnorna och mannen i olika sektorer och olika branscher pa arbetsmark-
naden. Kvinnorna arbetar oftare &n mannen inom den offentliga sektorn och i omsorgs-
uppgifter, medan ménnen oftare an kvinnorna finns inom den privata sektorn och i in-
dustriella yrken. Den genomsnittliga I6neskillnaden mellan kvinnor och mén har varit
ofdrandrad, men inom tjansteforhallanden for viss tid har skillnaden ¢kat. Faderna har i
storre omfattning borjat utnyttja foréldraledigheterna.

Det har blivit vanligare att kvinnor deltar i beslutsfattandet. Trots det ar kvinnorna fort-
farande svagt representerade nar ekonomiska beslut fattas. | fraga om vald mot kvinnor
kan en motsagelsefull utvecklingstrend iakttas: familjevaldet forefaller minska, medan
vald mot kvinnor pa arbetsplatserna har ¢kat kraftigt.

Nyckelord: Social trygghet, utkomst, folkhélsa, arbetsférmaga, utslagning, hélso- och
sjukvard, sociala tjanster, utkomstskydd, barn, jamstalldhet
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Esipuhe

Esipuhe

Sosiaali- ja terveysministerid on julkaissut Sosiaaliturvan suunta -julkaisua vuodesta
1996 lahtien. Tavoitteena on ollut hahmottaa vuosittain sosiaaliturvan onnistumista ja
taustoittaa tehtyja toimenpiteitd. Kasilla olevan julkaisun rakenne perustuu sosiaali- ja
terveysministerion strategisiin linjauksiin sekd hallituksen strategia-asiakirjaan Kirjat-
tuihin sosiaali- ja terveyspoliittisiin tavoitteisiin. Talla ryhmittelylla pyritaan siihen, etta
seké politiikan tavoitteenasettelu etta sen toteutumisen seuranta olisi johdonmukaista.

Suunta —julkaisu on vuosittain kattanut koko sosiaaliturvan kentén, minka lisaksi kussa-
kin julkaisussa on ollut jokin erityisteema. Tdmén vuoden julkaisun kantavana teemana
ovat kannustavuus ja tuottavuus.

Kannustavuus on laajempi kasite kuin yleensd kuvitellaan. Useimmiten kannustavuus
mielletdan vain taloudellisena kysymyksena eli esimerkiksi etuuksien, verotuksen ja an-
siotulojen vélisend suhteena. Tarkastelun keskidssé on talloin tasapaino tyonteon kan-
nustamisen ja ty0eldmasta syrjaytyneiden riittdvan toimeentulon valilla. Sosiaalipolitii-
kassa kannustavuus ulottuu kuitenkin laajemmalle. IThmisid voidaan kannustaa esimer-
Kiksi terveyden yllapitdmiseen, lasten hankkimiseen ja hoitoon seka kayttamaan avo-
palveluja laitospalvelujen sijaan sekd omaehtoisuuteen. Kannustavuus voi joskus kes-
kustelussa saada myds sellaisia moralisoivia piirteitd, jotka ovat vieraita terveydenhuol-
lon etiikalle ja sosiaalipoliittiselle ajattelulle. Kannusteet voivat kohdentua myos sosiaa-
liturvan toimijoihin kuten kuntiin. Kokemusten perusteella on ilmeistd, etta pelkilla ta-
loudellisilla kannusteilla ei saavuteta sosiaalipoliittisia tavoitteita. Esimerkiksi eldkkeel-
le siirtymisen mydhentamiseksi tarvitaan tydeldman vetovoiman lisaamistd, joka voi to-
teutua johtamista kehittdmalld, ty6ilmapiiria parantamalla ja tyotehtévid uudistamalla.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottavuudesta on puhuttu viime aikoina paljon. Koko
julkisen sektorin ja my0s terveydenhuollon tuottavuus on ndiden selvitysten mukaan
paasaantoisesti laskenut koko 2000-luvun. Tuottavuutta on mitattu terveydenhuollossa
suoritteilla resursseja kohti. Ajatuksena on, ettd annetulla resurssimaarélld pitdd saada
enemman aikaan, jolloin tarkasteltavan laitoksen tehokkuus paranisi ja tyontekijaa koh-
den laskettu tuottavuus kohoaisi. Kéytetty mittari on sindnsa hyddyllinen, mutta se ei
kerro todellisesta vaikuttavuudesta eli siitd, kuinka suoritteet ovat vahenténeet potilai-
den sairauden, vaurion ja vammaisuuden taakkaa tai parantaneet vaeston terveyden tilaa
ja toimintakykya. Taman takia sosiaali- ja terveydenhuollon tuottavuuden tarkastelua ir-
rallaan vaikuttavuuden tarkastelusta pitéda vélttda arvioitaessa jarjestelman toimivuutta,
yksittdisen laitoksen tehokkuutta ja henkildston toimintaa.

Sosiaali- ja terveysjarjestelmien toimivuutta voidaan edistda uudistamalla palveluraken-
teita ja rahoitusjarjestelmia. Tavoitteena on esimerkiksi parantaa vanhusten toimintaky-
kya ja mahdollisuutta itsendiseen elamaan tai lyhentaa sairaaloiden leikkausjonoja.
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Esipuhe

Yritysten kilpailukyky maailmanmarkkinoilla on monen tekijan summa. Terve ja osaa-
va henkil6sto ei synny vain yritysten omin pa&toksin, vaan siihen vaikuttaa ratkaisevasti
koko harjoitettu yhteiskuntapolitiikka. Korkeaa tyollisyytta, ripeda tuottavuuden kasvua
ja tasapainoista vdeston kasvua ei saada aikaan vain talous- ja teollisuuspolitiikalla,
vaan rinnalle tarvitaan muun muassa toimivaa perhe- ja tasa-arvopolitiikkaa. Hyva yh-
teiskuntapolitiikka ja sosiaaliturva edesauttavat talouden kasvua ja ihmisten hyvinvoin-
tia.

Osastopaallikko, Kari Valimaki
ylijohtaja
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Johdanto

Johdanto

Sosiaali- ja terveysministerio julkisti vuonna 2001 ”Sosiaali- ja terveyspolitiikan stra-
tegiat 2010 —asiakirjan sosiaali- ja terveyspolitiikan kehittdmisen strategisista linjauk-
sista. Strategiset linjaukset ja hallitusohjelman painotukset muodostavat hallinnonalan
paéatavoitteet seuraavin aihealuein:

o terveyden ja toimintakyvyn edistiminen

e tybeldmén vetovoiman lisdédminen

e syrjaytymisen ehkdiseminen ja hoito

« toimivat palvelut ja kohtuullinen toimeentuloturva
 lapsiperheiden hyvinvointi

e sukupuolten tasa-arvo

Taman julkaisun kantavana teemana on kannustavuus ja tuottavuus. Sisaltéa on paino-
tettu entistd enemman ajankohtaisiin ja merkittaviin hankkeisiin, ohjelmiin ja uudis-
tuksiin. Julkaisun rakenne pohjautuu STM:n strategisiin paatavoitteisiin. Tavoitteiden
toteutumisen ja vaikuttavuuden péivitetyt seurantaindikaattorit on koottu liitteeseen.

Kannustavuus

Kannusteet voivat olla taloudellisia tai esimerkiksi moraalisia. Sosiaaliturva voi kan-
nustaa muun muassa tyontekoon, omatoimisuuteen tai kansantalouden resurssien te-
hokkaaseen kayttoon. Kannusteilla voidaan pyrkid vaikuttamaan kéyttaytymiseen
myos silloin, jos etiikka ja moraali ovat yhteiskunnassa heikentyneet.

Usein kannustavuus mielletddn vain etuuksien tason tai verotuksen alentamisena tyos-
s& kdynnin edistdmiseksi. 1990-luvun puolivélin jalkeisten ns. kannustinloukku-
uudistusten osalta tdma nakokohta pitad suurelta osin paikkansa. Viime vuosina tyéhon
kannustamisessa on kuitenkin painotettu muita keinoja kuten tyévoimapolitiikan suun-
taamista entista aktivoivampaan suuntaan.

Taloudellisessakin mielessé kannustavuus on laaja kasite, jolla voidaan pyrkia vaikut-
tamaan yksiloiden liséksi kokonaisten organisaatioiden toimintaan. Esimerkiksi kan-
nustimiltaan oikein rakennettu rahoitusjarjestelmad suuntaa kaytettavat resurssit tehok-
kaasti sinne, missa niitd eniten tarvitaan.

Terveyspolitiikassa kannustavuus voi saada moraalisia piirteitd, kun puhutaan esimer-
Kiksi ihmisten omasta vastuusta terveytensa yllapitdmisesta. Toisaalta palvelurakennet-
ta ja rahoitusjarjestelmid uudistamalla voidaan kannustaa esimerkiksi vanhusten toi-
mintakyvyn yll&pitdmiseen ja itsendiseen eldméaan. Molemmissa tapauksissa pyritaan
vaikuttamaan kayttaytymiseen niin, ettd yksiloiden terveys, toimintakyky ja hyvin-
vointi paranevat ja samanaikaisesti voidaan myds saavuttaa merkittavid taloudellisia
hyotyja, kun palvelujen tarve vahenee.
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Johdanto

Kannusteet toimivat sekd yksilon ettd yhteison kannalta oikean suuntaisesti silloin, kun
ne rohkaisevat yksiloité ja organisaatioita koko yhteiskunnan kannalta hyviin valintoi-
hin ja estavét huonoja.

Tuottavuus

Tuotannollisella tasolla tuottavuudella tarkoitetaan suoritteiden ja resurssien suhdetta.
Laajemmalle poliittiselle tasolle mekaaniset tuottavuusmittarit eivat kuitenkaan sovel-
lu, vaan poliittisen toiminnan tehokkuutta on arvioitava tavoitteiden, resurssien ja vai-
kuttavuuden kautta. Sosiaalipoliittisessa paatoksentekoprosessissa asetetaan tavoitteita
ja kohdennetaan tavoitteiden toteuttamiseksi tarvittavat resurssit. Paatds resurssien ja-
osta ennaltaehkéisyn, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vélillad on esi-
merkki tastd ns. poliittisesta allokaatiosta. Tavoitteiden vaikuttavuutta taas voidaan
seurata tavoitteiden toteutumista kuvaavilla indikaattoreilla. Terveydenhuollon tuotta-
vuuden kasitteet ja maaritelmat on esitetty tarkemmin luvussa 1.6.
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Sosiaaliturva ja muuttuva toimintaympéaristd

| Sosiaaliturva ja muuttuva toimintaymparisto

Suurten ikaluokkien ldhestyminen eldkeik&& merkitsee sopeutumista tydikéisen vaeston
vahenemiseen. Tydikéisen véaeston maard alkaa supistua vuodesta 2010 alkaen ja 20-
59-vuotias vaesto alkaa vahetd jo tata aikaisemmin. Samanaikaisesti kasvaa niiden ika-

luokkien koko, joissa tyollisyysasteet ovat perinteisesti olleet alhaiset. Vuonna 2010 on
60-64—vuotiaita 50 prosenttia enemman kuin vuonna 2004.

Jos tyollisyysasteet ikaryhmittdin jaavat vuoden 2002 tasolle, tyollisyys taittuisi laskuun
ja alenisi 80 000 hengelld vuoteen 2011 mennessa. Vuoden 2002 jalkeen ikaryhmittéiset

tyollisyysasteet ovat edelleen kasvaneet. Olemme kuitenkin selvésti jaljessa 75 prosent-
tia tyollisyysasteen tavoiteurasta.

Hallituksen tavoitteena on lisata tyollisyyttd 100 000 henkil6lla vuoteen 2007 ja nostaa
tyollisyysaste 75 prosenttiin vuoteen 2011 mennessd. Tamé& merkitsee 30 000-40 000
tyollisen lisaysta vuosittain, yhteensé 330 000 henkil6lla verrattuna vuoteen 2002. Tyél-

lisyyden kasvutahti olisi I&hes yhtd nopea kuin syvan taloudellisen laman jalkeen 1990-
luvulla (kuvio 1).

Kuvio 1. Tyo6ikéinen véesto ja tyoOlliset vuosina 1990-2002 seka kehitysarvio eri oletuk-
silla vuoteen vuosina 2002 — 2012
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——— 20-59-vuotias véesto
Tyédlliset (15-64 v.) toteutunut kehitys
Tyalliset: Hallituksen 75%:n tavoite toteutuu
—e— Tyodlliset: Ikéluokittaiset tyollisyysasteet séily véat vuoden 2002 tasollaj
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Elatussuhde lasketaan jakamalla ei-ty6llisten lukumaara tyollisten lukuméaaralla. Elatus-
suhde kuvaa sit4, kuinka monen henkilén toimeentulo on riippuvainen yhden tyollisen
aikaansaamasta tuotoksesta. Elatussuhde riippuu sekéd véeston ikarakenteesta etta tyo-
ikaisen vaeston tyollisyydesta. Vaeston ikd&antyminen alkaa vaikuttaa koko voimakkuu-
dellaan elatussuhteen kehittymiseen 2010- ja 2020-luvuilla.

Jos hallituksen ty6llisyystavoite toteutuu, elatussuhde vahvistuu aina vuoteen 2011 asti,
jonka jalkeen se alkaa hitaasti heiketd. Véeston ikaantymisestd huolimatta elatussuhde
olisi vuonna 2030 kuitenkin samalla tasolla kuin vuonna 2000. Jos ikaluokittaiset tyolli-
syysasteet taas jaavat vuoden 2002 tasolle, elatussuhde muodostuu heikommaksi kuin
syvén taloudellisen laman vallitessa 1990-luvun alkupuoliskolla. (Kuvio 2)

Kuvio 2. Elatussuhde vuosina 1970-2004 seka kehitysarvio vuosina 2002 - 2030, %
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—e— lKkéluokittaiset tyollisyysasteet sdilyvat vuoden 2002 tasolla
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1.1 Ik&rakenne, tyollisyys ja talouskasvu

Ikérakenteen vanhentuminen muodostaa talouskasvun yllapitamiselle haasteen. Ikéra-
kenteen muutoksen vaikutusta voidaan havainnollistaa taulukon lhajotelman (dekom-
ponointi) avulla. Hajotelmassa asukasta kohti lasketun bruttokansantuotteen kasvuun
vaikuttavat tyon tuottavuus, tydikaisen vaeston osuus koko vdestosta seka tyollisten

osuus tyoikaisestd vadestostd. Ikdrakenteen vaikutusta talouskasvuun on tarkasteltu kah-
della vaihtoehdolla.

Ensimmadisessa vaihtoehdossa ikaluokittaiset tyollisyysasteet sdilyvat vuoden 2002 ta-

solla. Toisessa vaihtoehdossa tyollisyysaste kohoaa vuoteen 2012 mennessa asteittain
75 prosenttiin hallituksen tyollisyystavoitteen mukaisesti. Tyon tuottavuuden kasvun
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oletetaan vuosina 2004-2020 olevan kummassakin vaihtoehdossa 1,8 prosenttia vuodes-
sa.' Samoin vaeston ikarakenteen (15-64—vuotiaat/koko vaestd) oletetaan molemmissa
vaihtoehdoissa kehittyvan samalla tavoin.

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

Ikéluokittaiset tydllisyysasteet laskevat vuonna 2006 vuoden 2002 ta-

solle
Muutos keskimaarin vuo-
dessa, % 1992-95 1996-99 2000-03 2004-07 2008-11  2012-20
Ty0n tuottavuus 3,7 2,3 2,0 2,0 1,8 1,8
Tydikaisen véeston osuus -0,2 01 0,0 -0,1 -0,3 -0,8
Tyollisyysaste -3,3 19 0,5 -0,4 -0,4 0,1
Yhteensa: BKT/ asukas 0,1 43 2,4 15 1,1 1,1

Tyollisyysaste kohoaa 75 prosenttiin vuoteen 2012 mennessé
Muutos keskiméaarin vuo-

dessa, % 1992-95 1996-99 2000-03 2004-07 2008-11 2012-20
Ty0n tuottavuus 3,7 2,3 2,0 2,0 18 1,8
Tyoikaisen véestdn osuus -0,2 0,1 0,0 -0,1 -0,3 -0,8
Tyollisyysaste -3,3 1,9 0,5 0,7 2,0 0,1
Yhteensa: BKT/ asukas 0,1 43 2,4 2,6 3,6 1,0

Tyoikaisen véeston osuus = 15-64—vuotias vaestt/koko véestd
Ty6llisyysaste = 15-64—vuotiaat ty6lliset/15-64—vuotiaat
Ty0n tuottavuus = Tuotanto tyollista kohden

Tyoikdisen véeston osuuden supistuminen pienentdd talouskasvua huomattavammin
vasta tarkastelujakson lopulla vuosina 2012-2020 (-0,8 prosentilla vuodessa). Mikali
ikaryhmittdiset tyollisyysasteet laskevat vuoden 2002 tasolle, tyoikadisen véeston ikéra-
kenteen muutos pienentdd talouskasvua kuitenkin jo aikaisemmin. Yha suurempi osa
tyoikaisistd kuuluu ikaluokkiin, joissa tyollisyysaste on nykyisin alhainen. T&t4 kautta
tyoikaisen véestdon vanheneminen laskisi tyollisyysastetta. Tamé hidastaisi tuotannon
vuotuista kasvua 0,4 prosentilla ajanjaksoilla 2004-2007 ja 2008-2011. Jalkimmaisella
ajanjaksolla tyoikéisen véeston osuuden supistuminen hidastaa tuotannon kasvua viela
0,3 prosentilla. Tuottavuuden kasvusta huolimatta talouskasvu jaisi vaatimattomaksi.
Hallituksen tyollisyystavoitteen toteutuminen muuttaisi tilannetta oleellisesti. Tallgin
vaeston ikadntyminen ei en&é samalla tavoin hidastaisi taloudellista kasvua.

Jos tuottavuuden keskimaarainen kasvu ei olisikaan 1,8 prosenttia ajanjaksolla 2008-
2020, vaan hidastuisi yhdella prosenttiyksikollg, olisi talld dramaattinen vaikutus yh-
teiskunnan kykyyn tuottaa hyvinvointipalveluita kansalaisille. Jos ikéryhmittaiset tyolli-
syysasteet jaisivat vuoden 2002 tasolle, bruttokansantuote per asukas laskisi hieman ko-
ko 2010-luvun. Jos onnistumme toteuttamaan hallituksen tydllisyystavoitteen, brutto-
kansantuote per asukas kasvaisi silti vain muutamalla prosentin kymmenyksellda 2010-
luvulla.
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Tyollisyys ja sosiaalimenot

Suotuisa talouskehitys merkitsee parempaa tyollisyytté ja rahana maksettavien toimeen-
tuloturvaetuuksien saajaméarien supistumista. Tamén luo enemman tilaa hyvinvointi-
palvelujen kehittamiselle. Samalla toimeentuloturvaetuuksien ml. elakkeiden kohtuulli-
nen taso on helpompi turvata, kun saajien lukumaara on pienempi. "

Vuonna 2004 sosiaalimenot olivat 27 prosenttia suhteessa bruttokansantuotteeseen. Jos
ikaryhmittaiset tyollisyysasteet jaavét vuoden 2002 tasolle, tyollisyysaste alenee 65 pro-
senttiin vuonna 2010. Tama kasvattaisi nykylainsaadannén mukaista sosiaalimenojen
BKT-suhdetta yhden prosenttiyksikon. Véeston vanhetessa edelleen sosiaalimenojen
suhde bruttokansantuotteeseen kohoaisi yli 30 prosenttiin vuoteen 2020 mennessa (ku-
vio 3). Jos verotulojen BKT-osuuden oletetaan séilyvan vuoden 2002 tasolla, julkisen
sektorin rahoitustasapaino heikentyisi menojen liséysta vastaavalla maaréalla.

Kuvio 3. Sosiaalimenojen suhde bruttokansantuotteeseen vuosina 1960-2004 seka kehi-
tysarviot eri oletuksilla vuoteen 2020, %
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Tyollisyysaste kohoaa 75 %:iin

Ikdluokittaiset tyollisyysasteet sdilyvét vuoden 2003 tasolla

Mikali Suomi onnistuisi kohottamaan tyo6llisyysasteen 75 prosenttiin, sosiaalimenojen
BKT-suhde alentuisi 24,3 prosenttiin vuonna 2010. Korkean tyéllisyyden vaihtoehdossa

sosiaalimenojen BKT-suhde olisi siis liki 4 prosenttiyksikkod alhaisempi kuin matalan
tyo6llisyyden vaihtoehdossa.

Sosiaalimenot rahoitetaan I&hinna veroilla ja sosiaalivakuutusmaksuilla. Korkean ty6lli-
syyden vaihtoehdossa veroaste voisi jo tdmén takia olla pienempi kuin matalan tyolli-
syyden vaihtoehdossa. Samalla hyvé tyollisyyskehitys takaisi verotulojen suotuisan ke-
hityksen alhaisemmalla veroasteella. Hyva tydllisyyskehitys siis véhentdisi sosiaali-
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menoja ja lisdisi samanaikaisesti verotuloja. Tama synnyttaisi verohuojennusvaraa, jolla
voitaisiin pienentdd tyon kiredd verotusta Suomessa. Vaihtoehtoisesti julkisen talouden
lilkkumavaraa voidaan kéyttaa sosiaaliturvan kehittamiseen.

Jos tuottavuuden kehitys hidastuu yhdella prosenttiyksikolld arvioidusta 1,8 prosentista
tyo6llisyyden sailyessa ennallaan, myds BKT:n kasvu hidastuisi prosenttiyksikolla. Tél-
I6in vero- ja sosiaaliturvamaksujen pohja heikkenee. Edellinen sy6 julkisten palveluiden
ja jalkimmaéinen elékkeiden rahoituspohjaa. Hyvéa tuottavuuskehitys puolestaan synnyt-
t44 myonteisen kierteen, jossa taloudellista kasvua tukevien palveluiden rahoitus on
varmistettu.

Sosiaalimenojen suhde bruttokansantuotteeseen on hyvin karkea ja vajavainen sosi-
aaliturvan mittari. Esimerkiksi véeston erilainen ikarakenne tai erilainen suhdanne-
tilanne saattavat vaikeuttaa maiden vélisia tai ajassa tapahtuvia vertailuja. Myos so-
siaali- ja terveyspalvelujen tuotannon tehokkuudessa voi olla huomattavia eroja.
Palvelujen kayttdjia kiinnostaa l&hinn& palvelujen saatavuus ja laatu, ei siihen kayte-
tyt panokset.

Sosiaalimenolaskelma ei mydskadn ota huomioon maiden valisid eroja verotukses-
sa. Suomessa ja muissa Pohjoismaissa valtaosa toimeentuloturva-etuuksista on ve-
ronalaista tuloa, jolloin niiden bruttotaso on vastaavasti korkeampi. Myo6s toimeen-
tuloturvaetuuksia korvaavien sosiaalisten verovéhennysten merkitys on Pohjois-
maissa vahdisempi kuin monissa muissa maissa. Perinteisissa sosiaalimenolaskel-
missa tat4 verojarjestelmén kautta annettavaa tukea ei ole otettu huomioon. OECD
on tehnyt niin sanottuja nettososiaalimenoja koskevia vertailuja, joissa verotuksen
erot on pyritty ottamaan huomioon. Nettososiaalimenoilla mitattuna maiden véliset
ero ovat pienempié kuin perinteisiin sosiaalimenoihin perustuvassa vertailussa (ks.
Sosiaaliturvan suunta 2004 s. 40).

Mita tyollisyystavoitteen saavuttaminen edellyttaa?

Kuvioissa 5 ja 6 on tarkasteltu miesten ja naisten ikaluokittaista tyollisyytta vuonna
2004 ja verrattu sitd hallituksen 75 prosentin tydllisyysastetavoitteeseen. Tydllisten li-
séksi kuvioissa on esitetty myds muun véeston jakautuminen pééasiallisen toiminnan
mukaan. Kuvioista tulee selvésti esiin tydllisyystavoitteen haastavuus. Vuoteen 2004
verrattuna tyollisyystavoitteen saavuttaminen edellyttdisi esimerkiksi lahes kaikkien
tydttdmien, piilotydttdmien ja tydnhaun lopettaneiden seka tyottomyyseldkkeensaajien
tyo6llistymistd vuoteen 2011 mennessa.

Tavoitteen saavuttaminen edellyttdd monia toimenpiteitd. Opiskelua on tehostettava ja
opiskeluaikoja lyhennettava. Mahdollisuuksia perhe- ja tydelaman joustavaan yhteenso-
vittamiseen on parannettava. Vaeston tyokyvysta on huolehdittava kaikissa ikaryhmissa.
Ikééntyneiden tyontekijoiden mahdollisuuksista ja taloudellisista kannusteista tyonteon
jatkamiseen on huolehdittava.
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Kuvio 4. 15-70-vuotiaiden miesten ja miesten jakautuminen padasiallisen toiminnan
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1.2 Kuntatalous ja vuoden 2006 talousarvio

Koko maan tasolla kuntatalous heikkeni selvésti vuonna 2004 edellisvuoteen verrattuna.
Tama johtui erityisesti toimintamenojen arvioitua suuremmasta kasvusta. Myos verotu-
lojen 1,3 prosentin kasvu oli riittdméaton, vaikka valtionosuudet kasvoivat kokonaisuu-
dessaan lahes 10 prosenttia vuonna 2004. Kuntien yhteen laskettu vuosikate pieneni
noin 150 milj. euroa vuodesta 2003.

Vuonna 2004 negatiivisen vuosikatteen kuntien mééra kasvoi edellisvuoden 63 kunnas-
ta 138 kuntaan. Vuosikatteen heikkous on edelleen yleisintd asukasluvultaan pienissé
kunnissa. Peruspalveluohjelman mukaan kunnallistalouden rahoitustilanteen arvioidaan
paranevan hieman vuonna 2005. Tamé johtuu varsinkin verotulojen arvioidusta 4,5 pro-
sentin kasvusta.

Vuonna 2006 verotulojen arvioidaan kasvavan lahes 4,5 prosenttia. Kuntatalouden ra-
hoitustasapaino paranee edelleen vuonna 2006, mutta vuosikate jaa hieman kayttdomai-
suuden poistoja pienemmaksi. Kuntatalouden arvioidaan tasapainottuvan vuosina 2007
— 2009 siten, ettd vuosikate riittdd kattamaan poistot. Vuosikatteen kasvusta huolimatta
se jaa koko tarkastelujaksolla nettoinvestointeja pienemmaksi.

Véeston ikérakenteen muutos kasvattaa palvelujen kysyntda ja lisdd kuntien menoja.
Myo6s muuttoliike lisdd menoja kasvukunnissa ja vaikeuttaa palvelurakenteen yll&pitoa
muuttotappiokunnissa.

Kuntien eriytymiskehityksen arvioidaan jatkuvan myds lahivuosina. Sisdasianministerion
ennusteen mukaan yli 6 000 asukkaan kunnissa vuosikate paranee vuodesta 2004 vuo-
teen 2006 ja heikkenee alle 6 000 asukkaan kunnissa. Vuosikatteen heikkeneminen pai-
nottuu alle 2 000 asukkaan kuntiin. Eniten vuosikate kasvaa vastaavana aikana yli
100 000 asukkaan kunnissa.

Taulukko 2. Kuntien ja kuntayhtymien talouden tunnuslukuja, miljardia euroa

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Toimintakate -16,3 -17,1 -18,0 -18,7 -19,1 -19,8 -20,5
Verotulot. 135 13,7 142 147 153 159 16,5
Kayttotalouden valtionosuudet® 43 47 51 55 58 60 672
- josta STM:n osuus 2,9 3,4 38 40 4.2 44 44
Vuosikate 16 14 15 17 20 22 23
Investoinnit, netto 23 25 24 24 24 24 24
Lainakanta 56 66 73 79 8,2 84 86

Taulukon luvut perustuvat vuodesta 2005 lahtien ennakkotietoihin tai ennusteisiin
1) Kuntien kirjanpidon mukaan

Lahde: Kunnallistalouden ja -hallinnon neuvottelukunta, 2005
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Valtion toimenpiteet ovat vahentaneet kuntien eriytymiskehitystd. Maaseutumaisissa ja
alle 6 000 asukkaan kunnissa valtionosuudet muodostavat keskiméaarin noin 40 prosent-
tia kuntien tuloista. Yli 100 000 asukkaan kunnissa valtionosuuksien osuus tulonmuo-
dostuksesta on alle 3 prosenttia. Kuntatalouden kannalta ongelmallisin kuntaryhmé& on
sellainen, jonka kuntien vuosikatteet ovat olleet useampana perékkéisena vuotena nega-
tilvisia ja joiden tulorahoitus ei riitd menojen kattamiseen. Naille kunnille on tunnus-
omaista pieni asukasluku, muuttotappiot, maaseutumainen kuntarakenne, korkea vero-
prosentti ja rahoitusaseman heikkous. N&issé kunnissa ovat myds palvelujen jarjestami-
sen kustannukset reilusti koko maan keskiarvon ylapuolella.

Hallitusohjelman mukaisesti kuntien tehtévien ja velvoitteiden rahoituksen tasapainoa
parannetaan valtion ja kuntien valisella peruspalveluohjelmalla ja siihen liittyvélla vuo-
sittaisella peruspalvelubudietilla.

Peruspalvelubudijetilla ajoitetaan ja tdsmennetdan peruspalveluohjelman mukaisten toi-
menpiteiden vuosittainen toteutus, kustannukset ja rahoitus. Valtionosuusuudistuksen
ensimmadinen vaihe toteutetaan vuoden 2006 alusta lukien. Uudistuksessa valtion ja
kuntien vélinen kustannustenjako ei kokonaistasolla muutu.

Kuntien menojen hallinta on suurien paineiden edessé. Palvelujen turvaaminen edellyt-
td44 kunnilta toimintatapojen ja palvelurakenteiden jatkuvaa arviointia seka valmiutta
sellaisiin rakenteellisiin uudistuksiin, joilla on mahdollista lisaté taloudellisuutta ja te-
hokkuutta. Erityisesti Kansallisen terveydenhuollon hankkeen ja Sosiaalialan kehitta-
mishankkeen toteuttaminen edellyttavat kuntien omaa panostusta hyvinvointipalvelujen
parantamiseen. Kunnallisten palvelujen saatavuuden ja laadun turvaaminen kohtuullisel-
la vero- ja maksurasitteella edellyttda panostusta toimintakykyiseen ja elinvoimaiseen
jarjestamis- ja tuottamisrakenteeseen.

Kunta- ja palvelurakenneuudistushankkeen paalinjaukset

Peruspalveluministeriryhma paatti 28.9.2005 kokouksessaan kunta- ja palvelura-
kenneuudistushankkeen aluevaiheen linjauksista. Aluevaiheessa kasitelladn kunta-
ja palvelurakenneryhmén tekeman esityksen mukaan kolmea pelkistettyd muutos-
mallia, jotka ovat peruskunta-, piiri- sekd aluekuntamalli.

Piirimalli

Sosiaali- ja terveyspiirimallissa otetaan kantaa vain sosiaali- ja terveyspalveluihin.
Malli ei edellytd kuntarakenteen muutosta eikd muiden sektoreiden liittymisté pal-
velurakenteeseen, muttei sulje néita vaihtoehtoja poiskaan.

L&htokohtana on huolehtia siitd, ettd maassa on nyKkyisiin ja tuleviin haasteisiin te-
hokkaasti vastaava palveluverkosto. Hallinnollisten puitteiden tulee tehdd mahdolli-
seksi huolehtia palveluverkoston kattavuudesta, vaativan hoidon keskittdmisestd,
tybvoiman saatavuuden ja osaamisen turvaamisesta, rationaalisista investointi- ja
hoitokdytannoista , hyvien toimintakéyténtdjen nopeasta levidmisesté ja toimivasta
tietoverkosta. Koska tilanne maan eri osissa on erilainen, tulee toimintamallin sallia
my0s erilaisuutta
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Piirimallissa sosiaalihuolto, perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito integroi-
daan samaan organisaatioon, jonka tarkoituksena on toimintojen jarkeistaminen ja
tuottavuuden kohottaminen. Palveluiden jarjestdmisvastuu siirretdan sosiaali- ja ter-
veyspiireille.

Piirimallissa vaestopohja tulee olla véhintddén 100 000 asukasta, mieluummin
150 000 - 200 000 asukasta. Sosiaali- ja terveyspiirin ensisijaisena tehtavana on
toimia tilaajan roolissa palvelujen jérjestdmisessa ja varmistua siitd, ettd asianmu-
kaisten palveluiden tarjonta on turvattu. Sosiaali- ja terveyspiirilla on my6s omaa
palvelutuotantoa. Se vertaa omaa tuotantoaan muiden tuottajien palveluihin. Erityi-
sen vaativa hoito on keskitetty muutamaan valtakunnalliseen yksikkoon.

Sosiaali- ja terveyspiiri on jaettu palvelualueisiin, joiden vahimmaisvaestépohja on
20 000 asukasta. Palvelualueet eivat valttdmattad noudata nykyisid kuntarajoja. L&-
hipalvelut voidaan tuottaa hajautetusti paikallisten tarpeiden mukaan. Pd&osa sosi-
aali- ja terveyspiirin rahoituksesta perustuu etukateen méaariteltyyn véestdpohjaiseen
maksuun.. Osa rahoituksesta voi perustua palvelujen kayttéon. Ehkéisevan toimin-
nan kannustamiseksi voidaan ottaa kayttoon myos yli- ja alikayttohinnoittelu. Asia-
kasmaksut tuloutetaan kunnille. Piirille tuloutetaan kuntien maksuosuudet ja vées-
topohjaan sopeutetut valtionosuudet. Kunnat suorittavat maksun piirille ja piirin on
mitoitettava toiminta néihin rahoituspuitteisiin. Piirissd péatetdan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluverkosta ja menokehyksistéd luottamushenkildiden toimesta.

Aluekuntamalli

Aluekuntamallin mukaan Suomeen muodostetaan 20-25 aluekuntaa. Nykyisista
kunnista tulee l&hikuntia. Pddkaupunkiseudun toimintamalli ratkaistaan erillisena
kysymyksend. Palveluiden jarjestamisvastuu on aluekunnilla. Jéarjestdmisvastuu ei
merkitse palveluiden tuottamisen ja jakelun keskittdmistd, vaan palvelut tuotetaan
aluekunnissa hajautetusti paikallisten tarpeiden ja edellytysten mukaan. Osa palve-
luista voidaan maarata lainsd&ddannolla lahikuntien jarjestamisvastuulle. Aluekunnat
voivat lisaksi delegoida tehtdvia lahikunnille.

Aluekunta toimisi edustuksellisen demokratian ja kansalaisten suoran vaikuttamisen
perustana. Maakuntaliitot ja muut kuntayhtymat voidaan lakkauttaa niiden tehtévien
siirtyessa aluekunnille. Verotus ja valtionosuudet tulevat aluekunnille. Aluekunnan
delegoidessa palveluita lahikunnalle ne toteutetaan palveluiden tuotteistamisen
kautta sopimusohjausjarjestelman pohjalta. Lainsaadanndlld maarattyjen tehtévien
osalta voidaan osoittaa lahikunnille niiden hoitamiseen rahoitus: esimerkiksi Kiinted
prosenttiosuus aluekunnan verotuloista, tehtavakohtainen lisa, kannustelisé tai mah-
dolliset muut ratkaisut.

Aluekuntien ja lahikuntien palveluiden organisoinnissa kéytetdan hyvaksi uutta tek-
nologiaa seké uusia mahdollisuuksia. Aluekuntien keskindista yhteistyota tarvitaan
sovittaessa valtakunnallisesta tyOnjaosta, esimerkiksi erikoissairaanhoidon sektoril-
la. Alueelliset ja kielelliset erityispiirteet voidaan ottaa huomioon aluekuntien rajoja
ja/tai alue- ja lahikuntien tyonjakoa méaériteltdessa. On mahdollistettava mm. kielel-
lisesti riittdvan yhtendisten alueiden, myos aluekuntien, muodostuminen.
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Peruskuntamalli

Peruskuntamalli muodostuu tydssakéyntialueesta tai muusta toiminnallisesta koko-
naisuudesta. Tavoitteena on, ettd asukkaita peruskunnassa olisi vahintdén 20 000 -
30 000. Kunnilla olisi vastuu sek& rahoituksesta ettd palvelujen jarjestamisesta. Li-
séksi tamé alue toimisi edustuksellisen demokratian ja kansalaisten suoran vaikut-
tamisen perustana. Mikali kunnilla ei ole edellytyksi& uuden kunnan perustamiseen,
kuntien tulee siirtymavaiheessa siirtdd peruspalvelujen jarjestamisvastuu peruspal-
velupiirille, joka on 20 000 -30 000 asukkaan alue. Jos kuntien yhdistymiseen tai
peruspalvelupiirien muodostamiseen ei paésta kuntien itsensa toimesta, voi valtio-
neuvosto péattad tarvittavista toimenpiteista.

Kunnat tai palvelupiirit tilaavat kilpailuttamista hyddyntéden sairaanhoitopiireilta tai
muilta palvelujen tuottajilta erikoissairaanhoidon vaativammat palvelut ja sosiaali-
toimen erityispalvelut, jotka edellyttavat laajempaa vaestdpohjaa. Sairaanhoitopiiri-
en maaréa vahennetéan ja erityisen vaativa hoito keskitetddn miljoonapiireihin.

Vuoden 2006 talousarvioesitys

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan osuus vuoden 2006 valtion talousarvioesi-
tyksessé on noin 11 miljardia euroa. Ma&rd on 12 prosenttia vuoden 2005 talousarviota
suurempi.

Suurimmat maararahojen lisdykset vuonna 2006 aiheutuvat 1,0 miljardin euron arvon-
lisdveron tilityksen poistamisesta sairausvakuutus- ja kansanelédkerahastoon seka valtio-
tyonantajan sosiaaliturvamaksun alentamisesta ja valtionosuuksien lisddmisestd. Toi-
meentuloturvamenojen indeksitarkistukset lisaavét valtion menoja noin 43 miljoonaa
euroa. Osana ministerion hallinnonalaa koskevana kaikkein heikoimmassa asemassa
olevien tukemiseksi esitettyja toimenpiteitd esityksesséd on kansanelakkeiden ja siihen
sidonnaisten etuuksien taso-korotukset, pitkaaikaistyottomien kuntoutusraha paihdekun-
toutuksen ajalta sek& asumismenojen omavastuun poistaminen toimeentulotuesta.

Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon kayttokustannusten valtionosuuksiin esitetddn
4 021 miljoonaa euroa, jossa on lisdysta noin 9,5 prosenttia vuoden 2005 tasoon verrat-
tuna. Lisdyksestd 55 miljoonaa euroa on siirtoa aiemmin erilliseltd momentilta makse-
tusta lastensuojelun suurten kustannusten tasausmenoista. Lisdyksesta 63 miljoonaa eu-
roa liittyy valtion ja kuntien valiseen kustannustenjaon tarkistamiseen ja 94,7 miljoonaa
euroa kustannustason muutoksesta johtuvaan valtionosuuksien korottamiseen 2,4 pro-
sentilla.

Valtionosuuksien lisdyksestd 73 miljoonaa euroa liittyy Kansallisen terveydenhuollon
hankkeen mukaiseen kuntien terveydenhuoltojarjestelmien kehittdmiseen sekd Sosiaa-
lialan kehittdmishankkeen tarkoittamaan sosiaalipalvelujarjestelmén kehittdmiseen. Tés-
ta lisdyksestd 9,9 miljoonaa euroa kéytetdan kuntien sosiaalihuollon henkildston tay-
dennyskoulutuksen turvaamiseen, 4,0 miljoonaa euroa omaishoidon ja perhehoidon ke-
hittdmiseen ja 59,2 miljoonaa euroa valtionosuusprosentin korottamiseen 0,48 prosent-
tiyksikolla. Rikosasiain sovittelu tulee lakisaateiseksi koko maassa 1.3.2006 lukien.
Vuonna 2006 korvaus sovittelumenoihin on 5,3 miljoonaa euroa.

34



Sosiaaliturva ja muuttuva toimintaympéaristd

Osana kuntien valtionosuusjérjestelmén uudistamista sosiaali- ja terveydenhuollon val-
tionosuuksien erditd maaraytymisperusteita tarkistetaan. Vaikeasti vammaisten henki-
I6iden palveluista aiheutuvia kustannuksia kompensoidaan uudella vammaiskertoimella
sekd lastensuojelun tarpeesta aiheutuvia kustannuksia uudella lastensuojelukertoimella,
joka korvaa erillisen lastensuojelun suurten kustannusten tasausjéarjestelman. Lisaksi
syrjaisyyskertoimen maardytymisperusteita muutetaan.

Osana pitk&aikaistyottomien tyollistymiseen tahtaavéaa tyomarkkinatukiuudistusta vuo-
den 2006 alussa toimeentulotuen normitettavissa oleva osa irrotetaan valtionosuusjarjes-
telmastd. Taman johdosta kuntien valtionosuuksista on vahennetty 144,2 miljoonaa eu-
roa, koska jatkossa perustoimeentulotuki maksetaan erilliseltd momentilta ja sen rahoi-
tus jaetaan tasan kuntien ja valtion kesken. Tyomarkkinatukiuudistuksesta aiheutuvien
kuntien menojen lisdyksen kompensoimiseksi sosiaali- ja terveydenhuollon kayttokus-
tannusten valtionosuuksia lisatadan 67,5 miljoonaa euroa. Liséys nostaa valtionosuuspro-
senttia 0,56 prosenttiyksikolla.

Osana kaikkein heikoimmassa asemassa olevien tukemiseksi tehtyja toimenpiteité toi-
meentulotuesta poistetaan asumismenojen omavastuu 1.9.2006 lukien. Tésté aiheutu-
neet lisékustannukset (vuositasolla 40 miljoonaa euroa) rahoitetaan kokonaan valtion
varoista.

Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon kdyttokustannusten valtionosuusprosentti nousee
nykyisesta 32,99 prosentista 33,32 prosenttiin vuonna 2006.

Valtionavustuksena kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon hankkeisiin ministerio esittaa
55,2 miljoonaa euroa. Tastd maararahasta 30 miljoonaa euroa kéytettéisiin Kansallista
terveydenhuollon hanketta tukeviin kehittdmishankkeisiin. Loppuosa maérarahasta koh-
dennettaisiin Sosiaalialan kehittdmishankkeen ja Alkoholiohjelman toimeenpanoon liit-
tyviin hankkeisiin.

Sairausvakuutuksen rahoitus uudistuu vuoden 2006 alussa. Uudistuksessa vahvistetaan
vakuutusperiaatetta tiivistamélld maksujen ja etuuksien valista yhteyttd. Sairausvakuu-
tusrahaston kautta tapahtuva rahoitus jaetaan kahteen eri osaan, sairaanhoitovakuutuk-
sen rahoitukseen ja ty6tulovakuutuksen rahoitukseen.

Valtio rahoittaa sairaanhoitovakuutukseen kuuluvat EU-maihin maksettavat sairaanhoi-
tokorvaukset. Muutoin sairaanhoitovakuutus rahoitetaan vakuutettujen ja valtion yhta
suurella osuudella. Ty6tulovakuutus rahoitetaan tydnantajien, palkansaajien, yrittdjien
ja valtion osuuksilla. Valtio rahoittaa vahimmaismaéaraiset sairaus- ja vanhempainpaiva-
rahat sekd kuntoutusrahat. Liséksi valtio rahoittaa osan maatalousyrittdjien ja yrittajien
tyoterveyshuollon menoista. Vuonna 2006 tyonantajat rahoittavat muista ty6tulovakuu-
tuksen menoista 73 prosenttia ja palkansaajat ja yrittajat yhdessa 27 prosenttia.

Vuoden 2006 talousarvioesityksessd tyotulovakuutuksen menot arvioidaan 1,8 miljar-
diksi euroksi ja sairaanhoitovakuutuksen menot noin 2 miljardiksi euroksi eli yhteensa
sairausvakuutuksen menoiksi arvioidaan 3,8 miljardia euroa. Valtionosuudeksi arvioi-
daan vuonna 2006 yhteensd 1,1 miljardia euroa, josta osuus ty6tulovakuutuksen va-
himmaispaivarahoista olisi 86 miljoonaa euroa ja osuus yrittdjien ja maatalousyrittajien
tyoterveyshuollosta 5 miljoonaa euroa. Tyotulovakuutuksessa tydantajien osuus olisi
1,3 miljardia euroa ja palkansaajien ja yrittdjien osuus 0,5 miljardia euroa.
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1.3 Sosiaalimenot ja niiden rahoitusmahdollisuudet

Sosiaalimenojen suhde bruttokansantuotteeseen kaantyi pitk&&n jatkuneen laskun jal-
keen lievaan nousuun 2000-luvun alussa. Sosiaalimenojen kasvun liséksi tdméa johtui
bruttokansantuotteen kasvun hidastumisesta. Bruttokansantuotteen riped kasvu selittdaa
osaltaan myos sosiaalimenojen BKT-suhteen laskun 1990-luvun jalkipuoliskolla. Asu-
kasta kohti lasketut sosiaalimenot eivét ole samalla ajanjaksolla mainittavasti muuttu-
neet (kuvio 5).

Kuvio 5. Sosiaalimenojen suhde bruttokansantuotteeseen (%) seka sosiaalimenot asu-
kasta kohden (vuoden 2000 hinnoin) vuosina 1990-2005
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Sosiaalimenoja on viime vuosina kasvattanut vanhuuteen seka sairauteen ja terveyteen
liittyvien menojen lisdys. Nama menoryhmat muodostavat yhdessé yli puolet sosiaali-
menoista. Viime vuosien kasvusta huolimatta sairauteen ja terveyteen liittyvien meno-
jen osuus sosiaalimenoista on edelleen pienempi kuin 1980- ja 1990-lukujen vaihteessa
(taulukko 3).

Sosiaalimenojen suurin rahoittaja ovat tyonantajat, jotka osallistuvat eldkkeiden, tyot-
tomyysturvan sekd sairausvakuutuksen rahoittamiseen. Myds vakuutetut osallistuvat
naiden etuuksien rahoittamiseen. Valtio rahoittaa p&&osin perusturvan kuten ty6ttdmien
perusturvan, lapsilisat, asumistuet sek& maksaa valtionosuutta kunnille sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen rahoittamiseen. Kunnilla on p&évastuu sosiaali- ja terveyspalvelujen ra-
hoittamisesta. Muut tulot koostuvat I&hinna rahastoista saatavista pddomatuloista (rahas-
tojen tuotot).
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Taulukko 3. Sosiaalimenojen paaryhmien prosenttiosuudet vuosina 1990 ja 1995-2006,

Vuosi Sairaus Toimin- Vanhuus Leskija Perheja Tyo6ttd- Asu- Muuso- Hallin- Yhteen-
jater- tarajoit- muut  lapset myys minen siaali- to s
veys teisuus omaiset turva

1990 27,5 15,0 28,6 4,0 13,0 5,9 0,7 1,8 3,5 100,

1995 20,3 14,5 28,1 3.8 13,0 14,0 1,5 2,0 2,8 1000

1996 20,7 14,3 29,0 3,8 12,1 13,5 1,2 2,3 3,1 100,0

1997 21,3 14,3 29,1 3.9 12,3 13,0 1,2 2,4 2,7 1000

1998 22,0 14,0 29,5 3.8 12,4 11,7 1,4 2,1 3,1 100,

1999 22,4 13,8 30,3 3,9 12,4 11,0 15 2,1 2,6 100,0

2000 23,1 13,5 30,8 3.9 12,1 10,2 1,4 2,0 3,1 100,

2001 23,7 13,3 31,6 3.8 11,7 9,5 11 2,1 3,0 100,0

2002 24,1 13,0 32,0 3,8 11,3 9,5 11 2,1 3,2 100,0

2003 24,3 12,8 32,2 3,7 11,1 9,6 11 2,1 3,2 1000

2004* 24,6 12,6 32,1 3.5 11,1 9,8 11 2,1 3,2 100,

2005** 25,0 12,4 32,2 3,5 11,1 9,5 1,0 2,1 3,3 100,0

2006** 25,3 12,2 32,8 3.4 11,1 9,0 1,0 2,0 3,3 1000

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

Kaavamaisen rahoituslahteiden jaottelun perusteella on vaikea arvioida rahoitusrasituk-
sen lopullista jakautumista. Myos eri rahoitustapojen erilaiset ohjausvaikutukset eivat
tule tarkastelussa esiin. Seka valtion ettd kuntien osuus rahoitetaan viime kadessé vero-
tuloilla. Erityisesti valtiolle kertyy verotuloja monista eri lahteista ja verolajeista. Valti-
on rahoitusosuuteen kirjatut kunnille maksettavat valtionosuudet ovat padosin lasken-
nallisia eivatka perustu yksittaisen kunnan todellisiin menoihin. Niiden kayttd ei myds-
kaan ole sidottu tiettyyn tarkoitukseen. TyOnantajien ja vakuutettujen sosiaalivakuutus-
maksut perustuvat lahinnd maksettuihin palkkoihin, mutta osa maksuista perustuu myos
muihin tekijoihin. Lopullisen maksurasituksen kohdentumisen kannalta jako ty6nantaji-
en ja vakuutettujen (palkansaajat) maksuihin ei valttamatta ole kovin tarkea.

