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Esipuhe

Suomi on monella mittarilla tarkasteltuna hyvinvointiyhteiskun-
ta. Sitd on rakennettu vuosikymmenien kuluessa hartaudella,
keskustellen, viitellen, vaaleja kdyden, ddnestden ja ennen kaik-
kea toitd tehden.

Hyvinvointiyhteiskunnalla on kannattajansa mutta yhta lailla
myo6s epdilijansd. Kansalaisten piirissi tuki on kuitenkin ollut
vahvaa. Suomalaiseen tai yleisestikin pohjoismaiseen jérjestel-
méédn ollaan selvisti enemman tyytyviisid kuin tyytymattomia.

Sosiaali- ja terveysministerié on avainasemassa, kun kyseessi
ovat keskeisimmat hyvinvointiamme siételevit lait ja normit. So-
siaaliturva, terveyspalvelut, vakuutusjérjestelm4, kuntoutus, pai-
vihoito, vanhuspalvelut ja monet muut asiat ovat sielld ldhes péi-
vittdin poydalla.

Pitkdn uran STM:ssd tehnyt entinen kansliapaallikko ja nykyi-
nen Merimieseldkekassan toimitusjohtaja Kari Vilimiki tuntee
koko laajan sosiaalipolitiikan kirjon taskujaan paremmin. Han
on oikea henkil6 kirjoittamaan poleemisen kokonaisesityksen
hyvinvoinnin kakusta, sen leipomisesta ja jaosta. Tésta Kiitos!

Antoisia ja virikkeellisid lukuhetkia!

Helsingissd helmikuussa 2013
Antti Mykkdnen

asiamies
KAKS - Kunnallisalan kehittdmissaitio



Johdanto

osiaalipolitiikka on ollut tyoni ja harrastukseni yli 30 vuo-

den ajan. Sosiaali- ja terveysministeriossa asioiden val-

mistelu on aina ollut poliittisesti ohjattua ja sidottu halli-
tusohjelmaan. Hallitusohjelmassa sosiaalipolitiikan kokonai-
suutta on vaikea hahmottaa, silla useimmiten hallituskaudella si-
toudutaan korjaamaan yksittédisid lakeja. Nelivuotinen hallitus-
kausi ndyttdd olevan liian lyhyt aika rakenteellisille uudistuksille,
jotka edellyttavit laajaa sosiaalipoliittista tietopohjaa ja kykya
nihdi tavoitteet yli vaalikausien. Pitkdn virkamiesuran aikana
syntyy pakostakin nakemys siitd, millaisia rakenteellisia uudis-
tuksia olisi tehtédva.

Tami kirjoitus perustuu omiin kokemuksiini, ja tavoitteena on
tuoda aineksia keskusteluun ja pitkdjanteiseen sosiaalipoliitti-
seen kehittdmiseen. Lahtokohtana ovat mahdollisimman selkeét
ja arvoihin perustuvat strategiset tavoitteet. Korostan ihmis-
oikeuksien kunnioittamista sekd pyrkimystd oikeudenmukaisuu-
teen ja tasa-arvoon. My0s tyon ensisijaisuus on kantava periaate.
Lisdksi tuon esille sosiaalipolitiikan tavoitteiden yhteydet muihin
yhteiskunnallisiin tavoitteisiin.

Erilaisten ndkemysten yhteensovittaminen on keskeinen piirre
sosiaalipoliittisessa pddtoksenteossa. Pddtoksenteossa tarvitaan
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pragmaattisuutta erityisesti suhteessa hallinnollisiin ratkaisuihin.
Jotta voimme tukea toisiamme ja luoda mahdollisuuksia, tarvit-
semme joka tapauksessa organisoitua sosiaalipolitiikkaa. Koska
valtio sdilyy sosiaalipolitiikan keskeisend toimijana myos tulevai-
suuden hyvinvointiyhteiskunnassa, tarkastelen sen roolia eri na-
kokulmista.

Sosiaalipolitiikan strategiassa on enemmén kysymys toiminta-
periaatteista ja tavoista kuin siitd, ettd meilld olisi jonakin paiva-
né kaiken ratkaiseva toteutunut visio. Nykyistd toimintaa tulee
katsoa sosiaaliturvan tavoitteiden ja tulosten kannalta eikd siten,
ettd tulevat ratkaisut perustuisivat nykyisiin organisaatiomallei-
hin. Pragmaattinen suhtautumiseni organisaatioihin merkitsee
myos sité, ettd niiden uudistamisen on ldhdettédva mieluiten evo-
luution kuin revoluution kautta, silld yhti ja ainoata oikeata or-
ganisaatiomallia ei ole olemassa. Hallinnolliset ratkaisut on nah-
tava vialineend eikd itsetarkoituksena.

Kirjoitukseni ottaa kantaa ajankohtaisiin hankkeisiin, ja toivon
sen herdttdvin syvallisempad keskustelua tarvittavista seki osit-
tain jo kdynnissd olevista sosiaaliturvan rakenteellisista uudis-
tuksista. Kaksi rakenteellista tavoitetta ja uudistusta on yli mui-
den. Ensinnidkin tyouria on pidennettivi ja toiseksi sosiaali- ja
terveyspalvelujen jarjestimistapaa on rohkeasti uudistettava.

Kirjoitus on syntynyt padosin elo-syyskuussa 2012. Sitd ovat
kommentoineet Aino-Inkeri Hansson, Klaus Halla, Marja-Liisa
Parjanne, Pdivi Salo sekd Kari Nummi, Taina Tuomi ja vaimoni
Marja Tuomi. Olen saanut palautetta my0s veljeltidni Erkiltd ja
tyttdreltani Hetalta. Suuri kiitos kaikille erinomaisista kommen-
teista. Asiantuntijoiden kommentit osoittavat, ettei yht4 ja ainoaa
sosiaalipoliittista ratkaisua ole olemassa. T4st4 syystd valmistelun
tulisi olla avointa ja siind tulisi hyodyntéa eri sektoreiden asian-
tuntemusta. Sosiaaliturvan uudistaminen ei kuulu vain sosiaali-
poliitikoille kuten ei myoskddn talouspolitiikan kehittiminen
vain ekonomisteille.

Helmikuussa 2013
Kari Valimaki
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1 Arvot jatyo

osiaalipoliittista jarjestelmdd on vaikea rakentaa ilman
selkedd arvopohjaa. Jos laajasti hyviksyttyd arvopohjaa ei
ole, sosiaalipoliittiset uudistukset tehddan kulloinkin vah-
vemman oikeudella. Sosiaalipolitiikkaan vahvemman oikeudet
sopivat huonosti, koska silld lihtokohtaisesti halutaan turvata
kaikkien ihmisten inhimillinen kohtelu. Sosiaalipolitiikan yksi
keskeinen tavoite on heikoimpien auttaminen, minki takia se
joutuu véistdmattd usein ristiriitaan markkinatalouden pelisddn-
tojen kanssa. Sosiaalipolitiikkaa ei voi toteuttaa markkinaehtoi-
sesti kuten ei voi my@skéan yritystoimintaa harjoittaa sosiaalipo-
liittisin perustein. Kyse on siten jatkuvan tasapainon hakemisesta
markkinoiden ja sosiaalipoliittisten tavoitteiden vililla.
Sosiaaliturvalla vastataan ihmiselamin riskeihin. Esimerkiksi
sairastuminen, ty6ttomyys tai vammautuminen on riski, joka voi
kéaytannossd kohdata jokaista missd tahansa eldmén vaiheessa.
Sosiaaliturvalla korjataan toteutuneita riskejd mutta myos este-
tadn tulevia. Pohjoismaisen hyvinvointiajattelun mukaisesti yh-
teiskunta varautuu laajasti kaikkiin yksilo4 tai perhetté koskeviin
riskeihin. "Kaveria ei jdtetd yksin” on pohjoismaisen hyvinvoin-
tiajattelun ydin. Laaja sosiaaliturva on kansainvilisten vertailu-
jen mukaan ollut myos tasaista taloudellista kasvua tukeva tekij,
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koska sosiaaliturvalla on taattu yhteiskunnan voimavarojen laaja
hy6dyntaminen.