Sosiaalimenojen suhde bruttokansantuotteeseen on Suomessa EU:n keskitasoa (EU15 ).
Kuvion 8 vertailusta puuttuvat uusien 1.5.2004 EU:hun liittyneiden jasenmaiden tiedot.
Néistd useimmissa sosiaalimenot ovat selvasti pienemmaét kuin Suomessa. Sosiaalime-
nojen suuruuden lisaksi EU-maiden Vvélill4 on eroja myds menorakenteessa. Ruotsin ja
Tanskan suuret sosiaalimenot johtuvat osittain palvelumenojen suuruudesta. Rahana
maksettaviin toimeentuloturvaetuuksiin ndma maat kayttavat jopa véhemman rahaa kuin
erdat muut EU-maat. Suomessa palvelumenojen osuus kokonaismenoista on pienempi
kuin Ruotsissa ja Tanskassa, mutta suurempi kuin EU:ssa keskimaarin.
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Kuvio 6. Sosiaalimenojen rahoitusosuudet vuosina 1990 ja 2004, %
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Kuvio 7. Sosiaalimenojen suhde bruttokansantuotteeseen erdissa EU-maissa vuonna 2002
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Lahde: Eurostat

Verotus ja verokilpailu

Vaikka sosiaalimenojen suhde bruttokansantuotteeseen ei tulevaisuudessa oleellisesti
kasvaisi, voi sosiaalimenojen rahoitus vaarantua my6s muuta kautta. Kansainvalisen ve-
rokilpailun Kiristyminen voi lisatd paineita verotuksen ja sosiaalivakuutusmaksujen
alentamiseen ja vaarantaa tita kautta sosiaaliturvan rahoituksen. Vaikutus riippuu pal-
jolti siitd, miten verotus vaikuttaa kotitalouksien, yritysten ja ty0markkinajarjestdjen
toimintaan. Mikali kotitaloudet arvostavat veroilla ja sosiaalivakuutusmaksuilla rahoi-
tettavia palveluita ja toimeentuloturvaa, ovat he valmiimpia hyvaksymaan hieman ki-
redmman verotuksen ja matalamman nettotulotason. Kyse ei valttdamatta ole pelkastaan
kunkin kotitalouden itse saamista toimeentuloturvaetuuksista tai palveluista. Sosiaali-
turvan takaama yhteiskunnan koheesio ja sen myonteinen vaikutus asuinympéristoon
ovat arvo sinalladn. Vastaavasti yritysten sijoittumispé&toksiin vaikuttavat monet teki-
jat. Verotuksella voidaan taata toimiva infrastruktuuri, koulutettu ja terve tydvoima seké
yhteiskunnallisesti vakaat olot. Tall6in verotuksen pienet tasoerot eivat valttamatta ole
sijoittumista ensisijaisesti maaraava tekija.

Kokonaisveroaste on Suomessa korkeampi kuin EU-maissa keskimé&éarin. Seka Ruotsis-
sa ettd Tanskassa veroaste on kuitenkin selvasti meitd korkeampi ja ero esimerkiksi
Ranskaan, Belgiaan ja Itdvaltaan on pieni. Uusissa EU-maissa, aivan l&hialueillamme,
verotus on selvasti kevedmpaa kuin Suomessa. Tulevaisuuden haasteita arvioitaessa
muut EU-maat eivat valttaméattd ole ainoa keskeinen vertailuryhmd. Useat EU-maat
kamppailevat samojen sosiaaliturvan rahoituskysymysten kanssa kuin mekin. Globaa-
lissa taloudessa kiinnostavimmat vertailujen jakolinjat saattavatkin kulkea EU-maiden
ja muiden maiden valilla.
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Kuvio 8. Kokonaisveroaste erdissa OECD-maissa vuonna 2003, %
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1.4 Kannustava sosiaaliturva

Hyvinvointiyhteiskunnan tavoitteena on toteuttaa véestdn perusoikeuksia ja vahentaa
kansalaisten eriarvoisuutta. Kattavaan yhteisvastuuseen perustuva sosiaaliturva tukee
kansalaisten yhtaldisia mahdollisuuksia, integroi kansalaiset yhteisoon ja lisaa sosiaalis-
ta yhteenkuuluvuutta, mika kiinteyttad yhteiskuntaa. Samalla hyvinvoinnin vahvistami-
nen vakauttaa yhteiskuntaa ja tukee yhteiskunnan tuottavuutta, toimintakykya ja talou-
den kasvumahdollisuuksia. Kaikki kansalaiset kattavat sosiaali- ja terveyspalvelut seka
kohtuullisen tulotason ja vahimmaisturvan takaava toimeentuloturva ehkaisevét koy-
hyytta ja syrjaytymisté tutkimusten mukaan hyvin.

Sosiaaliturvan tehtavand on toimia kansalaisten turvaverkkona eldman riskitilanteissa.
Sosiaalipolitiikkaan kuuluu huolenpito myds ihmisisté, jotka eivét itse pysty huolehti-
maan itsestaan tai valvomaan oikeuksiaan. Suomen perustuslain mukaan jokaiselle taa-
taan perustoimeentulon turva tyéttdmyyden, sairauden, tyokyvyttomyyden ja vanhuu-
den aikana seka lapsen syntyman ja huoltajan menetyksen vuoksi. Moniin ndista tilan-
teista liittyy niin suurta epdvarmuutta ja riskejd, etta vapailla markkinoilla toimiva aktu-
aarinen vakuutus on joko tehoton tai jopa kokonaan mahdoton. Talléin yhteiskunta voi
toimia riskinkantajana ja suojata kansalaiset epdvarmuudelta ja suurilta riskeiltd pakolli-
sella sosiaalivakuutuksella.
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Jos turvaverkko toimii hyvin, ihmiset uskaltavat ottaa riskeja esimerkiksi vaihtamalla
ammattia, tyopaikkaa tai asuinpaikkaa. He voivat myds kartuttaa osaamistaan kouluttau-
tumalla tai jaada tydeldamasta valiaikaisesti pois lastenhoidon vuoksi. Sen vuoksi hyvin-
vointiyhteiskunta voidaan nahda my®os jarjestelmand, joka kannustaa kansalaisia toimi-
maan oikean suuntaisesti. Parhaimmillaan sosiaaliturva tukee kansalaisten riskinottoa ja
toimii ponnahduslautana yhteiskuntaan ja tyoeldméén, mutta estdd samalla tarpeetonta
turvautumista sosiaaliturvan etuuksiin.

Hyvinvointiyhteiskuntaa voidaan perustella myds kansantalouden tehokkuuden ja toi-
mivuuden nékodkulmasta. Ensinnédkin huolehtiessaan kansalaisten terveydesta ja tyo- ja
toimintakyvyn yllapitdmisestd sosiaalipolitiikka tukee taloudellista toimintaa. NyKyisin
sosiaaliturva ymmarretadankin yha selvemmin myds investointina tyévoimaan. Myds
koulutuksella on talouteen positiivinen vaikutus. Peruskoulutuksen liséksi aikuisajan
tyokokemus seké jélleen- ja uudelleenkoulutus koko ty6uran aikana lisd&vét tydonteon
tehokkuutta, myohentévat tyodsta luopumista ja kasvattavat osaamispédédomaa.

Terveyden ja toimintakyvyn seké tyontekijoiden osaamisen ja tyokyvyn vahvistaminen
ovat tarkeitd sekéd kansalaisten jokapéivaisen hyvinvoinnin ettd koko yhteiskunnan kan-
nalta. Ensisijaisesti terveydentilaan vaikuttavat periman ohella omat elintavat. Sen
vuoksi yksil6illa itselladn on suurin vastuu terveydestéan ja tyo- ja toimintakyvystaan.
Julkisen vallan tehtdvéna on tukea kansalaisten terveyden ja tyokyvyn yllépitoa kaikissa
elinvaiheissa vahentamalla niihin liittyvia riskitekijoita ja luomalla terveellisid valintoja
tukevia ymparist6ja. Sairauden sattuessa tai toimintakyvyn heiketessa kaikilla on oikeus
hoito- ja hoivapalveluihin ja heikompiosaisista pidetdén aina yhteisvastuullisesti huolta.

Sosiaaliturva helpottaa tyo- ja perhe-eldmén yhteensovitusta jakaessaan vastuuta omais-
ten hyvinvoinnista huolehtimisesta. Tyo- ja perhe-eldmén yhteensovittaminen — oli kyse
sitten pienistd lapsista tai omista vanhemmista huolehtiminen — voi vaikuttaa myontei-
sesti yhtaalta tyollisyyteen ja toisaalta syntyvyyteen. Julkiset hyvinvointipalvelut, kuten
esimerkiksi pdivahoitojérjestelmé ja kouluruokailu, ovat tehneet naisten tydssakaynnin
mahdolliseksi. Koska vanhemmilla on mahdollisuus valita lasten hoitojarjestelyt, voivat
he osallistua ty6elamaan ja olla silti hyvid vanhempia. Toimivien palvelujen lisaksi yk-
silollisten sosiaalivakuutusoikeuksien ja erillisverotuksen on todettu lisddvan myds
pienten lasten ditien osallistumista ty0elamaan. Naisten korkea osallistumisaste tyo-
markkinoille ja kokopaivéinen tydskentely ovatkin Suomen tyomarkkinoille tyypillisia
piirteita.

Sosiaaliturva takaa sosiaalisten riskien sattuessa kansalaisille suhteellisen vakaan osto-
voiman ja tasoittaa siten kysynnén heilahteluita kansantalouden eri suhdannevaiheissa.
Sosiaaliturvalla on kokonaisuutena ottaen myonteinen vaikutus tyollisyyteen sen vuok-
si, ettd etuudensaajien kulutusalttius on yleensé korkea. Tulojen uudelleenjako lisad ko-
ko kansantalouden keskimaaraista kulutusalttiutta, mika johtaa kysynnan kasvuun ja sen
myota tyollisyyden lisddntymiseen.

Jatkuvasti muuttuvassa toimintaympaéristossa sosiaaliturvan ja turvaverkkojen tarve ko-
rostuu. Globalisoituvassa maailmassa tarvitaan sosiaaliturvaa, joka vdhentdd muutoksiin
liittyvaad epavarmuutta ja lievittda taloudellisen murroksen aiheuttamia sosiaalisia ja ta-
loudellisia ongelmia. Samanaikaisesti globaali talous ja kilpailun kiihtyminen asettavat
sosiaaliturvalle entistd suurempia vaatimuksia. Hyvinvointiyhteiskunnan on oltava en-
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tistd dynaamisempi, jotta se voisi antaa turvan myds uudenlaisten sosiaalisten ja talou-
dellisten riskien varalta. Lisaksi sosiaaliturvan kannustavuus, sen taloudellinen tehok-
kuus ja kyky tukea talouden tasapainoista kehitystd nousevat aiempaa tarkedmmiksi.

Sosiaaliturva ja tasapainoinen taloudellinen kasvu

Sosiaaliturva lisd4 koko véeston hyvinvointia ja tasa-arvoa

Sosiaaliturva integroi kansalaiset yhteisoon

Sosiaaliturva tasoittaa suhdannevaihteluita

Sosiaaliturva kannustaa tyontekoon ja omatoimisuuteen

Sosiaali- ja terveydenhuolto turvataan kaikille kansalaisille

Sosiaaliturva auttaa mukautumaan muuttuvan toimintaympariston vaatimuk-
siin

Oikeudenmukaisuus versus tehokkuus

Markkinatalous voi parhaimmillaan johtaa tehokkaaseen toimintaan, mutta ei vélttamat-
t4 oikeudenmukaisuuden toteutumiseen. Jalkimmaisestd tehtdvasta huolehtiminen jaa
julkisen sektorin tehtévaksi. Toisaalta kun julkinen sektori kasvaa, kasvavat myos sosi-
aalimenot ja niiden myota verot ja maksut. Vaikka verotuloilla voidaan edistdd hyvin-
voinnin tasaisempaa jakautumista, verotuksen ja sosiaaliturvamaksujen kasvu muuttaa
talouden hintasuhteita ja voi sité kautta vaikuttaa haitallisesti tuotantoon, investointeihin
ja tyollisyyteen. Korkean verokiilan my6ta kansantalouden tehokkuus kérsii, mika puo-
lestaan voi johtaa kansantuotteen laskuun ja sita kautta hyvinvoinnin kokonaistason ale-
nemiseen. Asiasta ei ole kuitenkaan yksiselitteistd empiiristd ndyttéd (Suoniemi ym.
2003).

Kansalaisten veronmaksutahto riippuu siitd, miten he kokevat saavansa palveluja ja tu-
lonsiirtoja maksamiensa verojen vastineeksi. Julkinen palvelutarjonta voi siten lieventaa
vero- ja tulonsiirtopolitiikan kannustinongelmia. Mielipidekyselyjen mukaan kansalaiset
arvostavat Suomen sosiaaliturvajérjestelméaé ja silla on kansalaisten laaja kannatus.

Talouskasvu ja sosiaalinen kehitys ovat monin tavoin sidoksissa toisiinsa. Hyvin toimi-
va tuotanto ja talouselama luovat hyvinvointiyhteiskunnan toiminnan ja rahoituksen
edellytykset, kun taas sosiaaliturva tukee puolestaan yhteiskunnan ja talouden tasapai-
noista kehitysta.

Kansantalouden varallisuuden kasvaminen ei sindnsa takaa oikeudenmukaisuuden toteu-
tumista yhteiskunnassa. Hyvinvoinnin kestivyydesta huolehtiminen sisaltdd myos tavoit-
teet sen suhteen, ettd vero- ja maksurasitus pysyvat kohtuullisena ja etta kasvavat elake- ja
hoitomenot eivét syrjdytd muuta oleellista toimintaa. Hyvinvoinnin tulee olla my6s sosi-
aalisesti kestavélla pohjalla ja kansalaisilla on oltava tunne oikeudenmukaisesta ja reilusta
yhteiskunnasta. Hyvinvointiyhteiskunta toimii parhaiten juuri silloin, kun sekd sosiaaliset
ettd taloudelliset tavoitteet voidaan yhdistad mahdollisimman hyvin.

Hyvinvointiyhteiskunnan toiminnan olisi oltava tehokasta yhtaalta niin, etta sosiaalime-
nojen suhde bruttokansantuotteeseen pysyy sellaisena, etteivédt sosiaalimenot aiheuta
vaaristymié kansalaisten ja yhteiskunnan toiminnassa. Toisaalta sosiaaliturvan olisi ol-
tava tehokas myds siind mielessd, ettd se ohjaa kansalaisia paatoksentekotilanteissa jar-
keviin valintoihin. Sosiaaliturvaa uudistettaessa on tirkeéa pitaa tavoitteena sitd, etté so-
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siaaliturva ja talouspolitiikka tukevat toisiaan. Sosiaaliturvan jarjestamisvastuiden on ol-
tava selkedt ja toimivat, toiminnan tehokasta ja rahoituksen kestévalla perustalla.

Sosiaaliturva voidaan organisoida periaatteessa kahdella tavalla; joko turvata tietyn ta-
soinen sosiaaliturva kaikille kansalaisille tai suunnata se pelkastaan eniten tarvitseville.
Sosiaaliturvan oikeaa mitoitusta on haettava naiden aaripdiden valilta. Jos etuusjérjes-
telmd on pééasiassa tarveharkintainen, ongelmana on, ettei se saavuta kaikkia ja sen hal-
lintokustannukset ovat korkeat. Toisaalta taysin kattava, lahes kaikki riskit kompensoiva
sosiaaliturva on kallis sen vuoksi, ettd sellaisetkin saavat etuuksia, jotka eivét niita tar-
Vitsisi.

Universaalin sosiaaliturvan maissa verotus on yleensa korkeampaa. Toisaalta verrattaes-
sa esimerkiksi Pohjoismaiden ja Yhdysvaltojen terveydenhuollon menoja, havaitaan, et-
t4 yhteenlaskettuna Yhdysvaltojen julkisen ja yksityisen terveydenhuollon menot kansa-
laista kohti ovat korkeammat kuin Suomessa. Julkisen vallan jarjestama terveydenhuol-
to ndytta4 siten tulevan edullisemmaksi ja kattaa lisaksi kaikki kansalaiset.

Miksi julkista sosiaalivakuutusta tarvitaan

Yksityinen, vapaaehtoinen vakuutus ei voi yksindan huolehtia esimerkiksi tyéttomyy-
teen liittyvista riskeistd, koska vakuuttajalla ei ole taydellista tietoa vakuutetun kayttay-
tymisestd eikéd se néin ollen pysty arvioimaan tyottdmyyden todennakdisyyttd, joka on
vakuutusmaksun maaréytymisen kannalta keskeinen. Yksityiseen tyottomyysvakuutuk-
seen sisaltyvat sekd vakuutettujen epaedullisen valikoitumisen (adverse selection) etta
moraalikadon (moral hazard) riskit.

Ensinndkin jos jonkun riski joutua ty6ttémaksi on suuri, on hanella myds suurempi syy
hankkia ty6ttdmyysvakuutus. Jos vakuuttaja puolestaan ei pysty arvioimaan vakuutettu-
jen riskitasoa, ei eri ihmisiltd voida peria erilaisiin riskeihin pohjautuvia vakuutusmak-
suja, vaan kaikilta on perittdvd sama, keskimadréiseen riskitasoon perustuva maksu. Jos
yksityinen vakuutusyhtio tarjoaisi tydttomyysvakuutuksia, olisi sen voittoa saadakseen
asetettava vakuutusmaksut suhteellisen korkeiksi. Se puolestaan karkottaisi sellaiset asi-
akkaat, joiden riskitaso on alhainen.

Tama vakuutettujen epéedullinen valikoituminen johtaa siihen, ettd yksityisilla vakuu-
tusmarkkinoilla osa vaestdstd ei saa taytta vakuutusturvaa. Ongelma voidaan ratkaista
osittain siten, ettd vakuutuksesta tehd&&n kaikille pakollinen sosiaalivakuutus. Néin
tyéttomyysvakuutuksen julkinen tarjonta mahdollistaa tehokkuuden lisdédmisen yhteis-
kunnassa.

Toiseksi vakuuttajan puutteellinen tietdmys vakuutettavan kayttdytymisestd voi johtaa
moral hazard —ongelmaan silloin, kun vakuutettu voi itse vaikuttaa riskin toteutumiseen ja
odotettavissa olevan vahingon suuruuteen.* Jos esimerkiksi ty6ttomyysvakuutuksesta saa-
tava korvaus on hyvé, tyottomaksi joutunut tyontekijé saattaa kokea houkuttelevaksi py-
sya pidempaan ty6ttdmana, mutta samanaikaisesti vakuuttajan on vaikea méaritella, mil-
loin tyOntekija on aidosti ty6ton. Se johtaa ylivakuuttamiseen ja aiheuttaa yhteiskunnan
nakokulmasta katsottuna tehottomuutta. Ongelma koskee seké julkista etta yksityista tyot-
tOmyysvakuutusta, mutta yksityisvakuutuksessa ongelma on hankalampi sen vuoksi, etta
tyottomyysvakuutustoimintaa on vaikea nahda liiketaloudellisesti houkuttelevana. TallGin
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julkisen sektorin tehtavéksi jaa jarjestad pakollinen sosiaalivakuutus tyottomyyttéd vastaan,
joskaan seké&éan ei kykene poistamaan moral hazard —ongelmaa kokonaan.

Sairausvakuutuksessa informaatio on viel&kin epétaydellisempéa sen vuoksi, etta terve-
yttd on vaikea maaritelld ja mitata yksiselitteisesti. Moral hazard —ilmion vuoksi vakuut-
taminen sairauksia vastaan on tehotonta kahdesta syystd. Ensinnékin taydellisesti va-
kuutetuilla ihmisilla on taipumus huolehtia terveydestdan vahemman kuin siiné tapauk-
sessa, ettd heidan olisi itse kannettava riski kokonaan. Toiseksi jos vakuutustapahtuma
korvataan jalkikateen ja lahes tdysiméaardisend, se rohkaisee seké laakéreita ettd asiak-
kaita toimimaan, ik&&n kuin hoito olisi ilmaista. Mita suurempi on korvausaste, sitd va-
hemman osapuolet joutuvat kantamaan toimintansa seurauksia. Se johtaa sosiaali- ja
terveyspalvelujen liialliseen kulutukseen, josta hyvana esimerkkind ovat nuorisovakuu-
tukset Suomessa 1980-luvulla.

Barr’in (1993) mukaan koko hyvinvointiyhteiskunnan toiminta on tehotonta ja menojen
kontrollointi vaikeaa, jos tuottaja ja kuluttaja eivat kumpikaan havaitse toimintansa ai-
heuttamia kustannuksia. Hyvinvointipalvelujen tuotannon tehokkuus riippuu olennaises-
ti sdatelymekanismeista.

Markkinat eivat valttdmatta aina toimi tehokkaasti senkdan vuoksi, ettd terveydenhuol-
lon asiakkaiden tietamys palveluiden ja tuotteiden laadusta ja hinnoista on puutteellista.
Heidan asiantuntemuksena ei yleensd riita siihen, ettd he kykenisivét tekemaan valintoja
erilaisten terveydenhoitotoimenpiteiden vélilla. Toisaalta ladketieteen luonteesta johtuen
my0dskaan ladkarit eivat aina voi olla varmoja hoidon onnistumisesta. Epatdydellinen in-
formaatio ja huonojen valintojen mahdollisesti aiheuttamat suuremmat kustannukset
ovat siten perusteluja julkisen hallinnon laadun valvonnan tarpeelle.

Yleisesti ottaen kilpailu markkinoilla yhtaalta alentaa kustannuksia ja toisaalta lisaa te-
hokkuutta, joustavuutta ja kuluttajan valinnanmahdollisuuksia. Seké teoria ettd kaytén-
non esimerkit osoittavat kuitenkin, ettd pelkastaan yksityisen sektorin jarjestama ter-
veydenhuolto ja vakuutus sosiaalisia riskejd vastaan olisivat tehottomia ja epaoikeu-
denmukaisia. Toisaalta aivan samoin kuin markkinat, voi julkinen sektorikin toimia te-
hokkaasti tai tehottomasti.

Tyonteon kannustaminen

Kun véeston ikarakenne muuttuu, tyollisyysasteen kohottaminen ja ty6ttdmyyden alen-
taminen ovat sosiaaliturvan rahoituksen kestavyyden kannalta keskeisid haasteita. Sen
vuoksi ikaantyvéssa yhteiskunnassa on entistd tarkedmpad, etta tyonteko on aina ensisi-
jassa sosiaaliturvaan nahden. Myds syrjaytymisen ehkaisyssa tyollisyyden merkitys on
keskeinen.

Hyvinvointipolitiikka on luonut tyodikéiselle véestolle edellytykset osallistua tydela-
maan. Koska etuudet on suureksi osaksi sidottu ansioty6hon, se kannustaa kansalaisia
osallistumaan tyémarkkinoille. Toisaalta verotuksen ja maksujen korkea taso voi johtaa
siihen, etté tyonteon kannusteet heikkenevat.

Kannustinloukkuja voi ilmeté kahdella tavalla. Tulosidonnaiset sosiaalietuudet, palve-
lumaksut ja verotus voivat yhdessa johtaa tuloloukkuun, kun bruttotulojen kasvaessa ve-
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rotusprosentti kohoaa, tuet alenevat ja tulosidonnaiset maksut kasvavat. Tyottomyys-
loukusta puolestaan on kyse silloin, kun siirryttdessa tyottdmyysturvalta tyohon kéytet-
tavissa olevat tulot eivét nouse lainkaan tai ehka jopa pienentyvéat. Kynnyspalkka, jolla
tyoton on halukas vastaanottamaan tyotd, riippuu sosiaaliturvan tasosta ja saamisperus-
teista. Mitd suuremmat etuudet ovat, sitd korkeammaksi nousee kynnyspalkkavaatimus.

Kynnyspalkan kanssa rinnakkainen mittari on korvausaste, joka ilmaisee, kuinka paljon
henkild ansaitsee ty6ttdmana ollessaan verrattuna tydssédoloon. Kynnyspalkka- ja kor-
vausastelaskelmat riippuvat perherakenteesta, palkasta, verotuksesta ja etuuksista. Tu-
lonsiirroista selvimmin kannustinloukkuja synnyttavia etuuksia ovat toimeentulotuki,
asumistuki ja tyottomyysturvaetuudet.

Tuloverotuksen, sosiaalisten etuuksien ja tulonsiirtojen, maksujen ja palvelujen on
muodostettava toimiva kokonaisuus, joka kannustaa tyéhon osallistumiseen ja tydssé
pysymiseen. Tydnteon tulee kannattaa aina myos taloudellisesti siten, ettd tyéhén me-
neminen, tydssdolo ja tyohon paluu lisddvat kaytettavissa olevia tuloja. Sosiaaliturvan,
verotuksen, aktiivisen tydvoimapolitiikan ja perhepolitiikan on tuettava tyottémien ha-
keutumista koulutukseen, kuntoutukseen ja muihin aktiivitoimenpiteisiin, joiden selkea-
né tavoitteena tulee olla henkildiden tyokyvyn ja tydmarkkinakelpoisuuden parantami-
nen ja palaaminen avoimille tydmarkkinoille.

Kannustavan sosiaaliturvan tavoitteena on yhdessa ty6elaman uudistamisen kanssa lisa-
ta aktiivisia tyovuosia, edistad tydssa jaksamista, parantaa tyon hallintaa, vahvistaa hy-
vinvointia tydeldmassa ja varmistaa, etta tyontekija voi siirtyd terveend elékkeelle. Ta-
voitteena on kannustaa kansalaisia my0s omaehtoiseen ponnisteluun hyvinvointinsa
edistamiseksi.

Kun suunnitellaan tyonteon kannustavuutta lisddvié toimenpiteitd, on otettava huomioon
kolme tekij&é. Ensiksikin on pyrittava lissdméaén tyévoiman tarjontaa. Tyottomyyslouk-
kuja, tuloloukkuja ja koyhyysloukkuja tulisi vahentéa, jotta tyévoimaan osallistuminen
ja tyollisyysaste kohoaisivat ja riippuvuus sosiaalietuuksista alenisi. Toiseksi sosiaali-
turvalla ja tulosidonnaisilla etuuksilla on merkittava rooli kdyhyyden torjunnassa. Kol-
manneksi tyonteon kannusteiden parantamiseen tdhtddvien toimenpiteiden tulisi olla
kustannustehokkaita ja linjassa budjettirajoitteiden kanssa. Tasapainottelu tyon tarjon-
nan lisaédmisen, kdyhyyden torjumisen ja toimenpiteiden budjettivaikutusten valilla on
haastavaa. Jos yhden tavoitteen kohdalla onnistutaan, voidaan térmata ongelmiin kah-
den muun kohdalla. Ei ole olemassa yhta yksittaista toimenpidettd, joka lisaisi tydnteon
kannustavuutta kaikilla henkil6illa ja kaikissa tilanteissa.

Palkkatulojen ja sosiaalietuuksien véliseen marginaaliin voidaan vaikuttaa tyontekijoi-
den tyon tarjontaan (esimerkiksi palkka, palkkatulojen verotus, tydntekijoiden sosiaali-
vakuutusmaksut, sosiaalietuudet) ja tydvoiman kysyntaan (esim. vélilliset tydvoimakus-
tannukset) suunnatuilla toimenpiteilld. Sekéd tuloverotuksen keventdminen ja sosiaa-
lietuuksien tason alentaminen johtavat sosiaaliturvan varassa elévien toimeentulon suh-
teelliseen heikkenemiseen ja tuloerojen kasvuun. Kannustimien parantaminen voi siten
lyhyella téhtdykselld olla ristiriidassa sosiaaliturvan perustavoitteiden kanssa. On yh-
teiskunnallinen arvovalinta, mika on oikea tasapaino kannustavuuden ja tuloerojen vé-
lilla — tai vaihtoehtoisesti, tehokkuuden ja oikeamukaisuuden valilla.
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Aktivoiva jarjestelmd siséltdd sekd kannustavia ettd rajoittavia piirteitd. Sosiaaliturvan
tulee pikemminkin toimia ponnahduslautana tyteldméén kuin tarjota vaylia ulos tyo-
markkinoilta (Making work pay).

Kannustava sosiaaliturva rohkaisee kansalaisia omatoimisuuteen ja osaamisen kartutta-
miseen, joita tydmarkkinoilla vaaditaan teknologisen kehityksen ja globalisaation my6té
entistd enemman. Kannustava sosiaaliturva tukee myds sellaista riskinottoa, joka roh-
kaisee kansalaisia hyviin siirtymiin tyémarkkinoilla ja ehkdisee huonoja siirtymia (Ma-
king transitions pay). Hyvinvointiyhteiskunnan vaativana haasteena on vastata osaltaan
lisdadntyviin tyomarkkinoiden liikkuvuus- ja joustavuusvaatimuksiin, mutta poistaa toi-
saalta epavarmuutta, joita ne tyontekijoille aiheuttavat.

Lisdongelmia tarkasteluun tuo se, ettd tyon tarjonnassa on yksilékohtaisia eroja, jotka
eivat johdu pelkastddn taloudellisista tekijoistd. Lisdksi tyollistymismahdollisuudet
vaihtelevat suhdannetilanteen mukaan. Jos ty6ttdmyys johtuu suurelta osin tyévoiman
kysynnén puutteesta, ei tyontekijoiden tyon kannustaminen yksindan ratkaise ongelmaa.
Talloin tarvitaan myos tyOnantajan kannusteiden parantamista. Sikéli kuin tyottomyy-
den syyna on tyovoiman kysynnén ja tarjonnan heikko yhteensopivuus, on myds tar-
peen kannustaa tyontekijoitd kohentamaan tyokykyadéan ja osaamistaan sek& tyOnantajia
tukemaan tété toimintaa.

Tyotulojen kasvattamisenkaan vaikutukset tydvoiman kayttaytymiseen eivét ole suora-
viivaisia. Miten yksil0 reagoi siihen, ettd palkan tai elakkeen korotuksella yritetdan kan-
nustaa hantd tekemaén enemmaén tyota tai jatkamaan tyoelamassé pidempain? Ansioi-
den kasvulla on kaksi toisilleen vastakkaista vaikutusta. Yhtaalt4 ansioiden nousu tekee
tyonteosta taloudellisesti palkitsevamman vaihtoehdon ja voi lisatéa tyon tarjontaa. Toi-
saalta ansioiden kasvu lisda samalla my0s kaytettavissa olevia tuloja ja tulojen kasvu li-
s&é yleensd kaikkien hyodykkeiden, myds vapaa-ajan kysyntaa ja voi siten véhentaa
tyon tarjontaa. Etukateen on vaikea arvioida, kumpi vaikutus naisté kulloisessakin tilan-
teessa on voimakkaampi. Lopputulos riippuu monesta tekijastd, ennen kaikkea yksilon
omista arvostuksista.

Empiiriset tutkimukset vahvistavat kasitystd, ettd taloudellisilla kannustimilla on merki-
tysta tyollistymisessa. Mikéli tyontekija ei saa tyonteosta taloudellista hyotya verrattuna
etuudella oloon, heikkenee tyon tarjonta ja tydmarkkinat toimivat tehottomasti. Loukut
ja tyomarkkinoiden epétasapaino voivat johtaa siihen, ettd harmaat tyémarkkinat ja ve-
ronkierto lisdéntyvét yhteiskunnassa. Resurssien vajaakayttd merkitsee kansantalouden
tehotonta toimintaa ja vaikeuttaa sosiaaliturvan rahoitusta.

Kéytannossé kannustinloukkujen yleisyyttd on vaikea osoittaa yksiselitteisesti. Tarkas-
telut perustuvat yleensa erilaisia esimerkkiperheita koskeviin laskelmiin. Usein on tultu
sithen tulokseen, ettd kannustinloukku on erityisesti nuorten lapsiperheiden ongelma.
Yhtena vaikeutena néissa laskelmissa on se, miten lisdadntynyttd vapaa-aikaa arvoste-
taan, jos palkka ylittad vain niukasti sosiaalietuuksien antaman turvan. Esimerkkitapaus-
ten perusteella ei voida mydskaan selvittdd, miten suurta joukkoa kannustinloukut kos-
kevat.

Vaikka kannustinloukut eivat olisikaan suuria tai niita ei esiintyisi paljoa, on tarkeaa, et-
t& hyvinvointijérjestelman kannustimet toimivat oikeansuuntaisesti. Hyvinvointiyhteis-
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kunnan kannustinjarjestelmaa testataan kaytannossa paivittain. Esimerkiksi tyontekijan
joutuessa tyottomaksi han on sen paatoksen edessd, etsiikd han koulutustaan ja ammat-
tiaan vastaavaa tyota vai jotakin valiaikaista tydsuhdetta tai hakeutuuko esimerkiksi li-
sékoulutukseen.

Viime vuosina sosiaaliturvan kannustavuutta on lisatty niin, ettd se tukee paremmin
tyontekoa ja tyollistymistd, koulutusta, tyo- ja toimintakyvyn yll&pitoa ja kuntoutusta.
Muutoksia on tehty sek& verotuksessa, etuuksissa ettd maksujarjestelmasséd. Uudistuksia
on tehty tuloverotukseen, tyottémyysetuuksiin, lastenhoidon tukiin ja hoitomaksuihin,
yleiseen asumistukeen ja toimeentulotukeen. Tyonhakua on aktivoitu, tyéssakayntialu-
eita laajennettu ja tydmatkavahennysta lisatty. Naiden toimenpiteiden k&antdpuolena on,
ettd tydeldman ulkopuolella olevien tulotaso on jadnyt jalkeen tydssakayvien tulotason
kehityksesta.

Kannustavuus sosiaali- ja terveyspalvelusektorilla

Erilaisilla kannustimilla on vaikutusta myds sosiaali- ja terveyssektorin toimintaan. Pal-
velusektorin toimintaan vaikuttavista kannustimista osa on taloudellisia kuten rahoitus-
ratkaisut ja tuottajien toiminnan korvausperusteet. Myos muilla kuin taloudellisilla teki-
joilla kuten lainsdadannolld, toiminnan tuloksia koskevan informaation jakamisella ja
taydennyskoulutusmahdollisuuksilla on selvia kannustinvaikutuksia.

Kuntia ja palvelujen tuottajia voidaan kannustaa toimimaan halutulla tavalla asettamalla
tavoitteita ja antamalla suosituksia, tietoa ja toimintamalleja paikallisen toiminnan tu-
kemiseksi. S&&dos- ja resurssiohjausta kdytetdan silloin, kun haluttuja tavoitteita ei voi-
da muutoin saavuttaa kohtuullisessa ajassa tai yhdenvertainen palvelujen saatavuus on
uhattuna.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestdmisessé esiintyy runsaasti muutospaineita. Vaesto
ikdantyy ja keskittyy suurten kaupunkien ympdrille. Myds teknologisen kehityksen
myota palvelujen tarjontaverkkoa voidaan tarkistaa. Samaan aikaan on myds tarvetta
suurentaa joidenkin toimintojen tuottajien kokoa erikoistumisen etujen hyddyntamisek-
si. Mahdolliset vaikeudet saada osaavaa tyévoimaa nopeuttanevat tata kehitysta.

Hyvalta terveydenhoitojarjestelmaltd edellytetéan sitd, ettd palvelut ovat kaikkien saata-
villa tuloista ja asuinpaikasta riippumatta, hoito on tehokasta ja tehokkaasti jarjestetty ja
etta palvelut ovat hyvélaatuisia. Myds kustannuskehitys on pidettavé hallinnassa.

Uusia kannustimia harkittaessa on hyva erottaa myos se, ketd kannustetaan. Kannusteet
voivat kohdistua palveluiden ostajiin, tuottajiin tai kdyttdjiin ja ndiden vélisiin suhtei-
siin. Kannusteilla voidaan myds vaikuttaa palveluiden rahoitusjarjestelmien toimivuu-
teen. Esimerkiksi sairausvakuutusjarjestelmé luo véarénlaisia kannusteita kunnille ja
muille osapuolille. Koska sairausvakuutus ei kata laitoksissa olevien laédkekustannuksia,
kannustaa tdma kuntia etsimééan ratkaisuja, joilla ladkekulut voidaan siirtdd asiakkaiden
ja Kansanelakelaitoksen rahoitettaviksi.
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1.5 Tuottavuus, tyollisyys ja tyokyky

Tyon tuottavuuden kehitys on selittanyt yli kaksi kolmasosaa talouden kasvusta parina
viime vuosikymmenend. Tuottavuus maéérittyy pitkalle tyokyvyn kautta. Tyokyvylla
tarkoitetaan sek& yksiloon ettd tyohon liittyvien tekijoiden kokonaisuutta, jotka ovat tér-
keitd tyontekijan kyvylle suoriutua ty6elaméassa. Tyokyky nahddan prosessina, jossa yk-
silén voimavarat ja ty0 ovat vuorovaikutuksessa. Tyokyky kehittyy tyopaikkatasolla, ja
sitd voidaan tukea erilaisilla tuki- ja palvelujarjestelmilld, tyo- ja eldkelainsdéddannolla
sekd yhteiskunnassa vallalla olevilla arvoilla ja asenteilla. Ndma vaikuttavat yrityksen
rekrytointipdatoksiin ja kotitalouksien paatoksiin tarjota tydvoimaansa. Yksilon tyo6llis-
tyvyyteen vaikuttavat seka yritystason ettd politiikkatason toimet (kuvio 9).

Kuvio 9. Tyokyky, tyoéllistyvyys ja tyollisyys

= Tyblain-

saédantd ]
" Eldkelain- » Yksilon " Yryksen

saddanto voimavarat

Politiikka 5 “Hyvat slli
- Tyokyky Rakennemuutos tybpaikat” Tyodllisyys

= Tuki- ja e = Yrityksien

palvelujarjestelmag | *TY0 Ja tydolot valilla
= |k&syrjinnan

ehkaisy

Henkiloston hyvéa tyokyky edistaa yritysten sopeutumista maapalloistumisen, teknologi-
an ja ikdantymisen haasteisiin, mika luo hyvia tydpaikkoja ja yllapitaa korkeaa tyolli-
syytta.

Tuottavuus ja kansakunnan Kilpailukyky eivat maaraydy vain yrityksen sisélld, vaan
hyvinvointipolitiikalla — sosiaali- ja terveyspolitiikalla sek& koulutuspolitiikalla — on
huomattava vaikutus Suomessa toimivien yritysten menestykseen. Harjoitettava hyvin-
vointipolitiikka vaikuttaa tyGvoiman tarjonnan laatuun ja maaréén seka véeston ikara-
kenteeseen. Yritysten vastinpariksi tulevat kotitaloudet, joiden vastuulla on tyévoiman
tarjonta.

Kuviossa 10 on havainnollistettu ty6— ja perhe-elaman vélisia yhteyksid. Useat tuotta-
vuuteen vaikuttavat tekijat kuten terveys, ammattitaito ja tyohyvinvointi eivat maaraydy
vain ty6elaman piirissa. Perhepolitiikka ja tasa-arvopolitiikka vaikuttavat merkittavasti
néihin tuottavuuden kannalta merkittdjiin tekijoihin.
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Kuvio 10. Tyo6- ja perhe-elamén yhteensovittaminen

YRITYS TYONTEKIJA PERHE
PAAOMA T .
o X Toimeentulo/ e
Tasa-arvo-| T\,{'O . Tyollisyys e A AR Pelrht.e.i(k
e * politiikka
politiikka Palkka ja muut
korvaukset
Tyoterveyshuolto Terveys ¥ : Perheenjésenten
erveyden edistaminen | Oppiminen/ | § _ vastuu
. koulutus : arjen tehtavissa
Tyodympéristd Ammattitaito I
> Sosiaaliset |
Ty6ssa oppiminen | verkostot | —o__ ' Tasa-arvo-
Tyéhyvin- Hyvinvointi politiikka
Yrityskulttuuri/ oS vointi ? kotona
Johtaminen Z.

Syntyvyys

Yritystason nakemys

Henkilon tuottavuus riippuu sekad tyontekijdn ominaisuuksista ettd yrityksen kyvysta
kayttaa ja kehittdaa henkildstoaan. Yritys ja sen henkilésto toimivat keskindisesséa vuoro-
vaikutuksessa. Yritykset investoivat henkilGstoonsa ja vastavuoroisesti tyontekijat vai-
kuttavat toimillaan ei vain yrityksen menestykseen vaan sen kulttuuriin ja johtamisstra-
tegioihin.

Yrityksen investoinnit henkilostéon kattavat a) palkka- ja muut korvaukset, b) tyoterve-
ys ja tyosuojeluinvestoinnit, tydymparistdinvestoinnit ja c) tyotaitojen kehittdmisinves-
toinnit ml. tydssd oppiminen vastaamaan teknologisia haasteita. Yrityksen kulttuuri ja
johtaminen vaikuttavat tyohyvinvointiin.

Tyohyvinvointi on ehka merkittavin yksittdinen tuottavuuteen vaikuttava tekija. Tyohy-
vinvointi siséltaa yrityksen ja sen henkiloston keskindisen luottamuksen. Luottamus né-
kyy yrityksen tavasta sopeuttaa toimintansa ikarakenteen, globalisaation seka teknologi-
an ja taloudellisen kehityksen asettamiin haasteisiin. Téhén vaikuttaa osaltaan eldke- ja
muu sosiaaliturvalainsaadanto. Tyopaikan epdvarmuus vaikuttaa henkildston asenteisiin
ja motivaatioon huolehtia terveydestadn ja ammattitaidostaan.

Tyohyvinvointi on madradva tekija henkilon péattdessa, haluaako han jatkaa tyGeldmés-
sé vai pyrkiiko han jotakin vaylaa pitkin tydeldman ulkopuolelle. Haastattelujen mukaan
tyohyvinvointi kannustaa tydssa pysymiseen enemman kuin palkka.

Yrityksen nakokulmasta henkildn tuottavuuden tulee olla véhintdan yhta korkea kuin
haneen kohdistuvat menoerat yrityksen taseessa. Normaaleilla tyomarkkinoilla vain riit-
tavén tuottavilla henkildill& on elintilaa.

TyoOntekija kéyttaa ja soveltaa voimavarojaan tydssa. Voimavarat koostuvat osaamises-
ta, terveydesta ja kyvysté tulla toimeen muiden ihmisten kanssa. Naihin vaikuttavat tyo-
yhteiso, tydymparist6 seka tyon fyysiset ja henkiset vaatimukset. N&iden tekijéiden vai-
kutus voimistuu ian myo6ta. Ikaéntyneissd, 55+-vuotiaissa, terveys ja toimintakyky selit-
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tavat tydssa menestymistd jopa enemman kuin kompetenssi. Terveys ja tyontekijoiden
kompetenssi ovat kumpikin hyvén tuottavuuskehityksen takuina.

Perhetason nakemys

Perhe on térked tyokykyyn vaikuttava tekija. Vaikutukset tulevat inhimillisen pd&doman
kolmen ulottuvuuden — fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen padoman — kautta. Perheen
saama palkkatulo ei ole ainoa eika aina tarkein tekija paatokseen tarjota tyotd. Tyonteki-
jan kokemat velvoitteet tyéelamén ulkopuolella vaikuttavat tydvoiman tarjontaan. Esi-
merkiksi hoitovelvoitteet omia vanhempia, lapsia tai puolisoa kohtaan voivat olla tyo-
elamésté poistumisen taustalla.

Perhepolitiikka lasten paivéhoitopalveluineen luo perustan naisten tasa-arvoiselle osal-
listumiselle tydelaméén. Perheenjdsenten keskindinen vastuu arjen tehtavista luo per-
heen sisdistd hyvinvointia ja keskinéist4 tasa-arvoa, jolla on suora vaikutus ty6hyvin-
vointiin.

Perheen hyvinvointi vaikuttaa myds syntyvyyteen. Naisilla on miehi& yleisemmin tila-
péisid osa-aikatoitd, mik& vaikeuttaa naisten kiinnittymista ty6elaméan. Synnytykset
siirtyvat yha mydhdisemmalle iélle. Koulutustaso vaikuttaa osaltaan synnytysikaan.
Kun keski-ikéisista naisista noin 85 prosentilla on lapsia, korkeasti koulutetuista vastaa-
van ikaisista naisista 77 prosentilla on lapsia. Lapsettomuuden arvioidaan lisdéntyvén
tulevaisuudessa.

Hyvin organisoidut perheen perustehtdvat sallivat kaikille perheenjasenille mahdolli-
suuden harrastaa terveyttd edistavia aktiviteettejd, kouluttautua ja yll&pitad sosiaalisia
verkostojaan. Néill& on suora vaikutus tyokykyé selittaviin muuttujiin kuten terveys ja
ammattitaito. Sosiaalisesti kestdvan kehityksen ndkokulmasta henkilon ajankéyttd tyo-
hon, arjen askareisiin ja virkistdytymiseen tulee olla tasapainossa. Tasapaino vaihtelee
ihmisen elinkaaren aikana.

Perheen sisalla tulee olla tasapaino ty0ajan, vapaa-ajan ja arkiajan kesken. Tama luo
mahdollisuuden ty6- ja perhe-eldmén tasapainoiseen yhdistdmiseen. Perhe- ja tasa-
arvopolitiikka edesauttavat tasapainojen I0ytamista. Perhe- ja tasa-arvopolitiikka ovat
keskeisia valineitd pyrittdessa saavuttamaan ripeé tuottavuuden kasvu, korkea ty6llisyys
ja tasapainoinen véestorakenne.

1.6 Tuottavuuden késitteet ja maaritelmét

Kansantalouden tilinpidon tuottavuuskésitteen mukaan julkisen sektorin tuottavuus on
alentunut viime vuosina. Myds monien tutkimusten mukaan on niin erikoissairaanhoi-
don kuin terveyskeskusten tuottavuus laskenut viime vuosina. Tutkimuksissa tuotta-
vuutta mitataan silla kuinka monta suoritetta saadaan aikaan annetulla rahasummalla.
Aktiviteetteja ovat suoritetut leikkaukset, laékarissa kaynnit tai hoitoepisodit. Vertailus-
sa pyritadn vakioimaan esimerkiksi potilaiden ikdrakenne ja hoidon vaativuus. Jos eri
tuotantoyksikkdjen vélilla esiintyy suuria yksikkékustannuseroja, niin kustannuksen
hallinnaltaan tehottomien yksikdiden on syytd miettid ovatko tuotantotavat jarkevia tai
kohdennetaanko resursseja oikealla tavalla. Menetelma soveltuu hyvin yksikéiden kus-
tannustehokkuuden arvioitiin.
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Taulukko 4. Valtion ja kuntayhteis6jen palvelujen tuottavuuskehitys

Menot* 2003
mrd euroa 2000 2001 2002 2003 2004
tuottavuuden muutos %
Valtio 9,9
Kokonaistuottavuus -0,7 2,8 -1,4 -2,1 0,0
Kuntayhteisot 12,6
Terveyskeskukset 2,6 -0,9 -3,4 -3,7 -3
Erikoissairaanhoito 3,6 . -2,2 0,1 -0,3
Vanhusten laitoshoito 1,2 . -6,4 -0,5 -0,5
Kuntien kokonaistuottavuus -1,8 -2,5 -3,2 -15
Koulutuspalvelut 55 -3 -15 34  -09
Peruskoulu 3,2 -2,2 -1,6 -3,7 -0,3
Lukio 0,5 -2,9 -2,9 57 -16
Ammattioppilaitos 0,4 1,0 1,8 -4,0 -3,4
Kirjastopalvelut 0,3 -0,5 -0,5 0,3 -0,5
Sosiaalipalvelut 6,8 -2,7 -4.5 -3,2 -2,3
Lasten péivéhoito 2,0 -2,8 -3,8 -3,6 -1,4

YValtion kulutusmenot kansantalouden tilinpidon mukaan, kuntien toimintamenot kuntien tilinpidon mukaan.
Lahde: Taloudellinen Katsaus 2005, VM

Tallaiset tuottavuusluvut soveltuvat taloudellisen tehokkuuden arviointiin, jolloin mita-
taan suoritteita per resurssimaaré eli suoritteen yksikkokustannuksia. Yksikkokustan-
nuksia on kaytetty tuottavuuden mittarina. Ndin mitattuna tuloksena on poikkeuksetta
ollut tuottavuuden heikentyminen tarkastelujaksona. Téllainen tarkastelu ei kuitenkaan
kerro kovinkaan paljon toiminnan tehokkuudesta.

Tuottavuuden mittaaminen terveydenhuollossa
Allokatiivinen tehokkuus = resurssien tehokas ryhmittely (esim. maantieteelli-
sesti tai operationaalisesti)
Taloudellinen tehokkuus = suoritteita per resurssiméaéra, suoritteen yksikkokus-
tannus
Tekninen tehokkuus eli saanto = suoritteita per tuotantoyksikkd (esim. leikkauk-
sia per tiimi tai sali)
Laatu = tavoitteiden/suositusten ja suoritusten laadullinen vastaavuus
Hyoty = resurssikulutuksen vaikutus vaeston terveydentilaan

Edella olevien tuottavuustarkastelujen lisdksi on valttaméatonté tarkastella myos sosiaali-
ja terveyspalvelujen tavoitteiden toteutumista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tehtdvand on vahentdd sosiaalisia ongelmia sairauden,
vaurion ja vammaisuuden taakkaa sekéd parantaa ja yllapitdd véeston hyvinvointia, ter-
veydentilaa ja toimintakykyaé.

Se, missd maéarin suoritteet edistavat asiakkaiden paranemista ja karsimysten lieventy-
mista kertovat suoritteen vaikuttavuudesta eli laadusta. Sosiaali- ja terveydenhuollon
tuottavuusmittarit eivét kerro esimerkiksi sitd, miten asiakkaiden hoito yha laajemmin
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avohoidossa laitoshoidon sijaan on edistanyt sosiaaliturvan tehokkuutta. Arviointien tu-
lisi kuitenkin antaa kasitys siitd, kuinka hyvin terveydenhuoltomme toimii.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden ja yleensakin julkisten palveluiden tuloksellisuuden mit-
taaminen jakaantuu kahteen osaan:

1) suoritteen vaikuttavuuden mittaamiseen eli tehddan “oikeita asioita”

2) suoritteet toteutetaan mahdollisimman tehokkaasti

Rajoittuminen vain jompaankumpaan osaan ei anna kuvaa palvelurakenteen suoritusky-
vysta. Tavoitteena tulisikin olla, etté oikeita asioita tehdadn mahdollisimman tehokkaas-
ti.

Tuottavuuden mittaamiseen liittyy useita teknisid ongelmia, jotka tekevat tuottavuuske-
hityksen arvioinnista hankalaa. Esimerkiksi terveyden palvelun laatu on huomattavasti
vaikeammin mitattavissa kuin markkinatuotannossa. Tehokas terveydenhuolto tuottaa
palvelut ilman ylimé&éaraisia viiveita ja silla on vaikutusta ihmisten hyvinvointiin ja ter-
veyteen. Sitd, kuinka ndma tekijat ovat muuttuneet ajan myo6ta tai vaihtelevat terveys-
keskuksesta toiseen, on saatavissa hyvin niukalti tilasto- tai tutkimustietoa eik& niitéd
siksi ole voitu ottaa huomioon tuottavuuslaskelmissa. Lisdksi nayttaisi silté, etta ainakin
vuodesta 1999 alkaen sairaaloiden episodituottavuus selittyisi suurelta osin erikoissai-
raanhoidon reaalipalkkakehityksella. (Kuvio 11)

Kuvio 11. Sairaaloiden tuottavuuskehitys ja erikoissairaanhoidon reaalipalkkakehitys
vuosina 1999 - 2002
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Jos kaupallisilla markkinoilla toimiva (palvelu)yritys mittaa omaa toimintaansa ottamat-
ta laatua huomioon eli vain suoritteilla, yritys joutuu hyvin nopeasti vaikeuksiin, silla
asiakkaat tuntevat kyll& yrityksen tuotteiden laadun. Nain vaillinainen mittaus voi johtaa
helposti véariin politiikkasuosituksiin.

Esimerkiksi Hyksissa on neurologia episodituottavuudella mitattuna heikoin erikoisala,
vaikka aivoinfarktin ennuste on Hyksissa parantunut ja 80 prosenttia potilaista tulee
toimeen ilman kallista jatkohoitoa samalla, kun kuolleisuus on laskenut alemmalle ta-
solle kuin missddn muualla Suomessa. Tuottavuusmittareissa, kuten episodituottavuu-
dessa hoidon laadun parantumista ei kuitenkaan huomioida.

Vaikuttavuus

Aktiviteettien vaikuttavuus potilaisiin ja aktiviteettien taloudellinen tehokkuus auttavat
tuotantoyksikkoa jasentdmaédn voimavarojen jakoa toimintalinjoittain. Tarkastelu lahtee
laitoksen (sairaalan) asiakkaiden tarpeista. Kun tarkastelukulma laajentuu kattamaan
koko alueen vaesttd, poliittisella tasolla joudutaan tekeméaédn paatoksia voimavarojen
jaosta esimerkiksi avo- tai laitoshoitoon.

Poliittiset paatoksentekijat saavat tietoa terveydenhuollon hyddyllisyydesta suurelta osin
edelld mainittujen tehokkuus- ja vaikuttavuusmittareiden kautta. N&iden pohjalta péa-
toksentekijat puolestaan asettavat tavoitteita ja kohdentavat resursseja terveydenhuol-
toon. Kysytaan kohdentuvatko kansakunnan ja /tai kuntatasolla voimavarat siten etta
koko alueen vaestdlle koituisi mahdollisimman suuri hyoty.

Kuvio 12. Terveyspoliittinen paatoksentekoprosessi ja tuotantotason tehokkuuden lajit

Resursointi Vaikuttavuus

Tavoitteenasettelu . = tavoitteiden

L . = rahoitus .

= indikaattorit - toteutuminen
= muu resursointi A )
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Poliittisen tason allokaatio

Resurssit Vaikuttavuus
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Allokaatio

Poliittisella tasolla voimavarat allokoituvat arvioitujen véeston terveyshyotyjen pohjal-
ta. Kysymyksessa onkin poliittinen allokointi poliittisine prioriteetteineen. Poliittisen ta-
son allokatiiviseen tehokkuuteen pyritddn esimerkiksi pa&toksilla resurssien jaosta en-
naltaehkaisyn, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vélilla. Allokatiiviseen
tehokkuuteen voidaan pyrkid myds maantieteellisellda ja toiminnallisella tasolla, esi-
merkkiné kaynnissé oleva kunta- ja palvelurakenneuudistushanke. Kéytdssa oleva tek-
nologia voi méaérittaa allokaation tason, esimerkiksi kalliit magneettikuvauslaitteet on
jarkevaa keskittaa alueellisesti, kun taas halvempia rontgenlaitteistoja voi olla jokaisessa
terveyskeskuksessa. Tuotannollisella tasolla allokatiivisella tehokkuudella ymmarretdén
resurssien tehokas ryhmittely tuotantoprosessin optimoimiseksi.

Silloin kun arvioidaan koko terveydenhuoltojéarjestelmén tuottavuutta, on tarkastelun
otettava huomioon, miten resurssit allokoidaan, mik& on niiden operatiivinen tehokkuus,
miten prosessit hallitaan, miten tavoitteet ja suoritteet kohtaavat sekd mika vaikutus re-
surssien kaytolla on véeston terveydentilaan.
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Il Terveyden ja toimintakyvyn edistdminen

Terveyden ja toimintakyvyn edistamisen vaikuttavuustavoitteet

e Vaestoryhmien véliset terveyserot supistuvat

o Nuorten aikuisten miesten tapaturmainen ja vakivaltainen kuolleisuus alenee
o Vahennetaan alkoholista aiheutuvia kansanterveydellisia haittoja

o Tyoikaisten ty6- ja toimintakyky kohenee

e Yli 75-vuotiaiden toimintakyky paranee

o Vanhusten kotona asuminen ja selviytyminen paranee

o Vammaisten mahdollisuus osallistua tydelamaan kohenee

Véeston elinikd on noussut ja toimintakykyisten elinvuosien maaré on lisdantynyt. Vé-
eston terveydentila on parempi kuin koskaan aikaisemmin. Terveydentila on kehittynyt
paédosin myonteisesti niin miehilld kuin naisilla kaikissa ikaluokissa.

Myonteisen kehityksen suurimmat uhat ovat véeston lihominen ja alkoholikulutuksen
selvé lisdantyminen. Molemmat aiheuttavat huomattavia, moninaisia ja kalliita ongel-
mia niin yksil6ille, perheille, kansanterveydelle kuin koko yhteiskunnalle.

Véestoryhmien véliset terveyserot ovat edelleen suuret ja erot ndyttavat kasvavan. Tu-
pakka ja alkoholi selittavat puolet naisté eroista. Kalleimmat tautiryhmét Suomessa ovat
sydan- ja verisuonisairaudet, mielenterveyshairiot, hengityselintaudit sek& tuki- ja lii-
kuntaelinsairaudet. Yhdessa niihin kohdistuu puolet terveydenhuollon kustannuksista.
Monet nykyisista kansantaudeistamme on ehkaistavissé. Terveydenhuollon vaikutus va-
eston terveyteen on arvioitu olevan vain 10-15 prosenttia. Suurin vaikutus on yksilén
elintavoilla ja elinympaéristolla. Ainakin 80 prosenttia sepelvaltimotaudista ja yli 90 pro-
senttia diabeteksen 2-tyypin tapauksista olisi ehkaistavissa terveilld elintavoilla. Noin
kolmasosa syopéatapauksista olisi ehkaistavissa terveelld ravinnolla ja liikunnalla sek&
valtaosa hengityselinsydvista tupakoimattomuudella.

Kansanterveyden kehittymiseksi edelleen myonteiseen suuntaan vaatii jatkuvaa ponnis-
telua. Ensiarvoisen tarkeatd on saada ihmiset tiedostamaan omien valintojensa ja elinta-
pojensa vaikutus terveydentilaansa. Perusta terveeseen aikuisikan ja toimintakykyiseen
vanhuuteen luodaan jo lapsuus- ja nuoruusvuosina. Monien sairauksien synty voidaan
ehkaistd muuttamalla elintapoja terveellisempéén suuntaan. Ennaltaehkaisevaéan toimin-
taan ja terveysvalistukseen panostaminen ovat halpoja keinoja, joilla voidaan saadaan
merkittavid saastoja niin terveydenhuollon kuin koko yhteiskunnan menoissa tulevina
vuosina. Tautien ennaltaehkéisy on aina halvempaa kuin vikojen korjaaminen jalkika-
teen. Vaestéryhmien vélisiin terveyseroihin voidaan vaikuttaa myos yleiselld yhteiskun-
tapolitiikalla seka takaamalla kaikille yhtalaiset mahdollisuudet paésta hoitoon. limaiset
tai lahes ilmaiset perusterveydenhuollon ennaltaehkéiset palvelut ovat I&htdkohta.

Lahes kaikilla yhteiskunnan paatoksilla on terveysvaikutuksia. Niinpa suunnitelmien ja

paatosten vaikutukset kansalaisten terveyteen sekd terveyseroihin tulee ottaa nykyista
paremmin huomioon. Vaikutukset voivat olla yksilollisi&, paikallisia, valtakunnallisia ja
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kansainvélisid ja ne voivat olla erilaiset eri vaestoryhmissé. Erityisesti on otettava huo-
mioon paatosten vaikutus terveydeltdan eriarvoisiin ryhmiin, kuten lapsiin, vammaisiin,
mielenterveyden héiridista karsiin ja pitk&aikaistyottémiin.

2.1 Tyoikaisten terveys

Tydikaisten terveys on yleisesti ottaen kehittynyt myonteisesti. Kuolleisuus sepelvalti-
mo- ja syopasairauksiin on laskenut huomattavasti ja veren kolesterolipitoisuus on alen-
tunut merkittavasti. Pidemmalla aikavélilld miehet ovat véhentaneet tupakointia selvas-
ti. Erityisen mydnteistd on nuorten miesten tupakoinnin vahentyminen. Sen sijaan 35-54
—vuotiaiden miesten tupakointi ndyttaa yleistyneen selvasti vuonna 2004. Naisten tupa-
koinnissa ei ole tapahtunut merkittdvia muutoksia, mutta nuorten naisten tupakointi
nayttdd kadantyneen nousuun vuonna 2004.

Tyoikaisten oma arvio fyysisesté ja henkisestd tyokyvystadan on pysynyt jokseenkin en-
nallaan. Miesten tyokyvyttomyyselédkkeiden alkavuus kaantyi selvdén laskuun vuonna
2004. Muutos johtunee péé&osin yksilollisen varhaiseldkkeen ikarajan noususta, mutta
tyokyvyn kehitykselld lienee myds vaikutusta. Naisten uusien tyokyvyttomyyselakkei-
den maaré on pysynyt jokseenkin ennallaan. Vuosittain myodnnettdvien uusien tyokyvyt-
tomyyselédkkeiden lukumaard on kuitenkin edelleen huomattavasti korkeampi kuin al-
kavien vanhuuselékkeiden. Vuonna 2004 vanhuuseldkkeelle siirtyi 21 909 henkil64, kun
tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyi perati 28 386 henkil6d. Runsas kolmannes tyokyvyt-
tomyyselékkeistd myonnetd&dn mielenterveysongelmien vuoksi ja vajaa kolmannes tuki-
ja liikuntaelin sairauksien takia. Tyo- ja toimintakykya haittaavan sairauden tai vamman
esiintyvyys ikaantyvilla on laskenut viime vuosina. Masennus on noussut yha yleisim-
maksi tyokyvyttomyyselakkeen syyksi. Toisaalta tutkimukset osoittavat, ettd mielenter-
veysongelmien madré ei sindll&dan ole lisdantynyt. Sen sijaan ty6eldma on nykyisin niin
vaativaa, ettd ne, joilla on mielenterveysongelmia, kokevat aiempaa helpommin tilan-
teensa liian vaikeaksi ja hakeutuvat tyokyvyttomyyselékkeelle.

Lihavuus on yksi suurimmista kansanterveydellistd ongelmistamme. Se aiheuttaa mer-
kittdvid terveyshaittoja: 2-tyypin diabetesta, verenpainetautia ja nivelrikkoa. Aikuisten
ylipainoisuus on lisaantynyt. Vuonna 2004 suomalaisista miehista 53 prosenttia ja nai-
sista 39 oli ylipainoisia. Lihavuus on yleisintd véhiten koulutusta saaneilla. Erityisesti
naisilla erot lihavuuden yleisyydessa koulutusluokkien vélilla ovat selvat. Koulutetut
ovat kiinnostuneempia terveydestaan ja alttiimpia terveysvalistukselle.

Ty0- ja arkiliikunnan vahentyminen on merkittava lihavuutta lisdava tekija. Muita syita
lihavuuden yleistymiseen ovat lahinnd alkoholin liséantynyt kulutus, ruoka-annosten ja
pakkauskokojen kasvaminen sekd riittdmaton liikunta. Merkittdvd osa suomalaisista
litkkuu terveyden ja lihavuuden ehkéisyn kannalta liian v&han.
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Kuvio 13. Ylipainoisten™ osuus aikuisista vuosina 1988-2004

0, i 0, i
75 % Naiset 75 % Miehet

1988-1991
1992-1995
1996-1999
2000-2002 -
1988-1991
1992-1995 -
1996-1999 -
2000-2002 -
2003 -
2004

15-24v. ——25-34V. ——35-44V. 1524y, —— 2534y, ——35-44V,
45-54y. ——55-64v. — Kaikki 4554y, ——55-64v. —— Kaikki

Lahde: Kansanterveyslaitos

Tydikaisten univaje lisad sairastumisriskid. Tyoperdiset unihéiriot ja tydelamasté johtu-
vat elintapamuutokset ovat keskeisia kansanterveyteen vaikuttavia tekijoitd. Tyovasy-
mys, ylitdiden suuri maara seka vaikeuden tyon ja perheen yhteensovittamisessa altista-
vat lihomiselle. Yhteys on naisilla selvempi kuin miehilld. TyOperdiset unihairiét ovat
viime vuosina lisddntyneet nopeasti tyostressin lisdédntymisen ja poikkeavien tydaikojen
takia. Vuonna 2003 jo 36 prosenttia naisista ja 27 prosenttia miehista ilmoitti k&rsivansa
univaikeuksista vahintadn kerran viikossa. Niiden ehkaisy edellyttdd nykyista tehok-
kaampaa ajanhallintaa sek& tyon mitoitukseen liittyvien ongelmien ratkaisua. Unen ar-
vostamista koko yhteiskunnassa tulisi lisatd. Kansanterveystydssa uni ja palautuminen
tulee ottaa perinteisten elintapojen rinnalla osaksi sairauksien ennaltaehkaisya.

Elintapoja on tarkedtd muuttaa nykyista terveellisemmaéksi lisddmalla liikuntaa ja niu-
kentamalla energian saantia. Monipuolinen ruokavalio, kohtuullisuus ruoka-annoksissa
ja alkoholin kaytossé seka liikunnallinen eldméntapa ovat avainasemassa taisteltaessa
liikakiloja vastaan. Liikuntaa lisaédmalla on mahdollista parantaa merkittévasti toiminta-
kykya ja terveyttd sekd ehkaistd lihomista. Jo 5-10 prosentin painon pudotuksella saavu-
tetaan merkittavia terveyshyotyjad. Uusimmat lihavuutta ehkaisevét liikuntasuositukset
kehottavat litkkumaan vahint&dén tunnin péivassa.

Elintarviketeollisuus on viime vuosina tuonut markkinoille erilaisia kevyttuotteita, joi-
den energiapitoisuus on selvésti pienempi kuin vastaavan tavallisen tuotteen. Kevyttuot-
teita tulee kuitenkin sydda vastaava méaara kuin tavallisia tuotteita, jotta energian saanti
pienentyisi ja paino putoaisi. Toisaalta kevyttuotteet saattavat siséltdd enemman energi-
aa kuin muut luontaisesti vahan energiaa siséltavét elintarvikkeet. Kuluttajat ja elintar-
viketeollisuus on saatu védhentdaméan suolan kayttéa sinnikkaalla neuvonnalla. Samaan
tulee pyrkié lihavuuden torjumisessa.
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Terveellista ruokaa tulisi suosia myds hinnoittelulla. Nyt kehitys on kulkenut painvas-
taiseen suuntaan. Rasva-, sokeri- ja makeisvero ovat poistuneet. Myds makkarat ja liha-
tuotteet ovat halventuneet EU-jasenyyden jalkeen. Samaan aikaan hedelmien hinnat
ovat pysyneet ennallaan. EU:ssa selvitellddn mahdollisuutta antaa asetus elintarvikkei-
den terveys- ja ravitsemus véittdmista. Se yhtendistéisi jasenmaiden kaytannot.

Ty0Oeldman olosuhteita ja tyostd luopumista tarkastellaan 1&hemmin kohdassa Tydeldaman
vetovoiman lisdédminen.

2.2. Alkoholiohjelma 2004-2007

Alkoholiohjelman tavoitteena on alkoholista aiheutuvien haittojen vahentaminen seka
erityisesti alkoholin kulutuksen k&antaminen laskuun. Keskeiset tavoitteet on maaritelty
valtioneuvoston alkoholipolitiikan linjauksista tehdyssé periaatepdatoksessa. Ohjelma
toteutetaan yhteistydssé eri hallinnonalojen, kuntien, kirkkojen, jarjestdjen ja elinkei-
noeldmén kanssa. Syksyll& 2005 valtionhallinnon ulkopuolisia yhteistyokumppaneita oli

124. Alkoholiohjelmaan liittyneet kumppanit ottavan vastuun alkoholihaittojen vahen-
tamisestd omalla alallaan.

Alkoholin runsas pitkaaikainen kayttd merkitsee vakavaa terveysriskia. Vahva humalatila
lisd& merkittavasti onnettomuus- ja tapaturmariskié seka liséa vakivaltarikosten todenna-
koisyytta. Vakivaltarikoksista 60-70 prosenttia tehd&an alkoholin vaikutuksen alaisena. Jo
pienikin maara alkoholia alentaa suorituskykyé ja lisad riskia litkenne-, ty6-, koti- ja va-
paa-ajan tapaturmiin ja onnettomuuksiin. Vuonna 2003 tapahtui noin 42 000 tapaturmaa
alkoholin vaikutuksen alaisena. Tdma on nelja prosenttia kaikista tapaturmista.

Kuvio 14. Sairaaloiden hoitojaksot alkoholisairauksien" takia vuosina 1990-2004
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Sairaaloiden hoitojaksojen méara alkoholin takia kasvoivat 1990-luvun alussa nopeasti.
Maara vakiintui sitten vajaaseen 35 000 vuosittaiseen hoitojaksoon. Vuonna 2004 néi-
den hoitojen maaréa lisdantyi merkittévasti. Kasvu oli erityisen nopeata miehilld. Naisten
hoitojaksot alkoholin takia ovat nousseet tasaisesti vuosi vuodelta. Samalla alkoholin
kayton seurauksena kuolleiden maard on noussut - alkoholisairaus tai —myrkytys on yhé
useammin kuolinsyyna. Alkoholi on jo pitemp&&n ollut miesten toiseksi yleisin kuolin-
syy. Vuonna 2002 siita tuli myds tyoikaisten naisten toiseksi yleisin kuolinsyy. Sen si-
jaan alkoholin seurauksena tapaturmaan tai vakivaltaisesti kuolleiden miesten mééara on
vahentynyt.

2.3. Terveyttd edistavét ja siihen kannustavat toimet

Terveys on paljon muutakin kuin taudin poissaoloa. Se on henkistd, fyysista ja sosiaalis-
ta hyvinvointia, mitd terveyspalvelujérjestelmé ei yksin pysty tarjoamaan. Terveyden yl-
l&pitdminen ja saavuttaminen vaatii monipuolista ja terveellista ravintoa, painonhallin-
taa, tupakoimattomuutta, alkoholinkdyton hillintad, riittavaa litkuntaa, hyvia ihmissuh-
teita, mieleké&sté tyota seka riittdvaa lepoa.

Ensisijainen vastuu terveydentilasta on yksilolla itsellaan. Perintotekijat maarittavat yk-
silon ominaisuuksien ja terveyden reunaehdot. Omilla elaméntavoilla ja valinnoilla on
silti suuri vaikutus terveydentilan. Terveydenhuollon vaikutus on toissijainen. Joiltakin
puutuu kuitenkin kyky, halu ja mahdollisuus vastaanottaa terveysvalitusta ja sopeutua
terveyssuosituksiin. Thmiset, jotka eivat ole jaksaneet opiskella, ponnistella tydpaikko-
jensa ja elintason puolesta, eivat nde myoskaén terveytté tavoittelun arvoisena. Ihminen
tekee ratkaisunsa pitkélti taustaryhmansé ja sosiaaliluokkansa mallien mukaan. Terve-
ysvalistuksen ja —kasvatuksen viisastenkivi onkin siind, miten ndmé ihmisryhmét saa-
daan kiinnostumaan ja ponnistelemaan terveytensa eteen. Se vaatii jatkuvaa uusien ter-
veysvalituksen keinojen etsimistd, sill& perinteiset keinot eivat tuota toivottua tulosta.
Erityisesti lapset ja heidan vanhempansa ovat erityinen terveysvalituksen kohderyhma,
silla lapsuudessa omaksutut elintavat ovat hyvin pysyvia.

Onnettomuudet ja tapaturmat voivat hetkessa romuttaa yksilon terveyden ja toimintaky-
vyn. Talléin yhteiskunnan toimilla on suuri merkitys yritettdessa palauttaa hédnet mah-
dollisimman terveeksi ja toimintakykyiseksi.

Kunnat voivat monilla toimillaan edistdd kuntalaistensa terveytta. Keskeista on turvata
riittavat terveys- ja paihdepalvelut kaikille tarvitsijoille sekd panostaa ennaltaehkaise-
viin toimiin. Tama edellyttdd ammattitaitoista henkilokuntaa. Ennaltaehkdisevan toi-
minnan tehostamiseksi kansanterveyslakia on tarkoitus muuttaa vuoden 2006 alusta si-
ten, ettd terveyden edistdmisen asemaa parannetaan. Laissa tullaan méarittelemaan laa-
ja-alaisesti terveyden edistamiseen liittyvat kunnan tehtvat. Kunta velvoitetaan seu-
raamaan vaeston terveydentilaa ja huolehtimaan siitd, ettd terveysnakokohdat otetaan
huomioon kaikessa kunnan toiminnassa.

Myo6s monilla terveydenhuollon ulkopuolisilla toimilla on vaikutusta kansalaisten ter-
veydentilan kehitykseen. Kuntien tulee kehittdd ymparistoa niin, ettd se houkuttelee
lilkkumaan. Hyvékuntoiset, turvalliset ja laajalle ulottuvat kevyen liikenteen vaylét,
monipuoliset ja turvalliset ulkoleikkipaikat seka monipuoliset liikunta- ja ulkoilumah-
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dollisuudet houkuttelevat eri ikdiset liikkumaan ja kuntoilemaan. Kaavoituksella voi-
daan vaikuttaa em. paikkojen mielekkaseen sijaintiin. Ymparistoterveydenhuollon teh-
tdvana on varmistaa juomaveden ja elintarvikkeiden asianmukainen laatua.

Erityisend kohderyhman tulee olla nuoret. Tdma vuoksi kouluilla on merkittava rooli
terveystiedon antajana sek& ruokailu- ja liikuntatottumusten luojana. Nuorten paino-
ongelmiin puuttuminen tulee kuitenkin tehd& varoen, sill4 12-18-vuotiaat ovat erityisen
herkassé idssa sairastua syomishairidihin. Dieettien asemasta tulee nuorille korosta ter-
veitd elintapoja ja erityisesti kannustettava liikuntaan. Tavoitteena tulisi olla totuttaa
lapset ja nuorten sadnnolliseen ja monipuoliseen liikuntaan tutustuttamalla heidat eri la-
jeihin ja auttaa ndin jokaista 10ytdmaan oma, sopiva liikuntamuoto. Kaikkein suurin
vaikutus nuorten terveystottumuksiin ja alkoholin kdyttéon on kuitenkin kodilla ja van-
hempien omalla mallilla.

Kansanterveyden kehitykseen voidaan myds vaikuttaa monin yhteiskunnan toimin. Ve-
ro- ja hintapolitiikalla on huomattava vaikutus ihmisten valintoihin seka elintarvikkei-
den ja alkoholin ostopaattksiin. Lainsdadanndlla luodaan yleiset puitteet yhteiskunnan
toiminnalle ja valvonnalla taataan lain mukainen toiminta. Viimesijassa kaikkiin yhteis-
kunnan valintoihin ja paatoksiin vaikuttaa yleinen asenne ja arvostukset. Mikéli terveyt-
t4 arvostetaan riittavéasti, otetaan se huomioon kaikissa kansalaisten ja yhteiskunnan va-
linnoissa ja paatoksissé.

Taulukko 5. Terveyden osatekijat seka eri tahojen keinot vaikuttaa terveyden ja toimin-
takyvyn edistdmiseen

Yksilo Kunta Yhteiskunta
Ruoka terveelliset ruokailutot-  kouluruokailu, opetus-  lainsédadanto

tumukset suunnitelmat, oppi- elintarvikkeiden tuotanto,
lashuolto, ravitsemus- markkinointi seka tuoteinfor-
kasvatus maatio, kauppa, vero- ja hin-

tapolitiikka
Liikunta riittdva liikunta monipuoliset ty6paikkaliikunnan tukemi-
nen,

(tydématkat, vapaa-aika) liikuntamahdollisuudet,  monipuoliset liikuntamahdol-
hyvét kevyen liikenteen  lisuudet, liikunnan tukeminen
vaylat, leikki- ja urheilu-
puistot, liikuntakasvatus

Pdihteet kohtuullinen laaja-alainen ehkéisevd  yleinen kulttuuri ja asenne,
alkoholin kaytto, ei péihdetyd, lainsaédanto, verotus niko-
huumeita riittavat pdihdepalvelut, tiinikorvaushoito

ammattitaitoinen henki-
10st6, eri ammattiryhmi-
en valinen yhteisty6
paihdekasvatus

Tupak- tupakoimattomuus tupakkavalistus, yleinen kulttuuri ja asenne,

ka tupakan polton lopetus  tupakan lopettamisen lains&é&danto, verotus
tukiryhma nikotiinikorvaushoito

Lepo riittdva lepo, tyon ja - asenne ja kulttuuri: levon ar-
levon vélinen tasapaino vostaminen

Ihmis-  riittavasti aikaa ihmis-  yksindisten tukeminen,  tasapaino tydeldman ja vapa-

suhteet  suhteille perheneuvolat ajan valilla, asenne ja kulttuu-
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Kunta Y hteiskunta

Yksild
Tyo- tyd tasapainossa
elamd  vapaa-ajan ja ihmissuh-
teiden kanssa
Sosiaa-  oikea-aikainen
li- ja hoitoon hakeutuminen
terveys-
palvelut
Ympé-  nopeusrajoitusten nou-
ristd dattaminen julkisen lii-
- vesi kenteen suosiminen
- ilma

ri: yhteisollisyys
- tyoterveyshuolto, tyontekijan
vaikutusmahdollisuudet
omaan tyéhonsa, tyodilmapiiri,
johtamiskéytannot
riittavét palvelut lains&adanto, riittavat resurssit
saatavilla yhtendisin pe-
rustein, ennaltaehkaise-
vien palveluiden tarkeys
janiiden ilmaisuus, am-
mattitaitoinen henkilo-
kunta
turvalliset litkenne-
vaylat, lilkennevalistus
kouluissa

turvalliset liikennevaylat, lii-
kennekulttuuri, nopeusrajoituk-
set, julkisen liikenteen ja raide-
lilkenteen kehittdminen ja tu-
keminen, teknologian kehitta-
minen

Yhteenveto terveyden ja toimintakyvyn haasteiden haittavaikutuksista:

Haaste

Haittavaikutukset

Lihavuus

Huono kunto,

ty6- ja toimintakyky

Alkoholin ongelmakéytto
Huumeiden kaytto

Tupakointi

Mielenterveysongelmat

Ennenaikainen kuolleisuus

Ty6- ja toimintakyky heikkenee

Useita sairauksia mm: 2-tyypin diabetes, sepelvaltimo- ja ve-
renpainetauti, nivelrikko

Alttius sairauksille kasvaa

Omatoimisuus vahenee

Tapaturma-alttius kasvaa

Laitoshoidon tarve kasvaa

Ennenaikainen kuolleisuus

Ty6- ja toimintakyky heikkenee

Useita sairauksia mm: maksasairaudet, HIV,
C-hepatiitti, aivosairaudet

Onnettomuusriski ja tapaturma-alttius kasvaa
Vékivalta lisdantyy

Perhe- ja ty6eldman hairiot

Lasten ongelmat ja turvattomuus lisééantyy
Vaarantaa sikion ja lapsen kehityksen
Syrjaytyminen

Ennenaikainen kuolleisuus

Ty6- ja toimintakyky heikkenee

Useita sairauksia mm: hengityselinsairaudet, syopé ja sepelval-
timotauti

Tyo6- ja toimintakyky heikkenee
Tyokyvyttomyyselédkkeiden madra nousee
Itsemurhien maara kasvaa

Syrjaytyminen

61



Terveyden ja toimintakyvyn edistdminen

2.4 Terveyden ja toimintakyvyn edistaminen — esimerkKki
tavoitteen asettelusta

Toimintakyvyn arviointi on palvelutarpeen arvioinnin keskeinen osa’. Palvelut mitoite-
taan ik&antyneen asiakkaan jaljella olevan toimintakyvyn mukaisesti. Palvelut ulottuvat
vahaistd toimintakyvyn alenemista korvaavista avopalveluista aina toimintakyvyltdén
heikoimpien vanhusten pitk&aikaishoitoon terveyskeskusten vuodeosastoilla. N&in tur-
vataan vanhusten oikeus mahdollisimman pitkékestoiseen omaehtoiseen elamaan samal-
la, kun taataan tarvittavat palvelut ja kohdennetaan resursseja tarkoituksenmukaisella
tavalla.

Kuvio 15. Palvelujen tarjonta asiakkaan toimintakyvyn mukaan, hypoteettinen tilanne
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Kuviossa on esitetty toimintakyvyn hypoteettinen nyky- ja tavoitetila. Kéytdnnossé pal-
velutarve ei valttdamatta suuntaudu yht& johdonmukaisesti kuin kuviossa, esimerkiksi
kotipalvelut ja kotisairaanhoito voivat vastata myds heikkokuntoisten palvelutarpee-
seen. Myos palveluketjun toimivuus on tullut entistd tarkedammaksi, kun asiakkaat liik-
kuvat yha enemman palvelusta toiseen. Esimerkiksi terveyskeskuksesta palataan usein
hoito- tai kuntoutusjakson jélkeen kotihoitoon.

Kuvio tuo esille sosiaali- ja terveysministerion kaksi vanhuspoliittisten paalinjausten
pohjalta asetettua péatavoitetta: yhtdalta vanhusten toimintakyvyn yll&pitdmisen mah-
dollisimman pitké&én ja toisaalta rahoitusjarjestelman uudistamisen kannustimiltaan niin,
etta se ohjaa tehokkuuteen ja tarkoituksenmukaiseen palvelujen tarjontaan ja kayttoon
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asiakkaan toimintakyvyn mukaan. Vanhuspoliittista toimintasuunnitelmaa konkre-
tisoivien hankkeiden on osaltaan tuettava naitd kahta péaatavoitetta.

Sosiaali- ja terveysministerion vanhuspoliittisessa toimintasuunnitelmassa hallin-
nonalalla toteutettavat hankkeet on ryhmitelty kuuden vanhuspolitiikan paalinjauksen
mukaisesti: 1) terveyden ja toimintakyvyn parantaminen, 2) kotona asumisen ja kotona
selviytymisen tukeminen, 3) palveluiden laadun parantaminen, 4) asiakkaiden oikeuksi-
en vahvistaminen ja selkeyttdminen, 5) kohtuullisen toimeentulon turvaaminen ja 6)
palvelujen ja toimeentuloturvan rahoituksen riittdvyyden turvaaminen.

Paalinjauksiin liittyvilla hankkeilla edistetdan ikaantyneitten omatoimisuutta ja laitos-
hoidon tarpeen vahenemistd ja mydhentymisté. Palveluiden rahoituksen tulee tukea sité,
etta ikaantynyt ihminen saa hénen toimintakykyédan vastaavaa hoitoa. Tavoitteena on
my06s varmistaa laadukkaat palvelut monitoimijaisesti kunnan oman palvelutuotannon
lisaksi vapaaehtoistoiminnan, jérjestdjen ja yritysten kautta.
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1l Tydeldman vetovoiman lisddminen

Tydelaman vetovoiman lisédmisen vaikuttavuustavoitteet

Tyo6hon osallistumisaste eri ikdryhmissa nousee

Tydsséoloaika pitenee vuoteen 2010 mennesséd 2—-3 vuodella

Sosiaaliturvan kannustavuus lisdantyy

Sairauspoissaolot vahenevét

Tyo6- ja perhe-eldmén yhteensovitus paranee

TyO0tapaturmien taajuus ja ammattitautien syntyminen vahenevat ja niiden vaka-

vuusaste véhenee

« Tyoterveyshuollon saatavuus ja laatu paranevat ja yhteisty kuntoutuksen kanssa te-
hostuu

Véeston ikdrakenne muuttuu pysyvasti toisenlaiseksi kuin se on ollut menneina vuosi-
kymmening, koska elinika on pidentynyt ja syntyvyys alentunut. Suomi kohtaa véeston
vanhenemisen haasteet muuta Eurooppaa aikaisemmin. Ei riitd, ettd vain vanhempien
ikaluokkien ty0llisyys paranee. Yhteiskunnan tasapainoinen kehitys vaatii ty6llisyyden
kohentumista kaikissa tyoikaisissa ikaluokissa. Mutta samanaikaisesti on panostettava
tuottavuuteen.

Talouden pitkdn aikavalin potentiaalissa kasvu-urassa tyollisyys kohoaa vuoden 2003
tasosta asteittain 75 prosenttiin ja tuottavuus kasvaa kahdella prosentilla. Hitaampia
kasvu-uria on kuvattu kahdella vaihtoehdolla: a) tydllisyysasteet jadvat vuoden 2003 ta-
solle ja tuottavuus nousee kaksi prosenttia tai b) ty6llisyysasteet jadvat vuoden 2003 ta-
solle ja tuottavuus kehittyy vain yhden prosentin. Jalkimmaiseen tuottavuuskehitykseen
siirrytaan asteittain.

Kuvion 16 viesti on selva: Tyollisyytta ja tuottavuutta tulee kohentaa rinnakkain. Jos
tyollisyysasteet jadvat vuoden 2003 tasolle ja tuottavuus lisaantyy kaksi prosenttia, tuo-
tanto jaa 15 prosenttia potentiaalista tuotantoa alemmalle tasolle vuoteen 2011 mennes-
s&. Taman jalkeen tuotanto kasvaisi yhté ripeésti. Mutta jos tuottavuus kasvaisi vain yh-
den prosentin, talous kehittyisi potentiaalista kasvu-uraansa dramaattisesti hitaammin
2010- ja 2020-luvuilla. Jalkimmaisessa vaihtoehdossa tuotanto jéisi 35 prosenttiyksikkoa
alle talouden potentiaalisen tason vuonna 2030. Suurin vaikutus kaksi kolmasosaa tulisi
prosenttiyksikkod hitaammasta tuottavuuden kasvusta 2010- ja 2020-luvuilla. Ty6llisyy-
den jad@minen vuoden 2003 tasolle selittéisi vajaan kolmasosan.
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Kuvio 16. BKT/capita 2000-2003 ja projektiot vuoteen 2030, indeksi 2003=100
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3.1 Eteneminen kohti korkeaa tyollisyytta

Kansainvalisten padomaliikkeiden vapautuminen on vahvistanut maapalloistumista.
Padomalle etsitdan tuottoa globaalisti. Funktionaalinen tulonjako muuttui 1990-luvulla
selvasti padomatulojen hyvaksi. Palkkojen ja tyonantajien sosiaaliturvamaksujen osuus
bruttoarvonlisayksesté on vakiintunut 55 prosentin tasolle 2000-luvun alkupuoliskolla.

Suomi on perinteisesti ollut pddomavaltaisen tuotannon ja korkean investointiasteen
maa. Investointien suhde bruttokansantuotteeseen on vaihdellut 25-30 prosentin valilla.
Nyt kiinteiden investointien kansantuoteosuus ndyttdad vakiintuneen selvasti pienem-
maksi kuin aikaisempina vuosikymmenina. Pddomatulojen vahvistuminen ei ole johta-
nut korkeaan investointeihin Suomeen. Suomalaisten yritysten vahentyneiden investoin-
tien vastineeksi ei ole syntynyt ulkomaalaisten suoria sijoituksia Suomeen, mika osal-
taan selittdd korkeana pysyvan tyottomyysasteen. Rakenteellisilla kilpailukyky mitta-
reilla mitattuna Suomi sijoittuu kansainvaliseen kdrkeen, miké antaa odottaa kansainva-
listen suorien investointien sijoittumista Suomeen entistd enemman.
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Kuvio 17. Investointiaste ja tyottomyysaste vuosina 1975-2004, %
%
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Tyourien pidentyminen

Ikéantyneiden (55-64 v.) tydllisyysaste on noussut vuosien 1997-2004 aikana 15 pro-
senttiyksikkod, kun samaan aikaan keskimaaréinen tyollisyysaste kohosi liki 4% pro-
senttiyksikkod. lkaantyneiden tydllisyys on viime vuosina kasvanut Suomessa nope-
ammin kuin misséadn muussa Euroopan maassa.

Taulukko 6. Tyoélliset ja tyOllisyysaste ik&ryhmittéin vuosina 1997 ja 2004

1997 2004 Muutos 1997- 2004
Iké Tyolliset  Tyollisyys-  Tydlliset  Tyollisyys- — Tyolliset Tyollisyys-
aste, % aste, % aste, %-yksikko
15-24 212 800 33,3 247700 38,1 34900 4,8
25-54 1753 800 77,5 1754000 81,0 200 3,5
55-64 187 600 35,8 342600 50,9 155000 15,1
15-64 2 154 200 62,9 2344300 67,2 190100 4,3

Lahde: Tilastokeskus

Suuret iké&luokat ovat pysyneet tyopaikoissaan ja séilyttdneet tyopaikkansa paremmin
kuin edelténeet ikéluokat saman ikaisind. Tyoelamastd poistumista myohentavét jatkos-
sa jo edellisen hallituksen aikana padtetyt tyottomyysturvan ja eldketurvan muutokset.
Elékereittien karsiminen ja tydeldmassa jatkamisen kannustimien vahvistuminen ovat
vaikuttaneet suotuisaan kehitykseen

67



Tybeldméan vetovoiman lisédéd&minen

ETK:n vuonna 2005 ikaantyneille tyontekijoille suunnatun kyselyn mukaan puolet vas-
tanneista aikoi jatkaa tydeldmassa 60 ik&vuoden jalkeen ja neljdnnes 63 ikdvuoden jal-
keen. OECD:n tutkimusten mukaan ihmisill& ei ole tapana jatkaa tydelaméssa enéa sil-
loin kun heilld on annettu mahdollisuus siirtya elakkeelle. Eldkeuudistuksessa tdma otet-
tiin huomioon palkitsemalla tyon jatkamista siten, ettd eldke aikanaan on parempi.

Tyouria voidaan pidentdd myds niiden alkupédédssa nopeuttamalla nuorten tuloa tytelé-
maan. Koulutusjarjestelman tehostaminen ei kuitenkaan onnistu hetkessa. On arvioitu,
ettd korkeakouluopintojen nopeuttamiseen téhtddvéat toimet alentavat korkeakoulutuksen
aloittamisikaa yhdell&d vuodella vuonna 2008 ja tutkinnon suorittamisik&a yhdelld vuo-
della vuonna 2012.

Tyonhakijoiden ja tydpaikkojen kohtaanto

Vaikein rakennety6ttdmyyden osajoukko on yhtdjaksoisesti pitkdaikaistyottomana ol-
leet. Kdytanndssa vain pieni osa heistéa sijoittuu avoimille tydmarkkinoille ilman erityis-
toimenpiteitd. Pitkdaikaistyottomyys ndyttad vakiintuneen runsaan 70 000 henkilon ta-
solle. My0s rakennetyottomyys ja laaja tydttdmyys nayttavat vakiintuvan korkeille liki
290 000 ja 375 000 henkilon tasoille.

Taulukko 7. Rakennetydttomyys tammi-joulukuussa 1997, 2002, 2003 ja 2004

2004 2003 2002 1997 2004-1997
muutos  muutos
%
a Pitkdaikaistyottomyys 73000 72400 77700 124600 -51600 -41,4
b Toistuva tyéttdmyys 41900 42700 43700 63200 -21300 -33,7
c Toimenpiteilta tyottomaksi jadvat 39500 40400 36700 58200 -18700 -32,1
d Toistuvasti toimenpiteille sijoittuvat | 13200 18600 15600 22600 -9400 -41,6
Suppea rakennetydttomyys (a+b) 114900 115100 121400 187700 -72800 -38,8
Rakennety6ttomyys (a+b+c) 154400 155500 158100 245900 -91500 -37,2
Laaja rakennetydttomyys (a+b+c+d) 167600 174100 173700 268500 -100900 -37,6
Tyo6ttdmat tyonhakijat yhteensa 288400 288800 294000 409000 -120600 -29,5
Toimenpiteet yhteensé 87300 86800 79300 123400 -36100 -29,3
Laaja ty6ttdmyys yhteensa 375700 375600 3733300 532400 -156700 -29,4

Lahde: Tydministerio

Hallitusohjelman tavoitteena on, etta kaikille nuorille tarjotaan koulutus- ty6harjoittelu-
tai tyopajapaikka kolmen kuukauden tyottémyyden jalkeen. Tatd tavoitetta ollaan jo I&-
hestymassa. Erilaisia "nuorten yhteiskuntatakuun” toimenpiteitd kohdennetaan laajalti
nuoriin ty6ttémiin jo ty6ttomyyden alkuvaiheessa. Nuorten tyottomyysaste on laskenut
yhtéjaksoisesti vuodesta 1993 l&htien samalla myds tyottomyysjaksojen keskimaaréinen
kesto on lyhentynyt.

Tyovoiman palvelukeskuksilla, ty6llistamistukien uudistuksella ja sosiaalisilla yrityksil-
I& voidaan osaltaan parantaa vaikeasti tyollistyvien tyémarkkina-asemaa. Rakenteellisen
tyottomyyden alentamiseksi tdmé ei kuitenkaan riitd. Tydvoiman kysyntaa avoimilla
tyomarkkinoilla tulisi saada kohdistumaan voimakkaammin t&dhan tyonhakijoiden ryh-
maan. Tastd syystd tydvoiman kysyntaa lisddvat ja yritysten tyollistamiskynnysta alen-
tavat uudistukset ovat strategisessa asemassa rakenteellisen ty6ttdmyyden torjunnassa.
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Viime vuosien kehitys viittaa siihen, etta tyollistymisesta on tullut valikoituvaa: Osa
tyottomista 10ytéa tyota entista helpommin, mutta keskimaarin tyottomyyden kesto pi-
tenee. Vield 1980-luvun lopussa ty6ttomyys paattyi suhteellisen usein tyollistymiseen.
Yli 40 prosenttia ty6ttomista oli vuoden kuluessa saanut tyota avoimilta tyomarkkinoil-
ta. Laman ollessa syvimmilladn tyottomyys paéttyi vuoden kuluessa tyollistymiseen
endéd 20 prosentilla tyottomistd. Laman jalkeen tilanne ei ole juurikaan kohentunut.
Suomen tyémarkkinoiden kehitykselle on ollut tyypillistd se, ettd kasvualat ja supistu-
neet alat ovat olleet ammattirakenteeltaan ja osaamisvaatimuksiltaan hyvin erilaisia.
Tyodvoima uusille aloille on rekrytoitu uusista ikéluokista tai jo ty6ssa olleista ja vain
vahaisessd madrin tyottomistd. Tama selittdd osaltaan sen, ettd avoimet tyOpaikat ja
ty6ttdmat eivat kohtaa toisiaan.

Kuvio 18.  Beveridge-kdyrd Suomessa vuosina 1956-2004 seké& projektio, kun 75%:n
taystyollisyystavoite saavutetaan vuonna 2012
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Suomen tydmarkkinoiden rakenteellisia ongelmia havainnollistaa avoimien tyopaikko-
jen asteen ja tydttomyysasteen vertailu. Tiettyd avoimien tydpaikkojen astetta vastaa ai-
kaisempaa korkeampi tyottomyysaste. Rakenteelliset ongelmat kérjistyivat talouden
upotessa syvaan lamaan vuosina 1992 - 1994. Tamaén jalkeen rakenteellinen ty6ttomyys
aleni nopeasti vuoteen 2001 asti ja tdman jalkeen rakenteellinen ty6ttomyys on lieven-
tynyt vain véhaisesti.

Tyomarkkinoille tulevilla uusilla ik&luokilla on Suomessa ollut edeltdjidan parempi
koulutus. Jos koulutuksen mukaiset tyollisyysasteet séilyisivat vuoden 2004 tasolla ty6l-
lisyys kohoaisi noin prosenttiyksikon. Uusien kasvavien alojen tydvoima on rekrytoitu
juuri heistd. Ikdluokkien pienentyessa tatd vanhaa rekrytointimallia ei voida enéda sa-
massa mitassa jatkaa. Mikali osaavaa ty0voimaa ei kyetd rekrytoimaan my0ds vanhem-
mista ikdryhmistd, vaarana on korkean tuottavuuden alojen tyopaikkojen siirtyminen
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muualle. Tyopaikat siirtyvat pois myds matalan tuottavuuden aloilta, mikali kustannus-
taso on liian korkea. Matalan tuottavuuden tydpaikkojen ”havidminen” voi sindnsé olla
myonteistd, jos tilalle saadaan parempia tyopaikkoja. Tallaisten tyopaikkojen syntyedel-
lytyksend kuitenkin on, etté niihin 16ytyy riittdvasti hyvin koulutettua tyévoimaa.

Tyomarkkinoiden jaykkyyden yhteytta ikarakenteeseen ei ole juurikaan selvitetty.
Tyomarkkinoilla olevien ikaantyneiden mééran kasvaessa on syntymadssa seniorityo-
markkinat. Tdma tulee ottaa huomioon tydvoimapalveluja kehitettdesséd. Samoin kasva-
va méaara tyoterveyshuollon asiakkaista on ikaantyneita.

Suomen tyomarkkinoita pidetdan jaykkind. Kasvavan ja kehittyvén talouden edellytyk-
send ovat tydvoiman riittdva liikkuvuus yritysten sisalla ja vélill4, alueellinen ja amma-
tillinen liikkuvuus, osaamistason jatkuva uudistuminen ja sopeutuminen epavarmuu-
teen. Nuorten tyoikaisten kohdalla erilainen liikkuvuus on jo pitk&&n ollut arkip&ivaa.
Nuoret vaihtavat tyopaikkaansa ammattiaan, asuinpaikkakuntaansa vanhempia ikaryh-
mid hanakammin.

Ikééantyneiden kohdalla ongelmana on tdhan mennessa pidetty liian aikaista tydeldmasta
poistumista ja vaikeutta tyo6llistyd, jos joutuu tyottomaksi. Laajempien senioritydmark-
kinoiden syntyessa myos liikkuvuuteen joudutaan kiinnittdméaén huomiota. Jaykkyydes-
t& voi tulla tydpaikan sdilyttdmisen ja uudelleen ty6llistymisen este.

Sosiaalipolitiikan kannalta on ongelmallista, ettd matalan tuottavuuden tydpaikat ovat
monesti olleet selked vaihtoehto ty6ttomyydelle. Suomen asema kansainvélisessa tyon-
jaossa perustuu jatkossakin korkeaan osaamiseen, tutkimukseen ja tuotekehitykseen.
Taman lisaksi tarvitaan kuitenkin toimia, jotka edistavat tyopaikkojen syntymistd myos
vahemman koulutusta vaativille aloille.

Ty6voiman saatavuusongelmat lisdantyivat 1990-luvun lopun korkeasuhdanteen aikana.
Noin runsas neljannes toimipaikoista ilmoitti kokeneensa rekrytointiongelmia. Tilanne
néyttaa vakiintuneen télle tasolle. Tydvoiman saatavuusongelmia on pidetty vield melko
kohtuullisina. Ne voivat kuitenkin lisdantya ldhivuosina véeston ikérakenteen muutok-
sen ja nopeutuvan talouskasvun seurauksena. Odotukset tydvoiman saatavuuden vaikeu-
tumisesta voivat heikentdd yritysten investointihalukkuutta kotimaassa. Vaatimukset
osaavan tydvoiman saatavuuden takaamiseksi voimistuvat nopeasti tyollisyystilanteen
parannuttua.

Tyokykyindeksin kuvaama tilanne

Julkisessa keskustelussa ja tytelaman tutkimuksessa tyontekijoiden hyvinvointi ja jak-
saminen on nostettu keskeiseksi tydsséd pysymiseen vaikuttavaksi tekijaksi. Vuoden
2004 suoritetun tyokykyindeksikyselyn (Peltoniemi 2005) mukaan niin palkansaajien,
yrittdjien kuin maatalousyrittajien tyokyvyn taso on hyva. Tyokykyindeksin tdrkeimmat
osatekijat ovat vastaajan oma arvio tyokyvystaan verrattuna elinikdiseen parhaimpaan-
sa, ladkéarin toteamien sairauksien mééra ja sairauspoissaolot.

Ian mukana tyokyky luonnollisesti heikkenee jonkin verran, mutta yli 54 -vuotiaiden
palkansaajien ja yrittajien tyokyky on kuitenkin hyva. Ainoastaan maatalousyrittgjien
tyokyky on heikentynyt kohtalaiseksi. Sukupuolten tydkyvyssa ei ole oleellisia eroja
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palkansaajien ja yrittajien kohdalla. Maatalousyrittdjind toimivien naisten tyokyky on
kohtalainen, miesten sen sijaan on hyva.

Tarkemmin eriteltynd kuva on seuraava: Palkansaajista noin 40 prosentilla tydkyky on
erinomainen, yli 50 prosentilla hyva ja alle 10 prosentilla kohtalainen tai heikko. Yritta-
jistd noin puolella tydkyky on erinomainen, 40 prosentilla hyvé ja noin 10 prosentilla
kohtalainen tai heikko. Maatalousyrittéjilla tyokyky on hieman palkansaajia ja yrittéjia
heikompi.