Tédssd suhteessa on ollut yllattavad kuulla viitteitd, joiden mu-
kaan meilld ei olisi endd varaa nykyiseen hyvinvointiyhteiskun-
taan. Naitd puheenvuoroja kayttda osa eliitistd eikd suinkaan so-
siaaliturvan tarvitsijat ja asiantuntijat. Yhteiskunnassamme on
kylld varaa kéyttdd sosiaaliturvaan nykyinen médré ja jopa enem-
minkin, kunhan sen toimivuutta ja laatua parannetaan. Yksin-
kertaistettu taloudellisten kannustimien korostaminen kdantyy
yhteiskuntaa itseddan vastaan. Eriarvoisuuden lisddntyminen on
kallista. Yhteiskunnan arvot eivit voi myoskiadn muuttua talou-
dellisten suhdanteiden mukana. T4st4 syysté sosiaaliturvalla py-
ritddn taloudellisesta kehityksestd ja tilanteesta riippumatta jo-
kaisen kansalaisen perusturvallisuuden siilyttimiseen ja paran-
tamiseen. Sosiaalipolitiikan perimmadinen arvo on jokaisen yksi-
16n eldmén kunnioittaminen ja jokaisen ihmisen auttaminen ih-
misarvoiseen eldmdéin.

Arvojen on toteuduttava kaikessa toiminnassa ja paatoksen-
teossa. Ei voida ajatella, ettd arvot ovat vain jotain tulevaisuuden
tilaa varten. Sosiaaliturvan tarve on tdssé ja nyt eikd vain huo-
menna. On tehtdva selviksi, mitkd ovat parhaat arvopohjaisen
sosiaalipolitiikan edellytykset. Itse olen mieltynyt Kansainvilisen
tyojérjeston ILO:n sosiaalisen ulottuvuuden maailmankomission
(2004) nikemykseen, jonka mukaan kansallisen sosiaalipolitii-
kan toimivuuden edellytyksend ovat demokraattinen paitoksen-
teko, ihmisoikeuksien kunnioitus ja laillisuusperiaate. Nama kol-
me edellytystd ovat perimmaltdan kaikkien nykyaikaisten sosiaa-
lipoliittisten mallien perusldhtokohtia. Ne tarkoittavat myds sitd,
ettd valtio lainsditdjana sdilyy keskeisend sosiaalipoliittisena toi-
mijana.

Valtion toimintamahdollisuudet suhteessa toisaalta kansainvi-
lisiin toimijoihin ja toisaalta alue- ja paikallistason toimijoihin
ovat muuttuneet. Samoin valtion rooli suhteessa markkinoihin ja
kolmannen sektorin toimijoihin on jatkuvassa muutoksessa. Ta-
mén vuoksi koko julkisen hallinnon toimintaa ja organisointia
on arvioitava asiantuntevasti yhteiskunnan muuttuessa. Oikean
tasapainon loytdminen yksilon ja yhteiskunnan véliselle suhteel-
le vaatii jatkuvaa pohdintaa.
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Demokraattinen padtoksenteko korostaa sitd, ettd sekd yhtei-
s64 ettd yksilod koskeviin haasteisiin varaudutaan sitouttamalla
hyvinkin erilaiset ndkemykset toisiinsa yhteisesti hyviksyttyjen
pelisdantojen mukaisesti. Demokratia on osallisuutta ja osallista-
mista. Sosiaalipolitiikalla toteutetaan osallisuutta ja osallistumis-
edellytyksid. Vaitan, ettd toimivaa sosiaalipolitiikkaa ei ole ilman
demokratiaa eikd toimivaa demokratiaa ilman sosiaalipolitiik-
kaa.

Ihmisoikeuksien kunnioitus tarkoittaa sitd, ettd kaikilla yksi-
16illd on samat oikeudet syntyperdstd, uskonnollisesta vakau-
mubksesta tai muista ldhtokohdista riippumatta. Sosiaalipolitiikka
toteuttaa ihmisoikeuksia korostaessaan tasa-arvoa ja oikeuden-
mukaisuutta. Pohjoismaisessa sosiaalipoliittisessa ajattelussa ldh-
tokohtana ovat avunanto ja tukeminen riippumatta siitd, miten
paljon henkil6 on itse vaikuttanut riskin toteutumiseen. Morali-
sointia harrastetaan palveluja ja tukea annettaessa hyvin vihin
etukiteen ja hyvin kohtuullisessa maérin my®6s jalkikateen. So-
siaalisten oikeuksien nostaminen ihmisoikeuksien rinnalle ko-
rostaa yksilon oikeuksia myos taloudellisista lahtokohdista riip-
pumattomina.

Laillisuusperiaate ja oikeuksien turvaaminen edellyttévat sitd,
ettd yksilon ja yhteiskunnan vilisestd suhteesta on sdddetty sito-
vasti ja riittdvén kattavasti laeilla. T4ll4 tavoin voidaan taata tasa-
arvoisesti ja yhdenvertaisesti toimiva yhteiskunta. Pohjoismai-
nen sosiaalipoliittinen ajattelu korostaa erityisen paljon kansa-
laisten oikeutta tukeen ja palveluihin. Sosiaalipoliittinen lainsda-
dénto turvaa padsdantoisesti heikommassa asemassa olevan kan-
salaisen oikeuksia. T4st4 syystd on tarkoin arvioitava, miten pel-
kistettyyn ja yksinkertaiseen lainsdadant66n voidaan siirtyé niin,
ettei samalla menetetd mitddn olennaista. Erilaisissa normien
purkutalkoissa ndyttdd joskus unohtuvan se, ettd yhteiskunta tur-
vaa laeilla heikoimpien oikeuksia.

Nykyisessd sosiaalipolitiikassa on piirteitéd, jotka ovat jonkin
verran vieraantuneet perinteisistd arvoista. Tyon ensisijaisuus on
osittain hamértynyt, ja heikompien auttaminen on jaanyt yksilol-
lisyyden ja markkinaperiaatteiden korostamisen varjoon. Sosiaa-
lipolitiikassa tulisi arvokeskustelun pohjalta toisaalta palauttaa
mieleen vanhoja periaatteita ja toisaalta korostaa aiempaa sel-
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kedmmin uusia toimintamalleja. Pitdytyminen vanhoihin raken-
teisiin ja toimintamalleihin voi hidastaa ja jopa estdd tavoitteiden
toteutumista.

Poliittiset puolueet suhtautuvat eri painotuksin yksilon ja yh-
teiskunnan vastuuseen. Toiset korostavat yksilon vastuuta ja toi-
set yhteistd vastuuta. Suomessa olemme vield suhteellisen yksi-
mielisid siitd, ettd sosiaali- ja terveyspalveluiden ja koulutuksen
jarjestamisen tulisi perustua yhteisvastuullisuuteen ja palvelujen
tulisi kattaa koko viesto. Tdstd syystd julkisella sektorilla eli l4-
hinni kuntien jarjestimilld palveluilla on merkittivé rooli suo-
malaisten hyvinvoinnin edistdjdna.

T4ama yhteisollisyys ei kuitenkaan poista mitenkadn yksiloiden
vastuuta. Kotona luodaan - jos luodaan - lasten perusturvalli-
suus. Pdivihoito ja koulu vain tukevat koteja tassé tirkeédssd teh-
tavassd. Lasten kasvatustehtdvai ei saisi koskaan ulkoistaa, kuten
ei yleensakddn vastuuta itsestddn ja laheisistadn. Yhteiskunnan
tulee tukea ja luoda edellytykset yksiloille ja perheille. Suomalai-
nen paivihoito ja koulu ovat erinomaisia esimerkkeja siitd, miten
yhteiskunta tukee perusratkaisuillaan tyon ja perhe-elamdn yh-
teensovittamista. Laadukas péivihoito ja koulu tukevat vanhem-
pia. Vanhempien on kuitenkin néistd palveluista riippumatta ol-
tava aktiivisia ja vaativia kansalaisia. Vanhempia tulisi aidosti
kiinnostaa, mité lapset tekevit ja miten he voivat koulussa tai pai-
vikodissa. Pdivikodin ja koulun henkilostén ja vanhempien te-
kemad yhteisty6 luovatkin parhaat toimintaedellytykset. Samalla
tavoin asiakkaan ja potilaan aktiivista osallistumista tulisi tukea
kaikissa sosiaali- ja terveyspalveluissa. Palveluiden tavoite on ak-
tivoida ihmisid eikd passivoida heitd.

Sosiaali- ja terveyspalveluja tai etuuksia hakevan henkilon tu-
lee aina olla subjekti eikd palvelujérjestelmin objekti. Tatd peri-
aatetta on yritetty korostaa viime vuosikymmenten aikana puhu-
malla asiakkaasta potilaan sijaan. Asiakkuudella on haluttu vies-
tittdd palvelujen kdyttdjan omaa roolia jopa siind médrin, ettd
avun ja tuen hakemisesta on tehty liiankin tekninen suorite seka
henkilon itsensi ettd palvelujen antajan kannalta.

Monissa tilanteissa esimerkiksi perusterveydenhuollon asiak-
kaat tarvitsisivat enemmaénkin laajaa puuttumista erilaisten hen-
kilokohtaisten ongelmien ratkaisuun kuin vain puhtaasti yksit-
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tdisten sairauksien tai oireiden hoitoa. Ladketieteellinen koulutus
ei valttamattd nykyiselldan vastaa perusterveydenhuollon asiak-
kaiden tarpeisiin, miki saattaa olla yksi selitys terveyskeskusten
laakaripulaan. Perusterveydenhuollon tyé on vaativaa ja ali-
arvostettua, vaikka sen kohteena on koko ihminen eikd vain yk-
sittdinen ladketieteellinen toimenpide.

Nykyisen yhteiskunnan trendi néyttda olevan, etta erikoistu-
mista arvostetaan enemmén kuin laaja-alaista yleisosaamista.
Sosiaali- ja terveyspalveluja annettaessa niiden lopputulokseen
vajkuttavat ldhes aina niin henkilg itse kuin palvelujen antajakin
- kyse on siis vuorovaikutuksesta. Vaikka tukea ja palveluja ha-
keva henkil6 onkin subjekti, on muistettava, ettd han hakee tukea
ja palveluja juuri siksi ammattilaiselta, ettei hin itse pysty autta-
maan itseddn.

Erddt pohjoismaista sosiaaliturvajérjestelmad kannattavat so-
siaalipoliitikot ovat olleet huolissaan siitd, ettd eurooppalaisessa
sosiaalipolitiikassa korostettu nikemys tyon ensisijaisuudesta on
murentanut pohjoismaista hyvinvointiajattelua Suomessa. Tosi-
asiassa tyon ensisijaisuus sosiaaliturvaan nahden on kuitenkin
ollut juuri pohjoismaisen mallin ydin. Esimerkiksi Ruotsissa ja
Tanskassa tasa-arvopolitiikalla ja aktiivisella tyollistimispolitii-
kalla on ollut keskeinen rooli alusta alkaen. Suomessa tésti ajat-
telusta on osittain vieraannuttu kdydyn perusturvakeskustelun
my6td. Pahimmillaan tdssé ajattelussa on ollut se maku, etté esi-
merkiksi ty6ttomat “ostetaan” yhteiskunnan ulkopuolelle maksa-
malla heille perusturvaa ilman minkéinlaisia osallisuutta edel-
lyttdvid ja tukevia toimia.

Ty6 on muutakin kuin toimeentulon ldhde. Ty on parhaim-
millaan luovuutta, itsensa toteuttamista sekd omaa ja muiden ih-
misten hyvinvointia edistdvaa. Tyon avulla leivotaan se kansan-
talouden kakku, josta voidaan tukea ihmisarvoa kunnioittaen
avun ja tuen tarpeessa olevia ryhmid.

Inhimillisessd ja oikeudenmukaisessa sosiaaliturvajdrjestel-
mdssd on kuitenkin varottava “arbeit macht frei” -ajattelua, jossa
tyon itsetarkoituksellisuus hukuttaa tyon sisdllon. Meilld tulisi
olla rohkeutta kyseenalaistaa sellainen tyd, joka joko suoraan tai
vilillisesti aiheuttaa epétasa-arvoa, tuotannon tulosten epdoikeu-
denmukaista jakaantumista ja inhimillista kdrsimysta.
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On selvidi, ettei kaikki tyo ole sen tekijan kannalta luovaa ja an-
tavaa. Niissi tilanteissa on usein kyse tyon huonosta organisoin-
nista ja johtamisesta. Tyon oikeanlaisesta palkitsevuudesta on us-
kallettava keskustella ty6paikoilla.

Sosiaalipolitiikassa suhtautuminen ty6hon perustuu parhaim-
millaan kristillisen etiikan yhteen peruslahtokohtaan eli kaikki,
minki tahdotte ihmisten tekevin teille, tehkia te heille. Sosiaalis-
ten ja terveydellisten riskien toteutumisen estéminen kokonaan
ei ole koskaan mahdollista. Tést4 syystd niihin on paitsi sosiaali-
sista my0s taloudellisista syistd hyvd varautua yhdessd etukiteen.
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2 Hyvinvoinnin vanhat
ja uudet haasteet

uonna 2017 alkaa itsendisen Suomen toinen vuosisata.

Tuleva vuosikymmen on varmasti jilleen tdynna kddn-

teitd ja erilaisia kriisejd. Yhteiskunnallinen muutos on
jatkuvaa, ja kukin aikakausi nikee oman ajan haasteet suurempi-
na ja ldheisempind kuin aiempien vuosikymmenten muutokset.
Uusien kriisien pohja samoin kuin uudet lapimurrot perustuvat
kuitenkin aina aikaisempiin ratkaisuihin, eli niin sanottu polku-
riippuvuus on tosiasia, joka on otettava huomioon ongelmia rat-
kaistaessa ja luotaessa uusia toimintatapoja.