Tyokykyindeksin mukaan tarkasteltuna ei saada tukea sille kasitykselle, ettd tydeldamén
erilaiset haasteet kuten Kiire ja stressi ja turvattomuus olisivat merkittavasti heikentaneet
tyokykya. Mikéli tallaista heikentymista olisi tapahtunut, tyontekijéiden tyokyvyn olisi
pitanyt olla ldhes erinomainen muutamia vuosikymmenia sitten. Nain ei varmastikaan
ole ollut. Tulosten tulkinnassa joudutaan kuitenkin ottamaan huomioon, ett4 vastaajat
voivat yliarvioida tyokykyéaan. Kasitys tyéhyvinvoinnin heikkenemisesta perustuu pal-
jolti kyselyihin, joissa tyOtekijat arvioivat niita tyGeldman tekijoitd, joista ovat vastuussa
tyGnantajat tai muut osapuolet kuin tyontekijat itse (Peltoniemi 2005).

3.2 Veto-ohjelma

Veto-ohjelma on politiikkaohjelma, joka panostaa tyévoimaan seka aineettomiin tuotan-

myo6s luomaan edellytykset ripedlle tuottavuuden kehitykselle.

Na&itd tavoitteita pyritddn edistdimaan nimenomaan STM:n hallinnonalan keinovalikoi-
malla, johon siséltyy sekd uudistettua lainsdaddantoé ettd niiden implementointia. Kun
esimerkiksi elédkelainsaddanto ja -jarjestelma paaluttaa potentiaaliset reitit pois tyoela-
mastd, pyritadn kannusteilla ja ty6eldman kehittdmiselld sdatelemaén poistumisen vilk-
kautta. Tama edellyttda toteuttavien organisaatioiden kehittdmistd. Osa keinoista rajau-
tuu tyoelaman “sisélle”, osa siséltyy kansanterveyden edistamiseen.

Veto-ohjelmalla vaikutetaan sekd tydvoiman kysynta- ettd tarjontatekijoihin. Naihin
vaikuttavat monet tekijat. Tyévoiman kysyntédan keskeisesti vaikuttavia tekijoita ovat
seuraavat asiat:

e Talouspolitiikka ja erityisesti eldkepolitiikka
o Tyopaikkojen henkilstopolitiikka ja tyon organisoinnin tavat
e Tyomarkkinakysymykset kuten ty6llisyystilanne, tyéttomyys ja lomautukset

Henkilokohtaisia tydssa pysymiseen tai sieltd vetaytymiseen liittyvid seikkoja ovat seu-
raavat:

Ty06olosuhteet

Terveys ja tyokyky

Henkilokohtaiset arvot ja tyon arvostus
Tyon ulkopuoliset sosiaaliset velvollisuudet
Tyo6n houkuttelevuus
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Veto-ohjelma on kirjannut viisi tavoitetta, joista osa on hyvin konkreettisia, ja nelja kei-
noa. Nama ovat

1. Tyossa oloaika jatkuu ja tydeldméssa pysytaan 2-3 vuotta nykyistd kauemmin
(vertailukohtana vuodet 2002/2010)

2. Sairauksien aiheuttamat poissaolot kaantyisivét laskuun ja véhenevét 15 pro-
senttia nykytasosta (vertailukohtana vuodet 2002/2007)

3. Tyo0tapaturmien taajuus ja ammattitautien syntyminen vahenevat 40 prosenttia
nykytilasta ja niiden vakavuusaste véhenee (vertailukohtana vuodet
2002/2010)

4. Tyoikdisten tupakointi ja alkoholin kulutus k&é&ntyvét selvaén laskuun (vuo-
desta 2002 alkaen)

5. Tyo6elamaan tulo aikaistuu keskimaarin nykyisestd (muutos nakyvissé vuodes-
ta 2004 alkaen)

6. Luodaan ja toteutetaan kokonaisvaltainen perhepoliittinen ohjelma (hyvéksy-
tadn 2003-2004)

7. Tyoterveyshuollon laatu ja saatavuus paranevat, ja yhteisty0 kuntoutuksen
kanssa tehostuu (koko ohjelmakausi)

8. Toimeentuloturva- ja eldkejérjestelmien kannustavuus liséantyy ja tydssa py-
syminen ja tyohon paluu lisdantyvat (koko ohjelmakausi)

9. Yleinen ilmapiiri ja asenteet muuttuvat niin, ettd ohjelman siséll6lliset tavoit-
teet voidaan hyvéksyé ja saavuttaa (2004-)

Veto-ohjelman tavoitteet yhdestd viiteen ovat valittomassé yhteydessa hallituksen 75
prosentin tyodllisyystavoitteen kanssa. Osa tavoitteista ei korosta vain korkean tyolli-
syysasteen saavuttamista, vaan myds tehtyjd tyGtunteja ja tyonantajan sairasoloajan
korvauksia tyontekijoille. Tavoitteet kuudesta yhdekséén ovat sosiaali- ja terveysminis-
terion keinoja, joilla edistetddn em. tavoitteiden saavuttamista.

Veto-ohjelman indikaattoreista osa jaetaan alaryhmiin idan, sukupuolen ja/tai sosiaalisen
statuksen mukaan. Tavoitteet on paremmin kuvattavissa kuin keinot. Keinojen kuvaa-
miseen joudutaankin panostamaan jatkossa huomattavasti.

Indikaattorit on rakennettu péaédsaantoisesti siten, ettd Veto-ohjelman perusvuosi on
2002. Ohjelman onnistuneisuutta arvioidaan kahden vaihtoehdon suhteen. Vaihtoehto 1
piirtad hallituksen tyéllisyystavoitteen mukaisen uran ja vaihtoehto 2 piirtaa uran, jossa
tyollisyysasteet jaavat vuoden 2002-tasolle.

Veto-ohjelman indikaattoreista osaa on késitelty tdmén julkaisun muissa osissa. Tyo-
ikdisten tupakointia ja alkoholin kulutusta on kasitelty luvussa 3. Perhepolitiikkaa on
kasitelty luvussa 6. Toimeentuloturvakysymyksia luvussa 5. Tyoéelaméan kannustimia
luvussa 1. Téssd luvussa keskitytaan jaljelle jaaneisiin indikaattoreihin eli 1-3, 7, 9. En-
nen siirtymista varsinaisiin Veto-indikaattoreihin tarkastellaan ohjelman taustaindikaat-
toreita.
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3.2.1 Taustaindikaattorit

Kuvio 19. 15 — 49-vuotiaiden miesten ja naisten tyollisyysasteiden kehitys vuosina
1984-2005 seké 75%:n tyollisyysastetavoiteura vuoteen 2012, %
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Jotta 75 prosentin ty6llisyystavoiteura saavutettaisiin, miesten 25 - 49-vuotiaiden tyol-
lisasteet palautuisivat 1980-luvun tasolle. Seka miesten ettd naisten tyollisyysasteet ika-
luokissa 15 - 24-vuotiaat jaisivat hieman alle 1980-luvun tasoja pidentyneiden koulu-
tusaikojen vuoksi. Nuorten naisten 25 - 29-vuotiaiden kiinnittyminen tyomarkkinoille

olisi edelleen vaikeampaa ja ero vastaavan ikaisiin miehiin olisi hieman kasvanut 1980-
lukuun verrattuna.

Jotta 75 prosentin ty6llisyystavoiteura saavutettaisiin, kaikissa ikdantyneitten ikaluokis-
sa tyOllisyysasteet tulisi kohota korkeammalle tasolle kuin 1980-luvulla. Paraneminen
tulisi olla voimakkainta ikéluokassa 60-64-vuotiaat. Tydllisyysasteiden tulisi kohota

merkittavasti myos ikdluokassa 65-69-vuotiaat. Keskeiset toimet tyollisyyden paranta-
miseksi tulisi edelleen suunnata yli 50-vuotiaisiin.
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Kuvio 20. Ikdéntyneiden miesten ja naisten tyollisyysasteet vuosina 1984 - 2005 seka
75 %:n tyollisyysastetavoiteura vuoteen 2012, %
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Kuviot 19-20 kertovat, ettd tyollisten koulutusasteet ikaryhmittdin kuvaavat hyvin po-

tentiaalia tyossa pysymiseen, silla koulutus korreloi voimakkaasti tydllisyyteen ja erityi-
sesti ikadntyvien ty0ssé jatkamiseen.

Koulutuksen lisdédntyminen vahvistaisi ikaantyvien tyoéllisyytta yhteensa kolmella pro-
sentilla. Ik&antyvilla naisilla tyollisyys vahvistuisi neljalla ja miehilld puolellatoista pro-

sentilla. Tamé helpottaa osaltaan korkean tyéllisyyden aikaansaamista. Kun 2000-luvun
keskeisend tyollistamishaasteena on edelleen yli 50-vuotiaiden tydssa pysyminen.

3.2.3 Seurantaindikaattorit

Tydssa oloaika

Veto-ohjelman tavoitteena on, ettd tyohon osallistumisaste eri ikaryhmissé nousee ja
tydsséoloaika pitenee nykyisestd 2—3 vuotta. Tah&n pyritdan parantamalla samanaikai-
sesti seka tyohyvinvointia etta tydnteon taloudellisia kannustimia.
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Kuvio 21. 50-vuotiaan tydnjattdidn odote 1984 - 2005 seka 75 %:in tyollisyysasteen ta-
voite vuoteen 2015

Vuotta
63

56

1985
1990 +
1995 1
2000 |
2005 |
2010 ]
2015

—— 75 %:n tydllisyystavoite
Ty06eléakeuudistuksen arvioitu vaikutus

Tyéllisyysaste vuoden 2002 tasolla
Toteutunut

Jotta 75 prosentin tyéllisyystavoite toteutuisi, tydssdoloa pitéisi jatkaa runsaat kolme
vuotta ja ty6ttomyysasteen tulisi laskea 3 prosenttiin. Viimeksi mainittu merkitsisi tays-
tyollisyytta tai kenties sen "ylitse menemistd”. Islannin, Tanskan ja my6s Ruotsin ko-
kemusten mukaan tdhan suuntaan on periaatteessa mahdollista edetd. Kehitys ndyttaisi
seuraavan STM:ssd tehtyja eldkeuudistuksen vaikutusten ennusteuraa (kuvio 21). Tdma
kehitys ei kuitenkaan ole hallituksen tydllisyystavoitteen kannalta riittava.
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Kuvio 22. Alle 65-vuotiaiden eldkkeensaajien maaran kehitys yhteen sovitettuna 75 pro-
sentin tyollistavoitteen kanssa ja vuoden 2002 mukaisin eldkkeensaajien
osuuksin vuoteen 2015 erdissa vaihtoehdoissa
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Vuoden 2002 elakkeensaajien véestoosuudet
Toteutunut

— 75%:n ty6llisy ystavoite

Erotus

Alle 65 —vuotiaiden eldkkeensaajien maaran kehitys néyttaisi vakiintuneen ikdrakenteen
muutoksesta huolimatta. Jotta 75 prosentin tydllisyystavoite toteutuisi, elakkeensaajien

maaran tulisi kuitenkin laskea kumulatiivisesti liki 200 000 henkilolla vuoteen 2012
Mmennessa.

Tuki- ja litkuntaelinten sairauksien perusteella eldkkeelle siirtyneiden maéra on kasva-
nut tasaisesti. Myds mielenterveysperusteilla elakdityminen on liséantynyt. Eriasteinen

masennus on lisdantynyt ja hoitamattomana se pahimmassa tapauksessa johtaa tyoky-
vyttomyyteen.

Kuntoutus on tarked keino paitsi myohentéa eldkkeelle siirtymistd myo6s edesauttaa pa-
laamaan ty6hon pitkéllisten sairauksien jalkeen. Kuntoutus on nopeasti kehittyva palve-
lusegmentti. Uusia kuntoutusmuotoja kehitetadn ladketieteen edistyessa. Erityistd huo-
miota on pyritty kiinnittdmaan kuntoutuksen riittdvan varhaiseen aloittamiseen. Tama
edellyttad palvelujérjestelman herkkyyden” kehittdmistd. Taman liséksi tarvitaan herk-
kyyttd ja valmiutta panostaa niille alueille, joissa kuntoutuksen tarve nayttdd olevan
kasvussa. Mielenterveyden ongelmat ovat lisdéntyneet, mika néakyy myds kuntoutettu-
jen madrissa. Diabeteskuntoutujien mééara on toistaiseksi pieni verrattuna muihin saira-
uksiin, mutta arviot ja ennusteet sairastuneiden méaran kasvusta edellyttdvat myds kun-
toutuksen lisddmista.
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Kuvio 23. Tyo6eldkkeen tyokyvyttomyyselékkeelle siirtyneet tyokyvyttémyyden syyn
mukaan vuosina 1996-2004, henkil6a
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Sairauksien aiheuttamat poissaolot

Kuvio 24. Sairauspoissaolot oman sairauden takia vuonna 2003

%
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35 4
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10 |

Ei lainkaan
1-3 paivaa
4-9 pdivaa
10-30 paivéaa
Yli 30 paivaa

Suurin osa sairauden takia poissaoloista on kestoltaan lyhyitd. Pitkiin sairauspoissaoloi-
hin liittyy yleensa tapaturma tai vakava sairaus.
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Kuvio 25. Sairaus- ja tapaturmapoissaolopaivat 1990-2004 seké tavoite 2003-2012,
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Kuvio 26. Korvatut sairauspaivarahapéivét sairauden mukaan 1990 — 2004
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[0 Muut sairaudet yht.

1 Vammat myrkytykset ja erdat muut ulkoisten syiden seuraukset
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0 Mielenterveyden ja Kayttdyty misen hairit

[ Tuki- ja liikuntaelinten seké sidekudoksen sairaudet
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Sairauspoissaolot ndyttavat vakiintuvan 20 000 henkilon tasolle ja ndin tavoitteellinen
laskeva ura erkaantuu yhd kauemmaksi (2.2). Korvatut sairauspdivérahat ovatkin ko-
honneet edelleen viime vuosina (2.3).

Tyo6tapaturmat ja ammattitaudit

Palkansaajien tyodtapaturmatiheys ja ammattitaudit seké tyopaikka- ja tydmatkatapatur-
mat laskevat edelleen, mutta hieman hitaammin kuin tavoitteellinen ura edellyttaisi.
(3.1,3.2ja 3.3).

Kuvio 27. Palkansaajien tyopaikkatapaturmat 1 000 palkansaajaa kohti 1990-2003 ja ta-
voite 2003-2010

TyOpaikkatapaturmat/milj. ty6tuntia
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Palkansaajien ammattitautien, tyopaikka- ja tydmatkatapaturmien mééra on viime vuo-
sina pysynyt hyvin samanlaisena. Laman hellittdessa ja taloudellisen aktiviteetin lisadn-
tyessd tapaturmien méard kasvoi, mutta aivan viime vuosina on padsty hyvin hitaasti
laskevalle uralle. Kun otetaan huomioon, etté talous on koko ajan kasvanut, on tapatur-
mien m&ard suhteessa tuotannon maaréén laskenut huomattavasti selvemmin, joten tur-
vallisuuteen panostaminen on tuottanut hedelméa. Silti nimenomaan rakennusalalla tur-
vallisuudessa on kohennettavaa.
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Kuvio 28. Palkansaajien ammattitaudit 1990-2002 ja tavoite 2003-2010
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Kuvio 29. Tyopaikka- ja tydmatkatapaturmat 1976-2004 ja tavoite 2003-2015
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Tybelamaan tulo

Kuvio 30. Opiskelun ja varusmiespalvelun paattdika 1984 — 2005 seka 75 %:n tyolli-
syysastetavoitteen mukainen pééattoika 2002 — 2012
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Tyodeldmaan tulo on alkanut myohentyd vuodesta 2000 l&htien. Talouden kasvu on hi-
dastunut erittdin ripeista 1990-luvun jalkipuoliskon kasvun vuosista. Tydhon tulo ikd on
silti vajaan vuoden aiempi kuin syvan taloudellisen laman vuosina 1993-1996. Ty0el&-
man siirtymisen aikaistumista edesauttaa se, ettd korkeakoulutukseen paasy aikaistuu
vuodella 2008 mennessa. Koulutuspoliittiset tavoitteet my6hentévét koulutusasteen nos-
tamisen osalta tyoelamaan siirtymistd. Saumaton siirtyminen peruskoulutuksesta jatko-
koulutukseen ja vastaavasti jatkokoulutuksesta ty0eldmdan ovat tdrkedssa asemassa
koulutuspoliittisten ja tyollisyyspoliittisten tavoitteiden yhteensovittamisessa.

81



Tybeldméan vetovoiman lisédéd&minen

Tyoterveyshuolto

Kuvio 31. Tyo6terveyshuollon kattavuus yrityskoon mukaan 2003
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yritykset
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Kaikki yritykset
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%

Suuremmissa yrityksissa tyoterveyshuollon kattavuus on jo lahes 100 prosenttia. Sen si-
jaan pienemmissa yrityksissa tydskentelevilla ei ole vield kaikilla ty6terveyshuoltoa jar-
jestetty.

Suomessa oli vuonna 2002 noin 226 500 yritysta. Néaistd 93 prosenttia oli alle 10 henki-
164 tyollistavid mikroyrityksid. L&hes neljannes tydvoimasta tydskentelee mikroyrityk-
sissa ja yli 60 prosenttia Pk-yrityksissa.

Kuvio 32. Tyoterveyshuollon toiminnan osoittimia 1997 - 2003, % tyossakayvista
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Aikaisempiin vuosiin verrattuna erityisesti terveystarkastukset ovat lisdéntyneet seka
tyoterveyshenkiloston ohjaus liittyen tydskentelytapoihin, tydasentoihin tai tydvalinei-
siin.

Yleinen ilmapiiri ja asenteet

Tyo6eldman Kiire on lisdantynyt, mutta viimeisin selvitys osoittaa pienta lievenemista
kiireen haittaavuuden kokemisessa. Ylity0 ilman korvausta lisaantyi 1990-luvulla, mut-
ta on 2000-luvulle tultaessa jopa hieman véhentynyt. Varsin suuri joukko on ajatellut
siirtyvansa elékkeelle jo ennen elékeikad. Tyopaikan muutoksista ei enda saada riitta-
vasti ja ajoissa tietoa.

Kuvio 33. Tyohon liittyvid epavarmuus tekijoitd 1977 — 2003
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1977
1984
1990 -
1997
2001
2002 -
2003

Kokee irtisanomisuhkaa; TK ty6olotutkimukset

Kokee lomautusuhkaa; TK tydolotutkimukset

Kokee ty6ttémyyden uhkaa; TK tydolotutkimukset

Mahdollinen tai varma irtisanominen; TM tydolobarometri

Mahdollinen tai varma lomautus; TM tydolobarometri

Tyohon liittyvat epdvarmuustekijat lisdantyivat laman jalkeen, mutta nyt on havaittavis-
sa merkkeja lievastd vahenemisesta.

Tyo6eldman Kiire on lisdantynyt, mutta viimeisin selvitys osoittaa pienta lievenemista
kiireen haittaavuuden kokemisessa. Ylityd ilman korvausta lisadantyi 1990-luvulla, mut-
ta on 2000-luvulle tultaessa jopa hieman véhentynyt. Varsin suuri joukko on ajatellut
siirtyvansa elékkeelle jo ennen elékeikad. Tyopaikan muutoksista ei en&a saada riitta-
vasti ja ajoissa tietoa.
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Kuvio 34. Ajatellut siirtya eldkkeelle jo ennen vanhuuseldkeikéd 1990 - 2003
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Ajatellut eldkkeellejgdmistd ennen vanhuuseldkeikdd; TK tydolotutkimukset

= Miehet; TK tydolotutkimukset

Naiset; TK tydolotutkimukset
& Ajatellut usein eldkkeellejaddmistd ennen vanhuuselékeiké&é; TTL ty0 ja terveys

Ei ole varma jaksaako terveyden puolesta nykyisessd ammatissa 2 vuoden
kuluttua; TM tyoolobarometeri . )
Ei ole varma jaksaako terveyden puolesta nykyisessd ammatissa 2 v uoden

kuluttua, 54+ vuotiaat; TM tydolobarometeri .
Kokee ikdantymisen aiheuttaneen ongelmia tydssa; TTL tyd ja terveys

Kokee idn tuoman kokemuksen hyddylliseksi tydssé; TTL tyo ja terveys

Yhteiskunnan yleinen ilmapiiri, asenneilmasto tyéhon, vapaa-aikaan ja ndiden jakaantu-
miseen eldménkaaren puitteissa ovat niin tarkeitd asioita, etta niihin vaikuttaminen otettiin
Veto-ohjelman yhdeksi tavoitteeksi. Asenteet ja arvot muuttuvat yleensa hyvin hitaasti,
joten niiden muokkaaminen edellyttdd hyvin pitk&janteista vaikuttamista. Monet kannus-
timet vaikuttavat nekin pitkélla aikavélilla. Osa kannustimista (esimerkiksi korotetut ela-
kekertymét) puolestaan ajoittuu joihinkin maérattyihin tyceldmén vuosiin. Nain ollen tar-
vitaan koko tyduran vaikuttavia "yleiskannustimia”, joina toimivat juuri asenteet.
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IV Syrjaytymisen ehkaisy ja hoito

Syrjaytymisen ehkaisyn ja hoidon vaikuttavuustavoitteet
Pitk&aikaistyottomyys ja rakennety6ttomyys alenevat
Toimeentulotuen pitkéaikainen tarve vahenee

Lapsiperheiden kdyhyys alenee

Lasten ja nuorten ennaltaehkaisevia terveyspalveluja lisataan
Paihdehuollon, mielenterveyden ja lastensuojelun palveluita listaén
Huumehoitopalvelujen saatavuus paranee

Hallinnonalojen yhteisty6ta syrjdytymisen torjunnassa tiivistetdén
Asunnottomien méaré véhenee

Hallituksen strategia-asiakirjassa merkittavimmiksi keinoiksi syrjaytymisen hallinnassa
on mainittu tyottomyyden alentaminen, vdhimmaisetuuksien tason riittavyys seké eri-
tyisryhmien palveluiden toimivuus. Palveluiden kehittdmisessa otetaan huomioon maa-
hanmuuttajien erityisongelmat. Syrjaytymisriskien kasaantuminen edellyttaa eri hallin-
nonalojen tehokasta yhteisty6td. Avaimena on sosiaalityon, yhteispalveluiden ja mo-
niammatillisuuden vahvistaminen. Myd6s asunnottomuuden vahentamiseen liittyvét toi-
menpiteet ovat tarkeita syrjaytymisen ehkaisyn kannalta.

4.1 Moniongelmaisuus ja syrjaytyminen

Syrjaytymisella tarkoitetaan kasautunutta huono-osaisuutta, jossa yhdistyvat pitkaaikai-
nen tai usein toistuva tyo6ttomyys, toimeentulo-ongelmat, elaménhallintaan liittyvét on-
gelmat ja syrjaytyminen yhteiskunnallisesta osallisuudesta. Syrjaytymiseen voi liittya
sairautta tai vammaisuutta, poikkeavaa kayttaytymistd, rikollisuutta ja péihteiden kayt-
toa. Mikaan yksittdinen ongelma ei sindnsa aiheuta syrjaytymistd, vaan kysymys on ka-
saantuvista ongelmista ja erddnlaisen huono-osaisuuden keh&n muodostumisesta. Syr-
jaytymisessa on siten kyse moniulotteisista, pitkaaikaisista ongelmista.

Syrjaytyneiden moniongelmaisuuden hallitsemiseksi hallinnonaloja on kannustettu te-
kemaan tiivistd yhteistyotd. Keinoina ovat moniammatillisten tydkaytantéjen vahvista-
minen ja tiedonvaihdon parantaminen sekd palvelujarjestelmén rakenteeseen tehdyt
muutokset. Kehittdmishankkeissa korostetaan palvelujen asiakaslahtoisyytta ja organi-
saatiorajoista riippumatonta saumattomuutta. Kiintedd viranomaisyhteistyotd tehddén
uusissa pitkaaikaistyottomille tarkoitetuissa tydvoiman palvelukeskuksissa sekd kun-
touttavassa tyotoiminnassa. Yhteistyoverkostoja on kehitetty paikallisissa ja alueellisis-
sa tyollisyysstrategioissa sekd kumppanuushankkeissa.

Sosiaali- ja terveysalan kehittdmisohjelmissa viranomaisia koulutetaan havaitsemaan
moniongelmaisuus ja ohjaamaan asiakkaita tarvittaessa myds toisen hallintoalan palve-
luiden piiriin. Viranomaisyhteistyon kehittdminen koskee mm. sosiaali- ja terveyden-
huollon yksikkoja, Kansanelékelaitosta, poliisia, kouluja ja oppilaitoksia, tyévoimavi-
ranomaisia, tyokeskuksia sekd vankeinhoitolaitosta. My06s jarjestot, seurakunnat ja yri-

85



Syrjaytymisen ehk&isy ja hoito

tykset ovat térkeitd yhteistydtahoja syrjaytyneiden auttamisessa. Moniongelmaisuuden
havaitsemisessa ja sen hoidossa yksilon tietosuoja joutuu ajoittain vastakkain palvelu-
jarjestelman tietotarpeiden kanssa.

Moniongelmaisuus vaikuttaa myos asetettujen kannustimien tehokkuuteen. Taloudellis-
ten kannustimien toivotut kayttaytymisvaikutukset perustuvat oletukseen jarkiperaisesta
taloudellista harkinnasta. Oletus kyvysta ja tahdosta toimia taloudellisen rationaliteetin
mukaan ei useinkaan vastaa syrjaytyneiden todellisuutta. Mielenterveyden hairididen,
sairauksien tai paihderiippuvuuden hallitessa elaméé taloudellinen harkinta j&& helposti
muiden huolien varjoon. Kannustimien kaytto edellyttdd kohderyhmien tilanteen ja yk-
silollisten motiivien tarkkaa tuntemista ja ymmartdmistd. Sekda kyky ettd motiiveista
johtuva halu toimia kannustimien edellyttdmalla tavalla voi olla syrjaytymisuhan alaisil-
la hyvinkin erilainen kuin valtavaestolla keskimaarin.

Syrjaytyneiden motivointi oman tilanteensa kohentamiseen on aktivointitoimenpiteiden
onnistumisen edellytys. Uskoa omiin kykyihin ja toivon n&kéalojen tarjoamista tulee
vahvistaa asteittain. Intensiiviselld yksilokohtaisella avulla on saatu parhaita tuloksia ai-
kaan syrjaytyneiden aseman parantamisessa ja heidén sosiaalisessa kuntoutuksessaan.
Syrjaytyneiden maarén kasvaessa tdma vaatii kuitenkin huomattavia voimavaroja. Syr-
jaytyneille tarkoitettujen palveluiden kehittdminen on ollut 1ahinnd kuntien ja kolman-
nen sektorin vastuulla. Voimavarojen niukkuus asettaa rajat yksilokohtaisten palvelujen
tarjoamiselle. Pitk&lla aikavalilla syrjaytymisen ehkéisylla saavutettava yhteiskunnallis-
ten kustannusten sdasto on kuitenkin merkittava inhimillisen hadan lievenemisen ohella.

4.1 Syrjaytymisen kehitys

Tilastojen valossa syrjaytymisen riskitekijat vaestossa kasvoivat nopeasti 1990-luvulla.
Tyollisyydessa tapahtui kdanne parempaan 1990-luvun jélkipuoliskolla. Vuosituhannen
vaihteen jélkeen useita vuosia pienten tulojen varassa eldvien osuus on kasvanut. Pitkit-
tyessaan pienituloisuus liséé syrjaytymisriskid. Koyhyyden pitkittyminen on yleensa yh-
teydessd pitkdaikaistyottomyyteen. Pitkaaikaistyottomien méaard on supistunut lahes
puoleen 1990-luvun huippuvuosista. Maarassa on havaittavissa yha lievéé vahenemista.
Kokonaisuutena syrjaytymisriskit nayttavat viime aikoina lisdéntyneen erityisesti lasten ja
nuorten sek& paihteiden kéyttajien keskuudessa. Pitkdaikaistyottomyyttd ja asunnottomuutta
on kuitenkin onnistuttu vahentdmaan 1990-luvun tasosta.
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Kuvio 35. Syrjaytymisen riskitekijoiden kehitys Suomessa 1997 ja 2003

1997
— 2003

Perusasteen suorittamatta
jattaneet

Kodin ulkopuolelle sijoitetut

Huumausainerikoksista epéillyt
partly lapset

Péaihdekuolemat Yksinéiset asunnottomat

Henkildiden kdy hyysriski Pitkaaikaisty 6ttomyysaste

Pitkaaikaista toimeetulotukea

. Huonoksi koettu terveydentila
saaneiden osuus

4.2 Syrjaytyneiden tukeminen ja kannustaminen

Hallituksen kannustavat ja tukevat toimenpiteet kohdistuvat erilaisiin syrjayty-
misuhanalaisiin véestoryhmiin seuraavasti:

o Pitkaaikaistyottomié kannustetaan erilaisin aktiivitoimin ja kuntouttavin toimen-
pitein palaamaan tyomarkkinoille.

e Syrjaytymisvaarassa olevia nuoria tuetaan ja kannustetaan hankkimaan riittava
ammatillinen koulutus.

e Asunnottomien paasya itsendiseen tai tuettuun asumiseen parannetaan.

e Pitkdaikaissairaiden ja vajaakuntoisten toimintakykya pyritdan yllapitaméaan ja
kohentamaan. Mahdollisuutta paésta tyohon tuetaan. Toimeentulo pyritaan ta-
kaamaan viime sijassa eldkejarjestelyjen avulla.

e Péaihdeongelmaisia kannustetaan etsiytymaan palvelujarjestelmén piiriin, raitis-
tumaan tai véhentdmaan péihteiden kayttoa.

e Toimeentulovaikeuksissa olevia tuetaan oman talouden hallinnassa ja kannuste-
taan vastuulliseen taloudenhoitoon.

e Yhteiskunnan yleisesti hyvéksyttyja sdantoja rikkovia kannustetaan hankkimaan
toimeentulo laillisilta ja normaaleilta tydmarkkinoilta sek& luopumaan vékivallan
kaytosta tai muusta rikollisesta toiminnasta.

e Maahanmuuttajia autetaan sopeutumaan suomalaiseen yhteiskuntaan ja tuetaan
heidan tyollistymistéan.

Seuraavassa esitetadn kohderyhmittdin kaynnistettyja toimenpiteitd, joiden tarkoitukse-
na on tukea edell& mainittujen tavoitteiden saavuttamista.
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Pitkaaikaistyottomat

Vuoden 2006 alussa kaynnistyvén pitkaaikaistyottomien yhteiskuntatakuun tarkoi-
tuksena on tarjota ty6té tai tyollistymista tukevia toimenpiteitd kaikille yli 500 paivéaa
passiivista tydmarkkinatukea saaneille tyottomille. Tyonhakijalla on velvollisuus vas-
taanottaa tarjottu tyo tai osallistua aktiivitoimiin ty6ttdmyysturvan menettdmisen uhalla.
Y hteiskuntatakuun toteuttamiseksi hallitus lisaa aktivointiin tarkoitettuja méérarahoja ja
kohdentaa passiiviseen ty6ttomyysturvaan varattua maarérahaa tyottémien aktivointiin.
Tybvoiman palvelukeskukset tarjoavat miniammatillisia palveluja tyomarkkinoille
paasyn kannalta vaikeimmassa asemassa oleville. Palvelukeskukset vastaavat tydnhaki-
joista, jotka tarvitsevat tydvoimapalveluiden lisaksi my6s muita palveluja, kuten kuntien
terveys- ja sosiaalipalveluja.

Viranomaisyhteistyohon kannustamiseksi tydomarkkinatuen rahoitusvastuu jakautuu
500 passiivisen tyottomyyspdivan jalkeen puoliksi valtion ja kuntien kesken vuoden
2006 alusta alkaen. Toimeentulotuen rahoitus on aina jaetun rahoitusvastuun piirissa.
Valtio ja kunnat kantavat siten yhta suuren taloudellisen vastuun pitkaaikaistyottomyy-
den aiheuttamista valittomista kustannuksista.

Kunnat ovat jarjestdneet kuntouttavaa tydtoimintaa vaikeasti tyoéllistyville pitkaaikais-
tyottémille vuodesta 2001 l&htien. Kuntouttavan tyotoiminnan toimeenpano kunnissa
jatkuu.

Sosiaalisten yritysten avulla halutaan sekd lisatd vajaakuntoisten ja pitkaaikaistyotto-
mien mahdollisuuksia paasta toihin ettd edistad yrittajyyttd. Tyoministeriossa valmistel-
tu laki sosiaalisista yrityksista astui voimaan vuoden 2004 alussa. Sosiaalinen yritys voi
toimia vaylana kohti avoimia tydmarkkinoita seka tarjota pysyvié tyopaikkoja vaikeasti
tyollistyville henkil6ille. Elokuussa 2005 rekisterdityneitd sosiaalisia yrityksia oli 20.
Rekisterdintivaiheessa néissa yrityksissa oli tydsuhteessa noin 100 vajaakuntoista tai
pitkaaikaisty6tonta.

Syrjaytymisvaarassa olevat nuoret

Nuorten koulutus- ja yhteiskuntatakuun toimeenpano aloitettiin vuonna 2005. Pyr-
kimyksen& on, ettd mahdollisimman moni nuori hankkii v&hintaan toisen asteen amma-
tillisen koulutuksen ja ettd kaikkien alle 25-vuotiaiden ty6ttdmyyteen puututaan mah-
dollisimman nopeasti. Tyottomiksi jadville nuorille tarjotaan aktiivinen ratkaisu vii-
meistdan kolmen tyéttomyyskuukauden jélkeen.

Kunnille, koulutuksen jarjestéjille ja tydvoimaviranomaisille on tarkoitus luoda yhteis-
tyomalli, jotta jokainen oppilas 16ytdé hanelle soveltuvan jatko-opiskelupaikan tai sijoit-
tuu muuten ty6eldméan peruskoulun jalkeen. Tyottomien nuorten sijoittautumista tyohon
tai koulutukseen on tuettu tydpajatoiminnan ja oppisopimuskoulutuksen avulla.

Varhaista puuttumista koskevalle hankkeelle on laadittu jatkosuunnitelma vuosiksi
2006 — 2007. Jatkotyossa keskitytadn varhaista puuttumista tukevien koordinaatioraken-
teiden ja menetelmien kehittdmiseen seka vahvistamiseen joko kunnissa tai seutukunnis-
sa.
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Nuoria tuetaan perusopetuksesta jatko-opintoihin kehitetyn Ota oppi-mallin avulla.
Sen tavoitteena on ehkaista nuorten syrjaytymisté eri hallintoalojen yhteistyéhon perustu-
van moniammatillisen tyon avulla. Nuorten kuntoutuskokeilussa testattujen menetelmien
levittdmiseksi koko maahan on kaynnistetty erillinen hanke.

Asunnottomat

Valtion asuntorahaston ja Raha-automaattiyhdistyksen varoista on myonnetty investointi-
ja toiminta-avustuksia asunnottomuuden vahentamiseen vuosina 2002 — 2005. Asunnot-
tomuuden véhentamisohjelmaa jatketaan vuoteen 2007 asti yhteistydssa padkaupunki-
seudun kaupunkien, sosiaali- ja terveysministerion, ympéristoministerion, Raha-
automaattiyhdistyksen, Valtion asuntorahaston sekéd sosiaalihuollon palvelutuottajien ja
jarjestojen kesken.

Pitkaaikaissairaat ja vajaakuntoiset

Pitkdaikaistydttdmien kuntoutusmahdollisuuksien ja elake-edellytysten selvitys-hanke
(Elma) jatkuu. Toiminta on laajentunut koko maahan. Toimeenpanosta vastaavat tyovoi-
matoimistot. Vuonna 2004 tehtiin yhteensa 6 837 tyokunnon selvitysta 4 628 asiakkaalle.
Myonteisia elédkepéaatoksia tehtiin 1 526 ja hylkadvia paatoksia 926. Toukokuussa 2005
tuli voimaan laki pitkdaikaistyottomien eléketuesta.

Kotipalvelun ja kotihoidon kehittdmishanke kaynnistyi syksylla 2004 ja jatkuu vuo-
teen 2007. Hankkeessa kehitetdan palveluiden siséltod ja laatua sek& tehostetaan toimin-
taa. Omaishoidon tuki uudistuu vuoden 2006 alusta. Omaishoitoa kehitetdén vakiintu-
neeksi osaksi kunnan avohoidon palvelujérjestelméé. Omaishoidon tuen vahimmaispalk-
kion maaraa nostettiin ja lisaksi otettiin uusi palkkioluokka raskasta siirtyméhoidon vai-
hetta varten. Pyrkimyksena on lisata asiakkaiden yhdenvertaisuutta ja kohtuullistaa mak-
suja erityisesti palveluasumisessa. Maaliskuun alussa 2005 tulee voimaan sosiaalihuollon
palvelutarpeen arviointioikeus méaaréajassa 80-vuotta tayttaneille ja kaikille Kelan mak-
saman erityishoitotuen saajille.

Paihdeongelmaiset

Vuosiksi 2004 — 2007 laaditun kansallisen alkoholiohjelman tavoitteisiin kuuluu alkoho-
lin lasten ja perheiden hyvinvoinnille aiheuttamien haittojen merkittava vahentaminen, al-
koholijuomien riskikayton ja siitd aiheutuvien haittojen merkittavé vahentdminen seka al-
koholijuomien kokonaiskulutuksen kaantaminen laskuun. Valtion kehittdmishankerahoi-
tusta kdytetaan paihdehuollon palveluiden kehittdmiseen. Kuntien maararahat palveluiden
tarpeeseen nahden ovat olleet riittdmattomat viime vuosina. Ladkekorvaushoidon véhai-
syys on edelleen pulmakohta.

Keinoja paihdehuollon tavoitteisiin padasemiseksi ovat matalan kynnyksen palveluiden se-
ka katkaisu- ja vierotushoidon kehittdminen, monipaihdekayton nykyista parempi huomi-
oon ottaminen palveluissa seka poliisin koulutuksen parantaminen hoitoon ohjauksessa.
Lisaksi mielenterveys- ja paihdepalveluja on tarkoitus kehittad seudullisina kokonaisuuk-
sia.

89



Syrjaytymisen ehk&isy ja hoito

Valtioneuvosto antoi periaatepaatoksen 5.2.2004 huumausainepoliittiseksi toimenpide-
ohjelmaksi 2004 - 2007. Ohjelman toimeenpano on meneillaan. Poikkihallinnollisten
toimenpiteiden toteutusta jatketaan huumeisiin liittyvien haittojen vahentdmiseksi. Erityi-
sesti ohjelmassa tehostetaan eri viranomaisten huumausaineiden vastaista yhteistyota.

Toimeentulovaikeuksissa olevat

Eri hallinnonalojen yhteistyd velkahallintaohjelman laatimiseksi kaynnistettiin lokakuussa
2003. Tyoryhman ehdotus velkahallintaohjelmaksi on valmistunut. Ulosottolain koko-
naisuudistus on lausuntokierroksella. Oikeusministerion tarkoituksena on antaa hallituk-
sen esitys uudesta laista eduskunnalle vuoden 2006 aikana. Esitykseen sisdltyvan ehdo-
tuksen mukaan velka lakkaisi, kun ulosoton méadrdaika olisi kulunut. Saatavan lakkaami-
nen merkitsisi k&ytdnnossa velan vanhenemista, jolloin velallinen saisi normaalin talou-
dellisen toimintavapauden.

Sosiaalinen luototus tuli lakiséateiseksi 1.1.2003 I&htien. Sosiaalisen luototuksen tarkoi-
tuksena on ehkaéista taloudellista syrjaytymista ja ylivelkaantumista sek& edistad ihmisen
itsendistd suoriutumista. Sosiaalinen luotto voidaan myontaa henkil6lle, jolla ei ole pieni-
tuloisuutensa ja vahévaraisuutensa vuoksi muulla tavoin mahdollisuutta saada kohtuueh-
toista luottoa ja jolla on kykyéa suoriutua hanelle myénnetyn sosiaalisen luoton takaisin-
maksusta.

Toimeentulotuen perusosan madradn vaikuttava asumismenojen seitseman prosentin
omavastuuosuus poistetaan 1.9.2006 alkaen. Ehkaisevan toimeentulotuen kayttoa py-
ritddn lisdédmaan. Sitd voidaan kayttaé esimerkiksi nuorten opiskelun ja ty6llistymisen tur-
vaajana sekd lasten ja nuorten harrastusten tukemisessa. Samoin sitd voidaan kayttaa
myo6s sellaisissa eldmantilanteissa, joissa esim. mielenterveysongelmainen, vapautuva
vanki, ylivelkaantunut henkil® tai perhe tarvitsee tukea kuntoutumiseensa, toimeentulo-
mahdollisuuksiensa jarjestelyihin tai kohentaakseen sosiaalisia ja taloudellisia olosuhtei-
taan. Tuen k&ytOstd saatujen kokemusten perusteella se on erityisen kayttokelpoinen
akuuteissa kriisitilanteissa seké riittdvan varhain ja suunnitelmallisesti kaytettyna.

Rikokseen syyllistyneet

Ulkoasiainministerion koordinoima tyéryhmd on valmistellut kansallisen toimintaoh-
jelman ihmiskaupan ehkaisemiseksi kevaalla 2005. Hallitus hyvéksyi ohjelman elo-
kuussa 2005. Sosiaali- ja terveysministerion toimintaohjelma lahisuhteissa ja perheissa
tapahtuvan vékivallan ehk&isemiseksi 2004 — 2007 on valmistunut ja ohjelman aktiivi-
nen toimeenpano on kaynnissa. Naisuhritutkimuksesta tehdaan uusintatutkimus 2005 —
2006. Rikoslakiin on otettu erityiset ihmiskauppaa ja torkedd ihmiskauppaa koskevat
sédénnokset, jotka tulivat voimaan 1.8.2004. Samalla s&édettiin uusi térked tekomuoto pa-
ritukseen. Vuosina 2004 — 2005 on toteutettu hanketta nimeltddn ”Lapin prostituutio,
prostituoitujen auttaminen ja kysynndn vahentaminen”, joka on osa yhteispohjoismaista
hankekokonaisuutta.

Hallituksen esitys nuorten rikoksentekijoiden asioiden késittelya ja seuraamusjarjes-
telmaéa koskevan lainsdadannon uudistamiseksi on valmisteilla. Rahoitusta selvitetéan.
Rikoksentorjuntaneuvoon on laatinut luonnoksen kansalliseksi vakivallan ehkaisyohjel-
maksi. Valtioneuvosto antanee periaatepdatoksen asiasta vuoden 2006 alussa.
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Vankeuslain ja vankeinhoitolaitoksen organisaation kokonaisuudistus toteutetaan
1.10.2006 lukien. Keskeisena tavoitteena on parantaa tuomittujen valmiuksia rikoksetto-
maan elamaan lisadmalla tavoitteellisia toimintoja ja yksil6llistd rangaistusajan suunnitte-
lua. Vankien jalkihuoltotyéryhman tehtdvana on 15.1.2006 mennessa valmistella ehdo-
tukset vankien jalkihuollon kehittamiseksi ja kriminaalihuollon asiakkaiden tuen tarpei-
den huomioon ottamiseksi.

Hallituksen esitys rikosasioiden sovittelusta on valmisteltu ja eduskuntakasittely on kayn-
nistynyt syksylla 2005. Rikosasioiden sovittelu on tarkoitus valtakunnallistaa ja vakiin-
nuttaa sekd saattaa valtion rahoittamaksi toiminnaksi.

Syrjaytymisvaarassa olevat maahanmuuttajat

Laki maahanmuuttajien kotouttamisesta ja turvapaikanhakijoiden vastaanotosta tuli voi-
maan vuonna 1999. Lain perusteella laaditaan kotouttamissuunnitelmia tyomarkkinatu-
keen tai toimeentulotukeen oikeutetuille maahanmuuttajille.

Kotouttamislaki muuttui vuoden 2006 alussa. Tavoitteena tehostaa ja nopeuttaa maa-
hanmuuttajien kotoutumista. Lakiin lisattiin luettelo toimenpiteista ja palveluista, jotka
edistavat kotoutumista. Keskeinen merkitys on koulutuksella, joka tyévoimaan kuuluvien
osalta tahtaa tyollistymiseen. Luku- ja kirjoitustaidottomien tai riittdvaa peruskoulutusta
vailla olevien koulutusta on tarkoitus tehostaa. Erityisesti maahanmuuttajanuorten syrjay-
tymisen ehkéisyn tehostamiseksi on tarkeda laatia heille oma yksil6llinen kotoutumis-
suunnitelma.
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V Toimivat palvelut ja kohtuullinen toimeentulo-
turva

Toimivien palvelujen ja kohtuullisen toimeentuloturvan vaikuttavuustavoitteet

o Parannetaan sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuutta ja laatua

o Turvataan sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuus suomeksi ja ruotsiksi. Mahdolli-
suuksia saamenkielisiin sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluihin kehitetdan

o Uudistetaan palvelujen jarjestamisen rakenteita

o Vahvistetaan seudullista yhteisty6ta

o Varmistetaan palvelujen kestavaa rahoitusta

o Edistetddn vammaisten mahdollisuutta toimia yhteiskunnassa

o Taataan riittdva vahimmaisturva ja kohtuullinen ansioturva

o Turvataan sosiaalivakuutusten kestavé rahoitus

5.1 Toimivat palvelut

Hallitusohjelman tavoitteena on kehittéa terveys- ja sosiaalipolitiikkaa rinnakkain ja yh-
densuuntaisin tavoittein mm. kansallisen terveydenhuollon hankkeen ja sosiaalialan ke-
hittdmisohjelman avulla. Tavoitteena on turvata véeston tarpeiden mukaisten kunnallis-
ten palvelujen tasa-arvoinen saatavuus, laatu ja riittdvd méarda kohtuullisella vero- ja
maksurasitteella

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tarkeimpénd vaikuttavuustavoitteena ja yleislahtékohtana
on palvelujen saatavuuden ja laadun parantaminen. Tama edellyttéé tulevaisuudessa en-
nen kaikkea henkiloston riittdvyyden ja palvelujen kestdvan rahoituksen turvaamista.
N&ma tavoitteet sisdltyvat myods kansalliseen terveydenhuollon hankkeeseen ja sosiaa-
lialan kehittdmisohjelmaan.

5.1.1 Terveydenhuoltomenojen kehitys

Terveydenhuollon kokonaismenojen suhde bruttokansantuotteeseen oli 7,4 prosenttia
vuonna 2003. Tama oli 0,1 prosenttiyksikkdd enemmaén kuin edellisend vuonna. Meno-
jen bruttokansantuoteosuus kaantyi nousuun vuonna 2001 usean vuoden laskusuunnan
jalkeen. Syyna tahan oli menojen lisdyksen ohella BKT:n kasvuvauhdin hidastuminen.

Terveydenhuoltomenojen BKT-osuus on selvasti EU-maiden keskiarvoa pienempi.
Myos terveydenhuoltomenot asukasta kohti ovat EU-maiden pienimpid. Eroa selittdé
osin Suomen terveydenhuoltohenkiloston alhainen palkkataso. Toinen eroa selittava te-
kija on vanhusten laitoshoitomenojen tilastointiero Suomen ja monien OECD-maiden
valilla. Suomessa vanhusten laitoshoitomenot on sisallytetty terveydenhuoltomenoihin
monia muita OECD maita suppeammin.
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Kuvio 36. Terveydenhuoltomenot EU-maissa vuonna 2002/2003, prosenttia BKT:sta
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Lahde: OECD Health Data 2005

Vaikka terveydenhuoltomenojen suhde bruttokansantuotteeseen on pienentynyt viime
vuosikymmenen alkuun verrattuna, ovat menot kasvaneet reaalisesti vuodesta 1995 al-
kaen. Lisaksi terveydenhuoltomenot ovat kasvaneet muita julkisia menoja nopeammin.

Erityisesti l&dkemenojen kasvu on ollut nopeaa, viime vuosikymmenen alusta ladkeme-
not ovat kasvaneet reaalisesti keskiméaarin noin 4,5 prosenttia vuodessa. Laakemenojen
jakauma apteekki- ja sairaalaldédkkeiden valilla ei ole merkittdvasti muuttunut 1990-
luvun alusta ladkkeiden tukkumyynnin jakautumisen perusteella; apteekkien osuus tuk-
kumyynnin kokonaisarvosta on pysytellyt noin 80 prosentissa ja sairaaloiden osuus noin
20 prosentissa”.

Terveydenhuoltomenojen BKT-suhteen ja asukasta kohti tarkasteltujen menojen pie-
nuutta voidaan tulkita kahdella tavalla. Positiivisen nakemyksen mukaan Suomessa on
keskimé&araistd tehokkaampi jarjestelmd, koska kattavat ja laadukkaat palvelut, joihin
suuri osa asiakkaista on tyytyvéisia, saadaan tuotettua néin pienelld panoksella. Tata tul-
kintaa voidaan perustella silld, ettd tutkimusten mukaan suomalaiset ovat EU-
kansalaisista kaikista tyytyvaisimpia terveyspalveluihin eivatka he haluaisi suuria muu-
toksia jarjestelmaan.

Kriittisemméan nakemyksen mukaan on myds perusteltua arvioida sitd, onko Suomessa
viime vuosina kaytetty riittavésti rahaa terveydenhuoltoon. T&atd nakemysta tukevat pit-
kat jonotusajat muihin Euroopan maihin verrattuna ja kyselytulokset, joiden mukaan
kunnan palveluista eniten lisapanostuksia haluttaisiin terveydenhuoltoon. Lisatarpeet on
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tunnistettu myds poliittisesti, silla hallitus on ohjannut lisdvoimavaroja terveydenhuol-
toon hallitusohjelman ja kansallisen terveysohjelman puitteissa.