Sosiaalipolitiikassa polkuriippuvuus on méardava tekija. Yh-
teiskunnalliset epdonnistumiset ndkyvit suoraan sosiaaliturvan
tarpeen kasvuna ja pidinvastoin; esimerkiksi hyva ty6llisyys ja
korkea koulutustaso vdhentdvat erityisesti perinteisen sosiaali-
huollon tarvetta.

Tulevaa sosiaaliturvaa rakennettaessa on otettava huomioon
ainakin seuraavat tekijét:

- nykyisen sosiaaliturvajirjestelméan tulokset

- sosiaaliturva osana kansantaloutta

- sosiaaliturvan tarpeen muutokset

- ideologiset muutokset eli késitys sosiaaliturvan tehtavastd

17



- sosiaaliturvan toimijoiden valtasuhteet ja toiminnan edelly-
tykset paikallistasolta globaalille tasolle.
Seuraavaksi kisittelen lyhyesti ndité tekijoité lyhyesti.

2.1 Sosiaaliturvan ristiriitaiset tulokset

Arvioitaessa suomalaisen sosiaaliturvan tuloksia joutuu valitto-
misti toteamaan, ettd absoluuttisten mittareiden kayttd on osit-
tain mahdotonta. Reaaliset kéytettavissd olevat tulot ovat kasva-
neet vuosikymmenten kuluessa myds alimmissa tuloryhmissa.
Elinika on pidentynyt ja my0s terveellisten elinvuosien méérd on
kasvanut. Palvelujen saanti ja hoitokédytiannot ovat muuttuneet, ja
kaytannossi kaikki toimeentulon menetyksen riskit on vakuutet-
tu. Suomalaiseen sosiaaliturvaan kiytetddn kansantuotteeseen
verrattuna suhteellisen paljon, minki takia veroaste on korkea
mutta my6s tulokset hyvid. Hyvinvoinnin eri osa-alueita kuvaa-
vien mittareiden perusteella Suomi on kansainvilisissd vertai-
luissa kaikilla ulottuvuuksilla hyvilld ja korkealla tasolla.

Viittaaminen kansainvilisiin vertailuihin osoittaa jo sitd, ettd
absoluuttisista mittareista on siirrytty suhteellisiin mittareihin.
Suhteellisia mittareita kédytettdessd ja erityisesti vdestoryhmittai-
sid eroja mitattaessa suomalaisen hyvinvoinnin kuva ei olekaan
endd yksiselitteinen. Vdestoryhmittéiset hyvinvointi- ja terveys-
erot ovat kasvaneet jatkuvasti 1990-luvun alun laman jéilkeen.
T4dmai johtuu muun muassa siitd, ettd sekd verotuksen ettd sosiaa-
listen tulonsiirtojen tuloja tasaava vaikutus on pienentynyt.
1990-luvun puolivilissd sosiaaliturvaa leikattiin kokonaisuudes-
sa noin 10 prosenttia, mika johti sosiaaliturvan varassa eldvien
suhteellisen aseman heikentymiseen.

Kansainvilisen kilpailun kiristyessd myos verotukseen tehtiin
muutoksia, joissa varallisuuden ja omaisuustulojen verotusta lie-
vennettiin samanaikaisesti, kun ansiotulojen verotus alemmilla
tulotasoilla sdilyi suunnilleen ennallaan. Tama johtuu siité, ettd
vajkka varsinaista tuloverotusta on pyritty jonkin verran keven-
tdmidn, ovat palkasta perittédvit sosiaaliturvan rahoittamiseen
kerdtyt vakuutusmaksut nousseet. Tuloverotuksen kevennyksistd
hy6tyiviét eniten suurituloiset. Lisdksi kunnallisvero on noussut.
Lopputulos on se, ettd Suomessa eri tulolajien erilaisen verotuk-
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sen vuoksi erot kiytettdvissd olevissa tuloissa ovat tilld hetkelld
historiallisen suuret.

Yksi huolestuttavimmista asioista on se, ettd sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen kiyttoon liittyvit erot ovat myos kasvaneet. Eri
tuloluokkien sekd tyossé ja tyon ulkopuolella olevien vililld on
eroa siind, miten ne kayttivat terveyspalveluja. Tama selittda
osaltaan terveyserojen kasvua. Suomalainen terveydenhuoltojdr-
jestelmé on pirstoutunut. Tyoterveyshuolto takaa tydssd oleville
paitsi terveyden edistdmistd ja ennaltaehkdisyd myds enemmain
sairaanhoitopalveluja kuin muu terveydenhuolto ty6eldmén ul-
kopuolella oleville. Yksityisen terveydenhuollon tarjonta ja sitd
tukeva sairausvakuutus mahdollistavat hyvin toimeentuleville
vaihtoehdon kunnallisen terveydenhuollon palveluille.

Ylimmit tuloviidennekset eivit tarvitse perinteistd sosiaali-
huoltoa. Julkisen talouden kiristyminen on osittain heikentanyt
sosiaalihuollon suhteellista laatua. Esimerkiksi kotipalvelujen ja
koteja tukevan sosiaalityon madrd on jopa vihentynyt edellisten
parin vuosikymmenen aikana. Kun siis katsotaan kokonaisuu-
dessaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kayttod ja sitd,
miten ne vastaavat eri vdestoryhmien tarpeisiin, suhteelliset erot
ovat kasvaneet.

2.2 Talouskasvu ja sosiaaliturva

Sosiaalimenojen suhde bruttokansantuotteeseen on kasvanut
kaikissa kehittyneissd maissa. Kansainviliset vertailut osoittavat,
ettd sosiaalimenoihin kéytetdan varoja sitd enemman, mitd suu-
rempi on bruttokansantuote asukasta kohti.

Yleisin asenteellinen virhe on ajatella, ettd sosiaaliturvajérjes-
telmén tavoitteena olisi erdanlainen markkinoiden valtaaminen
siten, ettd véesto kéyttdisi mahdollisimman laajasti sosiaalitur-
vaa. Sosiaaliturvan laajuutta kuvataan usein kertomalla, miten
suuren osuuden sosiaaliturvamenot vievit bruttokansantuottees-
ta. Tdm4 mittari on kdytdnnossd védra tai ainakin vadrin tulkittu.
Oikea tapa on puhua sosiaalimenojen suhteesta bruttokansan-
tuotteeseen. Tamad kuvaa kdytdnnossa sitd, miten laajasti kansan-
talouden rahavirtoihin on kajottu sosiaaliturvan aikaansaami-
seksi koko viéestolle.
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Koska kyse on suhdeluvusta, sosiaalimenojen suhde brutto-
kansantuotteeseen voi olla matala tai korkea eri syistd. Korkea
suhde voi tarkoittaa korkeatasoista sosiaaliturvaa ja/tai suurta
tarvetta sosiaaliturvaan. Matala suhde voi puolestaan tarkoittaa
heikkotasoista sosiaaliturvaa ja/tai vihiista sosiaaliturvan tarvet-
ta. Esimerkiksi taloustaantuman aikana ty6ttomyys nousee ja
bruttokansantuote laskee, eli sosiaaliturvan tarve lisédntyy muun
muassa tyottomyysmenojen vuoksi. Téllaisessa tilanteessa vées-
ton kokonaishyvinvointi ei parannu, vaikka sosiaalimenojen suh-
de bruttokansantuotteeseen kasvaa. Nopean taloudellisen kasvun
ja korkean ty6llisyyden aikana sosiaalimenojen viheneminen
suhteessa bruttokansantuotteeseen ei puolestaan merkitse auto-
maattisesti sosiaaliturvan heikkenemista.

Hyvin talouskasvun aikana on paremmat mahdollisuudet ke-
hittaa sosiaaliturvaa kuin heikkona aikana. Jatkuvan talouskas-
vun mahdollisuuksista ja seurauksista on alettu kuitenkin kes-
kustella yhd enemman. Talouskasvua ei endé haluta hinnalla mil-
14 hyvinsa. Ympiéristoystavallisemmat tuotantotavat ja ylipadnsa
vihdisempi kulutus ovat yhd useammin esilld. On kuitenkin
muistettava, ettd tyotd on tehtédva joka vuosi valttimattoméan tuo-
tannon aikaansaamiseksi ja jakamiseksi. Ei voida ajatella, ettd yh-
tend vuonna leivottua kakkua olisi jaettavissa loputtomasti seu-
raavina vuosina. Jo nykyisenkin tuotantotason ylldpitiminen
vaatii tyotd.

Sosiaalimenojen kasvu seki absoluuttisesti ettd suhteessa kan-
santuotteeseen on ndilld nikymin todenndkdisempdd kuin nii-
den viheneminen. Menoja lisddvit erityisesti vdeston ikaraken-
teen muutos sekd jatkuva vaatimustason kasvu. Terveydenhuol-
lossa voidaan hoitaa yhé vaikeampia tapauksia, kun ladketieteel-
linen tutkimus ja hoitomenetelmit edistyvat. Uudet tekniset in-
novaatiot ja esimerkiksi uudet ladkkeet ovat aina vain kalliimpia,
koska niilld hoidetaan yhi vaikeampia tapauksia.

Sosiaaliturvan uudistamisessa ollaan tietyssd mielessd samassa
tilanteessa kuin talouspolitiikassa. Samalla tavalla kuin taloudes-
sa on lahtokohtana talouskasvu, myos sosiaaliturvalla on taipu-
mus jatkuvaan kehittymiseen. Uusia ja kalliimpia sairaanhoidon
menetelmid halutaan kéyttdi, vaikka samalla se lisdd kustannuk-
sia ja muun sosiaaliturvan kuten eldketurvan tarvetta. Hyvin-
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vointierojen tasaamiseen vaaditaan yhda enemmén toimenpiteit,
koska vdestoryhmien viliset laskennalliset tuottavuuserot néytta-
vit my0s lisddntyvin. Jotkut taloustieteilijat puhuvat tassa yhtey-
dessd myos Baumolin taudista: sosiaali- ja terveysalan palkat ja
menot kasvavat, vaikka tuottavuuden kasvua ei olisikaan osoitet-
tavissa kdytettdvilla mittareilla. Baumolin taudin mukainen pal-
kannostopaine johtuu siita, ettd tuottavuudeltaan heikommat
alat, joilla tarkoitetaan nykyisid vajavaisia mittareita kdytettdessa
muun muassa sosiaali- ja terveysalaa, joutuvat kilpailemaan tyo-
voimasta muiden alojen kanssa.

Sosiaaliturvan puolustajien on yhté vaikeata hyviksyé sosiaa-
liturvan jatkuvaa leikkaamista samasta syysté kuin taloustietei-
lijoiden on vaikea nielld jatkuvan taloudellisen kasvun kritiik-
kid. Perimmaiinen ongelma on yksinkertaistettuna siing, etté ta-
voitteena olevan yksilo- ja yhteis6tason hyvinvoinnin mittaa-
minen on vaikeaa ja tulosten arviointi perustuu erilaisiin arvoi-
hin ja arvostuksiin. Myos tuottavuuden mittaaminen on osoit-
tautunut samasta syystd harhaiseksi, koska kaytettyjen panosten
arvottaminen on vajavaista. Eiko esimerkiksi tyostd johtuva ter-
veyden menetys, ympériston tuhoutuminen tai tyon paineista
johtuvat perheiden ongelmat pitdisi myos laskea panosten hin-
taan?

Elinidn pidentyminen ja siitd seurannut ikdrakenteen muutos
on hyvinvointivaltion keskeisimpié tuloksia. Elinikd on yksi par-
haista tavoista mitata sosiaali- ja terveyspolitiikan vaikuttavuutta.
Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottavuuden mittaaminen talou-
dellisilla mittareilla onkin jo huomattavasti vaikeampaa. Hyva
tapa mitata sosiaali- ja terveyspolitiikan onnistumista on arvioi-
da videston yleistd terveyttd ja hyvinvointia sekd kisitystd siité,
miten hyvin ihmiset saavat apua erilaisissa tilanteissa. T4lloin on
kuitenkin kyse enemmén vaikuttavuuden arvioinnista kuin tuot-
tavuuden mittaamisesta.

Sosiaaliturvan onnistumista ei tulisi mitata vain kokonaismaa-
rillé tai keskiarvoilla vaan my6s vdestoryhmien vélisilld eroilla.
Téstd syystd esimerkiksi edellisten runsaan parin vuosikymme-
nen aikana tapahtunutta kehitystd voi kuvata joko hyviksi tai
huonoksi sen mukaan, painotetaanko keskiarvoja vai hajontoja.
Viéeston yleinen terveydentila ja toimeentulo ovat parantuneet
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ldhes kaikissa vdestoryhmissd, mutta samanaikaisesti vdestoryh-
mien viliset erot ovat kasvaneet.

Sosiaaliturvajirjestelmén toimivuuden arvioimisen kannalta
on edelld mainituista syisté selvéd, ettd tulonsiirtoja ja sosiaali- ja
terveyspalveluja on tarkasteltava osana laajempia yhteiskunnalli-
sia tavoitteita. Sosiaaliturvajirjestelmdn arvioiminen erilldan
muusta yhteiskuntapolitiikasta johtaa harhaan. Lahtokohtaisesti-
han kaikilla yhteiskuntapolitiikan sektoreilla kulttuuripolitiikasta
talouspolitiikkaan pyritddn edistimédn vdeston hyvinvointia laa-
jassa mielessd. Tamdn vuoksi kannattaakin pohtia sitd, mitka
ovat yhteiskuntapolitiikan laajat tavoitteet ja milld yhteiskunta-
politiikan sektorilla on parhaimmat edellytykset saavuttaa ndma
tavoitteet.

2.3 Tarpeet muuttuvat

Koska hyvinvointi ndyttdd olevan hyvin suhteellinen asia, on
tamad merkinnyt sitd, ettd sosiaaliturvaa haetaan muuttuvista
syistd ja muuttuviin tarpeisiin. Kun esimerkiksi katsotaan sitd,
mitd viimesijaisesta toimeentuloturvasta eli toimeentulotuesta
on maksettu eri vuosikymmening, osoittaa se kisityksiemme
muuttuneen siiti, mitd ihminen tarvitsee tullakseen toimeen.
Esimerkiksi vdhédvaraisen lapsiperheen arkeen nyky-Suomessa
kuuluu televisio, kodinkoneet ja tietokone. Néitd nykyisid valtta-
méttomyystavaroita ei tarvitse muuttaa rahaksi saadakseen toi-
meentulotukea. Lapsiperheen eldmaé voi siitd huolimatta olla ta-
loudellisesti tiukkaa siten, ettei ruokaan tai vaatteisiin jd paljoa
rahaa. Lapset eivit myoskddn valttimatta pysty osallistumaan
harrastuksiin perheen tulojen niukkuuden takia ja aiheuttaa
osaltaan lapsen eristdytymistd ja jopa syrjaytymista.