5.1.2 Sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve tulevaisuudessa

Véeston ikarakenteen vanhentuminen liséé sosiaali- ja terveydenhuoltomenoja, joskaan
vaikutus ei ole suoraviivainen. Vanhusten maaréan lisdédntyminen ja eliniédn piteneminen
lisddvat hoidon tarvetta ja palvelumenoja. Kuviossa 37 on esitetty keskimaaraiset sosi-
aali- ja terveyspalvelumenot ikéryhmittain vuonna 2004. On huomattava, ettd menot
vaihtelevat huomattavasti kunnittain ja alueellisesti. Lisaksi ikaryhmittdiset kustannuk-
set muuttuvat jatkuvasti ja erityisesti vanhushuollossa sosiaalipalveluiden ja terveyden-
hoidon raja on hailyva. Vanhempien ikaluokkien - esimerkiksi 80-84 —vuotiaiden menot
suhteessa 30-34 —vuotiaisiin ovat nelinkertaiset niin terveyspalveluissa kuin sairausva-
kuutuksen kattamissa la&kkeissé ja palveluissa. Sosiaalipalveluissa vastaava ero on kak-
sikymmenkertainen.

Kuvio 37. Sosiaali- ja terveyspalvelumenot (ml. kdyttdjadmaksut ja sv:n omavastuut) ika-
ryhmittdin etuusmuodon mukaan vuonna 2004, €/asukas
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Terveydenhuollon ja siihen l&heisesti liittyvien palvelujen menojen voidaan arvioida
kasvavan 2020- ja 2030- luvuilla, kun hyvin idkkédiden ihmisten méaara lisaantyy voi-
makkaasti. Toisaalta on huomioitava, ettd useiden tutkimusten mukaan vanhusvaeston
madrén kasvu ei ole johtanut eiké johda kustannusten kasvuun lahesk&én samassa suh-
teessa. Myds Suomen terveydenhuoltoa koskevassa OECD:n arviointiraportissa tode-
taan, ettd teknologian muutos tulee jatkossakin olemaan terveyspalvelujen kysyntdan
eniten vaikuttava tekija. On todenndkoistd, etta vdeston terveydentilan kohentuminen
jatkuu myos tulevaisuudessa, ja vanhukset pystyvat selviytymaan itsendisesti entista pi-
dempéén. Ikadntyvan véeston terveyden ja toimintakyvyn paranemisen lisaksi monet
muutkin tekijat voivat lieventda vaestorakenteen muutoksesta aiheutuvia palvelutarpei-
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ta. Lasten maaran supistuminen mahdollistaa lahinnd lasten paivéhoitoon kaytettyjen
voimavarojen siirtdmista ikaantyvien ihmisten palveluihin. Elinolojen parantuminen
lieventad kasvavaa palvelutarvetta.

Menokehitykseen voidaan merkittdvasti vaikuttaa myos palvelujen tarjontapuolen rat-
kaisuilla, kuten ottamalla kayttoon tehokkaampia toiminta- ja hoitotapoja, hyodyntamal-
I& uusia teknologioita ja uudistamalla palvelu- ja tuotantorakenteita Terveyspalveluissa
tarjonta luo myds kysyntéd, minka takia tuleviin kustannuksiin vaikutetaan olennaisesti
tarjonnalla.

5.1.3 Sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuus

Palvelujen saatavuuteen vaikuttavat taloudellisten ja henkilostoresurssien riittavyys,
henkiloston ammattitaito, toimintakdytdnnot seka viestinnan ja tiedonvalityksen mene-
telmat. Saatavuus vaihtelee sosiaali- ja terveydenhuollossa sekd alue- ettd tauti-
/asiakasluokittain.

Véeston ikérakenteen vanheneminen lis&é sosiaali- ja terveyspalvelujen tarvetta ja ky-
syntdd. Vaikka nykyihmisten terveydentila pysyy entistd kauemmin hyvand, palvelujen
tarve lisadntyy siitd huolimatta jossain vaiheessa. Palvelujen tarve keskittyy ikaantymi-
sen alkuvaiheessa ldhinna avopalveluihin. Ik&&ntyneiden palvelurakenteessa tapahtunut
muutos laitoshoidosta palveluasumisen lisd&dntymiseen vaikuttaa myos osaltaan palvelu-
jen kysyntaan.

Seuraavassa kuvassa on esitetty projektiot eri vanhuspalvelujen kattavuudesta nykypoli-
tilkkan pohjalta. Kuviosta nahdaén, etta palveluasumisen suhteellisen osuuden kasvu on
linjassa vanhuspoliittisten tavoitteiden kanssa, sen sijaan kotihoidon véestdosuuden
jadminen ennalleen ja omaishoidon tuen osuuden lieva lasku ovat ristiriidassa tavoittei-
den kanssa. Jotta vanhuspoliittiset tavoitteet saavutettaisiin, on niin omaishoidon tuen,
palveluasumisen kuin kotihoidon véestdosuuksien noustava ennakoitua enemman ja
vastaavasti raskaampien palvelujen kuten terveyskeskusten pitkaaikaishoidon ja van-
hainkotien vaestdosuuksien laskettava ennakoitua enemman.
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Kuvio 38. Julkisten vanhuspalvelujen kattavuus yli 75-vuotiaasta véestosta 1990 — 2003
sekd projektiot vuoteen 2020
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A Kotihoito ——— Omaishoidon tuki vuoden aikana

Saannollisen kotihoidon tarve alkaa keskimaérin 76 vuoden ié&ssé ja laitoshoito 82 vuo-
den idssd. Vaestosta 15,6 prosenttia on 65 vuotta tayttaneitd, 7,1 prosenttia 75 vuotta
tayttaneitd ja 1,6 prosenttia 85 vuotta tayttaneitd. Naisten ja miesten suhde ik&luokittain
jakaantuu siten, ettd 57 vuoden ikaan asti naisia on vahemman ja sitd vanhemmissa ika-
luokissa enemmaén kuin miehid. Ikaantyneiden osuus vaihtelee maakunnittain. Vuonna
2003 65 vuotta tayttdneiden osuus oli suurin Etela-Savossa (20,3 %) ja Etelad-Karjalassa
(18,8 %), pienin Uudellamaalla (11,8 %) ja Pohjois-pohjanmaalla (13,1 %).

Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta vaatii jatkuvaa ammattitaidon uusiutumista ja yl-
lapitamistad. Taydennyskoulutuksen puutteet heikentdvét palvelujen laatua ja aiheuttavat
ongelmia sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijoille, tyonantajille ja asiakkaille. Tay-
dennyskoulutusta koskevat saannokset on lisdtty vuonna 2003 kansanterveys- ja erikois-

sairaanhoitolakiin ja annettu tdydennyskoulutuksen siséltda ja toteuttamista koskevat
suositukset.
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Hoitoon paasyn turvaaminen

Lainmuutosten mukaan vuoden 2005 maaliskuun alusta lahtien terveyskeskukseen pitéé
saada arkipdivisin virka-aikana véliton yhteys. Kiireettéman hoidon tarpeen arvioon ter-
veyskeskukseen terveydenhuollon ammattihenkil6lle, ei siis valttaméatta la&karille, on
paastdva kolmessa arkipéivassa yhteydenotosta ellei asiaa voida hoitaa puhelimitse.
Laéketieteellisesti ja hammaslééketieteellisesti tarpeelliseksi todettuun hoitoon on pééas-
tdva kohtuullisessa ajassa. Perusterveydenhuollossa hoitoon tulee pé&std viimeistadn
kolmessa kuukaudessa siitd, kun hoidon tarve on todettu. Tdma kolmen kuukauden
enimmaéisaika voidaan ylittd4d suun terveydenhuollossa tai perusterveydenhuollon yh-
teydessé toteutettavassa erikoissairaanhoidossa, enintdan kolmella kuukaudella, jos hoi-
don antamista voidaan perustellusta syysté lykata potilaan terveydentilan vaarantumatta.

Lains&adanto erikoissairaanhoidon hoitoon péésystd kuudessa kuukaudessa astui voi-
maan vuoden 2005 elokuun lopussa. Erikoissairaanhoidossa hoidon tarpeen arviointi on
aloitettava kolmessa viikossa siitd, kun l&dhete on saapunut terveydenhuollon toimin-
tayksikkoon, esimerkiksi sairaalan poliklinikalle. Hoidon tarpeen arvion perusteella 1&&-
ketieteellisesti tai hammaslaaketieteellisesti tarpeelliseksi todettuun hoitoon on paastava
viimeistddn kuudessa kuukaudessa siitd, kun hoidon tarve on arvioitu.

Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa lainsaddantdon otetut sadnnokset vastaavat
entisia asetuksessa olleita saannoksia. Tarpeelliseksi todettu hoito on jérjestettavé hoi-
don tarpeen kiireellisyys huomioon ottaen kolmen kuukauden kuluessa, jos laaketieteel-
liset tai hoidolliset seikat eivat edellytd muuta.

Jos hoitoa ei voida antaa madaraajassa, kunnan tai kuntayhtyman on hankittava hoito
muilta palveluntuottajilta, esimerkiksi toiselta kunnalliselta sairaalalta tai yksityissekto-
rilta, ilman ettd potilaan asiakasmaksu muuttuu. Sairaanhoitopiirien kuntayhtymien ja
kuntien keskindista vastuuta selkiytetdén siten, ettd sairaanhoitopiiri vastaa sairaalaan
lahetettyjen potilaiden hoidon jarjestamisestd. Kaikille sairaanhoitopiirin jasenkuntien
asukkaille on jarjestettavd palvelut samojen periaatteiden mukaisesti. Tamé uudistus
poistaa kuntakohtaiset jonot. Mahdollisuuksia saada tietoja hoitoon paasysta vahviste-
taan siten, ettd terveydenhuollon toimintayksikkojen on julkaistava hoitoon paasyn odo-
tusajat.

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymé vastaa alueellaan erikoissairaanhoidon jarjestamisesta
yhtendisin ladketieteellisin ja hammaslaéketieteellisin perustein. Osana hoitoon paasyn
turvaamista valmistellaan valtakunnallisia kiireettomén hoidon perusteita. Tavoitteena
on vahentéaa kiireettomén hoidon jarjestdmisen suuria alueellisia eroja niin, ettad ihmiset
asuinpaikasta riippumatta saavat hoitoa nykyista yhtendisemmin perustein.

Tarkeimmista tauti- ja toimenpideryhmistd laaditaan hoitoon ottamisen perusteet. Hoi-
don perusteet on laadittu 193 sairauden hoitoon ja tutkimiseen. Perusteita korjataan ja
kehitetdan jatkuvasti. Sairaanhoitopiirit ja terveyskeskukset arvioivat ja seuraavat suosi-
tusten toimivuutta. Laakarit kayttavat suosituksia apunaan paattdessaan potilaan hoidos-
ta. Suositusten ohella ladkéri ottaa aina hoitopaatdsta tehdessaan huomioon potilaan yk-
silollisen elamantilanteen ja hoidon tarpeen. Laakari p&attdd potilaan hoidosta yhteis-
ymmarryksesséd tdman kanssa. Yksittdinen laakéari tai hammaslaakari voi hoidon aihetta
asettaessaan myos poiketa ohjeista perustellusta syysté.
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Hoitotakuu on lyhentényt erikoissairaanhoidon jonoja tuntuvasti. Valtio mydnsi syksyl-
& 2002 erikoissairaanhoidon hoitojonojen purkamiseen 25 miljoonaa euroa, liséksi
kunnat rahoittivat hoitojonojen purkamista vuosien 2002 ja 2003 aikana my6s 25 mil-
joonalla eurolla. Kun 2.10.2002 erikoissairaanhoidon hoitojonoissa oli 66000 sellaista
potilasta, jotka olivat jonottaneet hoitoa yli kuusi kuukautta, elokuun 2005 puolessa va-
lissa nditd potilaita oli 34 000, joista runsaalle kahdelle tuhannelle oli tarjottu hoitoa
muualta kuin omasta sairaalasta, mutta potilaat olivat halunnet jadda oman sairaalansa
hoitojonoon. Jono on siis puolittunut. Sairaanhoitopiirien arvioiden mukaan yli puoli
vuotta hoitoa jonottaneiden maara vahenee vuoden 2005 loppuun mennessa edelleen
niin, etta jonottajia on tuolloin 15 000.

Stakesin laskelman mukaan sairaalat ja terveyskeskukset ovat vuonna 2005 lisdanneet
k&yttdmenojaan hoitoon paasyn turvaamisen johdosta 145 miljoonalla eurolla, josta eri-
koissairaanhoidon osuus on 100 miljoonaa euroa. L&hes koko 100 miljoonaa kuluu yli
kuusi kuukautta jonottaneiden hoitamiseen, joten kustannuserd ei jaa pysyvéksi ja
vuonna 2006 méaéaraajoista ei tulisi aiheutua sairaaloille lisdakustannuksia. Terveyskes-
kusten osuus 45 miljoonaa euroa kaytetd&n puhelinpalvelun jérjestamiseen. Kun puhe-
linpalvelusta johtuen kdyntien maaré vahenee, ei tastdkaan toimintatapamuutoksesta ai-
heudu pysyvié lisdkustannuksia.

Hoidon saatavuutta ei voi tarkastella pelkéstdén leikkausjonojen ja jonotusaikojen pe-
rusteella. Kaikkien la&ketieteen alojen potilaat eivat valttamatta kirjaudu jonoihin, vaik-
ka hoidon saatavuudessa olisikin ongelmia. Sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteistyo- ja
raja-alueille, kuten vanhusten hoivapalveluihin ja paihdehuoltoon, syntyy helposti pal-
velukatveita. Jonojen purkaminen onkin vain yksi osa hoidon saatavuuden turvaamista.

Hoidon saatavuuden ongelmat eivét niin ik&&n johdu pelkastaan riittdmattomista resurs-
seista, eikd voimavarojen lisdédminen valttaméatta poista jonoja. Pitkaaikaisten ratkaisu-
jen tavoitteleminen hoidon saatavuuden parantamisessa edellyttdd hoitoprosessien ja
kokonaisuuksien seka hoidon aiheiden arvioimista. Nykyisten ja kehitteill& olevien laa-
tu- ja tietojarjestelmien avulla voidaan osaltaan varmistaa palvelujen tasavertainen saa-
tavuus, vaikuttavuus ja kustannustehokkuus. Hoitokaytént6jen ja potilaiden jonoon aset-
tamisen perusteiden yhtendistaminen seka yhteisten séhkdisten potilaskertomusjarjes-
telmien kehittdminen mahdollistavat my0ds tutkimus- ja toimenpidejonojen paremman
hallitsemisen. Laadunhallinnan tavoitteena on hoitoprosessin mahdollisimman tehokas
toteuttaminen, ja potilaan saama hyva hoito ja laaja informointi hoidon tavoitteista ja to-
teuttamisesta.

5.1.4 Uudet hoitokdytannot ja teknologinen kehitys

Laaketieteen ja hoitoteknologioiden kehityksen avulla on mahdollista tehostaa ja
monipuolistaa palveluja. Uuden teknologian sovellutuksia voidaan hyddyntaa
terveyspalveluissa aiempaa nopeammin ja laajemmin. Laaketieteen teknologian kehitys
mahdollistaa uusia hoitotapoja sairauksissa, joiden hoitamisessa on tdhan mennessé
edetty hitaasti. Kehitys luo lisdodotuksia ja lisaa asiakkaiden ja vaeston palveluvaateita.

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

Myos uusilla 1a&kkeilld voi olla sekd menoja lisddvia ettd niitd hillitsevia vaikutuksia.
Ne voivat antaa mahdollisuuksia oleellisesti halvempaan hoitoon, toisaalta uudet
la&kkeet voivat joissakin tapauksissa olla hyvin kalliita. Viime vuosien ld&kemenojen
kasvuun ovat vaikuttaneet siirtyminen aiempaa kalliimpien la&kkeiden kéyttéon ja
merkittdvien kalliiden l&&kkeiden ottaminen sairausvakuutuksen korvauksen piiriin.
Laadkekorvausmenojen kasvun on ennakoitu jatkuvan myds l&hivuosina muita
terveydenhuoltomenoja nopeammin.

Ladkevaihto eli geneerinen substituutio otettiin Suomessa kayttodon huhtikuun 2003
alussa. L&&kevaihdon ensimmaéisen vuoden eli huhtikuun 2003 ja maaliskuun 2004
valisend aikana syntyneet sdastot olivat 88,3 miljoonaa euroa, mistd ladkekorvausten
osuus oli 49,1 miljoonaa euroa. Kaksi kolmasosaa sadstosta syntyi hintojen alennuksista
ja yksi kolmasosa apteekeissa tehdyistd ladkkeidenvaihdoista. Téaman jalkeen
ld&kekorvausten kasvu on kuitenkin kiihtynyt 10 prosenttia tasolle.

Laakevalmisteiden vahvistettuja tukkuhintoja ehdotetaan alennettavaksi viisi prosenttia
1.1.2006 lukien. Tukkuhintojen alentamisella pystytdén valittomasti vaikuttamaan laa-
kekorvauskustannuksiin. Ladkkeiden hintoihin vaikutettaisiin myos tdsmentamalla koh-
tuullisen tukkuhinnan vahvistamista koskevia sddnnoksid. Muutoksilla luotaisiin menet-
tely, jossa hinnanvahvistuksen perusteena olleiden arvioiden merkitystd tukkuhinnan
kohtuullisuuden arvioinnissa vahvistetaan. Toisaalta ladkkeiden hintalautakunnan edel-
lytettdisiin jatkossa seuraavan laékevalmisteen korvattavaksi hyvaksymisesta aiheutuvia
kustannusvaikutuksia.

5.1.5 Terveydenhuollon rahoitus

Suomalainen terveydenhuollon rahoitus on yhdistelmd kuntien ja valtion rahoitusta,
asiakasmaksuja ja sairausvakuutuksen tukemaa yksityista terveyspalvelusektoria”'. Ra-
ha-automaattiyhdistys on merkittava toimija vammais- ja vanhuspalvelujen" seké nuo-
risotyon rahoittajana. Terveydenhuollon lains&d&danté ja terveyspalvelujen rahoitusta
koskevat ratkaisut on tehty useina erillisind paatoksind vuosien mittaan. Useista itsendi-
sistd palvelujen rahoituskanavista muodostuvaa kokonaisuutta kutsutaan monikanavai-
seksi rahoitusjarjestelmaksi.

Julkinen rahoitus muodostaa noin kolme neljasosaa terveydenhuollon kokonaismenojen
rahoituksesta yksityisen rahoituksen kattaessa lopun neljasosan rahoituksesta. Yksityi-
nen rahoitus on viime vuosikymmenen alusta lisd&ntynyt noin viidella prosenttiyksikol-
l&. Tama on tapahtunut lahinna kotitalouksien osuuden nousun kautta. Kotitalouksien 19
prosentin rahoitusosuus on EU-maiden suurimpia. Julkisen sektorin sisalla valtion ra-
hoitusosuus on puolittunut 1990-luvun alun 36 prosentista 18 prosenttiin vuonna 2003.
Samassa ajassa kuntien osuus on noussut lahes kahdeksalla prosenttiyksikolla ja Kan-
sanelékelaitoksen osuus noin kuudella prosenttiyksikolla.
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Taulukko 8. Terveydenhuollon kokonaismenojen rahoitusosuudet 1980 — 2003

Vuosi | Val- Kun- Kela Julkinen Tyon- Sairaus- Yksi- Koti-  Yksityinen

tio nat rahoitus anta-  kassat tyinen talou- rahoitus

yhteensa jat vakuutus det yhteensa
1980 382 289 124 79,6 1,2 0,6 08 17,8 20,4
1985 340 34,7 10,2 78,9 1,3 0,7 12 18,0 21,1
1990 356 34,7 10,6 80,9 1,4 0,5 1,7 15,6 19,2
1995 284 338 134 75,6 1,5 0,4 20 205 24,4
1996 241 378 139 75,8 1,6 0,5 1,9 203 24,2
1997 206 41,2 1472 76,0 1,6 0,5 2,2 197 23,9
1998 189 425 148 76,2 1,7 0,5 2,2 194 23,7
1999 18,0 424 149 75,3 1,7 0,5 2,2 20,3 24,7
2000 176 422 154 75,2 1,9 0,5 2,1 204 24,9
2001 17,1 428 156 75,5 1,9 0,5 20 197 24,1
2002 169 433 16,1 76,3 1,9 0,5 19 194 23,7
2003 176 424 16,5* 76,5 2,0 0,4 20 19,0 23,5

* Té&sta valtion rahoitustukea 5,2 prosenttiyksikkoé.
Lahde: Stakes, Terveydenhuollon menot ja rahoitus vuonna 2003. Tilastotiedote 4/2005.

Monikanavaisuus vaatii hyvaa palvelujérjestelméan koordinaatiota niin hoidon, kustan-
nusten kuin asiakkaan nékokulmista. Jos jarjestelman koordinointi on puutteellista on-
gelmia ilmentyy 1) kustannusten siirtona toisille toimijoille 2) palveluntarjonnan koor-
dinoinnin puutteena ja 3) palvelujen tuotantokustannusten ja 4) asiakkaan palvelumak-
sujen nousuna.

Kunnat voivat ohjata asiakasvirtoja julkisen ja yksityisen sektorin valilla priorisoimalla
tarjontaansa. Erityisesti vanhusten pitk&aikaishoidossa jako avo- ja laitoshoidon valilla
muuttaa kustannusvastuuta ja kunnat ovat kdyttaneet t4t4 mahdollisuutta siirtdd kustan-
nuksia Kansanelékelaitoksen ja asiakkaiden kustannettavaksi.

Myos laédkekustannusten jako on keskeinen ongelma monikanavaisuudessa. Avohoidos-
sa potilas vastaa laakintakustannuksista Kansanelakelaitoksen kanssa, kun laitoshoidos-
sa ladkekustannukset kuuluvat hoidon kiinteddn hintaan. Siirtamé&ll& potilaita avohoi-
toon, kunta voi siirtdd ladkekustannuksia asiakkaan ja Kansaneldkelaitoksen maksetta-
viksi. Samalla potilaan asema sosiaaliturvan suhteen muuttuu.

Jonotuskustannukset ovat merkittdvd sairausvakuutusjarjestelmén ja julkisten terveys-
palvelujen huonosta koordinaatiosta syntyvé haitta. Kunnilla ja sairaanhoitopiireilld ei
ole valitonta intressid vaikuttaa jonotuksen aiheuttamiin kuluihin, joita ovat esimerkiksi
sairauspdivérahat ja avohoidon ladkekulut.

Jonot eivét ole yleensé olleet ongelmana suoriteperusteisen rahoitusjarjestelman maissa.
Jonoja esiintyy lahinn& niissa maissa, joissa sairaalat saavat ennakkoon sovitun raha-
madrén. Jonojen on ajateltu voivan vahentaa tuottavuutta, kun hoitohenkilékunnan aikaa
siirtyy varsinaisesta potilastyostd jonojen hallintaan. Huonon tuottavuuden ja jonojen
valilla on Suomessa havaittu heikkoa vaikkei tilastollisesti merkitsevaa korrelaatiota
(Jarvelin 2004). Toisaalta jonotusajat voivat vahentad seka palvelujen tarjontaa etta nii-
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den kysyntaa. Etenkin ei-kiireellisten julkisten palvelujen osalta jonot voivatkin olla pe-
rusteltuja liiallisen kysynnan véhentamiseksi.

Kokonaisuutena nykyinen rahoitusmuoto kannustaa jarjestamaan ja toteuttamaan palve-
luja kunkin toimijan omista lahtokohdista. Tilanne on johtanut riitoihin hoidon maksa-
jasta, asiakkaan hoitokokonaisuuden murenemiseen ja vaikeuksiin séadella rahoituksen
madraa ja rakennetta. ™

Kuvio 39. Terveydenhuollon rahoituskanavat vuonna 2003
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*Suunnattu sek sosiaali-, ettd terveyspalveluihin
 Arvio vuodelta 2002

Julkinen rahoitus

Vuonna 2003 kuntien jarjestamien terveyspalvelujen kustannukset olivat 7,0 miljardia
euroa”. Erikoissairaanhoidon kayttokustannukset olivat 4,2 miljardia euroa ja peruster-
veydenhuollon 2,8 miljardia euroa. Kunnat ostivat palveluja yksityisiltd tuottajilta 188
miljoonalla eurolla. Kunnat pééattavat terveydenhuollon palvelujen jarjestdmisesta sa-
malla kun ne huolehtivat myds suurimmasta osasta jarjestamiensa palvelujen rahoituk-
sesta. Kuntien jérjestamét palvelut kattavat kuitenkin vain osan koko terveydenhuollon
kustannuksista ja kuntien jarjestamien palvelujen osuus kokonaiskustannuksista on las-
kenut viimeisen kymmenen vuoden aikana. Merkittdva osuus l&d&kkeista ja palveluista,
kuten ladkekustannukset avohoidossa, kasikauppaldékkeet, osin hammashuolto ja yksi-
tyiset terveyspalvelut ovat joko asiakkaan yksin tai Kansaneldkelaitoksen ja asiakkaan
yhdessa kustannettavia.

Valtio osallistuu terveydenhuoltomenojen rahoitukseen etupédassa kuntien sosiaali- ja
terveystoimen valtionosuuksin (2,9 miljardia euroa vuonna 2003) ja yliopistosairaaloille
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maksettavin korvauksin (122 miljoonaa euroa). Liséksi jaetaan eri ministerididen kautta
investointi- ja tyollistamistukia julkisille terveyspalvelujen tuottajille (vuonna 2002 noin
40 miljoonaa euroa).

Valtion budjetin kautta ohjataan myos Raha-automaattiyhdistyksen voittovaroja voittoa
tavoittelemattomille yhteisdille. Vuonna 2003 jaettiin jérjestoille yhteensa 401 miljoona
euroa, ndista terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin lisadmiseen ohjattiin 308 miljoonaa
euroa™. Lisaksi valtio osallistuu terveydenhuollon rahoitukseen sairausvakuutuksen ra-
hoitustuen kautta.

Julkiseen rahoitukseen perustuvissa terveydenhuoltojarjestelmissd, kuten myds
Suomessa, on terveydenhuoltomenojen kehitys pystytty pitdaméan paremmin hallinnassa
kuin esimerkiksi sairausvakuutukseen perustuvien jarjestelmien maissa. Suomessa
menokehitystd ovat hillinneet myods maltilliset keskitetyt tulosopimukset. OECD:n
arviointiraportin mukaan kuntien terveyspalvelujen kustannusten kasvu on hyvin
hallinnassa verrattuna la&kekustannusten kasvuun. Raportissa kannetaankin erityista
huolta ld&kemenojen nopeasta kasvusta. Huomiota kiinnitetddn siihen, ettd
terveyskeskuslaakéreilla ei ole kustannusrajoitteita Kirjoittamistaan ladkemaarayksisté,
vaan niiden rahoitusvastuu on asiakkailla, Kansaneldkelaitoksella ja siten myds
valtiolla.

Kansainvalisen verokilpailun kiristyminen voi lisatd paineita verotuksen alentamiseen ja
uhata tat4 kautta rahoituksen kestavyyttd. Verotuksen alentamiseen on pyritty myds
tyollisyyssyista.

Vakuutusmuotoinen rahoitus

Vakuutusmuotoinen rahoitus voi perustua joko lakiséateiseen sosiaalivakuutukseen tai
yksityisvakuutukseen. Suomessa sairausvakuutus on osa sosiaalivakuutusta. Suomen
sairausvakuutusjarjestelma rahoitetaan periaatteessa vakuutettujen ja tyonantajien saira-
usvakuutusmaksuilla. Rahoitusrakenne on kuitenkin muuttunut kun vakuutusmaksupe-
rusteita on alennettu ja sairausvakuutusmenot erityisesti ladkemenojen osalta ovat sa-
maan aikaan kasvaneet. Vuoden 2005 sairausvakuutuksen kokonaismenot ovat arviolta
3,6 miljardia euroa, josta vakuutettujen maksut kattavat 1009 miljoonaa euroa ja tyon-
antajamaksut 1010 miljoonaa euroa. Ndin vakuutusmaksut kattavat endd 56 prosenttia
sairausvakuutusmenoista. Valtion takuusuoritus kattaa menoista 1021 miljoonaa euroa.
Arvonliséverotuksen tuotolla rahoitetaan sairausvakuutusta 600 miljoonalla eurolla. Ta-
paturmavakuutuksen ja liikennevakuutuksen sairaanhoitokorvausten julkisen sairaan-
hoidon piirissa toteutettu hoito korvataan kuntalaskutuksen mukaisesti entisen tayskus-
tannusvastuumaksun sijaan. Maksutuoton poistuessa méérdrahan mitoituksessa on otet-
tu lisdyksena huomioon 52 miljoonaa euroa.

Sairausvakuutuksessa vakuuttaja ja& usein ulkopuoliseksi hoidon tarpeesta pééatettaessa,
kun taas potilaalla ja 1adkérilla on yhteinen intressi. Potilas ja laékéri haluavat mahdolli-
simman laadukasta hoitoa, minka lisdksi laakarin palkkio on riippuvainen toimenpiteista
ja palveluista.(ns. moral hazard ongelma). Julkinen sektori voi lievittdd moral hazard
ongelmaa kayttaméllad esimerkiksi maksukattoja ja verotusta. Tosin ndmak&éan keinot
eivat taydellisesti poista ongelmaa, ja myos julkinen jarjestelma kérsii moral hazard on-
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gelmista. Kustannusten kurissapitamiseksi sairausvakuutusperustainen jarjestelma tar-
vitseekin systemaattista hinta- ja maarasaantelya.

Yksityiset terveyspalvelut rahoitetaan osin yksityiselld sairausvakuutuksella. Yksityisen
sairauskuluvakuutuksen maksutulo oli vuonna 2003 vain noin kaksi prosenttia lakiséé-
teisen sairausvakuutuksen kokonaismenoista. Erityisesti tyonantajien tyontekijoilleen
ottamien sairauskuluvakuutusten lukuma&éra ja maksutulo on kuitenkin noussut viime
vuosina (Taulukko 9).

Taulukko 9. Yksityisen sairauskuluvakuutuksen maksutulo ja vakuutusten lukumé&ara
vuosina 1999-2004

Miljoonaa euroa 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Lasten sairauskuluvakuutus 37,6 40,4 43,7 47,5 50,5..
Yksityinen aikuisten sairauskuluvakuutus 22,5 24,3 25,9 28,1 29,5 31,1
Ty6nantajan ottama sairauskuluvakuutus 50 6,4 8,0 8,7 12,0 14,7
Yhteensé 65,0 71,1 77,6 84,3 92,0..

Muutos % 9,3 9,2 8,6 91.

1000 kappaletta

Lasten sairauskuluvakuutus 325,9 345,8 359,5 372,7 381,3 385,0
Yksityinen aikuisten sairauskuluvakuutus 155,7 160,5 170,2 179,3 192,7 205,9
Ty0Onantajan ottama sairauskuluvakuutus 11,7 15,3 18,4 21,6 26,3 30,6
Yhteensé 493,2 521,6 548,1 573,6 600,3 621,5
Muutos % 58 5,1 4,7 4,8 4,8

Lahde:Vakuutusyhtitiden Keskusliitto, Henkilovakuutusyksikko.

Julkisen sektorin kannalta on sairausvakuutusjarjestelmé ollut edullinen tapa jarjestéa
palveluja. Jarjestelma tdydent&é kunnallista terveydenhuoltoa ja liséa asiakkaiden valin-
nanvapautta. Sairaanhoitokorvauksiin liittyy kuitenkin myés ongelmia. Jarjestelma luo
sosiaalista ja alueellista eriarvoisuutta. Ylimpéan tuloviidennekseen kuuluvat saavat 1&-
hes kolminkertaisen maaran korvauksia kuin alimpaan tuloviidennekseen kuuluvat. Yk-
sityisten terveyshuollon palvelut ovat keskittyneet Etela-Suomen suuriin kaupunkeihin,
siksi naiden palvelujen korvaukset ovat jakautuneet epétasaisesti maan sisalla. Yksityi-
sessa hoidossa potilas maksa hoidosta markkinahinnan, mutta saa siitd osan takaisin sai-
rausvakuutuskorvauksena. Yleisen oikeuden sairausvakuutuskorvauksiin onkin todettu
nostavan palvelujen hintoja.

Asiakasmaksurahoitus

Valtaosa julkisista terveyspalveluista on Suomessa maksullisia. Asiakasmaksujen osuus
julkisten terveyspalvelujen kokonaismenoista oli vuonna 2003 noin 7,9 prosenttia,
perusterveydenhuollossa 10,2 prosenttia ja erikoissairaanhoidossa 5,0 prosenttia.
Vuonna 2003 kotitaloudet maksoivat erilaisia asiakasmaksuja julkiselle ja yksityiselle
sektorille yhteensa 1,1 miljardia euroa ja laakekuluina yhteensa 1,8 miljardia euroa™".
Tastd summasta kotitaloudet saivat sairausvakuutuksen kautta korvauksia 918 miljoo-
naa euroa vuoden 2003 aikana. Nain kotitalouksien maksettavaksi jai 918 miljoonaa eu-

roa. Julkisten terveyspalvelujen kayttdbmaksuina sairaalahoidosta maksettiin 211
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miljoonaa euroa ja perusterveydenhoidosta 285 miljoonaa euroa. Yksityiset tuottajat
saivat asiakasmaksuina 665 miljoonaa euroa.

Maksujen kaytolla on pyritty péadasiassa kahteen tavoitteeseen eli toiminnan
rahoittamiseen ja kysynnan ohjailuun. Asiakasmaksujérjestelm@ on syntynyt 1980-
luvulla ja osin aikaisemminkin. Maksuihin on sen jalkeen tehty lukuisia yksittaisia
muutoksia. Terveydenhuollossa on talla hetkell& monia maksukattoja. Kuntien sosiaali-
ja terveyspalveluissa on varsinaisen perhekohtaisen maksukaton lisaksi valikatot
terveyskeskusmaksussa, sarjahoidon maksussa sek& alle 18-vuotiaiden lyhytaikaisessa
laitoshoidossa. Kelan kuntoutusmatkakustannuksissa ja sairausvakuutusjarjestelman
matka- ja ld&kekustannuksissa on vuosikatto. Kuntasektorin asiakasmaksukatto otettiin
kayttoon vuonna 2000.

Maksutulojen rahoitusmerkitys tuottajille on usein pieni mutta kustannusrasitus kotita-
louksille suuri. Samalla asiakasmaksujen kohtaanto on voimakkaasti regressiivinen.
Pienituloisilla maksujen vaikutus palvelujen kayttoon on suuri, mutta suurituloisilla
pieni*"'. Maksut eivat ole luonteeltaan valikoivia, silla ne vahentavat seka tarpeellisten
etta tarpeettomien palvelujen kéyttod. Monissa tapauksissa maksujen hallinnointikulut
ovat suuria tuottoihin ndhden. Vuosien saatossa syntynyt maksujarjestelma on muuttu-
nut hyvin vaikeaselkoiseksi seka asiakkaille ettd muille toimijoille. Monimutkaisella ja
siten myo6s hallinnollisesti kalliilla hinnoittelulla menetetddn niitd liiketoimikustan-
nusetuja, joita melko tasasuuruinen julkinen tarjonta tuo mukanaan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksutoimikunta 1.1.2004 - 23.9.2005

Maksutoimikunnan tehtdvéana oli selvittdd kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon
maksupolitiikan ja maksujarjestelman uudistamistarpeet ja tehda ehdotus maksupo-
litiikan linjauksiksi.

Maksutoimikunnan nakemyksen mukaan voimassa oleva maksujéarjestelma on
edelleen p&&osin toimiva. Nykyisen maksujarjestelmén keskeiset peruslinjaukset
séilytetadn. Verorahoitteisuus tulee sdilyttdd palvelujen rahoituksen perustana.
Maksupolitiikan tulee tukea sosiaali- ja terveyspolitiikan yhteiskuntapoliittisia ta-
voitteita. Kunta paattdd palvelusta perittdvan maksun suuruudesta asiakasmaksu-
laissa méaariteltyjen maksujen enimmaismadarien asettamissa rajoissa. Palveluista pe-
rittdvat maksut eivat kuitenkaan saa ylittdd palvelujen tuottamisesta aiheutuvien
kustannuksia. Tasasuuruisia maksuja kaytetdaan lyhytaikaisissa palveluissa ja tu-
losidonnaisia pitké&kestoisissa palveluissa. Asiakasmaksutulot eivat vahenna kuntien
valtionosuuksia.

Toimikunnan ehdotuksia jarjestelmén yleisperiaatteista

Kaksiportaisesta saantelysta luovutaan — maksujarjestelmastd, maksujen perusteista,
enimmaismaarista ja maksukatosta saadetdan asiakasmaksulaissa. Palvelun kayt-
tajalta voidaan peria maksu vain sellaisista sosiaali- ja terveyden-huollon palveluis-
ta, jotka ovat séadetty maksullisiksi asiakasmaksulaissa (nykyisin maksu voidaan
perid, jos palvelua ei ole sdadetty maksuttomaksi). Maksujarjestelméassa ei saadeta
palvelujen siséllosta eikd laadusta, mutta siiné tulee huomioida normaalisuuden ja
yleisten palvelujen periaate. Maksujen osuus palvelujen rahoituksessa sailytetaan
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vahintaankin nykytasolla ja maksujen reaalitaso séilytetddn indeksisidonnaisuuden
kéyttoon ottamisella. Maksuilla tulee ohjata palvelujen kayttod palveluissa, jos ne
tukevat sosiaali- ja terveyspoliittisten tavoitteiden toteutumista. Hallinnointi tulee
séilyttdd mahdollisimman keveana.

Indeksitarkistukset

Toimikunta ehdottaa, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen, niiden pe-
rusteena olevien tulorajojen ja vahimmaiskayttovaran méaaraa tarkistetaan vuosien
2002 - 2004 kustannuskehitysté vastaavasti kayttden kunkin maksun kehitysté4 par-
haiten kuvaavan indeksin kehityksen mukaisesti

Maksukatot

Maksujarjestelman selkeyttamiseksi toimikunta esittdad kunnallisessa terveydenhuol-
lossa kaytossa olevista ns. vélikatoista luopumista (valikatot terveyskeskusmaksuis-
sa, sarjahoidon maksussa seka alle 18-vuotiaitten lyhytaikaisessa laitoshoidossa).

Toimikunta esittdd jatkovalmistelun kaynnistamistd, jossa valmistellaan yhteinen
maksukatto tai vastaava malli, joka turvaisi paljon sosiaali- ja terveyspalveluita
kéyttavat kohtuuttomalta maksurasitukselta erityisesti niissa tilanteissa, kun palve-
lujen kayttdjan kunnallinen maksukatto seka jokin sairausvakuutuslain mukaisista
vuosiomavastuuosuuksista tayttyy saman kalenterivuoden aikana

Toimikunnan ehdotusten jatkovalmistelu

Toimikunnan ehdotusten jatkovalmistelu k&ynnistetdan laajalla lausuntokierroksel-
la, joka ulotetaan myds asiakasjarjestoihin ja useisiin kuntiin. Uuden maksulainséaa-
dannon viimeistely on tarkoituksenmukaista tehdd, kun lausunnon antajien néke-
mykset ehdotetuista muutoksista on tarkoin analysoitu ja toimikunnan ehdotusten
vaikutusarvioinnit, myds taloudelliset kertymévaikutukset, on saatu valmiiksi.

Toimikunnan ehdotusten jatkovalmistelu toteutetaan laajassa yhteistydssa toimi-
kunnassa edustettuina olevien tahojen kanssa.

Tyoterveyshuollon rahoitus

Vuonna 2002 olivat tyoterveydenhuollon kulut tyénantajille 319 miljoonaa euroa. Tyon-
antajien omistamien terveysasemien osuus tasta oli 139 miljoonaa euroa. Kansanelékelai-
tos maksoi vuonna 2001 tyonantajille tydterveydenhuollon korvauksia 141 miljoonaa eu-
roa. Lisdksi Kansanelékelaitos maksaa yrittajien tydterveyshuollon korvauksia (1,3 milj.
euroa vuonna 2002), valtionosuuksia maatalousyrittdjien tydolosuhdeselvityksiin (0,6
milj. euroa) ja opiskelijoiden terveydenhuollon korvauksia 17,8 miljoonaa euroa.

Tydterveyshuolto on monin tavoin yhteydessé kunnalliseen perusterveydenhuoltoon. Tyo-
terveyspalveluja tarjotaan kuitenkin yleensa keskitetysti, lahelld tydpaikkaa. Tyoterveyspal-
veluissa on myds mahdollisuus kiinnittdd huomiota toimialan erityisongelmiin ja tydolosuh-
teisiin. Samalla ty6nantajat voivat kayttaa tyGterveydenhuoltoa henkiltstopolitiikkansa va-
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lineend. Tydterveyshuollon kohdentuminen tydssa olevaan véestoon selittdd osin terveys-
palvelujen véestoryhmittisia kayttoeroja.

5.1.6 Julkisten ja yksityisten palvelujen suhde

Kuntasektorin asema palvelujen tuottajana on muuttumassa, palveluja joudutaan tuot-
tamaan rinnan kilpailevien yritysten kanssa. Kunnat ja kuntayhtymat kayttivat vuonna
2002 sosiaalipalvelujen ostoihin yksityisiltd palveluntuottajilta 716 miljoonaa euroa.
Summa on reaalisesti yli kaksinkertaistunut vuodesta 1995. Vuonna 2002 kunnat kéytti-
vat sosiaalipalvelujen ostoon yksityisiltd 12 prosenttia sosiaalitoimen kayttokustannuk-
sistaan, kun osuus vuonna 1995 oli 6 prosenttia. Terveydenhuollossa kuntien ja kun-
tayhtymien ostopalvelut ovat selvésti vahdisempié kuin sosiaalipalveluissa. Eniten yksi-
tyisia terveyspalveluja ostavat kotitaloudet, tyonantajat ja Kela. Kuntien ostopalvelut
ovat kuitenkin lisd&ntyneet l&dhes kaksi ja puolikertaisiksi ja kuntayhtymien l&hes kol-
manneksella vuodesta 1995 vuoteen 2002. Vuonna 2002 kunnat ja kuntayhtymat ostivat
terveyspalveluja 162 miljoonalla eurolla. Siit4 kuntien osuus oli 96,5 miljoonaa ja kun-
tayhtymien osuus 65,4 miljoonaa euroa.

Vuonna 2002 yksityisten terveyspalvelujen kustannukset olivat noin 1,7 miljardia euroa,
eli noin viidennes terveydenhuollon kokonaiskustannuksista. Yritysten osuus yksityisten
terveyspalvelujen kustannuksista oli noin 78 prosenttia ja jarjestojen 22 prosenttia. YKksi-
tyisten terveyspalvelujen rahoitus toteutuu padasiassa kotitalouksien ja tydnantajien mak-
sujen (665 milj. euroa), kuntien ja kuntayhtymien ostamien palvelujen (162 milj. euroa) ja
Raha-automaattiyhdistyksen (95 milj. euroa) kautta. Kansaneldkelaitoksen korvaukset
kattavat yksityisen terveydenhuollon kuluista merkittdvan osan, yli 40 prosenttia.

Yksityisten terveyspalvelujen tuottajien lukumaaré oli vuonna 2002 noin 11 000 ja niis-
s& oli noin 27 000 tyontekijad. Palveluntuottajista noin 8 000 toimii itsendisend amma-
tinharjoittajana, joka ei voi palkata muita tyontekijoitd kuin yhden avustavan henkilon.
Noin kolmesta tuhannesta varsinaisesta yksityisesta palveluntuottajasta (pl. ammatin-
harjoittajat)on suurin osa yrityksid. Poikkeuksena ovat yksityiset sairaalat, joista merkit-
tdva osa on jarjestdjen omistamia. Yksityiset terveyspalvelujen tuottajat keskittyvat Ete-
I&-Suomeen ja suuriin kaupunkeihin. Erityisesti suuret la&karikeskukset ja yksityiset sai-
raalat sijaitsevat padasiassa suurimmissa kaupungeissa. Esimerkiksi fysioterapiayrityk-
si& on kuitenkin ldhes joka kunnassa.

Kilpailuilla markkinoilla palvelut on tuotteistettava, mika edellyttad kuntien kustannus-
laskennan kehittdmistd. Kustannuslaskennan tehostamisen kautta kunta pystyy myds
vertaamaan itse tuotettujen ja ostopalvelujen valisia hintoja. Sairaaloiden osalta organi-
saatioiden kustannuslaskenta onkin edennyt viime vuosina. Palvelujen hankinnoissa tar-
vitaan osaamista. Pienten kuntien kannalta esimerkiksi seutuyhteistyon kautta voidaan
hankkia riittavat resurssit ostopalvelujen hankintaan.
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Kuvio 40. Rahavirrat yksityisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa vuonna 2002, milj. €

Rahavirrat yksityisessa terveydenhuollossa vuonna 2002, milj. €

Valtiokonttori
(pitkaa. laitosh.)

Julkiset ostajat Yksityiset
Kunnat 96,5 .
Kuntayhtymét 65,4 ostajat

Kela 201,5 Kotitaloudet 521,5
Valtiokonttori Ty6nantajat 291,0

(kuntoutuspalvelut) 62,8

Vakuutuslaitokset
Tyoelédkelaitokset

35,6 35

T~

Yksityiset tuottajat

/

t ™~

Ostojen tukeminen:

;

Kelan korvaukset yksityisen
terveydenhuollon palvelujen ostajille
Kelan sairaanhoitokorvaukset asiakkaille
184,2

Kelan sairaanhoitokorvaukset tydnantajille
(v.01) 119,7

Kelan matkakorvaukset (yksit.
sairaankuljetus) 28,6
Opiskelijaterveydenhuolto (YTHS) 18,3

-

Yksityiset vakuutukset
terveydenhuollossa

Yksityiset sairausvakuutukset (maksutulo)
84,3

| Toiminta-avustukset |

l Investointiavustukset I

| Tutkimus ja kehittdminen |

= S
= & €
- N o2 \
o
Kuntien RAY MMM KTM .
avustukset (jarjestot) ARA (yritykset) (yritykset) Tekes Sitra ESR

Rahavirrat yksityisessa sosiaalihuollossa vuonna 2002, milj. €

Ostojen tukeminen:

Kelan yksityisen paivahoidon tuki
Julkiset ostajat Yksityiset| «— 221 -
. Yksityisen hoidon tuen kuntalisat
ostajat 24,4
Kunnat 710,5 Kelan elakesaaiien hoitotuki
: ) <+— Kelan elakesaajien hoitotuki,
52&?%2?&?; 12'3 Kotitaloudet asumistuki, ei vammaistuet 25,8
(pitk&aikainen laitoshoito.) ] Kotitalousvahennys (kotipalvelut)
21,3
\ / \ Kelan elakkeensaajan asumistuki
Palveluseteli (Iahinna kotipalvelut)

Yksityiset tuottajat

T

T~

| Toiminta-avustukset |

Investointiavustukset |

Tutkimus ja kehittdéminen

126 milj. €

e

W

RAY
(jérjestot)

Kuntien

avustukset ARA

MMM
(yritykset)

KT™M

(yritykset) Tekes

Sitra

Lahde:Stakes*"
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Tilaaja-tuottajamalli terveydenhuollossa

Tilaaja-tuottajamallilla tarkoitetaan julkisten palvelujen tuotannon organisoimista
niin, ettd palvelun tilaajan ja tuottajan roolit erotetaan toisistaan. Tilaaja-
tuottajamalli voi olla my6s julkisen organisaation sisdinen ohjausmalli, jonka ydin
on tilaajan ja tuottajan roolien selkeé erottaminen ja johdonmukainen soveltaminen
roolien ja toimivallan jarjestdmisessa ja toiminnan ja talouden ohjauksessa. Tilaaja-
na toimii julkinen taho ja tuottajana voi toimia julkinen tai yksityinen palvelun tuot-
taja tai kolmas sektori.

Soveltamalla tilaaja-tuottajamalleja palvelutuotantoon on pyritty kustannustehok-
kaaseen, laadukkaaseen ja joustavaan palvelutuotantoon seké selkeisiin toimijoiden
rooliin. Tilaaja-tuottajamallien kéyttoonotto ja hydtyjen saavuttaminen edellyttavat
palvelujen tuotteistamista, kehittynyttd kustannuslaskentaa ja hankintaosaamista,
laadun valvontaa seka organisaatiorakenteen, johtamisen ja ohjauksen uudistamista.
Toimivat palvelumarkkinat ja kilpailu vaativat lisdksi useita palvelujen tarjoajia,
joiden tuotteiden hintoja ja laatua on mahdollista vertailla.

Kansainvaliset kokemukset tilaaja-tuottajamalleista ovat kirjavia. Parhaimmillaan
osaavalla tilaamisella on pystytty teravoittdmaan terveydenhuollon suunnittelua ja
toimintaa. Usko tuottajien kilpailuttamisella saavutettaviin pysyviin taloudellisiin
etuihin on kuitenkin hiipunut, tulokset nayttavéat jadneen usein ohimeneviksi. Perin-
teinen hintaa ja maarallista palvelujen ostamista korostava tilaaminen nayttaa ter-
veydenhuollossa jadvan vahitellen taka-alalle. Sen asemasta korostetaan selkeésti
aikaisempaa enemman strategiseen kumppanuuteen perustuvia sopimusperusteisia
jarjestelyja palvelujen tilaajien/jarjestdjien ja tuottajien kesken. Strategisilla sopi-
muksilla tuottajien toimintaa pyritddn ohjamaan ja kannustamaan entista paremmin
vaeston terveystarpeita tyydyttavaan suuntaan.

Suomessa terveydenhuollon ohjauksen ja tehostamisen keinoja, joihin tilaaja-
tuottajamallilla pyritdan, on viety eri rintamilla eteenpéin nykyisilla organisaatio- ja
ohjausmuodoilla. Tarkein kehitysvaihe on ollut sopimusohjauksen kehittdminen eri
tavoilla. Suomalaisessa jarjestelmassa ei ole kovinkaan vahvasti tavoiteltu kilpailua
kansainvalisiin tilaaja-tuottajamalleihin verrattuna. Suomessa paivystysluonteisen ja
ei-elektiivisen toiminnan kilpailuttaminen onkin mahdollista vain 3-4 suurimmassa
kaupungissa.

Julkisen vallan vastuu palvelutuotannon jarjestdmisestd séilyy myos tulevaisuudessa.
Tasta huolimatta voidaan palvelujen tuotanto jarjestad yksityisten yritysten tai voittoa
tavoittelemattomien yhteisojen kautta.

Valtion, kuntien ja palvelujen tuottajien valinen ohjaussuhde ei toimi aina parhaalla
mahdollisella tavalla. Informaatio-ohjaus on vield vakiintumatonta ja vaikuttavuudel-
taan vaihtelevaa ja edellyttaisi vield jarjestelméllista kehitystyota. Eri toimijoiden talou-
delliset kannusteet hoidon jarjestdmiseen eivét ole aina oikeansuuntaisia ja lainsaadanto
on osittain perua ajoilta, jolloin resurssiohjauksen merkitys oli ratkaisevasti suurempi.
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5.1.7 Kilpailun vaikutus palvelurakenteeseen

Kunta-alan ammattiliiton (KTV) toukokuussa 2005 teettaman kyselytutkimuksen® mu-
kaan kuntien oman toiminnan kehittdminen ja kuntayhteisty6 saavat suomalaisilta suu-
rimman hyvaksynndn parhaina keinoina tehostaa kuntien palvelutuotantoa. Niihin ver-
rattuna kuntaliitokset parjaavat kansan silmissa huonosti palvelutuotannon tehostamis-
keinona. Kuntapalvelujen kilpailuttaminen ja ulkoistaminen saa viel4 heikomman suo-
sion. Noin 70 prosenttia vastaajista halusi sailyttda terveyskeskus- ja sairaalapalvelut
kunnallisina palveluina. Yli puolet vastaajista uskoi palvelujen laadun, valikoiman ja
saatavuudenkin pysyvan vahintdén ennallaan. Joka toinen ajatteli niin myds palveluiden
madrésta. HenkilOston tydsuhdeturvan ja aseman enemmistd uskoi sen sijaan heikenty-
van.

Taulukko 10. Paras keino tehostaa kuntien palvelutuotantoa (prosenttia)

Kuntien omien organisaatioiden kehittdminen 26
Lisata kuntien valista yhteistydta ja kuntarajat ylittavaa yhteistyota 23
Kuntaliitokset ja kuntien yhdistyminen 8
Palveluyksikaille lisd4d mahdollisuuksia paéttad omasta toiminnastaan 8
Kuntahenkilstdn osaamisen parantaminen 7
Palvelujen kilpailuttaminen ja ulkoistaminen 7
Esimiesten johtamisosaamisen parantaminen 6
Palvelujen yksityistdminen 2
Muu tapa 1
En osaa sanoa 13

Lahde: Kunta-alan ammattiliiton (KTV) teettdmé kysely Suomen Gallupilla toukokuussa 2005.

Evan kansallisen arvo- ja asennetutkimuksen (2005) mukaan julkiset palvelut tulisi
mya0s ensisijaisesti tuottaa julkisin voimin. L&hes puolet vastustaa niiden yksityistdmista
tehostamisen nimissd, alle kolmannes olisi siihen valmis (kuvio 41).

Palveluja ulkoistettaessa on toimivan Kilpailun edellytyksiin kiinnitettdvda huomiota.
Markkinoilla taytyy olla riittavasti potentiaalisia palveluntarjoajia, jotta kilpailun lisaa-
miselld tavoiteltu tehokkuuden kasvu saavutettaisiin. Sosiaali- ja terveysalan markki-
noilla mm. tiedon asymmetria, asiakkaiden autonomian puute ja vaadittava erityisosaa-
minen haittaavat markkinamekanismin yleistd toimivuutta. Tehokkaalla saantelylla voi-
daan estéé tilanne, jossa yksityiset tuottajat padésevat madradvaan markkina-asemaan ja
voivat siten vapaasti mééritella palveluiden hintatason. Terveydenhuollon erityisosaa-
mista vaativissa palveluissa alueellisten monopolien synty on kuitenkin todennakaista.

IIman tehokasta Kilpailua tai markkinoiden suoraa sddntelya yksityisten palveluiden
kustannuspaineita on vaikea hillitd. Tama seikka on syyté pitdd mielessé neuvoteltaessa
kansainvalisista sopimuksista, joilla on vaikutusta sosiaali- ja terveysalan palvelujen jér-
jestdmistapaan.
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Kuvio 41. ”Maassamme tulisi yksityistada suuri osa julkisista palveluista, jotta palvelui-
den tuotanto tehostuisi”

1988 | | .
1990 | | I |
1992 | | .
1994 | | L .
1996 | | I
1998 | | I
2000 | T —
2002 | | L
2004 | | L
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
[ Taysin samaa mielta [ Jokseenkin samaa mielta
% }I_/g;/ksei% se??(r)r?ielta I Jokseenkin eri mielta

Lahde: Onnellisuuden vaikea yhtéld, Evan kansallinen arvo- ja asennetutkimus 2005.

Kansainvalisissé vertailuissa on todettu, ettd Suomen yksityinen palvelusektori on kay-
tetyilla kriteereilla monia OECD-maita kehittyméattdmampi. Suomessa julkisesti tuotet-
tujen palveluiden osuus on suuri ja palkkataso julkisissa palveluissa on muuhun palkka-
tasoon ndhden alhainen. Palvelusektorin tyollistdvan vaikutuksen lisédmiseksi on ehdo-
tettu, etté julkisen sektorin tulisi ulkoistaa nykyistd enemman palveluita yksityiselle sek-
torille. Samalla alan houkuttelevuuden lisd&dmiseksi palkkatason olisi etenkin sosiaali- ja
terveysalalla noustava.

Kansainvéalinen palvelukauppa

Palveluiden tyollisyysvaikutusta tarkasteltaessa pitad ottaa huomioon myos kansainvali-
nen Kilpailu ja kansainvalisen kaupan saannét. Euroopan unionin sisalla vallitsee péa-
omien, tavaroiden, palveluiden ja henkil6iden vapaa liikkuvuus. Palveluiden vapaan
liikkuvuuden ei ole todettu edenneen toivotussa vauhdissa EY:n sisémarkkinoilla. Ja-
senvaltioiden asettamat monet hallinnolliset ja tekniset esteet ovat kdytdnndssé hanka-
loittaneet palveluiden tarjoamista rajan yli.

Komission laatima ehdotus palveludirektiiviksi yhtendistaisi hallinnolliset menettelyta-
vat palveluiden rajat ylittavassa kaupassa EU:n sisélla. Jasenmaiden erilaisia lupajarjes-
telmid, palveluiden tarjoajille asettuja vaatimuksia, hallinnollisia maarayksia ja valvon-
taa on tarkoitus yksinkertaistaa, yhdenmukaistaa sekd osin poistaa kaytdsta. Toimien
palveluiden sisdmarkkinoiden uskotaan parantavan talouden kilpailukykyé ja lisd&vén
kansantuotetta.
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Palveluiden kaupan esteitd ollaan purkamassa my6és Maailman kauppajarjeston WTO:n
jasenmaiden valilla. Suomen kannalta tarked kauppakumppani Vengja kay parhaillaan
WTO:hon liittymisneuvotteluja.

Suomen lainsdddanndssa ei ole sosiaali- ja terveyspalveluissa ulkomaisia yrityksia syr-
Jivid saadoksid. Seka kotimaisten ettd ulkomaisten yritysten on noudatettava Suomessa
toimiessaan samoja séantdja ja maarayksid. Julkisen sektorin ulkoistaessa enenevasti
palvelujaan, myoés kansainvélisen kilpailun voi olettaa Kiristyvan. Suomen lahialuilla si-
jaitsevat kustannustasoltaan Suomea halvempien EU-maiden palveluntuottajat voivat
tarjota hinnaltaan edullisempia palveluita joko lahtémaastaan kasin tai Suomessa toimi-
vien tyontekijoidensa kautta. Talla voi olla huomionarvoisia vaikutuksia Suomessa toi-
mivien palveluyritysten tyollisyysvaikutuksiin seké alan palkkatasoon.

Entistd vapaamman palveluiden kaupan oloissa palveluiden laatuun, niiden jatkuvuuden
takaamiseen, palveluntuottajien valvontaan ja tydehtojen noudattamiseen joudutaan
kiinnittdm&&n nykyistd enemméan huomiota. Henkildiden ja palveluiden liikkuvuuden
merkitysta kansallisen palvelujarjestelmén muotoutumiselle on vaikea ennakoida. Pal-
veluiden kayttdjien liikkuminen rajojen yli on tdhén asti ollut Suomessa vahaistd, mutta
kansainvélistymisen ja Euroopan unionin sisamarkkinoiden kehittymisen myété tilanne
voi muuttua.

Palveluiden kauppaan ja kilpailun edistamiseen liittyvat kysymykset ovat ajankohtaisia
asioita sekda Euroopan unionissa ettd Suomen lainsdadantoa kehitettdessd. Kansallisesti
uusi hankintalaki on valmisteilla. Lailla sé&ddetddn mm. sosiaali- ja terveyspalveluiden ja
hankintojen kilpailuttamisesta. Euroopan unionissa ollaan uudistamassa valtiontukiséén-
toja. Palveludirektiivi pyritddn saattamaan voimaan lahivuosina. Suomen tavoitteena on,
etta sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottajat alkuperdmaasta riippumatta joutuvat edel-
leen noudattamaan kaikilta osin suomalaista lainsaadantoa tarjotessaan palveluita Suo-
messa.

Keskusteluun sosiaaliturvan modernisoinnista liittyy myds kilpailun edistdminen ja kil-
pailukyvyn parantaminen. Julkisen sektorin rooli palveluiden tuotannossa on jatkuva
keskustelunaihe kiristyvén kansainvélisen taloudellisen kilpailun oloissa.

5.2. Kohtuullinen toimeentuloturva

Toimeentuloturvan ensisijainen tarkoitus on turvata saajiensa toimeentulo erilaisissa
elamantilanteissa. Tavoitteena on seka kotitalouksien kohtuullisesta toimeentulosta huo-
lehtiminen etta eri perhetyyppien valisten toimeentuloerojen tasaaminen. Toimeentulo-
turvan keskeisend tavoitteena on myos tulojen tasaaminen henkilon elinkaarella. Naiden
varsinaisten tavoitteiden ohella toimeentuloturva ja sen rahoittamiseksi kerattavat verot
ja sosiaalivakuutusmaksut vaikuttavat kotitalouksiin ja muihin taloudenpitgjiin myos
muilla tavoin. Toimeentuloturva muuttaa eri valintoihin sisaltyvia taloudellisia kannus-
timia ja taten se voi osaltaan ohjata kotitalouksien toimintaa.
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Toimeentuloturvan viimeaikaisia muutoksia

Hallitusohjelman mukaisesti useita toimeentuloturvaetuuksia on korotettu vuosien 2004
ja 2005 aikana. Lapsilisia korotettiin vuoden 2004 alussa. Samoin lievennettiin tyo-
markkinatuen tulovéhenteisyyttd puolisojen tulojen suhteen. Vuonna 2005 korotettiin
kansanelakkeitd, kotihoidon tukea sekd vahimmaissairaus-, aitiys-, isyys- ja vanhem-
painpaivédrahaa. Sairausvakuutuslain uudistuksessa parannettiin myos lyhytkestoisesti
tyollistyvien toimeentuloturvaa sekd vanhempainpaivdarahan maaraytymisperusteita pe-
rakkaisissa synnytyksissa.®"

Muutosturvan lainmuutokset astuivat voimaan 1.7.2005. Muutosturvalla pyritdan paran-
tamaan irtisanottujen tyontekijoiden asemaa. Osana muutosturvaa irtisanottu tyontekija
voi saada tyollistymisohjelmalisalla korotettua tyottomyysturvaa. Tyo6llistymisohjelma-
lisdd voidaan maksaa henkildlle, jolle on tehty tyollistymisohjelma ja joka on irtisanottu
tyosta taloudellisista tai tuotannollisista syista. Lisaksi edellytetdan, etta irtisanottu hen-
kil6 on ollut vahintdan kolme vuotta sellaisessa ty0ssa, josta tydnantaja on maksanut so-
siaaliturvamaksut seka toimittanut ennakonpidatyksen. Tyénhakijan on téytettdva myos
tyottdmyysturvan normaalit saamisedellytykset, esimerkiksi palkansaajan tydssaoloeh-
to. Tyollistymisohjelmalisda maksetaan tyollistymisohjelmaan merkittyjen toimenpitei-
den (valmennus, tyokokeilu, tyévoimapoliittinen aikuiskoulutus) ajalta seka tyosuhteen
paattymisen jélkeisen omatoimisen tyohaun ajalta, enintddn 20 paivaltd. Taman lisaksi
tyollistymisohjelmalisdd voidaan maksaa toimenpiteiden valiseltd, omatoimisen tyo-
paikkojen haun ajalta, joka on enintdan seitsemén paivan pituinen. Tyollistymisohjelma-
lisad maksetaan kaikkiaan enintaan 185 péivalta.

Vuonna 2005 peruspéivérahan tyollistymisohjelmalisd on 4 euroa paivalté eli 86 euroa
kuukaudessa. Ansiopdivarahassa tyollisyysohjelmalisé oikeuttaa tavallista ansiopéiva-
rahaa korkeampiin korvausprosentteihin. Esimerkiksi 1500 euroa kuussa ansainneen
henkilon tyollisyysohjelmalisalla korotettu paivaraha on noin viidenneksen suurempi
kuin tavallinen ansiopdivaraha. Suurempituloisilla lisdys on tatakin suurempi. 3000 eu-
roa kuukaudessa ansainneen henkilon tydllisyysohjelmalisélla korotettu péivaraha on jo
ldhes kolmanneksen suurempi kuin tavallinen ansiopéivaraha. Tamén liséksi tyovoima-
koulutukseen osallistuvalle voidaan maksaa tydllistymisohjelmalisélla korotetun koulu-
tustuen (péivarahan) liséksi yllapitokorvausta. Korotetut etuudet lisd&vat aktiivitoimen-
piteisiin osallistumisen taloudellisia kannustimia. Samalla on kuitenkin huolehdittava
my0s aktiivitoimenpiteiden laadusta ja vaikuttavuudesta.""

Pitkaaikaistyottomien toimeentuloa koskevassa kertaratkaisussa rajatulle ryhmalle pit-
kaaikaistyottomid myonnettiin 1.5.2005 alkaen oikeus elédketukeen tydomarkkinatuen si-
jasta. Eldketuki takaa tydomarkkinatukea paremman toimeentuloturvan. 1.7.2005 astui
voimaan lainmuutos, jolla korotettiin vahintd&n 20 vuotta tydssa olleen henkilon perus-
paivarahaa, koulutuspéivérahaa ja koulutustukea. Vastaava korotus on jo aiemmin ollut
kaytdssa ansioturvan puolella.

Kokeilua, jossa osa ansiotuloista jatetdan ottamatta huomioon toimeentulotukea myon-
nettéessd, jatkettiin vuoden 2006 loppuun asti. Toimeentulotukea hakevan henkilon tai
perheen ansiotuloista jatetddn ottamatta huomioon 20 prosenttia. Kokeilun jatkamisen
yhteydessé huomiotta jatettdvan tulon enimmaéismaaraa korotettiin 1.4.2005 alkaen 100
eurosta 150 euroon kuukaudessa.
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Vuoden 2006 talousarvion valmistelun yhteydessa hallitus sopi toimista kaikkein vahé-
varaisimpien aseman parantamiseksi. Toimeentulotuen asumismenojen seitseman pro-
sentin omavastuu poistetaan. Tama lisaa erityisesti niiden toimeentulotukea saavien ta-
louksien tuloja, joilla on suuret asumismenot. Muutoksen toivotaan ehkéaisevan vuokra-
réstien kertymistd sekd asuntojen irtisanomisia. Muutoksen arvioidaan lisadvan toi-
meentulotukimenoja vuositasolla noin 40 miljoonalla eurolla. Muutoksen on tarkoitus
tulla voimaan 1.9.2006. Kansanelakkeisiin tehddédn samana ajankohtana viiden euron
suuruinen tasokorotus. Korotus hyodyttaé seké pelkkaa kansaneldkettd saavia ettd myos
niitd eldkelaisid, jotka saavat seké kansaneléketta ettd tyoelakettd. Kansaneldkkeen taso-
korotus koskee noin 660 000 eldkkeensaajaa. Korotus nostaa myos muita kansanel&k-
keeseen sidottuja etuuksia, joita ovat yleiset perhe-eldkkeet, luopumistuet ja sukupol-
venvaihdoseldkkeet, yliméaraiset rintamalisat, sotilasavustukset sekd maahanmuuttajien
erityistuki. Tasokorotuksen kustannusvaikutuksen arvioidaan olevan vuositasolla yh-
teensd noin 40,5 miljoonaa euroa. Kunnallisverotuksen eléketulovahennyksen taysi
maara on sidottu kansaneldkkeen suuruuteen. Taman takia kansaneldkkeen tasokorotus
keventda myos useiden elakkeensaajien verotusta.*"" Pitkdaikaistyottomien tyohon pa-
luuta tuetaan asumistuen muutoksella. Asumistuen maksamista jatketaan kolmen kuu-
kauden aikana entisen suuruisena, kun yli vuoden tydmarkkinatukea tai tyottomyystur-
van peruspéivarahaa saanut henkild ty6llistyy. Muutoksella tuetaan tyéllistymista ja es-
tetd&n takaisinperintatilanteita. Tukimuutos kannustaa ty6llistymaan, kun tyéhonmeno
ei endd aiheuta asumistuen leikkausta valittdmasti. Uudistuksen arvioidaan koskevan
noin 5000 tuensaajaa, jotka saavat noin 200 euron hyddyn kuukaudessa. Asumistuen
muutos tulee voimaan 1.3.2006.

Hallituskauden ehk& merkittdvimmat muutokset toimeentuloturvassa koskevat tydeléke-
jarjestelmad. Muutokset astuvat asteittain voimaan vuoden 2005 alusta alkaen. Uudis-
tusten tdysi vaikutus nékyy vasta pitkalla tulevaisuudessa. Hallitusohjelmassa hallitus
lupautui saattamaan loppuun yksityisalojen tyoeldke-etuuksia koskevan uudistuksen
toimeenpanon sek& ulottamaan uudistuksen myos muiden alojen ansioelakkeisiin. Val-
tion ja kuntien uudet eldkelait astuivat voimaan vuoden 2005 alussa. Valtion ja kun-
tasektorin eldkeuudistuksissa toteutettiin padosin samat elaketurvan muutokset kuin yk-
sityisalojen eldkeuudistuksessa. Uudistuksissa pyrittiin kuitenkin ottamaan huomioon
valtion ja kuntasektorin elékejarjestelmien erityispiirteet. Merkittavin ero yksityisaloi-
hin verrattuna on julkisen sektorin elakejarjestelmissé vuoden 2004 loppuun mennessé
ansaituille elakkeille tehtavé yhteensovitus seka ennen vuotta 1995 karttuneen eldkkeen
normeeraus (“varhennusvéhennys”), jos tyontekija haluaa jaada elékkeelle ennen ny-
kyista elakeikadnsa 63 vuotta taytettydan. Naiden julkisten jarjestelmien muutosehdo-
tusten ja yksityisen puolen muutosten ero selittyy julkisen puolen aikaisemmalla lisé-
turvan karttumalla ja sen suojauksilla.

Hallitus antoi kevéaalla 2005 eduskunnalle esityksen tyontekijan elékelaiksi, jossa yksi-
tyisten alojen palkansaajien tyoelakettd koskeva lainsaadanto esitetddn yhdistettavaksi.
Uuteen tyontekijan eldkelakiin koottiin tyontekijéin eldkelaissa, lyhytaikaisissa tydsuh-
teissa olevien tyontekijain elékelaissa ja taiteilijoiden ja erdiden erityisryhmiin kuuluvi-
en tyontekijain eldkelaissa olevat tyontekijan eldketurvaa koskevat sadnnokset. Lakiuu-
distus jatkaa vuoden 2005 tyoeldkeuudistuksen loppuun saattamista eiké sisalla varsi-
naisia uusia eldkepoliittisia muutoksia.
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5.2.1 Kannustavuus ja toimeentuloturva

Toimeentuloturva ja osallistuminen tydelaméaan

Toimeentuloturvan kannustintarkasteluissa ollaan useimmiten kiinnostuneita siit4, miten
toimeentuloturva vaikuttaa etuuksien saajien osallistumiseen tydelaméén. Mikali etuuk-
sien varassa eldminen tarjoaa ldhes saman toimeentulon kuin tydssékaynti, saattaa kyn-
nys tydn vastaanottamiseen nousta ja etuuksien alkuperéinen tarkoitus unohtua.

Erds tapa havainnollistaa toimeentuloturvan kannustavuutta tasta ndkdkulmasta, on tar-
kastella sitd bruttopalkkaa, jolla kdytettavissa oleva nettotulo muodostuu samaksi kuin
pelkan toimeentuloturvan varassa elettdessa. Mita korkeampi tamé kynnyspalkka on, si-
t&4 luultavampia toimeentuloturvaan liittyvat kannustinongelmat ovat. Kuviossa 42 on
esitetty ansiosidonnaista tyottémyyspaivéarahaa saavan, yksin vuokralla asuvan henkilén
kynnyspalkka eri tyottomyytta edeltavilla tulotasoilla vuosien 1996 ja 2005 etuus ja ve-
roperusteilla. Etuus- ja veroperusteiden muutosten lisaksi kynnyspalkan laskennassa on
otettu huomioon ansio- ja vuokratason muutos vuosien 1996 ja 2005 valilla. Kuviosta
voidaan havaita, ettd esimerkkitapauksessa ty6ttomyyspdivarahaa saavan kynnyspalkka
on laskenut ja kannustavuus tyohon on parantunut kaikilla tulotasoilla.

Kynnyspalkkaa koskeva tarkastelu on hyvin pelkistetty. Tulokset riippuvat tarkastelta-
vasta etuudesta, perhetyypistd, asumiskustannuksista sekda muista oletuksista. Lisaksi
kynnyspalkka kuvaa ainoastaan sitd palkkatasoa, joka takaa samat kaytettavissa olevat
tulot kuin toimeentuloturva. Koska tydssakaynnistd saattaa aiheutua kustannuksia ja va-
paa-ajalla on oma arvonsa, kynnyspalkka pitaisi enk& mééritella palkkatasona, jolla kay-
tettdvissa olevat tulot tydssé ollessa ainakin jossain maarin ylittavat toimeentuloturvan
tason. Toisaalta monet kokevat tydssakaynnin ja sen myota syntyvat ihmissuhteet jo si-
nalladn tarkeaksi osaksi elamad. Myos nama seikat on syyta ottaa huomioon kynnys-
palkkojen merkitysta arvioitaessa.”""

Toimeentuloturvan kannustavuutta voidaan tarkastella myds tydssa kayvan tulonlisayk-
sen nédkokulmasta. Talléin mielenkiinto kohdistuu siihen kadytettavissa olevien tulojen
lisdykseen, joka ansiotulojen lisdyksesta seuraa. Osa bruttotulon lisdyksestd hupenee ve-
roihin. Samaan kotitalouteen saatetaan maksaa myds tulovéhenteisia etuuksia (asumis-
tuki, tulovéhenteinen tyémarkkinatuki, kotihoidontuen hoitolisd), jotka supistuvat ansio-
tulojen kasvaessa. Tamé voi pienentdd nettotulojen kasvua edelleen. Lapsiperheissa
bruttotulojen mukaan kasvavat kunnalliset pdivahoitomaksut saattavat edelleen pienen-
t4a nettotulojen lisaysta. Adrimmilladn eri jarjestelmien yhteisvaikutus saattaa johtaa
niin sanottuun tuloloukkuun, jossa kotitalouden nettotulot eivét juurikaan kasva vaikka
ansiotulot kasvavat. Tutkimuksissa tdhan viitataan usein korkeina efektiivisina rajavero-
asteina
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Kuvio 42. Kynnyspalkat vuosien 1996 ja 2005 vero- ja etuusperusteilla, euroa kuukau-
dessa vuoden 2005 ansiotasossa
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Tyo6ttdmyyspéivarahan perusteena oleva palkka, €/kk

Lukuesimerkki: 1600 euron kuukausipalkalta tyéttdmaksi jadvan henkilon taytyisi vuonna 2005 tyollisty-
essadn ansaita vahintaan 850 euroa kuukaudessa, jotta han vuositasolla saavuttaisi samat kaytettavissa
olevat tulot kuin tyéttdmana ollessa. Tarkastelussa huomioita ansiopéivéraha, asumistuki ja verotus seka
ty6ttdména ollessa myds mahdollinen toimeentulotuki.

Kuviossa 43 on esitetty kuvitteellinen esimerkki tuloloukkua lahentyvésta tilanteesta.
Kuviossa on esitetty vuokralla asuvan yhden lapsen yksinhuoltajatalouden nettotulot
paivahoitomaksujen vahentdmisen jalkeen eri palkkatasoilla vuonna 2005. Nettotulojen
lisaksi kuviossa on esitetty palkan suuruudesta riippuvat asumistuki, verot ja sosiaaliva-
kuutusmaksut seka paivahoitomaksut. Aivan pienilla palkkatuloilla talous olisi oikeutet-
tu myds toimeentulotukeen. Kuviossa esitettyjen tuloerien lisaksi esimerkkitapauksen
nettotulojen suuruuteen vaikuttavat lapsiliséat ja elatustuki. Namé eivat kuitenkaan ole
tulovahenteisid, joten ne eivat muutu palkan kasvaessa eiké niitd tdmén takia ole erik-
seen esitetty kuviossa. Kuviosta voidaan havaita, ettd palkkatulojen lisdyksesta seuraava
nettotulojen lisays jaa erityisen vaatimattomaksi noin 1000 euron kuukausituloista 1700
euroon ulottuvalla alueella.™
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Kuvio 43. Yhden lapsen yksinhuoltajan nettotulot esimerkkitapauksessa eri palkka-
tasoilla vuonna 2005
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Huom! Kuviossa on esitetty erikseen vain ne toimeentuloturvaetuudet, joiden suuruus riippuu
muiden tulojen suuruudesta. Esimerkkitalouden nettotuloihin sisaltyvét ndiden etuuksien liséksi
lapsilisa (136,60 €/kK) ja elatustuki (118,15 €/kk).

Yleensé kannustinkysymyksia arvioidaan toimeentuloturvaetuuksia jo saavien henkil6i-
den ja kotitalouksien tyon tarjonnan lisdyksen kannalta. Kuvion 85 esimerkin kaltaiset
korkeat efektiiviset rajaveroasteet kuitenkin lisdévéat myods osa-aikatydon houkuttelevuut-
ta. Nettotulojen supistuminen kokoaikatytstd osa-aikaty6hon siirryttdessa voi jaada
huomattavasti pienemmaksi kuin palkkatulojen pieneneminen.

Edella esitetyn kaltaisia kuvitteellisia esimerkkitapauksia tuloloukuista on varsin helppo
keksid, mutta téallaisten tilanteiden yleisyytta todellisuudessa on hankalampi tutkia. Par-
po (2004) tutki tuloloukkujen esiintymistd empiirisesti koko vaestod edustavalla otosai-
neistolla. Tuloloukuksi maariteltiin tutkimuksessa tilanne, jossa kotitalouden nettotulo-
jen kasvu jai alle 20 prosenttiin kotitalouden ansiotulojen lisdyksestd. Nain méaaritellyt
tuloloukut olivat palkansaajatalouksissa harvinaisia ja tuloloukut ndyttivat olevan
enemman tyGttdmien ongelma.™

Esimerkkilaskelmia voidaan kritisoida myds muista heikkouksissa. Laskelmissa olete-

taan yleensd, etté eri etuudet ja maksut muuttuvat valittomasti ansiotulojen muutosten
myo6ta. Kuitenkin esimerkiksi asumistuki tarkistetaan saannéllisten vuositarkistusten va-
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lilla vain, jos ruokakunnan tulot nousevat vahintddn 300 euroa kuukaudessa edellisen
paatoksen tuloihin verrattuna. Vastaavasti kunnat sallivat melko huomattavatkin tulojen
lisdykset ilman, ettd pédivahoitomaksuja tarkistetaan toimintakauden aikana. Kaytannos-
s& tulosidonnaiset etuudet ja maksut eivat siis heti muutu tulojen kasvaessa.

”Byrokratialoukusta” puhuvat tutkijat taas korostavat tukien myontdmiseen kdytannéssa
liittyvid katkoksia tai viiveitd, joista seuraavia kannustinongelmia laskelmat eivét tun-
nista. Yleensa tallgin viitataan ty6ttémien kannusteisiin vastaanottaa lyhytkestoisia toi-
ta. Esimerkiksi lyhyen tydsuhteen padttyessé kertynyt kdyttdmatta jaanyt loma makse-
taan usein rahana. Nain maksettu lomakorvaus jaksotetaan jakamalla lomakorvaus pai-
vapalkalla. Jaksotuksen ajalta tyottomyyspaivarahaa tai tyomarkkinatukea ei makseta.™
Sinéll&én jaksotus on johdonmukainen menettely niihin tuen saajiin verrattuna, jotka pi-
tavat palkalliset lomapéivat tyosuhteen aikana, jolta ajalta he eivét ole oikeutettuja péi-
varahaan. Tyottomalle jaksotus voi kuitenkin aiheuttaa ikdvan yllatyksen maaréaikaisen
tydsuhteen umpeutuessa. Jaksotuksen lisdksi tyottdmyyskorvauksen saannin voi estéa
my06s uusi omavastuuaika. Ansio- ja peruspaivarahassa omavastuuaika asetetaan kerran
500 péivan enimmaismaksuaikaa kohden. Tyomarkkinatuessa omavastuuaika sen sijaan
on voimassa vain sen kalenterivuoden loppuun, jonka aikana se on hankittu. Tdman jal-
keen henkil6lle voidaan asettaa uusi omavastuuaika. Esimerkiksi henkild joka on saanut
tyomarkkinatukea omavastuuajan jalkeen loppuvuodesta alkaen, voi seuraavan vuoden
alkupuolella ajoittuvan lyhyehkon ty6suhteen jalkeen joutua jélleen odottamaan tyo-
markkinatukea omavastuuajan vuoksi.*"

Tulonsiirtojarjestelmiin sisaltyvat lyhyen ajan taloudelliset kannustimet ei viel&4 merkit-
se sitd, ettd ne ensisijaisesti ohjaisivat kotitalouksien valintoja. Kotitaloudet saattavat
suunnitella elaméénsa pidemmalle kuin nykyisten etuuksien maksatus ulottuu. Ansio-
paivarahapaivat tayttyvat ajan myo6ta ja lapset siirtyvat péaivahoidosta kouluun. Vastaa-
via tyotarjouksia ei ehka silloin enda ole tarjolla, joten tyotarjous saatetaan ottaa vastaan
vaikka valiton lyhyen ajan taloudellinen hyoty jaisi véhaiseksi. Tarjolla oleva tyotehtava
voidaan my0s n&dhdad ensimmaisend askeleena paremmin palkattuihin tehtéviin. Lis&ksi
taloudellisten vaikuttimien ohella paatoksia ohjaavat muut arvot. Kotitalouksien edelly-
tetddn myos tuntevan tulonsiirtojarjestelmét niin hyvin, ettd he pystyvat etukateen arvi-
oimaan tulonsa eri tilanteissa. Viimeaikainen keskustelu sosiaaliturvan alikdytosta antaa
aiheen epdilla, ettd kotitalouksien tietdmyksessa toimeentuloturvasta saattaa olla suuria
eroja. Mahdollisen alik&yton suuruudesta on tosin vaikea esittaa luotettavia arvioita edes
yksittaisen toimeentuloturvaetuuden osalta. "

Tutkimustieto toimeentuloturvan todellisista vaikutuksista kotitalouksien valintoihin on
valitettavasti huomattavasti rajoitetumpaa kuin tietdmys jarjestelmien kannustinraken-
teista. Kayttaytymisvaikutusten arviointi asettaa sek& tutkimusaineistoille ettd tutki-
musmenetelmille huomattavasti suuremmat vaatimukset kuin pelkkien kannustinraken-
teiden tarkastelu. Lainsdadantdmuutosten vaikutuksia arvioitaessa pitaisi lakimuutosten
vaikutukset pystya erottamaan muista tekijoista ja toimintaymparistén muutoksista, mi-
k& on usein vaikeaa. Tulonsiirtojarjestelmiin ja kannustinloukkuihin kohdistuva kritiikKki
voi kayttaytymisvaikutusten lisaksi pohjautua myds periaatteellisimmille seikoille. Tu-
lonsiirtojarjestelmien toimintaa ei ehkd pideta kovin oikeudenmukaisena, jos esimerkik-
si osa-aikatyosta kokoaikaty6hon siirtyminen ei juurikaan lisda henkilon tai kotitalou-
den nettotuloja.
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Toimeentuloturvan rahoitus ja tyévoiman kysynta

Julkisuudessa toimeentuloturvan kannustimet liitetddn l&hes pelkéstdan yksittéisten
henkiliden tai kotitalouksien valintoihin. Toimeentuloturvan ja erityisesti sen rahoituk-
sen kannustinvaikutukset koskettavat kuitenkin myds muita taloudenpitéjia kuin etuuk-
sien saajia. Toimeentuloturvaetuuksien rahoittamiseksi perittavat verot ja sosiaalivakuu-
tusmaksut kasvattavat omalta osaltaan tyonantajan tyovoimakustannusten tyontekijan
nettopalkan valista verokiilaa. ™" Taman on pelatty heikentavan tyollisyytta, mikali ve-
rokiila jad péa&asiassa tyonantajan kannettavaksi korkeampien ty®voimakustannusten
muodossa. Mikéli taas huomattava osa verokiilasta siirtyy ajan my6ta alhaisempien
palkkavaatimusten kautta tyontekijoiden kannettavaksi, on vaikutus tyollisyyteen vahai-
sempi. Tyon verotuksen ja tyollisyyden vélistd yhteyttd on tutkittu eri maissa ja eri tilas-
toaineistoilla runsaasti. Tastd huolimatta tutkijat eivat suinkaan ole yksimielisia siitg,
kuinka suuri merkitys verokiilalla on tyollisyyteen.™ Viime vuosina verokiilaa on ka-
vennettu erityisesti tuloverotusta keventamalla. (Kuvio 44.)

Kuvio 44. Keskituloisen palkansaajan tyévoimakustannusten kokonaisverokiila ja sen
osatekijat vuosina 1990-2006. Eri verojen osuus tydvoimakustannuksista, %
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Henkilon on oletettu olevan alle 53-vuotias. Verojen osuudet laskettu tyévoimakustannuksista, joten esi-
merkiksi tuloverojen osuus ei ole sama kuin keskipalkkaisen palkan veroprosentti, joka on selvésti korke-
ampi. L&hde: Veronmaksajat/Kurjenoja (2005)

Verokiilalaskelmassa tydnantajan sosiaalivakuutusmaksujen osuus on esitetty keski-
maaraisten maksujen perusteella. Suurten ty6nantajien tyokyvyttomyys- ja tyottomyys-
elakkeisiin sisaltyy kuitenkin yrityskoon mukaan kasvava omavastuu."' Taten suurten
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tyonantajien todellinen maksurasitus riippuu tyokyvyttomyys- ja tyottomyyselaketapa-
usten yleisyydestéa yrityksessé.

Suurten tydnantajien tyokyvyttdmyys- ja tyottdmyyseldkkeiden omavastuuosuudet
muuttavat samalla tyonantajien kannustimia. Tyokyvyttdmyyseldkkeen omavastuun on
toivottu kannustavan tydnantajia pitdimaan huolta henkildstonsa tydéhyvinvoinnista. Jos
suuryrityksen tyontekijoitd jaa tyokyvyttomyyseldkkeelle keskimadréistd vdhemman,
jadvat myos yrityksen maksut pienemman omavastuun myo6td keskimaaréista maksua
pienemmiksi. Toisaalta tyokyvyttdmyydesta voi omavastuun kautta aiheutua yritykselle
suuri kertakustannus. Téaten omavastuu saattaa nostaa rekrytointikynnysta, jos henkilon
tyokyvyttomyysriski koetaan suureksi. "

Tyottomyyseldakkeen omavastuun avulla voidaan pyrkid hillitsemaén tyottomyyselake-
putken kayttda suurissa yrityksissd. Miké&li omavastuuta ei olisi, muodostaisi tyotto-
myyselékeputki varsin houkuttelevan keinon tyévoiman maarén sopeuttamiseen seké
tyonantajan ettd tyontekijoiden kannalta. Yksittdisen tyonantajan kannalta kustannukset
jaisivat muiden kannettavaksi, samalla kun ikaéntyneiden irtisanottujen toimeentulo oli-
si kohtuullisesti turvattu. Vuonna 2000 toteutetussa uudistuksessa suurten tydnantajien
tyottomyyselédkkeiden omavastuita kasvatettiin. Uudistuksen vaikutuksia arvioineen tut-
kimuksen perusteella kannustimien muutokset ndkyivat myos kéytanndssé. Tyotto-
myyselékeputkeen irtisanottujen osuus vaheni eniten niissa yrityksissa, joissa omavas-
tuut kasvoivat.” " Kuten tyokyvyttomyyselakkeiden niin myos tydttomyyselakkeiden
omavastuisiin liittyy kaantdpuoli. Omavastuun kasvattaminen saattaa entisestaan vaike-
uttaa ikaantyneiden tyollistymistd. Vuoden 2005 elékeuudistuksessa ty6ttomyyseldk-
keisté tullaan asteittain luopumaan. Tahéan liittyen tyottémyysetuuksien rahoitusta muu-
tettiin siten, ettd tyOnantajille saddettiin omavastuu osaksi tyottémyysturvan lisapéivien
rahoittamista. Tyottémyysturvan omavastuussa noudatetaan soveltuvin osin tyotto-
myyselédkkeiden omavastuussa sovellettavia periaatteita.

Toimeentuloturvan kannustinvaikutukset ulottuvat myods julkisen sektorin toimintaan.
Toimeentuloturvaetuuksien rahoitusvastuu vaihtelee etuudesta riippuen. Esimerkiksi
tyomarkkinatuen ja yleisen asumistuen rahoittaa valtio. Toimeentulotuen maksaa taas
kunta eika yksittdisen kunnan tatd varten saama laskennallinen valtionosuus riipu kun-
nan maksamasta toimeentulotuesta (tydmarkkinatuen ja toimeentulotuen rahoitusmuu-
tokset ks. oheinen tietolaatikko). Etuuden saajan kannalta oleellisin seikka on luulta-
vammin eri etuuksien yhdessé takaama tulotaso. Se misté eri etuuksista koko tulopaketti
koostuu, ei liene niin oleellista. Sen sijaan yksittaisen kunnan talouden kannalta voi tu-
lojen koostumuksella eri toimeentuloturvaetuuksista olla suurikin merkitys. Rahoitus-
vastuun liséksi tatd korostaa vield verotus. Tyottdmyyspdivarahat ja tyomarkkinatuki
ovat veronalaista tuloa, joka kasvattaa myos kunnan verotuloja.

Rahoitusvastuut vaikuttavat myos siihen, miten ty6llisyyden muutokset vaikuttavat kunti-
en ja valtion rahoitusasemaan. Valtion taloudellinen tutkimuskeskus on havainnollistanut
tata esimerkkilaskelmilla, joissa tarkastellaan julkisen sektorin rahoitusaseman muutoksia
tyomarkkinatuelta palkkatyohon siirryttaessa.™™ Yli puolet tyollistymisestd seuraavasta
julkisen sektorin rahoitusaseman parantumisesta koitui valtiolle. Kuntien osuus kokonais-
hyodysta jai vahaiseksi. Erityisen pieneksi se muodostui silloin, kun tyollistyvé oli yksin
asuva pienituloinen henkil6 tai kotitalous, jonka lapselle oli samalla jarjestettava paiva-
hoitopaikka. Laskelmien avulla voi arvioida julkisen sektorin rahoitusaseman muutoksia
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my0s painvastaisessa tilanteessa, jossa henkil® joutuu tydttdmaksi ja saa tyomarkkinatu-
kea. Tamé& heikent&d erityisesti valtion rahoitusasemaa kuntien valittdmien taloudellisten
menetysten jaadessd vahaisemmiksi. Erityisesti selvasti tdma tulee esiin tilanteessa, jossa
kunta sopeuttaa toimintaansa irtisanomalla omia tyontekijoitans.

Tyomarkkinatuen ja toimeentulotuen rahoitusuudistus

Tyo6ton voi menettdd méaaraajaksi oikeutensa tyomarkkinatukeen esimerkiksi Kkiel-
taytymalla ilman patevaa syyta tydvoimakoulutuksesta tai tyéharjoittelusta. Kunnan
talouden kannalta tilanne on hankala, silla useissa tapauksissa kunta maksaa valtion
rahoittaman tyémarkkinatuen sijasta toimeentulotukea. Tdméan on pelatty haittaavan
kuntien ja julkisen tyovoimapalvelun tehokasta yhteisty6té tyollisyyden hoidossa.
Toimintatapoihin on saattanut vaikuttaa eri toimeentuloturvaetuuksien erilainen ra-
hoitusvastuu. Tdman takia pitkakestoisen passiivisen tyémarkkinatuen ja toimeentu-
lotuen rahoitusvastuu jaetaan uudelleen valtion ja kuntien kesken vuoden 2006 alus-
ta lukien. Uudistus on osa laajempaa tyomarkkinatuen aktivointiuudistusta. Tyo-
markkinatuen rahoitus uudistetaan siten, ettd valtio ja kunnat rahoittavat puoliksi
tyomarkkinatukea 500 pdivéa saaneiden henkildiden tydmarkkinatuen. Aktiivitoi-
menpiteiden ajalta valtio vastaa rahoituksesta 500 paivan jalkeenkin. Toimeentulo-
tuen rahoitus jaetaan perustoimeentulotukeen ja harkinnanvaraiseen osaan. Perus-
toimeentulotuki koostuu toimeentulotuen perusosasta, asumismenoista, kotivakuu-
tuksesta, taloussahkostd sek& vahdista suuremmista terveydenhuoltomenoista. Pe-
rustoimeentulotuki erotetaan valtionosuusjérjestelmésta ja sen rahoituksesta vastaa-
vat valtio ja kunnat puoliksi.”* Yli 500 paivaa tyomarkkinatukea saaneiden toi-
meentuloturvan rahoitusvastuun jakaantuminen kuntien ja valtion kesken ei enaa
tdman jalkeen oleellisesti riipu siitd, onko henkild oikeutettu tydmarkkinatukeen tai
ei. Poikkeuksen muodostaa erilaisten aktiivitoimenpiteiden ajalta maksettu tyo-
markkinatuki, jonka rahoittaa valtio myds 500 pdivan jalkeenkin. Tamé& kannustaa
kuntia entisestaan erilaisten aktivointivaihtoehtojen etsintdén yhdessa tyottémien ja
julkisen tydvoimapalvelun kanssa.

Toimeentuloturvan kannustinrakenteet kansainvalisessa vertailussa

Toimeentuloturvan kannustimista on olemassa yhd enemman kansainvélista vertailutie-
toa. L&hinn& kyse on esimerkkilaskelmista, joissa kuvataan eri tyyppisten kotitalouksien
tulojen muutoksia eri elaméantilanteissa. OECD yllapitéa yhteistydssa jasenmaiden kans-
sa laskentamalleja, joiden avulla voidaan esimerkkien avulla verrata l&hes 30 eri maan
toimeentuloturvajarjestelmia. Mallit kattavat ty6ttomyysturvan ja valittéman verotuksen
lisaksi Suomen lapsilisig, yleistd asumistukea ja toimeentulotukea vastaavat jarjestel-
mat. Samalla kun laskentamallit mahdollistavat jarjestelmien korvaustasojen tarkastelun
ty6ttdmaéksi jouduttaessa, voidaan niilld arvioida myds tyollistymiseen liittyvié taloudel-
lisia kannustimia. Malleihin ja niiden kayttoon liittyvat samat ongelmat ja rajoitteet, joi-
ta pohdittiin edelld kuvioiden 42 ja 43 yhteydessd. Kansainvélisissa vertailuissa esi-
merkkitapausten ja taustalla olevien oletusten edustavuus on tosin vielda vaikeammin
saavutettavissa kuin kansallisissa tarkasteluissa.

Kuviossa 45 on tarkasteltu tydllistymiseen liittyvia kannustimia tyottdmyysloukkuindi-
kaattorin avulla. Indikaattori kuvaa sitd osuutta tyollistymisestd seuraavasta ansiotulo-
lisdyksestd, joka menetetddn verotuksen Kiristymisen, etuuksien menettamisen tai supis-
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tumisen myo6ta. Mitd suuremman arvon indikaattori saa, sitd vahaisemmat taloudelliset
kannustimet henkil6lla on tyollistyd. Kuvion esimerkissa yksin vuokralla asuva henkil®
on jaanyt tyottdmaksi tyostd, jonka palkka on 67 prosenttia keskipalkasta. Hanen olete-
taan tyollistyvan uudelleen samalle palkkatasolle. Ty6llistymisen on oletettu tapahtuvan
melko pian, joten esimerkiksi Suomen tapauksessa henkilé on siis oikeutettu ansiosi-
donnaiseen péivarahaan. Kuvion perusteella taloudelliset kannustimet tyollistymisen
nayttéisivat ainakin esimerkkitapauksessa olevan Suomessa jopa hieman paremmat kuin
useissa muissa Pohjois- ja Keski-Euroopan maassa. Tyottomyyteen vaikuttavat toki lu-
kuisat muut tekijat kuin kuvion tyottomyysloukkuindikaattorin suppeasti mittaamat ta-
loudelliset kannustimet. Esimerkiksi Tanska panostaa voimakkaasti aktiiviseen tyGvoi-
mapolitiikkaan, jossa korostetaan seké tyonhakijan oikeuksia ettd velvollisuuksia. Pai-
kallistasolla tapahtuvan palkanmuodostuksen ja véhéisen irtisanomissuojan vastapaino-
na on hyva tyottdmyysturva. Tanskassa alhainen ty6ttdmyysaste ja korkea tyollisyys
onkin voitu saavuttaa toimeentuloturvan tasosta tinkimétta.

Kuvio 45. Tyottomyysloukkuindikaattori erdissa OECD-maissa palkan ollessa 67 pro-
senttia keskipalkasta vuonna 2003. Yksin vuokralla asuva henkild
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Mitd suuremman arvon tyoéttdmyysloukkuindikaattori saa, sitd pienemmat taloudelliset kannustimet on
tyollistyd. Lahde: OECD

Lasten péivahoidon saatavuus ja siitd perittdvat maksut muodostavat erdédn vanhempien
ty6llisyyteen vaikuttavan tekijan, joka kansainvalisissd kannustavuusvertailuissa on
yleensé jaanyt huomiotta. Kuitenkin péivahoitomaksut ovat vanhempien tydssékayntiin
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kiinteésti liittyvd menoerd. Lasten péivahoitoa tuetaan eri maissa eri tavoin ja tuen suu-
ruus vaihtelee. Suomessa julkinen péivahoito on kaikkien saatavilla ja se rahoitetaan
paaasiassa verovaroin. Muissa maissa asiakasmaksujen osuus voi olla korkeampi tai
paivahoitopalvelut on hankittava yksityisilta palvelujen tuottajilta.”” Suomessa tuetaan
alle kolmivuotiaiden lasten vanhempia myo6s kotihoidon tuen kautta, joka edelleen
muuttaa ndiden perheiden tyonteon kannustimia. Muissa maissa kotihoidon tukea vas-
taavia kannustinelementteja saattaa siséltya perheverotukseen, joka ei kuitenkaan ole
yleensé yhtd tiukasti kohdennettu juuri pienten lasten vanhemmille.

OECD on esittényt alustavia laskelmia, joissa on arvioitu toimeentuloturvaetuuksien, ve-
rotuksen ja péivéhoitomaksujen vaikutusta pienten lasten vanhempien tydssakaynnin ta-
loudellisiin kannustimiin. Tyollistymisen kannustimia on téssékin yhteydessa arvioitu
edella esitetyn tyottomyysloukkuindikaattorin avulla. Koska ty6llistyvan vanhemman ei
laskelmissa oleteta saaneen tyottdmyyskorvausta, voidaan indikaattoria tassé yhteydessa
kutsuttu kannustinloukkuindikaattoriksi. Indikaattori on esitetty alla seka ilman paivahoi-
tomaksuja (kuvio 46 a) ettd paivahoitomaksut huomioon ottaen (kuvio 46 b). Kannustin-
loukkuindikaattori saa luonnollisesti suuremman arvon, kun paivahoitomaksut vahenne-
taan tyollistymistd seuraavista nettotuloista, jolloin osa tyollistymisesta seuraavista lisatu-
loista hupenee paivahoitomaksuihin. Suomen osalta kannustinloukkuindikaattorin arvoa
ja tyollistymiskynnysté kohottaa laskelmissa lasten kotihoidon tuki. Erddt kunnat maksa-
vat kotihoidon tukea kunnallisilla lisalla korotettuna. Kunnallisten lisien vaikutuksen ha-
vainnollistamiseksi kuviossa on esitetty Suomen osalta indikaattorin arvo myos kunnalli-
nen lisd huomioon ottaen (Helsinki).”" Oikeus kotihoidon tukeen lakkaa nuorimman lap-
sen tayttdessa kolme vuotta, jolloin myds ty6llistymisen taloudelliset kannustimet kohe-
nevat oleellisesti. Tatd on havainnollistettu laskemalla indikaattorin arvo Suomen osalta
my06s kokonaan ilman kotihoidon tukea. Tall6in on muiden maiden tapaan oletettu, etta
kotona lapsia hoitava huoltaja ei kotihoidon tuen sijasta ole oikeutettu mihink&an muuhun
"henkilokohtaiseen” toimeentuloturvaetuuteen, ™"

Kuviota 46 a ja b verrattaessa voidaan havaita, etta erdissé maissa kynnys tyollistyéd ko-
hoaa huomattavasti, jos paivahoitomaksujen vaikutus otetaan huomioon. Korkeat pai-
vahoitomaksut muodostavat ndissd maissa molempien vanhempien tygssakayntié rajoit-
tavan tekijan. Verrattaessa oman jarjestelmamme kannustavuutta muihin maihin on
toimeentuloturvaetuuksien ja maksettujen verojen liséksi syytd ottaa huomioon myds
paivahoitopalvelut ja niistd perittdvat maksut. Paivahoitomaksujen muutosten vaikutuk-
set lasten vanhempien tydssékaynnin taloudellisiin kannustimiin on syyté pitd4 mielessa
mya0s paivahoitopalvelujen maksujarjestelmaé kehitettaessa.