Kun siis absoluuttista hyvinvoinnin tasoa ei voida pysyvasti
médritelld ja kun tarpeet ndyttdvat muuttuvan ajan myoté, on ky-
syttavd, mihin sosiaaliturvalla oikein pyritddn. Vastaukseksi voi
riittdd pyrkimys yhdenvertaiseen ja oikeudenmukaiseen yhteis-
kuntaan. Vastaus siithen, milloin yhteiskunta on yhdenvertainen
ja oikeudenmukainen, on kuitenkin riippuvainen siit4, miten yk-
silon oikeudet ja velvollisuudet toteutuvat yhteiskunnan jasene-
né. Jos sosiaalipolitiikassa painotetaan sit4, ettd esimerkiksi Suo-
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messa asuvalla on vain oikeudet sosiaaliturvaan lainkaan koros-
tamatta hdnen omaa vastuutaan, ollaan hakoteilld. Yhtd lailla
menniin hakoteille silloin, kun kaikilta odotetaan samaa tulosta
ottamatta huomioon esimerkiksi ihmisen tyokykya.

Yksilo- ja yhteistason nakemykset siitd, milloin ansaitsee tar-
peeksi tai milloin saa riittdvisti tukea, vaihtelevat. Ainoa toimiva
keino nakemysten yhteensovittamiseksi on demokraattiseen péa-
toksentekoon perustuva julkinen valta, joka sovittaa yhteen yksi-
16n oikeuksia ja velvollisuuksia normi-, resurssi- ja informaatio-
ohjauksen avulla. Sosiaaliturva ja verotus ovat julkisen vallan
keskeiset vilineet, joilla maéritetddn rajat paitsi tuen tasolle myos
ahneudelle.

2.4 Ideologiset erot karjistyvat kriisien aikana

Sosiaalipolitiikassa tulevat nikyviin ideologiset erot. Aérilaidat
voidaan kuvata siten, ettd adrimmadisend oikealla on asenne “jo-
kainen on oman onnensa seppd’ ja kaikille kykyjensd mukaan.
Adrimmdiseni vasemmalla on ajatus siitd, ettd yhteiskunnan tu-
lee taata kaikille tdysin samat sosiaali- ja terveyspalvelut ja sa-
mantasoinen sosiaaliturva. Sosiaalisessa markkinataloudessa
lopputulos on jotain talté vililtd, kuten suomalainen sosiaalitur-
vajirjestelmd osoittaa.

Tulo- ja varallisuuserojen kasvu on seurausta yksilollisyyden
painottamisesta seki siitd, ettd verotuksen ja sosiaaliturvan tu-
loeroja kaventava vaikutus on tietoisen polititkan vuoksi vihen-
tynyt. Toisaalta meilld on kuitenkin sosiaaliturvassa edelleen
piirteitd, jotka korostavat yhdenvertaisuutta ja antavat saman
tuen kaikille perheille heidin tuloistaan ja varallisuudestaan riip-
pumatta. Tallaisia etuuksia ovat esimerkiksi lapsilisat, kaikki so-
siaali- ja terveyspalvelut sekd laajasti ymmarrettynd sosiaalitur-
vaan liittyvéd peruskoulu.

1970- ja 1980-lukujen sosiaalipolitiikka oli yhdenvertaisuu-
teen perustuvan sosiaaliturvan rakentamisen aikaa. Kansanter-
veyslaki yhdessd muun sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaddén-
non kanssa pyrki edistiméddn yhdenvertaista kohtelua ja yhden-
vertaisia mahdollisuuksia. Monessa suhteessa tdssd onnistuttiin-
kin, ja yhteiskunnallinen kierto oli voimakasta. Yhteiskunta loi
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menestyksen edellytykset myos koyhistd ldhtokohdista oleville
lapsille. Sosiaalipolitiikka oli ja siité tuli keskeinen osa “organisoi-
tua valittamistd”

1990-luvun taloudellinen lama muutti kaiken. Syyna ei ollut
se, ettd sosiaalipolitiikassa olisi menty liian pitkille, vaikka siité-
kin oli oireita. 1980-luvun ehki suurimpia sosiaalipoliittisia vir-
heitd oli se, ettd tyon ensisijaisuus katosi osittain. Tyottomyytta
ei endd hoidettu pelkistddn tyollistimistoimilla ja koulutuspoli-
tiikalla, vaan vilineeksi otettiin myds pysyvd mahdollisuus siir-
tyd tydvoiman ulkopuolelle. T4std esimerkkind ovat yksilollinen
varhaiseldke ja tyottomyyseldke. Samoin perustoimeentulo kat-
sottiin riippumattomaksi tyostd ja valitettavasti my6s omaisuu-
desta ja varallisuudesta. Esimerkiksi perustoimeentuloksi kat-
sottavaa kansaneldkettd alettiin maksaa siten mitoitettuna, ettd
sithen vaikuttavat vain muut eldketulot eiké lainkaan omaisuus
ja varallisuus. Tallaisen ideologisen ldhestymisen mukaan osal-
listuminen ty6hon ei olisikaan ensisijainen tavoite eikd yhteis-
kunnan perustuki riippuisi lainkaan todellisesta tarpeesta. Mie-
lestdni néistd virheistd on karsitty parina viime vuosikymmene-
nd.

Laman syyt olivat kuitenkin péddasiassa muualla kuin sosiaali-
turvassa. Markkinoiden nopea vapautuminen ja erityisesti va-
kuudettoman luotonannon suorastaan rajahdysmainen lisaénty-
minen yhdessd Neuvostoliiton romahtamisen kanssa selittavit
péddosin 1990-luvun alun laman syyt. Lahes viidennes ulkomaan-
kaupasta katosi nopeasti, ja tyottomyys nousi melkein 20 pro-
senttiin. On selvid, ettd tdssi tilanteessa julkisen talouden vajeen
takia puututtiin my9s sosiaaliturvaan. Sosiaalimenoista karsittiin
noin kymmenesosa. Tamai tarkoittaa sité, ettd sosiaalimenot oli-
sivat olleet vuoden 2000 tienoilla noin 10 prosenttia suuremmat
ilman 1990-luvun puolivilin leikkauksia ja sadstoja.

Sosiaaliturvan leikkaukset ja sddstot johtivat myds myonteisiin
seurauksiin. Etuuksia ja palveluita leikattiin, mutta taloudellisten
paineiden seurauksena tehtiin myo6s valttdméattomia uudistuksia.
Laitosvaltaisuudesta luopuminen sai uutta potkua, ja erityisesti
sairaanhoidossa hoitokdytdntojd uudistettiin. Sairaaloiden keski-
médrdiset hoitoajat lyhenivit nopeassa tahdissa. Vanhainkodeille
ja terveyskeskusten vuodeosastoille alettiin hakea vaihtoehtoja
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avopalveluista ja palvelutaloista. Ndmi esimerkit osoittavat, ettd
kriisitilanteista voidaan myds oppia.