Kotihoidon tuki vahent&& pienten lasten vanhempien, kdytannodssa yleensé ditien, tyos-
sakdynnin taloudellisia kannustimia. Téhan kiinnitti taannoisessa raportissaan huomiota
my6s OECD, joka suositti etuuden maksamiseen rajoituksia.”*" Kotihoidon tukea ei
luonnollisesti pida arvioida pelkastadan kannustavuuden ja tyollisyyden néakokulmasta.
Tuen tavoitteena on tarjota pienten lasten vanhemmille mahdollisuus hoitaa lapsiaan it-
se. Tuki on hyva esimerkki niista ristiriidoista, joita korkean ty6llisyyden ja muiden so-
siaalipoliittisten tavoitteiden vélilla voi olla. Oleellinen kysymys kotihoidon tukea arvi-
oitaessa on tukijaksojen vaikutus kotiin jadvien vanhempien my6hempé&én asemaan
tyomarkkinoilla.”*™" Kuvion 46 b perusteella taloudelliset kannustimet molempien van-
hempien tydssakayntiin nayttavat kotihoidon tuen jalkeiseltd ajalta kansainvalisesti ver-
rattuna hyvilta.
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Kuvio 46. Matalapalkkaisen tyon taloudelliset kannustimet lapsiperheissé

a) Toimeentuloturvaetuuksien ja verotuksen muutos suhteessa uudesta tydsta saataviin ansioihin
my®6s toisen vanhemman siirtyessé ansiotyéhon
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b) Toimeentuloturvaetuuksien, verotuksen ja péivahoitomaksujen muutos suhteessa uudesta
tyosté saataviin ansioihin myds toisen vanhemman siirtyessé ansiotyéhon
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Mitd suuremman arvon indikaattori saa, sitd pienemmat taloudelliset kannustimet on tyéllistyd. Tiedot
vuosilta 2001 tai 2002. Tyollistyvan palkan oletetaan olevan 67 prosenttia keskipalkasta ja jo tdissa
olevan vanhemman palkan oletetaan olevan keskipalkka. Perheessd 2- ja 3- vuotiaat lapset, jotka
tyollistymisen jalkeen kokopdivahoidossa. Tyollistyvd ei ole ennen ty6llistymistda oikeutettu
tyottomyyskorvaukseen. Lahde: OECD (laskelmat alustavia), paitsi Suomen osalta STM.
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V1 Lapsiperheiden hyvinvointi

Lapsiperheiden hyvinvoinnin vaikuttavuustavoitteet

e Tuetaan vanhemmuutta ja perheiden yhtendisyyttéa

» Tasataan lapsista aiheutuvia kustannuksia

e Vahvistetaan lasten turvallista kasvu- ja kehitysymparist6ja
o Helpotetaan tyo- ja perhe-eldman yhteensovitusta

Lasten hyvinvoinnin turvaamiseksi paaministeri Vanhasen hallitus on sitoutunut halli-
tusohjelmassaan perhe- ja lapsipolitiikan vakauteen ja ennakoitavuuteen. Hallituksen
strategia-asiakirjan mukaan perheiden luottamusta tulevaisuuteen parannetaan pitkajan-
teiselld politiikalla, jossa lasten ja nuorten sek& lapsiperheiden hyvinvointi otetaan sel-
kedksi yhteiskuntapoliittiseksi tavoitteeksi. Haasteina ovat vaeston vanheneminen, ale-
neva syntyvyys, ensisynnyttdjien korkea keski-ikd ja perheen perustamisen myohenty-
minen.

6.1 Perheen perustaminen ja perheellistyminen

Sosiaali- ja terveysministerion perhepoliittisen strategian linjausten tavoitteena on kan-
nustaa nuoria perheen perustamiseen helpottamalla asumisjarjestelyjé, parantamalla toi-
meentuloa ja palveluja seka tukemalla ty6elamaa ja opintoja. Erityisesti nuorten tulo
tyomarkkinoille on mydhentynyt opiskeluaikojen pidentymisen seurauksena. Tydsuh-
teet muuttuivat 1990-luvulla epasaannollisiksi. Varsinkin nuorilla naisilla on ollut vai-
keuksia sijoittua pysyviin tyosuhteisiin. Tamé koskee myos korkeasti koulutettuja nai-
sia. Perheen perustaminen on siirtynyt entistd myohaisempéan ajankohtaan. Avioliitto
solmitaan nykyistd vanhempana. Hyvin usein sitd edeltd avoliitto saman tai eri kump-
panin kanssa. Opiskeluaikoja tehostamalla sek& maaréaikaisia tydsuhteita vahentamalla
voidaan vaikuttaa synnyttdmisen aikaistamiseen.

Syntyvyys

Viime vuosina syntyvyys on pysynyt melko tasaisena. Vuonna 2004 syntyi 57 758 lasta,
mika on 7 000 lasta vdhemman kuin kymmenen vuotta aikaisemmin. Syntyneiden lasten
madrén aleneminen johtuu siitd, ettd synnytysikaan ovat tulleet 1970-luvun pienet ika-
luokat. Ensisynnyttdjien keski-ik& on jatkuvasti noussut. Talld hetkella se on lahes 28
vuotta.

Kokonaishedelmaéllisyysluku on meillda eurooppalaisittain tarkasteltuna varsin korkea.
Vuonna 2004 kokonaishedelmallisyysluku oli 1,80, kun EU-maiden keskiarvo oli 1,50.
Suomea korkeampia hedelmallisyysluvut olivat Ranskassa, Irlannissa, Islannissa ja Nor-
jassa. Uusissa EU-maissa syntyvyys on hyvin alhaisella tasolla.
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Ikaryhmittéisissa hedelmallisyysluvuissa on tapahtunut huomattavia muutoksia viime

vuosina. Alle 30-vuotiaiden hedelmallisyys on laskenut ja yli 30-vuotiaiden puolestaan
kohonnut.

Kuvio 47 Ensisynnyttdjan keski-ika ja kokonaishedelméllisyysluku 1960 — 2004
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Ensisynnyttajien keski-ika Kokonaishedelméllisyysluku

Naisten tyoeldaméén osallistuminen sekd koulutus-tason kohoaminen ovat alentaneet
syntyvyyttd. Kuitenkin Pohjoismaissa, joissa naisten tydssakaynti on muita Euroopan
maita korkeampi, myds syntyvyys on korkealla tasolla. Eteld-Euroopan maissa, joissa
naisten tydssakaynti on ollut vahaistd, on syntyvyys huomattavasti Pohjoismaita alhai-
sempaa. Pohjoismaissa perhepoliittisten tukien taso on ollut korkeampi kuin Etel&-
Euroopan maissa. Nayttaa todennékoiseltd, ettd perhepoliittiset tuet ovat estaneet synty-
vyyttd painumasta vieldkin alemmalle tasolle. Tehtyjen selvitysten mukaan on pystytty
osoittamaan, ettd perhepoliittisella tuella voidaan vaikuttaa lasten syntymisen ajoituk-
seen, mutta ei valttdmatta siihen, kuinka monta lasta perheeseen hankitaan.

Perherakenne

Lapsiperheiden méaara on jatkuvasti vahentynyt. Vuoden 2004 lopussa oli 592 800 lap-
siperhettd, mika on lahes 20 000 perhettd vdhemman kuin vuonna 2000. Samanaikaises-
ti perherakenteissa on tapahtunut muutoksia. Avopariperheiden mééara kasvaa jatkuvasti.
Avopariperheitd on 17 prosenttia lapsiperheistd. Perheen ensimmaisistd lapsista jo yli

puolet syntyy avioliiton ulkopuolella. Tosin vanhemmat mennevét usein myéhemmin
keskendan naimisiin.
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Taulukko 11. Lapsiperheet tyypeittdin vuosina 1970 — 2004

Aviopari ja lap-  Avopari ja lap- Aiti ja Isé ja Perheitd
sia, % sia, % lapsia, %  lapsia, %

1970 88,9 0,9 9,0 1,2 677 035
1980 83,1 4,7 10,9 1,4 688 732
1990 76,6 94 12,3 1,7 659 052
1995 70,2 12,3 15,4 2,1 640 637
2000 65,1 15,5 17,0 2,4 612 627
2004 63,6 17,4 17,4 2,5 592 807

Lahde: Tilastokeskus

Avioerojen yleistyesséd yksinhuoltajaperheiden madra kasvoi nopeasti 1990-luvulla.
Lapsiperheistd noin 20 prosenttia on yksinhuoltajaperheitd. Alle 18-vuotiaita lapsia yk-
sinhuoltajaperheissa oli 184 440 vuoden 2004 lopussa. Myds uusperheiden méaara on
viime vuosina jonkin verran kasvanut. Noin 8 prosenttia lapsiperheistd on uusperheité.

Taulukko 12. Lapsiperheiden lapsiluku vuosina 1990 — 2004, prosenttia

Perheen lapsiluku

1 2 3 4-
1990 447 39,1 12,7 3,5
1995 44,5 37,8 13,4 4,2
2000 43,8 37,7 13,9 4,6
2004 43,2 38,1 13,9 4,8

Lahde: Tilastokeskus

Perheellistymisessé on havaittavissa kahdensuuntaista kehitystd. Lapsiperheiden lapsi-
madré on lievassa kasvussa, mutta toisaalta yhd useammat naiset jaavat lapsettomiksi.
Myo6s OECD on kiinnittdnyt huomiota siihen, ettd yhd useammat naiset Suomessa jaa-
vat lapsettomiksi. Talla hetkellda keski-ikaisista naisista noin 15 prosenttia on lapsetto-
mia. Tulevaisuudessa mé&éran arvioidaan nousevan 20 prosenttiin. Lapsettomuus on
yleisintd korkeasti koulutetuilla naisilla.

6.2 Lapsista aiheutuvien kustannusten tasaaminen

Perhepolitiikan lahtékohtana on ollut tasata lapsista vanhemmille aiheutuneita kustan-
nuksia. Tavoitteena on ollut, etteivat lapset aiheuta liiallista kulutusrasitusta perheelle.
Monia perhepoliittisia etuuksia on korotettu hallitusohjelman mukaisesti. Perhepoliitti-
sen tuen taso on ldhes samaa tasoa kuin 1990-luvun alussa.
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Kuvio 48. Perhepoliittinen tuki vuosina 1990 - 2004, euroa/lapsi/vuosi vuoden 2004
hinnoin
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Lapsiperheille suunnattuja tulonsiirtoja ei ole sidottu indeksiin. Tdma on nakynyt var-
sinkin lapsilisén ja kotihoidon tuen ostovoiman heikkenemisend. Perheen ensimmaisen
lapsen lapsilisdé seké yksinhuoltajan lapsen lapsilisan korotusta nostettiin vuoden 2004
alussa. Korotus nosti keskimaaraista lasta kohti maksettavaa lapsiliséd noin 6 euroa
kuukaudessa. Eniten korotuksesta hyotyivat yksinhuoltajaperheet. Lapsilisdn taso on

edelleen noin 15 prosenttia alhaisempi kuin vuonna 1994, jolloin perhetukiuudistus to-
teutettiin.

Vuoden 2005 alussa vanhempainpéivdrahan vdhimmaistaso nousi 11,45 eurosta 15,20
euroon arkipaivaa kohti eli noin 93 eurolla kuukaudessa. Keskimaaréinen aitien van-
hempainpdivaraha on noussut 4,8 prosenttia vuodesta 2004. Vuonna 2004 vahimmais-
madréistd vanhempainpdivérahaa sai 19,9 prosenttia dideistéa.

Merkittava diteja koskeva uudistus on, ettd perakkaisten synnytysten vanhempainpéiva-
raha voidaan maéaaritella edellisen vanhempainpéivarahan perustana olleiden tyotulojen
mukaan. Uudistus tuli voimaan lokakuun alussa 2005. Kun vastaava uudistus toteutet-
tiin Ruotsissa, syntyvyysluvut aluksi nousivat, mutta laskivat muutaman vuoden kulut-
tua. Suomessakin uudistuksen seurauksena esimerkiksi perheen toinen ja kolmas lapsi
saattaa syntyd lyhyemmalla aikavélilla kuin aikaissmmin, mutta perheen kokonaislapsi-
lukuun uudistuksella on vdhan vaikutusta. Tdma uudistus saattaa parantaa myds van-
hempainvapaalla olevien sijaisten asemaa. Maaréaikaisista tyosuhteista saattaa tulla pi-
tempid. Aikaisemmin monet &idit palasivat tydmarkkinoille muutamaksi kuukaudeksi,
jotta seuraavan raskauden vanhempainpaivéraha olisi vahimmaistasoa korkeampi.
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Kuvio 49. Eraiden perhepoliittisten tukien reaalinen kehitys 1990 — 2005
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Lasten kotihoidon tuen hoitorahaa nostettiin 42 eurolla kuukaudessa vuoden 2005 alus-
sa. Kotihoidon tuki on reaaliarvoltaan l&hes samansuuruinen kuin vuoden 1997 uudis-
tuksen jalkeen, mutta selvasti alhaisempi kuin 1990-luvun alkupuolella. Vanhempainra-
hakauden paattymisen jalkeen valtaosa lapsista (73 prosenttia) hoidetaan kotihoidon-
tuella. Yleensa kotihoidon tuen saajat palaavat tydelamaan ennen maksukauden paatty-
misté tai perheeseen syntyy uusi lapsi. Vain joka neljannelle kotihoidon tuen saajista
maksetaan tukea siihen saakka kuin lapsi tayttdd kolme vuotta. Vanhempainpdivérahan

muutos perakkaisten synnytysten yhteydessa saattaa pidentédd kotihoidon tuen maksu-
kautta.

Kunnat pyrkivat vahentdmaan kunnan jarjestdiman péaivahoidon kysyntdd maksamalla
kotihoidon tukeen kuntakohtaisia lisid. Joissakin paakaupunkiseudun kunnissa makse-
taan melko korkeita kuntalisid. Viime vuosina kotihoidon tuen kuntalisdd maksavien

kuntien maara on vahentynyt. Kansaneldkelaitoksen kautta ainoastaan 19 kuntaa maksoi
kotihoidon tuen kuntalisad syyskuussa 2005.

Lapsiperheiden toimeentulo

Tyollisyyden paraneminen ja verotuksen keveneminen ovat parantaneet lapsiperheiden
taloudellista asemaa. My0s lapsiperheiden tulonsiirtoja on korotettu. Myonteisesta kehi-
tyksestd huolimatta lapsiperheiden toimeentulon kehitys on jaanyt jalkeen muun vaeston
toimeentulon kehityksestd. Varsinkin yksinhuoltajien toimeentulo on laman jalkeen pa-

rantunut muita véaestéryhmia hitaammin. Padasiallisin syy tdhéan on ollut yksinhuoltajien
muita korkeampi tyottémyys.
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Koyhyysrajan alapuolella olevien lapsiperheiden maéra ei ole véhentynyt. Varsinkin
monilapsisten perheiden kdyhyys on lisadntynyt. Koyhyysrajan alapuolella oli 24 pro-
senttia yksinhuoltajaperheistd vuonna 2003. Kahden huoltajan perheista kdyhyysrajan
alapuolella oli 9 prosenttia. Pienituloisiin kotitalouksiin kuului 132 000 lasta vuonna
2003. Noin 12 prosenttia kaikista alle 18-vuotiaista lapsista kuului kéyhyysrajan alitta-
neisiin perheisiin.

Suurella osalla kéyhyysrajan alapuolella olevista yksinhuoltajista on pienié lapsia. Yk-
sinhuoltajaditien tyottdmyys on huomattavasti yleisempad kuin muiden naisten, joilla on
vastaavan ikaisié lapsia. Yksinhuoltajanaisten ty6ttdmyys laman jalkeen ei ole laskenut
yhté nopeasti kuin muiden.

6.3 Vanhemmuuden tukeminen

Perhevapaat

Vanhempainvapaajarjestelméé kehittdméalla on pyritty tukemaan perheen mahdollisuuk-
sia sovittaa yhteen tyo- ja perhe-elamé. Perhevapaiden kaytto keskittyy edelleen naisille,
vaikka isien osuus on jatkuvasti lisddntynyt. Isistd 69 prosenttia kéytti isyysvapaata
vuonna 2004. Sen sijaan isien vanhempainvapaan kaytto on edelleen véhaista. Vanhem-
painvapaan kéytté lisddntyi uuden ns. bonusvapaajarjestelman ansiosta. Vuonna 2004
vanhempainvapaata kaytti 8,8 prosenttia isistd. Jos ns. bonusvapaata ei laskettaisi mu-
kaan, prosenttiosuus oli 3,6.

Kuvio 50. Isyys- ja vanhempainrahaa saaneet isat 1990 — 2004, % péattynytta kautta
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Uuden bonusvapaan kayttd on jaanyt huomattavasti odotettua vahaisemmaksi, miké
osittain johtuu vapaan k&yton ajoittamisesta vanhempainrahakauden loppuun. Isén
oman vapaan kayttdminen tilanteessa, jossa aidilld on tarkoitus jaada hoitovapaalle,
saattaa aiheuttaa perheessa ongelmia. Isdn oman perhevapaakuukauden kayton ajankoh-
dan valinnan tulisi olla joustavampi, jolloin se kannustaisi enemman isid kayttamaan si-
t4. ”Isékuukausi ” tulisi voida pitdd my0ds vanhempainrahakauden paattymisen jalkeen.

Perhevapaakustannuksia tasaamalla kannustetaan isid perhevapaiden kayttéon

Perhevapaalainsaadéntod kehitettdessa tavoitteena on ollut, ettd molemmilla vanhem-
milla on tasavertaiset mahdollisuudet osallistua lapsensa hoitoon. Kuitenkaan kaytén-
ndssa isien perhevapaiden pitdminen on ollut melko vahéista. Tosin lyhyiden isyysva-
paiden pitdminen on ollut melko yleista.

Perhevapaiden tasaisempi jakautuminen edellyttdd my0s asenteissa tapahtuvaa muutos-
ta. Lasten hoitoa on perinteisesti pidetty naisille kuuluvana tehtavand. Myds tyopaikoil-
la isien perhevapaiden pitdmiseen suhtautuminen ei ole ollut aina ongelmatonta.

Naisten pitkien perhevapaiden kayttdmisen on arveltu heikentdvdn myds naisten tyo-
markkina-asemaa. My6s nuorten naisten tydsuhteiden méérdaikaisuus saattaa johtua
osittain siitd, ettd tyonantajat pelkaavét nuorten naisten jadmista pitkille perhevapaille.

Paaministeri Matti Vanhasen hallitusohjelman mukaan perhevapaista aiheutuvia tyonan-
tajakustannuksia tasataan nykyistd enemman. Tyonantajille maksettavaa vuosiloma-
palkkojen korvaus nousi vuoden 2005 alussa. NyKyisin perhevapaiden kaytto ja perhe-
vapaista aiheutuvat kustannukset jakautuvat epatasaisesti eri alojen tydnantajien kesken.
Myaos tyontekijoille aiheutuu kustannuksia perhevapaista, koska laheskaéan kaikki vapaat
eivat ole palkallisia. Perhevapaita kayttavat padasiassa aidit, mika rasittaa naisvaltaisten
alojen tydnantajia. Perhevapaista aiheutuvia kustannuksia korvataan télla hetkella osit-
tain. Korvausten maéra ei ole riittavé eivatka kaikki tyonantajat hae korvauksia. Tyon-
tekijoiden korvaukset perhevapailta vaihtelevat toimialoittain.

Sosiaali- ja terveysministerion asettama selvityshenkild on ehdottanut erillista van-
hempainvakuutusta, josta korvataan ty6nantajien kustannukset sekd maksetaan
tyontekijoiden vanhempainpdivarahat. Selvityshenkilé ehdotti myds vanhempain-
paivarahojen korvaustason nostamista seka vanhempainpaivarahatasojen porrastuk-
sen poistamista sekd kompensaatiota tyonantajille sairaan lapsen hoitoajalta makse-
tuista palkoista. Kustannusten paremmaksi tasaamiseksi selvityshenkild ehdotti uu-
distuksista aiheutuvien kustannusten jakamista yhteisvastuullisesti kaikkien tydnan-
tajien kesken. Tamé rahoitettaisiin uudella tydnantajien vanhempainvakuutusmak-
sulla, jonka suuruus olisi noin 0,29 prosenttia.

Vanhempainpdivarahojen tason nostaminen kannustaisi isia perhevapaiden kayttdon.
Selvitysten mukaan yleisin syy, miksi isét eivat perhevapaita kaytd, on taloudellinen.
Paivarahan tason korottaminen helpottaisi mahdollisuuksia myds sopia aitiys- ja isyys-
vapaan palkallisuudesta tyonantajien kesken Jos isat kéyttaisivat enemman perhevapai-
ta, se tasaisi myods kustannuksia mies- ja naisvaltaisten alojen valilla.
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Monilla tyopaikoilla maksetaan palkkaa sairaan lapsen hoitoajalta. Selvitysmiehen eh-

dotuksiin kuuluu kompensaation maksaminen tyonantajille sairaan lapsen hoitoajalta
maksetuista palkoista.

Vanhemmuuden tukeminen osana kunnan jarjestamia palveluja

Aitiys- ja lastenneuvolan tehtavana on edistad lasta odottavien ja alle kouluikaisten las-
ten perheiden terveyttd ja hyvinvointia. 1990-luvulla aitiys- ja lastenneuvoloiden voi-
mavaroja supistettiin, jolloin neuvolakdynnit vahenivéat etenkin maaraaikaistarkastusten
ja kotikéyntien osalta. Vuonna 2004 vain kolmannes terveyskeskuksista toteutti ime-

vaisten maéardaikaistarkastukset suositusten mukaisesti. Joka kolmas vastasyntyneen
perhe jai ilman kotikayntié.

Uusi lastenneuvolaopas julkaistiin vuonna 2004 tukemaan kuntien ehkdisevaa ja terve-
yttd edistdvad tyotd. Oppaan mukaan neuvolatydssé painotetaan yhda enemman van-
hemmuuden tukemista, perheen terveyttd edistavia elintapoja seka lapsen ja koko per-
heen psykososiaalisen hyvinvoinnin edistamista. Erityista tukea tarvitsevien perheiden

varhainen tunnistaminen ja auttaminen on tarkeda myos terveyserojen kaventamisen né-
kdkulmasta.

Kuvio 51. Aitiys-, lastenneuvola- ja kouluterveydenhuollon kaynnit 1990 — 2004
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Kéynnit ovat vahentyneet etenkin kouluterveydenhuollossa. Kouluterveydenhuollon jar-
jestamisessa ja toimintatavoissa on ollut suuria kuntakohtaisia eroja. Kaikissa terveys-
keskuksissa ei talla hetkelld ole riittavasti terveydenhoitajia eika ladkéareita koulutervey-
denhuollossa. Kouluterveydenhuollon tavoitteena on koko kouluyhteisén hyvinvoinnin
ja oppilaiden terveyden edistaminen seké terveen kasvun ja kehityksen tukeminen yh-
teisty0dssé oppilaiden ja heidan vanhempiensa, opettajien ja oppilashuollon kanssa.
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Kuvio 52. Lapsiperheiden erityispalvelut 1990 — 2004
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Perheasioiden sovittelu
—— Kasvatus- ja perheneuvolat
—— Kaotiapua saaneet lapsiperheet

Viime vuosina lapsiperheiden mahdollisuudet saada kunnan jarjestaméé kotipalvelua
ovat heikentyneet huomattavasti. Kotipalvelua saaneiden perheiden mééra on laskenut
52 000:sta (vuosi 1990) 13 400:teen (vuosi 2004). Samaan aikaan kasvatus- ja perhe-
neuvoloiden asiakasmaarat ovat kasvaneet. Vuonna 2004 asiakaskayntejd oli 71 300.

Viime vuosina perheneuvoloiden henkil6kuntaa on lisatty, mutta henkilokuntaa on liian
vahan suhteessa asiakkaiden tarpeisiin.

Lastensuojelu

Kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten ja nuorten maara on kasvanut jatkuvasti. Kodin
ulkopuolelle sijoitettuja lapsia ja nuoria oli 14 704 eli 1,1 prosenttia ikdluokasta vuonna
2004. Naisté lapsista 46 prosenttia oli laitoshoidossa ja 54 prosenttia perhehoidossa.
Ammatilliset perhekodit on tilastoitu perhehoitoon. Huostaanotettuja lapsia ja nuoria oli
8 673. Suurin osa huostaan otoista tehd&d&n asianomaisten suostumuksella. Kuitenkin
kiireellisilla paatokselld ja vastoin tahtoa tehdyt huostaanotot ovat lisd&ntyneet. Kodin
ulkopuolelle sijoittamisen yleisempié syita ovat vanhempien pdihde- ja mielenterveys-
ongelmat, jotka usein johtavat lapsen hoidon laiminlyontiin tai perhevakivaltaan. Nyky-

aan yha useampi sijoitus perustuu lapsen oirehtimiseen, joka nékyy kouluvaikeutena, ri-
kollisuutena tai huumeiden kayttona.

Viime vuosina lastensuojelun avohuollon asiakkaana olevien lasten maara on lisdanty-

nyt ja asiakkuus on tullut pitk&aikaiseksi. Vuonna 2004 avohuollon asiakkaana oli
59 912 lasta ja nuorta. Edellisvuodesta mééara oli kasvanut yli 3 500 lapsella.
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Lastensuojelun suurten kustannusten tasausjarjestelmé on ollut voimassa maaliskuusta
1999 alkaen. Jarjestelmén tarkoituksena on ollut tasata kuntien suuria lastensuojelukus-
tannuksia. Tasausjarjestelman rahoitukseen on osoitettu valtion budjetissa kiinted méaéa-
réraha, joka on 50 prosenttia lastensuojelun suurten kustannusten arvioidusta kokonais-
madrésta. Syksylld 2005 eduskunnan kasittelyssa on esitys, jonka mukaan suurten kus-
tannusten tasausjarjestelma korvattaisiin sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuuksissa
uudella lastensuojelun tarvetta kuvaavalla lastensuojelukertoimella. Nykyinen jérjestel-
ma on osoittautunut vaikeasti hallinnoitavaksi ja kustannuksiltaan vaikeasti ennakoita-
vaksi. Jarjestelma ei varsinkaan ole tukenut pienempien kuntien toimintaa.

6.4 Lasten kasvu- ja kehitysymparisto

Turvallisen asuin-, kasvu- ja kehitysympariston luominen lapselle on ollut yhtena per-
hepolitiikan tavoitteena. Lasten kannalta avainasemassa ovat varhaiskasvatuksen ja pe-
ruskoulutuksen riittavat toimintaedellytykset.

Lasten paivahoito

Paivahoidossa olevien lasten mééra on viime vuosina véhentynyt alentuneen syntyvyy-
den sek& esiopetusuudistuksen seurauksena. Kunnan jarjestdmassa paivahoidossa oli
185 780 lasta vuonna 2004. Kotihoidon tuella hoidettujen lasten mé&éra on hieman las-
kenut. Yksityisen hoidon tuella hoidettujen lasten méaaréd on pysynyt viime vuosina var-
sin tasaisena. Lahes 15 000 lasta hoidettiin yksityisen hoidon tuella vuonna 2004. YKksi-
tyisen hoidon tuen kuntalisien mééra on lisé&ntynyt viime vuosina. Syyskuussa 2005
yksityisen hoidon tuen kuntalisdd maksoi 67 kuntaa Kansanelékelaitoksen kautta.

Alle kouluikéisten lasten paivéahoitoa tarvitsevien lasten maaré ei tule olennaisesti muut-
tumaan seuraavien vuosien aikana. Sen sijaan koululaisten iltapédivahoidon tarve tulee
lisddntymaan.
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Kuvio 53. Kunnan jarjestaman paivahoidossa olevat lapset seka kotihoidon tuella ja yk-
sityisen hoidon tuella hoidetut lapset vuosina 1990 — 2004
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Paivahoidon maksuja ehdotetaan uudistettavaksi

Sosiaali- ja terveydenhuollon maksupolitiikan ja maksujérjestelman uudistamista
selvittanyt toimikunta ehdotti péaivahoidon enimmaismaksun korottamista 200 eu-
rosta 250 euroon kuukaudessa ja ikéjarjestyksessa seuraavan lapsen 180 eurosta 200
euroon kuukaudessa. Toimikunta esitti véhimmaismaksusta luopumista, koska kun-
nat itse pystyvat parhaiten arvioimaan, milloin on tarkoituksenmukaista perid mak-
su. Kun kunnat itse voivat paattdd milloin maksua ei peritd, tdma saattaa vaikuttaa
paivahoidon kayttoon. Talloin paivahoitopalvelujen ulkopuolelle saattavat jaadda ne
lapset, jotka sitd kasvatuksellisista syisté tarvitsisivat. Uudistuksen seurauksena
my0s alueellinen eriarvoisuus voi lisdantyé.

Osa-aikahoidon ja vuorohoidon maksuja uudistettaisiin niin, ettd maksu méaaraytyisi
kéytetyn hoitoajan perusteella. Tdmén oletetaan kannustavan perheita kéyttdmaan
paivahoitoa joustavasti ja tarkoituksenmukaisesti perheen todellisen tarpeen ja lap-
sen edun mukaisesti. Uudistuksen seurauksena lasten péivahoidossa oloaika saattaa
vahetd, kun paivéhoidossa oloaika suhteutetaan hoidon todelliseen tarpeeseen. Jos
samalla kuntien palvelurakenne monipuolistuu, saattaa tdmé johtaa paivéahoitopal-
velujen kokonaismaaran vahenemiseen.

Paivahoitomaksun maaraytymisessa kaytettava perhekasite on osoittautunut tulkin-
naltaan epéselvaksi. Toimikunta ehdottaa perhekésitettd muutettavaksi niin, etta
maksua maarattdessa otettaisiin huomioon todellinen perhekoko. Perhekasitteen
muuttaminen tulisi alentamaan huomattavasti niiden yksinhuoltajien maksuja, joilla
on lapsia enemman kuin yksi. Myds monilapsiset kahden huoltajat perheet hyotyi-
sivét uudistuksesta.
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6.5 Tyon ja perheen yhteensovittaminen — OECD:n
suositukset

OECD julkisti kevaalla 2005 raportin Babies and Bosses: Reconciling Work and Family
Life, jossa tarkastellaan Englannin, Kanadan, Ruotsin ja Suomen perhepolitiikkaa.
OECD antoi suosituksia vanhempien ja lasten hyvinvoinnin turvaamiseksi: tavoitteena
korkea tyollisyys ja syntyvyys.

OECD kehotti Kanadaa ja Englantia luomaan enemman ja edullisempia vaihtoehtoja
tyossakayvien vanhempien lasten hoitamiseksi, jotta vanhemmat voisivat sovittaa pa-
remmin yhteen tyéhon ja perheeseen liittyvét vastuunsa. Toisaalta raportissa esitetdan,
ettd Suomen on tarpeen rajoittaa pitkien perhevapaiden kayttda. Ruotsissa tasa-arvo eri-
tyisesti miesten osalta perhevapaajérjestelyissa on toteutunut Suomea paremmin.

Suomi ja Ruotsi aloittivat panostamisensa perheystavélliseen politiikkaan yli 30 vuotta
sitten, kun taas Kanadassa ja Englannissa laajamittaiset toimet tyon ja perhe-eldman yh-
teensovittamiseksi ovat paljon uudempaa perua. Suomessa ja Ruotsissa vanhempia tue-
taan aina siihen asti kunnes heidan lapsensa ovat teini-ikaisid: joustavat perhevapaat,
edullinen ja korkeatasoinen lasten paivéhoito sek& pienten lasten vanhempien mahdolli-
suudet lyhentdd tybaikaansa. Koska ndma ratkaisut ovat kalliita, Kanada ja Englanti
ovat yleensa valinneet alhaisesmman verotusasteen korkeampien sosiaalipalvelukustan-
nusten sijasta. Tosin ndma maat ovat viime aikoina ryhtyneet laajentamaan vanhemmil-
le antamiaan tukia. Suomessa ja Ruotsissa tehdyt selvitykset ovat osoittaneet, ettd pien-
ten lasten vanhempien tydssakaynti laajentaa veropohjaa siten, etté se peittaa lasten péi-
védhoidosta aiheutuvat kustannukset.

Kaikissa neljassd maassa tyomarkkinat ovat naisille suotuisat: kolme neljasta 25 — 54-
vuotiaasta naisesta on tydssa, vaikkakin &itien ty6ajoissa on merkittavié eroja. Kanadas-
sa, Suomessa ja Ruotsissa kokopaivatyd on normaali kaytantd, kun taas Englannissa
naiset tekevat usein osa-aikatyotd. Kanadassa ja Suomessa ditien viikoittainen tyoaika
on 38 — 40 tuntia, kun Ruotsissa noin puolella alle kouluikéisten lasten dideista viikoit-
tainen tytaika on alle 35 tuntia viikossa. Naisten palkat ovat miesten palkkoja alhai-
semmat kaikissa neljassd maassa. Ylempiin tuloluokkiin kuuluvien naisten ja miesten
palkkaerot ovat suuremmat kaikissa neljassa maassa kuin OECD: n vastaava keskiarvo.

OECD:n raportin mukaan Suomessa tyon ja perheen yhteensovittaminen sujuu monessa
suhteessa hyvin. Naisten tyollisyysaste, 66 prosenttia, ylittdd selvasti OECD-maiden
vastaavan keskiarvon 55 prosenttia. Erityisesti OECD kiinnitti huomiota siihen, etté val-
taosa naisista kdy kokopéivatydssd. Muista maista poiketen tilastoissa alle kolmevuoti-
aiden lasten ditien tydssakaynti oli kuitenkin muita maita alhaisempi. Suomessa hoito-
vapaalla olevat henkil6t, joilla on voimassa oleva tydsuhde, tilastoidaan tyévoiman ul-
kopuolella oleviksi.

OECD kiinnitti huomiota, oli nuorien naisten maardaikaisten tyosuhteiden yleisyyteen.
Taman takia tulisi kiinnittdd huomiota uran ja ditiyden yhteensovittamiseen. Suomessa
ylemman korkeakoulututkinnon suorittaneiden naisten lapsettomuus on yleisempad kuin
esimerkiksi Ruotsissa. Monet naiset saattavat kokea uran ja &itiyden yhteensovittamisen
vaikeaksi. Jos naiset ovat liian kauan pois tyoelamésta heiddn uramahdollisuutensa voi-

138



Lapsiperheiden hyvinvointi

vat heiketd. Suomessa on suhteellisesti vahemman naisia johtotehtavissa kuin esimer-
kiksi Kanadassa.

Suomen malli ty6- ja perhe-elaméan yhteensovittamisessa nahtiin hyvana kansainvalises-
s vertailussa siksi, ettd se antaa pienten lasten vanhemmille mahdollisuuden valita eri
vaihtoehdoista. Kaikilla alle kouluikaisilla lapsilla on mahdollisuus kunnan jarjestamaan
paivahoitopaikkaan, mika véhentaa tyollistymisen esteitd. My0Os pdivéhoidosta peritta-
vat maksut ovat varsin kohtuulliset. Lasten kotihoidon tuki tarjoaa taloudellista tukea
niille perheille, jotka eivét kdyta kunnan jarjestdmad paivahoitoa. Koska lasten péiva-
hoidon jérjestdminen on suhteellisen kallista, jotkut suurista kunnista maksavat kotihoi-
don tuen kuntalisig, jotta vanhemmat eivat kayttaisi kunnan jarjestdima& péaivahoitoa.
Taman seurauksena vanhempien valitessa tydelamaan osallistumisen ja kotona hoitami-
sen valilla taloudelliset kannustimet vaikuttavat niin, ettd vaaka kallistuu siihen suun-
taan, etta didit jadvat kotiin hoitamaan lapsiaan. Suomessa kaksi vuotiaista lapsista 44
prosenttia oli paivahoidossa kodin ulkopuolella. Ruotsissa perati 85 prosenttia kaksi
vuotiaista oli paivahoidossa.

Raportissa todetaan, ettd Suomen vaestokehityksen kannalta olisi erittéin tarkedd nostaa
naistyévoiman tarjontaa lahitulevaisuudessa. Hallituksen politiikan tavoitteena on nos-
taa tyo6llisyysaste 75 prosenttiin vuoteen 2010 mennessa. Téhan OECD:n arvion mukaan
tarvittaisiin kotihoidon tuen uudistusta. Liséksi koululaisten iltapéivéahoitoa tulisi laajen-
taa ja pienten lasten vanhempien osa-aikatyon taloudellisia kannustimia vahvistaa.

OECD:n raportissa esitetddn seuraavat suositukset tyon ja perheen yhteensovittamisen
edistamiseksi Suomessa:

o Paivahoitotakuu ja kotihoidon tuen maksaminen vanhemmille, jotka eivét kayta
hyvakseen kunnan jarjestdmad péivahoitoa, lisddvat alle 3-vuotiaiden lasten
vanhempien valinnan mahdollisuuksia. Kun otetaan huomioon kotihoidon tuen
taso (jotkut kunnat maksavat lisatukea) ja kesto, ei ole kuitenkaan mik&é&n ihme,
ettd monet pienimpien lasten vanhemmista — tavallisesti didit — eivat ole ansio-
tyossd. Tamé heikentaa heidan uramahdollisuuksiaan tulevaisuudessa ja vaikeut-
taa sukupuolten tasa-arvoa koskevien tavoitteiden saavuttamista. Liséksi koti-
hoidon tukijarjestelma on esteend tydvoiman tarjonnan kasvulle, samanaikaisesti
kun ennusteiden mukaan tydvoiman tarjonnasta on syyta olla huolissaan. Néista
syista tulisi harkita mahdollisuutta uudistuksiin, joilla rajoitetaan etuuksien mak-
samista ja/tai niiden maksuaikaa.

e Lasten paivahoitojarjestelman pitkan aikavélin rahoituksen turvaamiseksi tulisi
mahdollisuuksien mukaan sailyttdd perhepaivéahoito paivakotipalveluja edulli-
sempana palveluna.

e Tulisi selvittdd mahdollisuudet iltapaivéhoito-oikeuden laajentamiseksi 9 — 10-
vuotiaisiin koululaisiin.

e Tulisi edistda osapéivatyotd, uudistaa nykyista osittaisen hoitorahan maksamista
niin, ettd alle kouluikdisten lasten vanhemmilla olisi oikeus osapéivatyohon
kahden vuoden ajan sekd rahoittaa tdna aikana maksettavat etuudet nykyisella
rahoituksella.
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OECD:n suositusten arviointia

Seuraavassa OECD:n suosituksia arvioidaan ja niille esitetddn relevanttia taustatietoa
kansallisen perhepolitiikan lahtokohdista.

Kotihoidon tuen alentaminen tai /ja maksuajan pituuden lyhentaminen

Lasten kotihoidon tuen kayttd aivan pienten lasten hoidossa heti vanhempainvapaan
paattymisen jalkeen on ollut suosittua. Kuitenkin kotihoidon tuen maksukausi on jaanyt
melko lyhyeksi. Joka neljas kotihoidon tuen saajista palaa tydelamaan viimeistaan kun
lapsi on 1,5 vuotta vanha. Vain joka neljannelle kotihoidon tuen saajalle maksetaan tu-
kea siihen asti, kun lapsi tayttdd kolme vuotta. Hoitovapaan aikana henkil6 sailyttaa
tyosuhteensa ja hyvin moni palaa hoitovapaan jélkeen takaisin entiseen tyopaikkaansa.

Muutamissa kunnissa maksetaan kotihoidon tuen kuntalisdd, jonka suuruus vaihtelee
suuresti kunnittain. Vain joka neljas kotihoidon tukea saava asuu kunnassa, jossa mak-
setaan kuntalisdé. Kotihoidon tuen taso on alhaisempi kuin monien muiden etuuksien,
kuten esimerkiksi tyémarkkinatuki. OECD on kéyttanyt kotihoidon tukea koskevissa
laskelmissaan korkeinta maksettavaa kuntalisad, joka on ollut kdytdssa ainoastaan kah-
dessa kunnassa.

Koululaisten aamu- ja iltapaivatoiminnan laajentaminen 9 — 10-vuotiaisiin lap-
siin

Syksylla 2004 kaynnistyi peruskoulun 1. ja 2. luokkalaisten aamu- ja iltapdivatoiminta.
Jarjestetyn toiminnan piirissa on ollut 38 prosenttia 1. ja 2 luokan oppilaista. Toiminnan
tavoitteena on tukea kodin ja koulun kasvatusty6té osana varhaiskasvatusta. Toimintaan
osallistuminen on ollut vapaaehtoista. Iltapéivatoiminnan laajentaminen 9 -10 -
vuotiaisiin lapsiin olisi kallis ratkaisu.

Alle kouluikaisten lasten vanhempien kannustaminen osa-aikaty6hon ja kahden
vuoden ajalta maksettava osittainen hoitoraha

Suomalaiselle naiselle on tyypillista olla kokopaivatyossd. Osa-aikatyota tehddén suh-
teellisen vahan verrattuna muihin L&nsi-Euroopan maihin. Toisin kuin muualla Euroo-
passa naisten osa-aikatyon tekeminen ei liity ensisijaisesti lasten hoitoon. T&élla osa-
aikatyotd tehdadn, kun kokoaikaty6td ei ole saatavissa tai opiskelun ohessa. Vaikka
pienten lasten vanhemmilla on mahdollisuus lyhentaa tydaikaansa lasten hoidon vuoksi,
sen kayttd on ollut vahaistd. Tyon ja perheen yhteensovittaminen tulee helpommaksi,
jos osa-aikaty6 yleistyy molempien vanhempien kesken. Osa-aika tyon tekeminen on
my0s perheelle taloudellinen kysymys.

Tall& hetkella osittaista hoitorahaa maksetaan alle kolmevuotiaiden lasten vanhemmille
seka peruskoulun 1. ja 2. luokan oppilaiden vanhemmille. Osittaisen hoitorahan suuruus
on 70 euroa kuukaudessa. Todennakdisesti yli kolmevuotiaiden lasten vanhemmilla osa-
aikatyohon osallistuminen lisddntyisi, jos siltd ajalta olisi mahdollisuus saada taloudel-
lista tukea.
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Perhepaivahoidon suosiminen

Viime vuosina perhepdivéhoidon osuus lasten péivahoidossa on vahentynyt. Tall4 het-
kelld ongelmana on, ettd perhepdivahoitajat ik&dantyvét ja nuorempia on ollut vaikeata
saada houkutelluksi alalle. Kuitenkin hoitajan kodissa jarjestettdva perhepéivahoito on
monesti vanhempien toivoma hoitomuoto etenkin pienemmille lapsille. Hallitusohjel-
massa on perhepéivahoidon saatavuuden lisddminen sek& perhepdivahoitajien aseman
parantaminen.
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Sukupuolten tasa-arvon edistaminen

VIl Sukupuolten tasa-arvon edistdminen

Sukupuolten valisen tasa-arvon edistamisen vaikuttavuustavoitteet

« Naisten ja miesten palkkaerot kaventuvat

o Madraaikaiset palvelussuhteet vahenevit

o Naisyrittajyys lisdantyy

« Naisten osuus poliittisessa ja taloudellisessa paatoksenteossa kasvaa

« Naisiin kohdistuva vékivalta sek& prostituutio védhenevét

o Tasa-arvopoliittiset kysymykset arvioidaan myds miesnakdkulmasta

o Tasa-arvon valtavirtaistamisen menetelmd otetaan ké&yttéon valtionhallinnossa

Sukupuolten vélistd tasa-arvoa edistavat toimenpiteet ovat pitkddn painottuneet tyoela-
maan ja julkiseen sektoriin. Viimeisen kymmenen vuoden aikana uusina tasa-
arvopolitiikan teemoina ovat nousseet esiin tyon ja perhe-eldman yhteensovittaminen,
perhevapaista aiheutuvien kustannusten epétasainen jakautuminen, naisiin kohdistuva
vakivalta sekd miesten ja tasa-arvon suhde.

7.1 Tasa-arvon valtavirtaistaminen valtionhallinnossa

Keskeinen tavoite hallituksen tasa-arvopolitiikassa on sukupuolindktkulman valtavir-
taistaminen. Valtavirtaistaminen on hallinnollinen keino tasa-arvon edistamiseksi. Kai-
kissa ministeridissd tehdaan péatoksia, joilla voi olla erilaisia vaikutuksia miehiin ja
naisiin. Valtavirtaistamisen tavoitteena on kehittadé sellaisia hallinto- ja toimintatapoja,
jotka tukevat tasa-arvon edistamistd osana ministerididen ja viranomaisten toimintaa.
Sukupuolindkdkulman valtavirtaistamisessa on kyse siitd, ettd virkamiehet arvioivat ja
ottavat huomioon paatostenséd mahdollisesti erilaiset vaikutukset naisiin ja miehiin seka
pyrkivét toiminnallaan edistdimaén sukupuolten valisté tasa-arvoa.

Hallituksen tasa-arvotavoitteita toteutetaan hallituksen tasa-arvo-ohjelmalla. Hallituksen
tasa-arvo-ohjelmaan 2004-2007 sisaltyy lahes sata toimenpidetté: kaikille ministeridille
yhteisid toimenpiteitd kuten sukupuolten valisen tasa-arvon valtavirtaistaminen ja mi-
nisterididen omia hallinnonalakohtaisia toimenpiteitd. Ohjelma sisaltaa lainsaadanto-,
koulutus- ja kehittdmishankkeita.

Uudistettu tasa-arvolaki astui voimaan kesékuussa 2005. Uudistettu laki vahvistaa laissa
séédettya tasa-arvon edistdmisvelvoitetta ja syrjinndn poistamista. Laki tdsmentéa tyo-
paikan tasa-arvosuunnittelua koskevia sadnnoksia. Tasa-arvosuunnitelma tulee pakolli-
seksi yli 30 hengen yrityksissa ja siihen tulee sisallyttdd muun muassa kartoitus miesten
ja naisten palkoista ja palkkaeroista. Tasa-arvosuunnittelun laiminlyoneeseen tyénanta-
jaan voidaan jatkossa kohdistaa sanktioita.
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Hallitus edistda valtavirtaistamista muun muassa kouluttamalla lainvalmisteluun osallis-
tuvia virkamiehia sukupuolivaikutusten arviointiin. Liséksi jarjestetddn valtavirtaista-
mis- ja sukupuolivaikutusten arviointikoulutusta muille valtionhallinnon virkamiehille.
Ministeriot edistavét valtavirtaistamista oman hallinnonalansa sisalld. Ministerididen
alaisten virastojen ja laitosten kanssa tehtéviin tulossopimuksiin siséllytetdén tasa-arvoa
edistdvia hankkeita ja tietotuotantoa.

Hallituksen tavoitteena on, ettd vuoden 2008 valtion talousarvio on valmisteltu uusin
sukupuolindkdkulman huomioonottavin ohjein. Valtion taloudellinen tutkimuskeskus
teki sosiaali- ja terveysministerion tilauksesta vuonna 2005 selvityksen sosiaali- ja ter-
veysministerion talousarvion sukupuolivaikutuksista. Tatéa selvitysta kdytetadn tyosken-
telyn pohjana.

Hallituksen esityksen laatimisohjeissa on vuodesta 2004 lahtien mainittu sukupuolivai-
kutusten arviointi erillisend vaikutustenarviointikohtana. Lainvalmistelussa tulee val-
mistelun alusta lahtien pohtia sit4, onko sukupuolella merkitystd valmisteltavalla alalla
ja jos ndin on, tulee sukupuolindkdkulma olla yhtend ndkdkulmana mukana valmistelus-
sa. Sukupuolindkdkulman huomioonottamisella voi olla suuria vaikutuksia siihen, mil-
laisiksi hallituksen esitys muotoutuu. Hyva esimerkki tasta on ty6turvallisuuslain uudis-
tus, jonka valmistelun aikana ty6turvallisuuden késite muuttui laajemmaksi ja parem-
min nykyista tyoelamaa kattavaksi.

7.2 Naisten asema ty0elamassa ja maaraaikaiset tydsuhteet

Tasa-arvobarometrin tulosten mukaan tasa-arvo toteutettiin omalla tydpaikalla melko tai
erittdin hyvin. Naisten arviot eivat poikkea olennaisesti miehistd. Naiset kuitenkin koki-
vat miehid hieman useammin ettd sukupuolesta on haittaa palkkauksella, ammattitaidon
arvostuksella, tyouralla etenemiselld ja tydpaineiden jakautumisella.

Madraaikaiset tyosuhteet ovat julkisella sektorilla yleisempia kuin yksityisell& sektoril-
la. Sek& naisten ettd miesten madréaikaisten tyosuhteiden osuus laski hieman vuosina
1997 — 2004. Madraaikaisten tydsuhteiden osuus supistui miehill& naisia ripedmmin, jo-
ten ero miesten ja naisten vélilla kasvoi.

Naisten ja julkisen sektorin lisdksi méaérdaikaisuus on erityisesti nuorten ongelma.
Vuonna 2004 puolet madréaaikaisessa palvelussuhteessa olevista oli alle 30-vuotiaita.
Sukupuolten véliset erot mééraaikaisissa palvelussuhteissa ovat suurimmat nuorilla ai-
kuisilla (25-34-vuotiaat).
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Kuvio 54. Toteutuuko sukupuolten vélinen tasa-arvo tydpaikalla
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Vuonna 2004 vain noin 60 prosentilla aitiys- tai vanhempainvapaalla olevista naisista
oli voimassa oleva tydsuhde. Hoitovapaalla olevista vield harvemmalla eli alle puolella
oli tyOpaikka, johon palata perhevapaalta. Noin viidenneksell& ditiys-, vanhempain- tai
hoitovapaalla olevista &ideista tydsuhde oli paattynyt méaraaikaisuuden tai irtisanomi-
sen takia. Perhevapaajarjestelmd tukee tietyiltd osin (muun muassa oikeus &itiysloma-
ajan palkallisuuteen ja loman kertymiseen, osittaiseen hoitovapaaseen téihin palatessa)
parhaiten niitd, joilla on jatkuva tydsuhde tai tydsuhde, johon palata.
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Kuvio 55. Aitiys- tai vanhempainvapaalla olevien naisten suhde ty6hon ian mukaan
vuonna 2004
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Lahde: Tilastokeskus, Tydvoimatutkimus

TyOministerion asettama selvityshenkild luovutti selvityksenséd madrdaikaisten pal-
velussuhteiden yleisyydestd, maardaikaisten tydsuhteiden jakautumisesta naisten ja
miesten kesken sek& maardaikaisten tydsopimusten kéytén ja sopimusten taustalla

olevien perusteiden lainmukaisuudesta joulukuussa 2005.

Madraaikaisen tyon havaittiin selvityksessa pysahtyneen paikoilleen siit4 huolimat-
ta, ettd lainsadadantda on tiukennettu maérdaikaisuuksien kayton suhteen. Suurim-
maksi ongelmaksi osoittautui madrdaikaisten kaytto silloin, kun tydnantajan toimin-
ta on pysyvaa tai tydnantajalla on pysyvén tyévoiman tarve. Toiseksi vuokratydsséa
on lainsd&ddannon aukko, mika lisdd vuokratydvoiman kéayttéa suhdannepuskurina.
Valvonta- ja oikeussuojakeinot ovat osoittautuneet hitaiksi ja tehottomiksi, mika on
osaltaan johtanut mé&aréaikaisten laajaan kayttoon. Selvityshenkild esittédd tydsopi-
muslain ja sen perustelujen tdsmentamista seka uusia ja tehokkaita valvontakeinoja.
Esitykset koskevat yhtd lailla yksityista kuin julkista sektoria. VVuokraty0n sadntelya
varten esitetadn kolmikantaisen lainvalmisteluhankkeen kaynnistamista. Lisaksi on
kehitettdva yhteistoimintamenettelyjé ja tyovoiman kayttoon liittyvid neuvotteluoi-
keuksia. Ehdotuskokonaisuuteen sisaltyy liséksi henkilostdpolitiikkaan ja paikalli-
seen sopimiseen liittyvia suosituksia, tasa-arvoon liittyvid kannanottoja sek& ehdo-

tuksia tutkimus- ja selvityshankkeiksi.
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Valtiovarainministerié on antanut ministeridille, virastoille ja laitoksille valtion maaré-
aikaisia palvelussuhteita koskevat ohjeet. Kaytettyjen maaraaikaisten palvelussuhteiden
perusteita tarkastellaan ja ryhdytédén toimenpiteisiin, jotta mééraaikaiset palvelussuhteet
vahenevat ja niita k&ytetddn vain perustellusta syystd. Maardaikaisten palvelussuhteiden
madréé seurataan. Myds kunnallinen tyémarkkinalaitos on antanut ohjeet maaréaikais-
ten toimien vahentdmisesté.

Hallitus on parantanut madaréaikaisten tyontekijoiden asemaa paivarahojen maaraytymi-
sessa lakimuutoksella (HE 164/2004), joka astui voimaan tammikuussa 2005. Uudistuk-
sen jélkeen vanhempainpdaivéaraha lasketaan edellisen etuuden ty6tulojen perusteella
niissa tapauksissa, joissa lasten ik&ero on korkeintaan kolme vuotta eikd ansiotuloja tal-
t4 ajalta ole. Liséksi ansiopéivarahaan oikeuttaa jo kuukauden mittainen tydskentely jos
tydssékaynti ilman tyokyvyttémyyden tai vanhempainrahaoikeuden alkamista olisi jat-
kunut.

Miesten ja naisten palkkaerot perustuvat padasiassa tyomarkkinoiden rakenteellisiin te-
kiansioista laskettu suhteellinen palkkaero on pitkaan pysytellyt noin 80 — 82 prosentis-
sa. Yksityiselld sektorilla suhteellinen palkkaero on kaventunut 1990-luvun alusta l&hti-
en, kun taas valtiosektorilla suhteellinen ero on kasvanut.

Palkkaerojen kaventaminen on yksi hallituksen tavoitteista tydeldmén kehittdmisessa tasa-
arvoisemmaksi. Palkkatasa-arvoon pyritadn vaikuttamaan myds uudistetulla tasa-
arvolailla, joka muun muassa vaatii ettd tyopaikkakohtaisten tasa-arvosuunnitelmin osaksi
on sisallytettava palkkakartoitus. Erds mahdollinen keino edistda naisten ja miesten sama-
palkkaisuutta on uusiin kannustaviin palkkausjarjestelmiin siirtyminen.

7.3 Naisten osuus poliittisessa ja taloudellisessa
paatoksenteossa

Naiset ja kunnallinen paatoksenteko

Vuonna 1995 lakia naisten ja miesten valisesté tasa-arvosta uudistettiin siten, ettd kunnal-
lisissa toimielimissé kunnanvaltuustoja lukuun ottamatta tulee olla sekd naisia ettd miehia
kumpiakin vahintaan 40 prosenttia. Kunnanhallitus on yksi keskeisista alueellisen paatok-
senteon foorumeista.
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Kuvio 56. Naisten osuus kunnanhallitusten jasenisté ja puheenjohtajista
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Lahde: Kuntaliitto

Kaikissa kunnanhallituksissa jasenten sukupuolijakauma on nykyisin tasa-arvolain kiin-
tiosdadnnoksen mukainen. Vuonna 1993 kunnanhallitusten jésenistd naisia oli vain 24,5
prosenttia. Naisten osuus kunnanhallituksen puheenjohtajista ja varapuheenjohtajista on
my0s noussut selkeasti tarkastellun ajanjakson aikana.

Naisten osuus vaaleilla valittujen kunnanvaltuustojen j&senistosta on myds noussut hiljal-
leen 1990-luvun aikana. Kunnittain naisten osuus vaihtelee viidestd kuuteenkymmeneen
prosenttiin ja maakunnittain 27:std 42:en prosenttiin. Vuonna 2001 kunnanvaltuustojen
puheenjohtajistosta naisia oli 23 prosenttia. Valtakunnallisesti naisten edustus ei vastaa
kuntalaisten sukupuolijakaumaa. Tall& hallituskaudella hallitus kannustaa poliittisia ryh-
mid ja elimia lisédmaan naisten osuutta ehdokkaista.

Naiset valtionhallinnon johdossa

Valtionhallinnon ylimmén johdon sukupuolijakaumaa on seurattu vuodesta 2002 ja yl&- ja
keskijohdon sukupuolijakaumaa vuodesta 1997 alkaen. Naisten osuus valtion ylimmésta
johdosta, johon ajankohdasta riippuen kuuluu hieman alle 200 henkil6d, on kasvanut
huomattavasti vuoden sisalla. Myos naisten osuus valtionhallinnon yla- ja keskijohdosta
on kasvanut merkittavasti, mutta ei edelleenk&an ole l&helldk&én naisten osuutta valtion
tyontekijoista. NyKkyisista johtajista arvioidaan vuonna 2011 olevan palveluksessa endd 20
prosenttia. Tama saattaa helpottaa naisten maaran lisdantymista johtotehtavissa.
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Kuvio 57. Naisten osuus valtionhallinnon johtoon ja henkiléstoon kuuluvista vuosina
1997- 9/2004
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Ylimp&an johtoon luetaan valtiosihteerit, kansliapaallikot, alivaltiosihteerit, osastopaallikét ja vastaavat
seké virastojen ylin johto eli virastop&allikén asemassa olevat henkil6t. Johtoon kuuluvat virastojen ja lai-
tosten johtajat yla- ja keskitasolla seké tulosyksikoiden ja vastaavien vastuuyksikdiden johtajat. Luokkaan

”muut esimiehet” kuuluvat sellaiset toimenkuvat, joissa tydnjohtamisen ja esimiestehtévien osuus tydajas-
ta on yli puolet.

Lahde: Valtiovarainministerio.

Valtiovarainministerion alainen tydryhmé jétti muistionsa naisten sijoittumisesta valtion-
hallinnon johtotehtdviin maaliskuussa 2004. Ministeri0 viestittda hallinnolle suosituksin ja
esimerkein toimenpiteistd, joilla voidaan lisata naishakijoiden maaraa avoimiin virkoihin.

Naiset ja taloudellinen paatoksenteko

Naisten osuus yhtididen hallituksissa on suurin valtion liikelaitoksissa, hieman pienempi
valtionyhtitissa ja selvasti pienempi porssiyhtidissé. Suurten porssiyhtididen hallituksissa
naisten osuus on kuitenkin selvasti suurempi kuin pienten porssiyhtididen hallituksissa.
Kolmenkymmenen suurimman porssiyhtion hallituksissa naisten osuus on lahes sama
kuin valtionyhtigissa.
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Kuvio 58. Valtion liikelaitosten, valtionyhtididen ja porssiyhtididen hallitusten suku-
puolijakauma. Tilanne heindkuussa 2004
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Lahde: Yhtididen verkkosivut. Kauppalehti kaikkien porssiyhtididen osalta.

Hallitusten puheenjohtajien ja varapuheenjohtajien sukupuolijakauma on epétasaisempi.
Vain yhden yhtion puheenjohtaja on nainen. Valtion liikelaitosten varapuheenjohtajat
ovat kaikki miehid, valtionyhtididen varapuheenjohtajista naisia on noin 16 prosenttia.
Parssiyhtididen varapuheenjohtajista naisia on vain kolme prosenttia.

Hallitus sitoutui lisddmadn naisten osuutta niiden yhtididen hallituksissa, joissa valtiolla
on omistusosuuksia. Tavoite sisdltyy hallituksen tasa-arvo-ohjelmaan. Ohjelmaa naisten
madran lisddmiseksi valtionyhtididen ja valtion osakkuusyhtididen hallituksissa on jatket-
tu vuonna 2005. Sopivien ehdokkaiden etsiminen on ollut sen ministeridin vastuulla, jolle
kyseisen yrityksen omistajaohjaus kuuluu. Kevaan 2005 yhtiokokousten jalkeen voidaan
todeta, miten tavoite on toteutettu.

1. Valtion kokonaan omistamien yhtididen hallituksissa tavoite on saavutettu, eli
naisten osuus valtion nimeamisté jasenista on 40 prosenttia. Tosin osuus vaihte-
lee ministeridittain tarkasteltuna 20-50 prosentin valilla.

2. Tavoite on toteutettu mydskin niissé yhtioissa, joissa valtio on enemmistdssa ja
jotka eivét ole porssiyhtidita. Naisten osuus valtion nimedmisté jasenisté on 42
prosenttia. Naissakin yrityksissa osuus vaihtelee ministerioittdin tarkasteltuna
29-55 prosentin vélilla.

3. Yhtioissa, joissa valtio on vdhemmisttssa ja jotka eivat ole porssiyhtiditd, on
naisten osuus valtion nimeamisté jasenista 35 prosenttia (eli tavoitteeseen paas-
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tdan kun yhdelle hallituspaikalle vaihdetaan nainen miehen tilalle. Osuudet mi-
nisterioittain tarkasteltuna vaihtelevat tassakin 25-100 prosentin valilla.

4. Porssiyhtidissd, joissa valtio on enemmistdssa tai tosiasiallisen maéraysvallan
kaytt4ja, naisten osuus valtion nimedmisté jasenista 39 prosenttia eli tavoite
paasté lahelle 40 prosentin osuutta on saavutettu (osuus ministerigittain tarkas-
teltuna vaihtelee 33-39 prosentin valilld).

5. Porssiyhtidissa, joissa valtiolla ei ole tosiasiallista maaraysvaltaa, naisten osuus
valtion nimedmista j&senista on 48 prosenttia eli on saavutettu tavoite jonka mu-
kaan valtio pyrkii nimedmé&an omat ehdokkaansa hallituksiin tasa-arvotavoitteita
toteuttavalla tavalla (osuus ministerioittain tarkasteltuna vaihtelee 33-55 prosen-
tin valilla.)

Hallitus sitoutui my6s kannustamaan eduskuntaryhmid asettamaan seka nais- ettd mieseh-
dokkaan nimetesséan ehdokkaitaan hallintoneuvostojen jaseniksi. Hallintoneuvostoissa
naisten osuus jasenista oli 29 prosenttia kevaalla 2005. Naisten osuus on laskettu koko-
naismaaristé koska kaikilta osin ei ole tietoa siitd, mikd osuus jasenista on valittu valtion
ehdotuksesta. Yleisesti ottaen voidaan kuitenkin todeta ettd naisia on nimitetty hallinto-
neuvostoihin véhemman kuin yritysten hallituksiin, joita koskevaa ohjelmaa on toteutettu
jo kolme vuotta.

7.4 Tasa-arvopolitiikan arviointi miesndkokulmasta

Miesten ja tasa-arvon suhteen tarkastelu on tasa-arvopolitiikalle verrattain uusi teema.
Toistaiseksi miehid ja tasa-arvoa on Kkasitelty tasa-arvopolitiikassa erilliskysymyksena.
Tavoitteena on sisallyttad miesndkokulma osaksi kaikkea tasa-arvopolitiikkaa.

Perinteisesti tasa-arvopolitiikassa miesndkékulma on yhdistetty vanhemmuuteen seka tyo-
ja perhe-eldman yhteensovittamiseen. Tyypillinen miehiin ja tasa-arvoon liittyva tunnus-
luku on isien perhevapaiden kéyttOaste. Perhevapaiden kayton on havaittu olevan yhtey-
dessé aktiivisen isyyden kanssa. Isien osallistumisen lastenkasvatukseen ja kotitdihin kat-
sotaan parantavan isien eldménlaatua lahentamalla heité perheisiinsad. Samalla se parantaa
heidan kumppaniensa eldmanlaatua helpottamalla tyon ja perhe-eldméan yhteensovittamis-
ta.

Miesten osallistuminen kotitdihin

Kotitoiden tasainen jakautuminen sukupuolten kesken vahvistaa miesten asemaa perhees-
sé ja lisdd naisten tasa-arvoisia mahdollisuuksia osallistua tyGelamaan. Isien lasten hoi-
toon kayttaméa aika lisaantyi 1990-luvulla. Erityisesti pienten lasten hoito on kuitenkin
edelleen naisten vastuulla (kuvio 60).
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Kuvio 59. Lastenhoitoon keskimé&éarin vuorokaudessa kaytetty aika sukupuolen ja nuo-
rimman lapsen idn mukaan vuosina 1987-1988 ja 1999-2000
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Lahde: Tilastokeskus. Niemi & Paakkdnen 2001.

Myos kotitydt kokonaisuudessaan jakautuvat epatasaisesti miesten ja naisten kesken. Eri-
tyisen epatasaisesti kotity6t jakautuvat perheissd, joissa on alle kouluikéisia lapsia. Naissa
perheissa naiset kayttivat kotitdihin kaksi kertaa niin paljon aikaa kuin miehet (1999-
2000). Miesten kotitdihin kdyttdma aika on kymmenessa vuodessa kuitenkin lisdantynyt
merkittavasti. Perheissa, joissa oli alle kouluikéisia lapsia, miesten kotitdihin kéyttdma ai-
ka lisd&ntyi yli viidenneksen. Naisten kotitdihin kdyttdma aika pysyi samalla ajanjaksolla
l&hes ennallaan.
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Kuvio 60. Lapsiperheen vanhempien kokemus liiasta vastuusta kotitdisséa
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Lahde: Tasa-arvobarometri 2004

Kotitoiden epatasainen jakautuminen nakyy myos lapsiperheiden vanhempien kokemuk-
sissa kotitoiden jakautumisesta. Tasa-arvobarometrin mukaan vain pieni osa isista kokee
olevansa liikaa vastuussa kotitoistd. Sen sijaan lahes joka viides &iti koki usein olevansa
lilkaa vastuussa kotitdista. Ainakin joskus liiallista vastuuta kotitdista koki puolet lapsi-
perheiden dideistd. Kotitdiden jakautuminen saattaa osittain heijastaa myos sukupuolten
erilaisia arvostuksia. My6s yksin asuvat naiset kayttavat kotitoihin enemman aikaa kuin
yksin asuvat miehet.
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Liitekuviot

Luku 1 Sosiaaliturva ja muuttuva ympéaristo

Kuvio 1. Naisten tyollisyysasteet koulutusasteen ja ién mukaan vuonna 2003, %
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Luku 2 Terveyden ja toimintakyvyn edistaminen

Kuvio 3. Elinajan odote vuosina 1971-2003
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Kuvio 4. 35-vuotiaan elinajan odote koulutuksen mukaan vuosina 1971-2000
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Kuvio 5. 35-vuotiaan elinajan odote sosiaaliryhmén mukaan vuosina 1971- 2000
0 Vuotta Naiset 50 Vuotta Miehet

5
45 ,// 45
40 40 7/_/—//
35 4 35
30 oo 30 4
25 25
0l 20 |
15 4 15 4
104+ - - - - - 10 4
- 54
0 . . . ; 0 . . . ;
Ps 83 8 85 8z 85 Rz %@ 25 Sz g5 Ea
52 £33 g% g8 g2 gTg 2 53 B3 g2 g3 38
gd g2 g2 g2 g2 g§ g2 g2 &2 g2 &2 23
— —
‘—Ylemmét toimihenkildst —— Tyontekijat —— Ero ‘ ——— Ylemmat toimihenkil6t —— Tydntekijat —— Ero

Lahde: Kansanterveyslaitos ja Tilastokeskus

Kuvio 36. Imevaiskuolleisuus vuosina 1990-2004
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Kuvio 7. Ylipainoisten nuorten osuus vuosina 1977-2003
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Kuvio 8. Tervehampaisten osuus 5, 12 ja 17/18 —vuotiaista vuosina 1988, 1991, 1994,
1997 ja 2003
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Kuvio 9. Péivittdin tupakoivat nuoret vuosina 1991-2005
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Kuvio 10. Tosihumalaan véhintaan kerran kuukaudessa juovien nuorten osuus vuosina
1991-2005
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Kuvio 11. Vé&hintadan yhden huumeita viimeksi kuluneen vuoden aikana kokeilleen tut-
tavan tietdvien osuus 14-18 vuotiaista (%) vuosina 1991-2005
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Kuvio 12. Paivittéin tupakoivat aikuiset vuosina 1988-2004
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Kuvio 13. 15-34 —vuotiaiden miesten ja naisten iké&vakioitu itsemurha-, tapaturma- ja
alkoholikuolleisuus vuosina 1992-2004, promillea
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Kuvio 14. 35-54-vuotiaille myonnettyjen tyokyvyttomyyseldkkeiden ikévakioitu alka-

vuus vuosina 1996-2004, promillea
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Kuvio 15. Paivittéin tupakoivat aikuiset vuosina 1988-2004
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Kuvio 16. Ylipainoisten® osuus aikuisista vuosina 1988-2004
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Kuvio 17. Kotona asuvien osuus 75-84 —vuotiaista ja 85 vuotta taytténeista vuosina
1997-2004 , %
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——75-84, miechet =~ ——75-84, naiset

75-84, yhteensa
85+, yhteensa

85+, miehet

85+, naiset

* ennakkotieto
Lahde: Stakes

Kuvio 18. Niiden 75-84 —vuotiaiden osuus, jotka kykenevat liikkuman ulkona yksin
vuosina 1993-2005

o
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70

65

60

1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005*

—— Naiset  ——— Miehet

Lahde: Kansanterveyslaitos
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Kuvio 19. Terveydentilansa hyvéksi tai melko hyvéksi arvioivien osuus ikaryhmittain
vuosina 1978-2004

% i % Miehet
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——15-24 v. ——25-34 v. —35-44 v. —15-24 v ——25-34 v. —35-44 v.
———45-54 v. ——55-64 V. —— Yhteensi ——45-54 v ———55-64 v. —— Yhteensa

Lahde: Kansanterveyslaitos

Kuvio 20. Niiden osuus, jotka juovat alkoholia kerralla kuusi annosta tai enemman vé-
hintdan kerran viikossa vuosina 1996-2004
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—15-24 V. —25-34V. ——35-44V. ——15-24v. ——25-34y. ——35-44v.
45-54v. ———55-64v. Kaikki 45-54v. —55-64 V. Kaikki

Lahde: Kansanterveyslaitos
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Kuvio 21. Alkoholin aiheuttaman kuolemat vuosina 1990-2004
1600 Henkiloé/vuosi
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—— Alkoholisairaus tai myrkytys, miehet
—— Alkoholisairaus tai myrkytys, naiset

Paihdyksissd tapaturmaan tai vakivaltaan kuolleet, miehet

Pdaihdyksissa tapaturmaan tai véakivaltaan kuolleet, naiset

Lahde: Tilastokeskus

Kuvio 22. Alkoholin kokonaiskulutus asukasta kohden 100%:na alkoholina vuosina
1990-2006

Litraa
2
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D OO O O O O O O O O O O O O O o o
Tilastoitu kulutus ——— Tilastoimaton kulutus
Kokonaiskulutus

*arvio
Lahde: Stakes
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Kuvio 23. Huumausainesairauksien hoitojaksot sairaaloissa ja huumekuolemat vuosina

1993-2004
10 000 Lukumaara ‘ 180
L 170
| 160
9000 -+ L s
| 140
8000 - 1%
T L 120
| 110
7000 1 - 100
L 90
L 80
6000 — 70
L 60
| 50
5000 | | | | | | | | | | 40
o™ <t L [{e] N~ [ee] (o)) o i N o™ <t
(2] (2] (2] (2] (2] (2] (2] o o o o o
()] ()] ()] ()] ()] ()] ()] o o o o o
— — — — — — — N N N N N

Huumesairaus paa- tai sivusairautena
Huumausainekuolemat

Lahde: Stakes ja Tilastokeskus

Kuvio 24. Huumausainerikokset ja huumausainerikoksesta tuomittujen osuus rangais-
tusvangeista vuosina 1990-2004

Henkiloa
18 000

16 000 -

14 000 -

12 000 -

10 000 -

8000 -

6000 -

4000 -

2000 -

1995 -
1996 -
1997 -
1998 -
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2003
2004

Naiset ——— M iehet Kaikki ‘

170



Liite

Luku 3 Tydelamén vetovoiman lisddminen

Kuvio 25. Kuntoutujien maéran kehitys sairauden mukaan 1990-2004

100 000
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80000 f - - - -
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[ Muut sairaudet yht.

W Diabetes

0 Astma

[ Verenkiertoelinten sairaudet

[ Hermoston sairaudet

1 Mielenterveyden ja kdyttayty misen hairiot
[ Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet

Kuvio 26. Palkansaajien ammattitautien, tydpaikkatapaturmien ja tydmatkatapaturmien
kehitys 1993 — 2004
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Kuvio 27. Kiireen haittaavuus 1977 — 2003

%
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R

30

20
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1977
1984 -
1990
1997
2000 +
2003

——— Kokee kiireen erittdin tai melko haittaavana; TK
tyoolotutkimukset

—— Miehet; TK tydolotutkimukset

—— Naiset; TK tydolotutkimukset

—— Hyvin tai melko usein Kiirettd; TTL ty0 ja terveys

- Tuntee stressioireita; TTL ty0 ja terveys
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Kuvio 28. Palkattoman ylitydn teko 1984 — 2003
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1984 -
1990 -
1997 -
2000 -
2003 -

Palkattomat ylity 6t; TK tydolotutkimukset
Miehet; TK tydolotutkimukset

Naiset; TK tydolotutkimukset

Palkattomat ylityot; TTL ty0 ja terveys
Palkattomat ylity 6t; TM tydolobarometri
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Kuvio 29. Kehittymismahdollisuudet tydssa 1977 - 2003

0,
90 2
80 -
/
70
60 -
A
50 -

% /
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1977 -
1984 -
1990 -
1997 -
2000 -
2003 -

—— Hy vt kehitty mismahdollisuudet; TK tydolohaastattelut

—— Miehet; TK tydolotutkimukset

Naiset; TK ty6olotukimukset
—a— Johto kiinnostunut henkiléston hyvinvoinnista; TTL ty0 ja terveys
Voi oppia tydssa melko tai erittdin paljon uutta; TTL ty0 ja terveys

— Ty0paikalla pyritty systemaattisesti vaikuttamaan ammattitaidon
kehittdmiseen; TM tydolobarometeri
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Kuvio 30. Tiedon saaminen ty6td koskevista muutoksista 1977 — 2003

%
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35 4

30
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20 A
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5 4

1977 A
1984 -
1990 -
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2000 -
2003 -

Tiedonsaanti tdiden muutoksista jo suunnitteluvaiheessa; TK
ty dolotutkimukset
—— Miehet; TK tydolotutkimukset

Naiset; TK tydolotutkimukset

—— Odotettavissa muutoksia jotka muuttavat selvésti vastaajan ty 6td, tehtévia
tai tyomaaréd; TTL tyo ja terveys
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Luku 4 Syrjaytymisen ehkaisy ja hoito

Kuvio 31. Pitkittynyt kdyhyys vuosina 1998-2003 (useana perattdisena vuotena 60 % -
kdyhyysrajan alittaneiden osuus)

% vaestosta

1998
1999
2000
2001
2002
2003

Kaksi vuotta edellisista kolmesta

Kuvio 32. Vuoden aikana 10-12 kuukautta toimeentulotukea saaneiden osuus tukea
saavista kotitalouksista vuosina 1990-2003, %
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Kuvio 33. Pitkaaikaistydttdmyysaste vuosina 1993-2004
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Kuvio 34. Asunnottomien mééran kehitys vuosina 1990 — 2004
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Kuvio 35. Kodin ulkopuolelle sijoitettujen lapset ja nuoret maéra vuosina 1991-2004
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Kuvio 36. Véhdiselle koulutukselle jadneet nuoret,* osuus ikaryhmasta 18 -24 -v. vuo-
sina 1995-2004, %
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Kuvio 37. Vankien lukuméaara keskimaarin vuoden aikana vuosina 1990-2004
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Kuvio 38. Alkoholi- ja huumesairauksien takia sairaaloissa hoidetut ja avohoidossa ol-
leiden maé&ra vuosina 1990-2004
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Kuvio 39. Huumausainerikoksista epdiltyjen maaran kehitys vuosina 1990-2003
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Luku 5 Toimivat palvelut ja kohtuullinen toimeentuloturva

Kuvio 40. Terveydenhuoltomenojen BKT-suhteen muutos 1990-2003,
prosenttiyksikkoa

Sgomi
Luxemburg*

Italia

]
Tanska | |
-

Itavalta

Ruotsi*

1

Espanja

Irlanti * ‘

Ranska* \

Iso-Britannia* \

Alankomaat ‘

Belgia |

Kreikka \

Saksa ‘

Portugali

-1,0 0,0 1,0 2,0 3,0 4,0

*1990-2003 estimoitu tai 1990-2002 tieto
Lahde: OECD Health Data 2005
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Kuvio 41. Terveydenhuoltomenot ja BKT asukasta kohti EU-maissa ja USAssa vuonna
2005 (US$ ostovoimakorjattuna)

Tervey denhuoltomenot/asukas
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— N ™ < Yo ©

BKT/asukas

Lahde: OECD Health Data 2005.

Taulukko 1. L&ake- ja farmasiatuotemenot ja niiden muutos edellisvuodesta 1990-2003
vuoden 2003 rahassa, milj. €

Milj. Muutos %
VUuosi euroa
1990 954,4
1991 1015,2 6,4 %
1992 1 058,6 4,3%
1993 1100,9 4,0 %
1994 1156,1 5,0 %
1995 12325 6,6 %
1996 1298,1 53%
1997 1355,4 4,4 %
1998 1340,8 -1,1%
1999 1397,8 4,3%
2000 1463,0 4,7 %
2001 1562,9 6,8 %
2002 1660,5 6,2 %
2003 1706,8 2,8 %

Lahde: Stakes, Terveydenhuollon menot ja rahoitus vuonna 2003. Tilastotiedote 4/2005.
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Kuvio 42. Eraiden toimeentuloturvaetuuksien reaalinen kehitys vuosina 1995-2006
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Kansaneléke

—— TyOmarkkinatuki, ei lapsia

—— Ty Omarkkinatuki, 2 lasta

Lapsilisa

Kotihoidontuen hoitoraha
Vanhempainpéivérahan vahimmaisméaaré

Lapsilisd: Vuoden 2004 lopun perherakenteella painotettu lasta kohti laskettu keskiarvo
Tyomarkkinatuki: Taysimaardinen tydmarkkinatuki + mahdollinen lapsikorotus
Kansaneléke: Taysiméaardinen kansanelake, yksin asuva, | kuntaryhma

Kotihoidon tuen hoitoraha: PIl. mahdolliset sisarkorotukset, vuoteen 1996 perusosa
Painotettu vuosikeskiarvo, mikali etuutta korotettu vuoden aikana
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Kuvio 43. Keskimaaraisen kokonaiseldkkeen, keskiméaardisten péivarahojen ja ansiota-
soindeksin reaalinen kehitys vuosina 1995-2006
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Ansiosidonnainen ty 6ttémyyspaivaraha
Sairauspdivéraha

Vanhempainpéivéraha

Kokonaiseldke

Ansiotaso

Huom! Sairaus- ja vanhempainpdivarahat siséltavat myds tyonantajalle maksetut péivarahat (ei
kuitenkaan tyonantajalle maksettavaa lomakustannusten korvausta vanhempainpéivéraha-
ajalta).
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Kuvio 44. Ansiosidonnaisen tyottdmyysturvan brutto- ja nettokorvausaste eri tulotasoil-
la vuosina 1995-2006, prosenttia

0
70/0
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Lo © N~ @ (2] o — N
(o2} (2] [o2} (o2} (o] o o o
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2003 -
2004 -
2005* -1

— 60 % keskipalkasta, nettokorvausaste
60 % keskipalkasta, bruttokorvausaste

Keskipalkka, nettokorvausaste

Keskipalkka, bruttokorvausaste

140 % keskipalkasta, nettokorvausaste

140 % keskipalkasta, bruttokorvausaste

Keskituloina kaytetty OECD:n keskivertotyontekijén palkkatasoa. Ko. luku sisaltdd myds lomarahan, jota
ei oteta huomioon péivédrahaa laskettaessa. Tdma alentaa hieman korvausastetta verrattuna niihin laskel-
miin, jossa lomarahaa ei ole sisdllytetty tydssdoloajan tuloihin. Tarkastelussa ei ole huomioitu ty6tto-
myyskassan jasenmaksua.
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Kuvio 45. Kbéyhyysrajan alittavan véaeston osuus suhteellisella ja kiintealla vuoden 1995
koyhyysrajalla vuosina 1995-2004, prosenttia. Kdyhyysraja 50 tai 60 pro-
senttia kotitalouksien mediaanitulosta

9
14/0
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Suhteellinen 60% Kiinted 60%

Suhteellinen 50%

Kiinteda 50%

Tulokasite: Kotitalouksien kulutusyksikkod kohti lasketut kéytettavissa olevat tulot.

Muunnetut OECD-kulutusyksikét. Kotitalouksia painotettu tarkastelussa niiden henkiléluvulla. Suhteelli-
nen kdyhyysraja: Raja méaaritetty suhteessa kunkin vuoden kotitalouksien mediaanituloon. Yleisen tulota-
son noustessa raja nousee reaalisesti. Kiinted pienituloisuusraja: Raja mééritetty tarkastelujakson alun ko-

titalouksien mediaanitulon mukaan. Taman jalkeen rajaa tarkistettu vain hintojen muutosta vastaavasti.
Raja pysyy reaalisesti ennallaan. Lahde: STM, tulonjakotilaston palvelutiedosto.
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Kuvio 46. Kotitalouksien kulutusyksikkoa kohti laskettujen kaytettavissa olevien reaali-
tulojen keskimadradinen vuosimuutos eri tulokymmenyksissa vuosina 1995-
2004 ja 2000-2003

6,0 %70

[ 1995-2004*

50% - 52000-2004% | """ B

4,0% -

3,0% - — ]

2,0% -

1,0% A

0,0%

| 1l 1] v \Y Vi VIL VI IX X
<<< Pienituloiset Suurituloiset >>>

Léahde: Tilastokeskus, tulonjakotilasto

Kuvio 47. Pienituloisen vaeston osuus eri perhetyypeissd vuosina 1995 ja 2003, %
Pienituloisuusraja 50 % kotitalouksien mediaanitulosta
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Tv.

Pari ei lapsia (alle 65
v.)
Vanhustalous,
viitehenkil® yli 65 v.
Pari, nuorin lapsi alle
Tv.
Yksinhuoltajataloudet
Yhden hengen talous,
30-64v.
Yhden hengen talous,
alle 30 v.

Lahde: STM, tulonjakotilaston palvelutiedosto
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Kuvio 48. Pienituloisen vaeston osuus eri perhetyypeissa vuosina 1995 ja 2003, %
Pienituloisuusraja 60 % kotitalouksien kaytettavissé olevasta mediaanitulosta

%
60

50 |

40 |

30 -

20

10

2003

1995

Muut taloudet

Pari ei lapsia (alle 65
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Pari, nuorin lapsi yli
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Vanhustalous,
viitehenkil® yli 65 v.

Pari, nuorin lapsi alle

7v.

Yhden hengen talous,

30-64v.

Yhden hengen talous,

alle 30 v.

Yksinhuoltajataloudet

Lahde: STM, tulonjakotilaston palvelutiedosto

Kuvio 49. Koyhyysaste erdissa nykyisissa EU-maissa vuonna 2002, %. Koyhyysrajana
60 % kunkin maan kotitalouksien kulutusyksikkoa kohti lasketusta kaytetta-
vissa olevasta tulosta

Irlanti ‘

Kreikka ‘

Portugali ‘

Espanja ‘

Iso-Britannia ‘

Viro ‘

Puola* ‘

Saksa ‘

Belgia ‘

ltavalta ‘

Alankomaat* ‘

Ranska* ‘

Tanska ‘

Ruotsi* ‘

Suomi ‘

Unkari* ‘

Tsekki \
10 15
Koyhyysaste, %

20 25

*Tiedot vuodelta 2001. HUOM! Eurostat raportoi tiedot haastatteluvuoden mukaan, vaikka tulotiedot
koskevat edellistd vuotta ts. Eurostat raportoi kuvion 2002 (2001) tiedot vuoden 2003 (2002) tietoina.
Léhde: Eurostat
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Luku 6 Lapsiperheiden hyvinvointi

Kuvio 50. Syntyneiden lasten méaré ja kokonaishedelméllisyys vuosina 1970 — 2004

Kokonaishedelméllisyys Lasten Ikm
19 68 000
1,8 L 66 000
1,7 L 64000
16 —+ - 62000
15+ - 60 000
1,4 + + 58 000
13 + - 56 000
12 o BAD00

2000 +
2002
2004 4

——— Kokonaishedelméllisyy sluku Syntyneet
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Kuvio 51. Lapsettomien naisten osuus koulutuksen ja ian mukaan 2002
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Alempi korkeakouluaste
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Lahde: Tilastokeskus
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Kuvio 52. Lasten kotihoidon tuki 1995 — 2004

Lukumaara M enot/suuruus

140 000

- 510
135000 4
130 000 - - 490
125 000 - - 470
120 000 - 450
115000 L 430
110 000 L 410
105 000 | 390
100 000 - L 370
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D (2] [o2} D (2] o o o o o
(o2} (o2} (2] (o7} (o2} o o o o o
— — — — — N N N N N
— Perheit 31.12. ——— Lapsia 31.12. M enot milj. euroa €/kk/perhe*

*vuoden 2004 rahana
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Kuvio 53. Pienituloisuusrajan alapuolella olevien lapsiperheiden osuus vuosina 1990 —
2003. Pienituloisuusraja 60 % mediaanitulosta.
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= Yksinhuoltajaperheet

Kahden huoltajan lapsiperheet, 1 lapsi

Kahden huoltajan lapsiperheet, 2 lasta

Kahden huoltajan lapsiperheet, 3+ lasta

Kaikki lapsiperheet

Lihde: Tilastokeskus
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Kuvio 54. Kodin ulkopuolelle sijoitetut sek& huostaanotetut lapset ja nuoret 1991 - 2004
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Lahde: Stakes

Taulukko 2. Alle kouluikéisia lapsia kunnan jarjestamassé paivahoidossa 1998 — 2004,

osuus ikaluokasta, %.

Lapsen ikd, vuotta

0
1998 1,6
1999 14
2000 14
2001 1,5
2002 1,2
2003 1,3
2004 1,0

Lahde: SOTKA

1

27,0
26,1
25,6
26,0
25,2
24,9
25,5

39,7
40,1
39,3
40,3
40,7
40,3
41,3

55,2
55,8
55,8
56,1
56,5
57,4
57,0
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61,0
62,7
62,5
62,8
63,1
63,6
63,4

65,8
66,9
66,8
67,5
67,3
68,0
67,9

6

76,5
77,7
63,8
64,1
64,4
64,1
63,3

Yhteensa

48,0
48,4
45,9
46,2
46,0
46,0
45,6
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Luku 7 Sukupuolten tasa-arvon edistdminen

Kuvio 55. Tydllisyysaste sukupuolen mukaan vuosina 1990-2004, %
%
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Tyollisyysaste: Tyo6llisten osuus 15-64-vuotiaasta vaestostd. Lahde: Tilastokeskus, tydévoimatutkimus

Kuvio 56. Tyoéttomyysaste sukupuolen mukaan vuosina 1990-2004, %
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Kuvio 57. Naisten ja miesten tyollisyysaste ikdluokittain vuonna 2004, %
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Léhde: Tilastokeskus, tydvoimatutkimus
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Kuvio 58. Mééraaikaisten tyésuhteiden osuus sektoreittain sukupuolen mukaan vuosina
1997-2004, %
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Lahde: Tilastokeskus. Tyovoimatutkimus.

196



Liite

Kuvio 59. Palkansaajien saannéllisen ty6ajan keskiansiot sektoreittain vuosina 1995-
2003.

Naisten ansiot miesten ansioista, %
%
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Kuvio 60. Naisten ja miesten palkkaero euroina vuosina 1995-2003, vuoden 2003 hinnoin

Euroa
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Lahteet: Tilastokeskus, Palkansaajien kuukausiansiot ansiotasoindeksin mukaan ja kuluttajahin-
taindeksi.
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Kuvio 61. Yrittajat ja yrittdjaperheenjasenet sukupuolen mukaan vuosina 1990-2004

Tuhatta
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Lahde: Tilastokeskus
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Kuvio 62. Vékivaltatilanteen uhriksi joutuminen vuosina naiset vuosina 1980-2003
15-74-vuotiaat, vuoden aikana
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Lahde: Heiskanen Markku, Sirén Reino, Aromaa Kauko (2004). Suomalaisten turvallisuus 2003. Oikeus-
poliittinen tutkimuslaitos tutkimustiedonantoja 58.
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Loppuviitteet

Loppuviitteet

" OECD on Suomen maakatsauksessa kayttanyt saamaa oletusta tuottavuuden kasvusta. Tarkastelu on luonnollisesti hy-
vin kaavamainen. Esimerkiksi tuottavuuden kasvun ja tydllisyysasteen muutosten oletetaan olevan toisistaan riippumat-
tomia.

ff.SosiaaIimenojen ja niiden rahoitukseen vaikuttavia tekijoita on tarkasteltu laajasti SOMERA -toimikunnan raporteissa.
" Painoindeksi 25 tai suurempi

" Alkoholisairaus paasairautena

¥ Kunnat kayttavat toimintakyvyn arviointiin erilaisia mittareita, jotka arvioivat ihmisen fyysista, kognitiivista, psyyk-
Kista ja sosiaalista toimintakykya erilaisin painotuksin. Yleisimpid mittareita ovat ns. RAVA-indeksi, RAI-
arviointijérjestelmé sek& kognitiivisen toimintakyvyn mittaukseen kéytettavd MMSE-testi (Mini Mental State Exa-
mination).

VILLadkemenojen teoreettinen jakauma tukkumyynnin perusteella on resepti- ja sairaalalaakkeiden valilla 80-20 prosent-
tia. Tahan tulokseen péastaan, jos ei oteta huomioon sairaaloiden la&keostoista saamia alennuksia. Tarkkoja lukuja ei
ole saatavilla. Yleisesti on oletettu, etté sairaalat saavat keskiméarin 15 % alennuksia.

Y Lainsaadannossa ei maaritella palvelujen jarjestamistapaa, laajuutta tai sisaltod, vaan naiden arvioiminen ja toteutus
on jatetty kuntien tehtévaksi.

V" Varsinkin vanhuspalvelujen osalta rahoitusvirrat ovat tassa esitettyd huomattavasti monimutkaisemmat siséltaen mm.
erilaiset investointi- ja toiminta-avustukset.

" OECD Kkasitteli terveydenhuoltomme monikanavaisuuteen liittyvia nakokohtia Suomen terveydenhuollon arviointira-
portissaan.

* Eri kohdissa olevat luvut eivat valttamatta ole yhteenlaskettavissa, silla tiedot on keratty useista tilastolahteisté.

¥ My6s muiden toimialojen avustuksista osa ohjautuu terveydenhuoltoon.

! Avohoidon reseptiladkkeiden myynti verollisin vahittaishinnoin vuonna 2003 oli 1565 miljoonaa euroa ja itsehoito-
la&kkeiden myynti 270 miljoonaa euroa eli yhteensd 1836 miljoonaa euroa. Tasta sairausvakuutus korvasi 918 miljoo-
naa euroa vuoden 2003 aikana.

X" Tulotason on todettu korreloivan positiivisesti terveydentilan kanssa. Nain suhteellisesti suurempi osa maksuista
kohdentuu pienituloisiin.

X Tiedot ovat osin puutteellisia, tilastointia on kuitenkin tarkoitus kehittad ja vakiinnuttaa

* Osa mainituista korotuksista ja uudistuksista toteutettiin kesken vuotta. Kansanelédkkeita korotettiin 1.3.2005 ja la-
hekkaisten synnytysten péivarahan maaraytymisperusteet tulivat voimaan 1.10.2005 lukien.

M valittoman tyollistymisen edistamisen lisaksi voi esimerkiksi tyovoimakoulutuksella olla luonnollisesti muita tavoit-
teita kuten ty6ttémien tyokyvyn yleisempi ylldpito.

I Kunnallisverotuksen elaketulovahennys supistuu tulojen kasvaessa, joten kaikki elaketuloa saavat eivat ole siihen
oikeutettuja. Vuonna 2003 noin 2/3 osaa eléketuloa saaneista oli oikeutettu myds eléketulovahennykseen. Osa vahen-
nykseen oikeutetuista ei tulojen pienuuden ja eldketulovdhennyksen takia nytkaén maksa tuloveroa, joten he eivét endé
hyody eldketulovdhennyksen kasvusta. Toisaalta eldketulovédhennys ulottuu korotuksen seurauksena hieman nykyista
lagjemmalle tuloalueelle liséten ndin vahennyksesté hyétyvien lukuméaaraa.

X isaksi tyontekijat ovat usein palkan lisaksi oikeutettuja muihin etuihin kuten esimerkiksi tyoterveyshuoltoon, joita
laskelmissa ei oteta huomioon.

X Esimerkissa on oletettu, ettd lapsi on kokoajan kokopaivéahoidossa. Ansioiden lisaantymisen voi tietylla tuloalueella
ajatella liittyvan myds siirtymiseen osapéivatyosta kokopaivatydhon. Tahan saattaisi liittyd myos lapsen paivahoidon
muuttuminen osa-aikaisesta kokopaivaiseksi, mik& merkitsisi maksujen nousua seka tulojen nousun etta hoitoajan pi-
dentymisen my6ta. Tdma saattaisi pahentaa loukkuongelmaa tietyilla tuloalueilla.

* Kyse oli tallgin lahinna sovitellusta paivérahasta (osa-aikatyon ja ty6ttomyyspéivarahan yhdistelma) tai puolison tulo-
jen supistavasta vaikutuksesta tyomarkkinatukeen. Myos ndissé tilanteissa tilanteeseen vaikuttavat myds muut tulova-
henteiset etuudet ja verotus.

! Enintaan kahden viikon kestoisen tyon paattyessa maksettu lomakorvaus ei estd pdivarahan saamista, mutta tulo ote-
taan huomioon ns. viimeisen sovittelujakson tulona.

! Uutta omavastuuaikaa ei edellytetd, mikali tydsuhde kestaa enintaan 14 paivaa. Tyomarkkinatuen omavastuuaika on
viisi tyopéaivaa.
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*Virjo (2000) on esittanyt arvioita toimeentulotuen alikaytosta kotitalouksien haastattelussa ilmoittamien tulotietojen
perusteella. Tulotietojen, ja toimeentulotuen kohdalla myds varallisuustietojen, aliraportointi haastatteluissa muodostaa
tallaisessa tapauksessa erdén vakavasti otettavan virheldhteen.

¥ Kokonaisverokiilaan sisallytetdan tuloverojen ja sosiaalivakuutusmaksujen lisiksi myds arvio kotitalouksien kulu-
tukseen sisaltyvista valillisista veroista.

¥ Ks. tarkemmin esimerkiksi Koskela, Pirttild ja Uusitalo (2004), joka on kotimainen katsaus ty6llisyyden ja verotuk-
sen vélisen yhteyden tutkimukseen, seké esimerkiksi Nickell (2004) ja Nickell, Nunziata ja Ochel (2005).

" Vuodesta 2007 alkaen tydntekijamaaran sijasta tullaan tarkastelemaan yrityksen palkkasummaa.

I Tyokyvyttomyyselidkkeiden omavastuumaksutekniikka korvataan maksuluokkajarjestelylla 1.1.2006 alkaen. Mak-
suluokka maéaraytyy yrityksen edellisvuosien tydkyvyttémyysmenon kehityksen mukaan. Suurten tyénantajien omavas-
tuut siis sadilyvat, vaikka itse omavastuulaskenta korvautuu maksuluokkamallilla. Tyokyvyttomyyselakkeesta laskettua
kustannusta ei enda suoraan veloiteta tydnantajalta, vaan se otetaan huomioon méaaréttaessa yrityksen myéhempien vuo-
sien maksutasoa. Maksuluokkamalli on toteutettu l&hinnd kansainvélisen IFRS-Kirjanpitostandardin vuoksi.

i Hakola ja Uusitalo (2005)

*™Mustonen ja Viitamaki (2004)

** Kuntien lisdrasitus uudesta osuudesta tydmarkkinatuen rahoitukseen (osuus 500 pdivan ylittavilta "passiivipdivilta™)
ylittaisi kuntien rahoitusvastuun supistumisen toimeentulotuessa. Tdméan kuitenkin korvattaisiin kokonaisuudessaan li-
saamalla sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuuksia seké korottamalla kuntien verotuloihin perustuvaa tasausrajaa
yhdella prosenttiyksikolla.

¥ Ks. Farkkila (2005)

X Esimerkkitapauksessa nuorimman lapsen oletetaan olevan kaksivuotias. Vuonna 2001 Helsinki-lisé oli 800 markkaa
kuukaudessa kotitaloutta kohti, jos nuorin lapsi oli kaksivuotias ja 1300 markkaa , jos nuorin lapsi oli alle kaksivuotias.
Nykyiset vastaavat euromaérat ovat 134,55 ja 218,64 euroa kuukaudessa.

X Tylonjakotilaston vuosien 2000-2003 aineistojen perusteella melko merkittava osa kotihoidon tukea saaneista van-
hemmista, 1&hinn& dideistd, nayttdisi aluksi siirtyvén tyottomiksi lapsen tayttdessa kolme vuotta. Vuositasolla tyottomik-
si luokiteltujen &itien osuus nousee 5 prosentista aina 15 prosenttiin nuorimman lapsen i&n noustessa vuodesta 4 vuo-
teen (t&ysind vuosina kalenterivuoden lopussa). Tamén jalkeen tydttomien osuus alkaa melko ripedsti laskea. Osuus
laskettu vuoden pdaaasiallisen toiminnan mukaan koko ikaluokasta, joten lukua ei pida verrata tyttomyysasteisiin.

¥ OECD (2005)

XV Arvioissa olisi otettava huomioon myds kotihoidon tukea saaneiden valikoituminen jo alun perin koulutustason ja
muiden tekijoiden osalta. Kaikkia valikoitumiseen vaikuttavia tekijoita voi olla vaikea suoraan havaita tutkimusaineis-
toista. Kovin voimakkaasti urasuuntautuneet vanhemmat eivat valttdmaa valitse kotihoidon tukea.

202



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

2006: 1 Sosiaaliturvan suunta 2005-2006.
ISBN 952-00-1935-9 (nid.)
ISBN 952-00-1936-7 (PDF)

ISSN 1236-2050



	Sosiaaliturvan suunta  
	Tiivistelmä 
	Sammandrag 
	Esipuhe 
	Asiantuntijat (kirjoittajat)
	Sisältö 
	Johdanto
	I  Sosiaaliturva ja muuttuva toimintaympäristö 
	II Terveyden ja toimintakyvyn edistäminen 
	III Työelämän vetovoiman lisääminen 
	IV Syrjäytymisen ehkäisy ja hoito 
	V Toimivat palvelut ja kohtuullinen toimeentuloturva
	VI Lapsiperheiden hyvinvointi 
	VII Sukupuolten tasa-arvon edistäminen 
	Lähteet
	Liitekuviot 
	Luku 2 Terveyden ja toimintakyvyn edistäminen 
	Luku 3 Työelämän vetovoiman lisääminen 
	Luku 4 Syrjäytymisen ehkäisy ja hoito
	Luku 5 Toimivat palvelut ja kohtuullinen toimeentuloturva
	Luku 6 Lapsiperheiden hyvinvointi
	Luku 7 Sukupuolten tasa-arvon edistäminen

	Loppuviitteet 