Kriisitilanteissa myos ideologiset erot tulevat helpommin né-
kyviin. 1990-luvulla ddnenpainot kiristyivat. Ulkomaisten esi-
merkkien mukaisesti alettiin vaatia markkinamekanismien kayt-
tod sosiaaliturvassa. Tassdkin asiassa oli osin paluuta vanhaan ja
osin uutta. Paluuta vanhaan osoitti se, ettd tyon ensisijaisuutta
alettiin uudelleen korostaa sosiaaliturvan lihteend. Keskustelut
kannustinloukuista ja sosiaaliturvan vdirinkaytoksistd olivat
ehkd sindnsd tarpeellisia ja palauttivat ndkemykset tyon ensisijai-
suuteen. Toisaalta niiden taustalla oleva kisitys urbaanista ove-
luudesta ja laskelmoivasta homo economicus -toimijasta syyllisti
my0s aidosti turvan tarpeessa olevat ja petasi osaltaan ajatusta
yksilollisestd sosiaaliturvasta.

Julkisen talouden vajeen takia nikemykset kattavasta sekd asu-
miseen ja ansiotasoon kytketysté sosiaaliturvasta alkoivat saada
vastaansa yhé suurempaa kritiikkid. Keskustelut kansalaispalkas-
ta sekd yksilollisestd eldke- ja sairausvakuutuksesta ldhtevit pe-
rimmiltdan samasta eli syyperusteisen sosiaaliturvajérjestelman
kritiikistd. Syyperusteisen sosiaaliturvan ldhtokohtina ovat tyon
ensisijaisuus ja kattavuus. Kansalaispalkan puolustajat kritisoivat
syyperusteisuutta ja siten myds tyon ensisijaisuutta.

Yksityisten vakuutusjdrjestelmien kannattajat puolestaan kri-
tisoivat sosiaalivakuutusta sen lijallisesta kattavuudesta ja osit-
tain tulojen mukaan laskevasta korvaustasosta. Oudoin piirre on
siind, ettd yksityisen vakuutusjirjestelméin kannattajat hakevat
tukea yksityiselle jarjestelmille maksujen verovidhennyskelpoi-
suudesta eli sitd, ettd julkinen valta tukisi vield erityisesti niit4,
joilla on varaa tai halua ottaa yksityinen vakuutus. Todennakai-
sesti pitemmalld tdhtdykselld joidenkin tavoitteena on ollut sel-
lainen yksityinen ansiotulovakuutusjdrjestelma, joka mahdollis-
taisi opting out- tai contracting out -menettelyn. Tama tarkoittaa
sité, ettd sosiaalivakuutusjdrjestelmastd voisi irrottautua ottamal-
la sitd korvaavan yksityisen vakuutuksen.

Téllainen jarjestelma olisi 1dhtokohdiltaan tdysin pohjoismai-
sen sosiaalivakuutusjdrjestelmén periaatteiden vastainen ja toisi
mukanaan eriytyvit toimeentulojirjestelmit ja tulojen mukaan
nykyistd voimakkaammin erilaistuvan korvaustason.
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2.5 Valtion rooli muuttuvassa toimintaymparistossa

Ehki suurimpia muutoksia sosiaaliturvajérjestelméén ja -ajatte-
luun on parin viime vuosikymmenen aikana tuonut eurooppalai-
nen integraatio. Kun Suomi liittyi EU:hun, oli tutkimuksiin pe-
rustuva johtopdatoksemme pelkistettynd se, ettd jos integraatio
on hyvi kansantalouden kannalta, on se hyvd myos sosiaalitur-
van kannalta. Liahtokohtana oli my®ds se, ettd EU:ssa noudatetaan
ns. ldheisyysperiaatetta eli sosiaaliturvasta paitetddan kansallises-
ti. Monet taloustieteilijat arvioivat jo alkuvaiheessa, ettei talou-
dellinen integraatio onnistu ilman tyévoiman vapaata liikku-
vuutta ja pidemmaille vietyd yhtendistd taloudellista sddntelyé.

Ty6voiman vapaan liikkuvuuden korostaminen onkin johta-
nut kansalliset sosiaaliturvajirjestelmit uuteen tilanteeseen.
Liikkuvuuden edistimiseksi sosiaaliturva on kytkettivi selvisti
ty6hon, mink3 takia ansaittujen etuuksien vienti yli kansallisten
rajojen haastaa erityisesti asumisperusteiset jarjestelmat. Tallai-
selle integraatiokehitykselle ei ndy loppua, ja voidaankin todeta,
ettei suomalainen asumisperusteinen jérjestelma poikkea talld
hetkelld endd juurikaan muiden maiden vakuutusperusteisista
jarjestelmistd. Euron kriisin takia my6s ddnenpainot ja vaatimuk-
set pitemmille vietdvistd fiskaalisesta integraatiosta ovat lisddn-
tyneet. Tdmi kehitys vaikuttaa selvdsti kansallisten sosiaaliturva-
jarjestelmien rahoitukseen.

Paitsi ettd kansallista valtaa on jo kdytdnnossd valunut sosiaa-
liturvaan liittyvissé asioissa EU-tasolle esimerkiksi sosiaaliturva-
jarjestelmien koordinoinnin my6ti, valtio on menettinyt val-
taansa myos alue- ja paikallistasolle sekd markkinaehtoiselle pal-
velujarjestelmalle. Osin tallainen kehitys on ollut haluttu, mutta
osittain sithen on myos ajauduttu. Suomessa keskushallinnon
valtaa leikattiin sosiaali- ja terveydenhuollossa tietoisesti siten,
ettd kunnille annettiin pitkalti vapaat kddet. Tiukasta henkilomi-
toitussddntelystd luovuttiin ja valtionosuudet muutettiin lasken-
nalliseksi. Tavoitteena oli yksiselitteisesti vihentdd valtiovallan
ohjausta ja luottaa siihen, ettd kunnat tietdvit itse parhaiten, mi-
ten palvelut pitdd jarjestdd. Valtion ohjausjérjestelmén muutos toi
ne tulokset, mitd uudistukselta osattiin etukiteen odottaa. Kun-
tien viliset kustannuserot pienenivit, koska aiemmin valtion-
osuutta sai menoperusteisesti, mutta uudistusten jalkeen osuudet
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perustuivat laskennallisen tarpeen ja kantokyvyn mukaan. Sa-
malla kuntien viliset erot kasvoivat erityisesti vammaisten ja
muiden erityisryhmien palveluissa.

Kéytossa olevat sosiaalipolitiikan toteuttamisen vilineet ovat
normiohjaus, resurssiohjaus ja informaatio-ohjaus. My6s valvon-
ta voidaan laskea yhdeksi ohjausmuodoksi. Lainsddddnnén ja re-
surssien allokoinnin pitéisi kulkea kasi kiddessé. Lakisdateisid vel-
voitteita voidaan periaatteessa antaa ainoastaan silloin, kun to-
teuttajalla on kdytossddn velvoitteen toteuttamiseen tarvittavat
resurssit. Informaatio-ohjauksella pitiisi tukea normi- ja resurs-
siohjauksen tavoitteita jakamalla pédiatoksenteon ja valvonnan
tueksi tarvittavaa tietoa.

Jalkikiteen arvioituna sosiaali- ja terveydenhuollon ohjaus- ja
rahoitusjérjestelmdn muutoksessa mentiin liian pitkalle. Uudis-
tuksissa ei pitdisi paéttdd vain siitd, miten ohjataan, vaan myos
siitd, ketd ohjataan. Ohjauksen viljentdminen oli sindnsi perus-
teltua, koska koulutustaso ja osaaminen lisddntyivat merkittavas-
ti kunnissa 1970- ja 1980-luvuilla. Uudistuksessa ei kuitenkaan
otettu riittavasti huomioon sité, ettd kunnat olivat taloudellisten
ja muiden resurssien suhteen hyvin erilaisessa asemassa. Hoito-
kaytantojen muutos, viestomuutokset ja ennen kaikkea kuntien
elinvoimaisuuden erot johtivat siihen, ettd jaykistd kunnallisista
rakenteista tuli este tarkoituksenmukaiselle sosiaali- ja tervey-
denhuoltojérjestelmalle.

Valtion ohjauksen sisdlté6 muuttui kidytinndssd raamiohjauk-
seksi, jonka sisélto oli pelkistettyni se, ettd kunnan on tarjottava
asukkailleen tarvittavat palvelut ja se saa sithen laskennalliset val-
tionosuudet. Tdma malli on joutunut kriisiin, koska ohjattavat
kunnat eivit kaikki ole elinvoimaisia eivatka siis todellisuudessa
itsendisia. Jokainen hallitus on tosiasiassa lisdnnyt kuntien vel-
voitteita riippumatta siitd, ettd yksittdisilld kunnilla on hyvin eri-
laiset mahdollisuudet toteuttaa velvoitteita kdytdnndssd. Kyseessa
on paitsi todellinen kustannuskriisi my6s ohjauksen kriisi.
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3 Hyvinvoinnin kakku

3.1 Kakku on ensin leivottava

Sosiaaliturvajérjestelmilld on markkinataloudessa kahdenlainen
tehtéva: ensinndkin niilld paikataan vapaiden markkinoiden ai-
heuttamia ongelmia ja toiseksi niilld parannetaan taloudellista ja
sosiaalista hyvinvointia.

Vapaat markkinat ovat osoittautuneet tehokkaimmaksi tavaksi
lisdtd tuotantoa ja tuottavuutta, mutta vapailla markkinoillakin
tuottavuus on viime kddessd kiinni tyopanoksesta. Néin siitd
huolimatta, ettd markkinataloudessa tuotannon tuloksia jaetaan
sekd tyon ettd omistamisen perusteella.

Vieston ikdrakenteen vanhentuessa tuotannon kasvu riippuu
padsddantoisesti tyon tuottavuuden kasvusta, koska tydvoiman
madri ei endd lisdanny. Tuottavuuden lisddamistd tukee puoles-
taan ihmisten ty6- ja toimintakyvyn paraneminen.

Korkea tyollisyys(-aste) on parasta sosiaaliturvaa, koska tyo-
hon osallistuminen vihentdd sosiaaliturvan tarvetta. Tyokyky
merkitsee tyollistettavyyttd ja tyollistettavyys korkeaa tyollisyyt-
td. Toimintakyvyn sdilyminen (esim. vanhuksilla) vihentai puo-
lestaan hoidon ja hoivan tarvetta.

Sosiaaliturvalla on selked investointiluonne. Jos ja kun sosiaa-
liturva toimii hyvin, yhd useammalla on mahdollisuus osallistua
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tuotannolliseen toimintaan ja kartuttaa titen bruttokansantuo-
tetta, jonka kasvua pidetdin yleisesti yhtend hyvinvoinnin kartut-
tamisen mittarina. Hyva sosiaaliturva tukee myos tarkoituksen-
mukaisesti erityisosaamisen hyodyntdmistd. Esimerkiksi lasten,
vammaisten ja vanhusten palvelujen ammattimaisella jarjestami-
selld “vapautetaan” tydvoimaa kotoa tuotannolliseen toimintaan.
Sosiaaliturvan perustavoitteena on mahdollistaa yksilon toi-
mintaedellytykset sekd yksilond ettd yhteison osana. Parhaiten ta-
mén tavoitteen toteuttaminen onnistuu siten, ettd ihmiset pysty-
vit tekemddn tyotd, jolle on tarvetta ja kysyntdd. MyGs tdssd mie-
lessd nakemys “ty6 on parasta sosiaaliturvaa” osuu tdysin oikeaan.
Tyon merkityksellisyys paitsi sosiaaliturvan kannalta my6s
yleensi ihmisend olemisen kannalta on syvimmaltdan hyvin filo-
sofinen kysymys. Ty6td tekemilld olemme vuosi vuodelta kasvat-
taneet kansallista varallisuuttamme ja lisinneet mahdollisuuksia
taloudelliseen ja muuhun hyvinvointiin. Varallisuus ei kuiten-
kaan kerry itsestddn eiki sitd voi jakaa vuosittain tekemattd mi-
tadn. T4std syystd on vaikea kasittad sellaisia ajatuksia, joissa luo-
vuttaisiin tyon ensisijaisuudesta ja kansalaisille maksettaisiin
kansalaispalkkaa vastikkeetta pelkén olemisen perusteella. Oles-
keluyhteiskunta ei ole sosiaaliturvajérjestelmén padmaara.

3.2 Kakku ei kasva kansalaispalkalla

Kansalaispalkka-ajatteluun siséltyy filosofisten ongelmien lisdksi
sellaisia piirteitd, jotka eivét toimi taloudellisessa mielessé. Pel-
kistetyssd kansalaispalkkamallissa kaikki saisivat kdteen saman
“pohjasumman’, esimerkiksi 500 euroa. Kun kaikki saavat 500
euroa, on kysyttavd, kuka maksaa kenelle? Jos 500 euron jakami-
nen on niin helppoa, miksei sitten saman tien makseta vaikka
5000 euroa jokaiselle henkilolle. "Kehittyneemmaissd” kansalais-
palkkamallissa eli esimerkiksi kddnteinen tulovero -mallissa kan-
salaispalkka muodostaa erddnlaisen takuupalkan: ellei itse pysty
ansaitsemaan 500 euroa kuussa, maksaa yhteiskunta loput 500
euroon saakka. Tédssakin mallissa voi kysya, pitdisiko hyvituloi-
selle toimitusjohtajalle maksaa 500 euroa siltd ajalta, kun hén on
eteldssd lomalla palkattomalla vapaalla. Enti pitdisiko timé sum-
ma maksaa padomatulojen varassa elaville?
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”Vield kehittyneimmissa” malleissa kansalaispalkka on porras-
tettu esimerkiksi idn mukaan ja siithen on lisitty tarveharkinta-
elementtejd. Taman jalkeen voi kysyd, miten timé malli eroaa ny-
kyisestd asumiseen ja ansioihin perustuvasta syyperusteisesta
jarjestelmadstd. Kansalaispalkkakeskustelua voi puolustella silla,
ettd talloin pohditaan samalla jatkuvan talouskasvun mahdolli-
suutta ja mielekkyyttd. Toisaalta tehtaassa olevalle duunarille on
vaikea perustella sité, ettd hinen tuotoksestaan pitdisi rahoittaa
tyoeldmin ulkopuolella olevaa tyokykyistd elamintaiteilijaa.

Kansalaispalkan puolustajat ovat kiinnittdneet huomiota péa-
sadntoisesti vain kakun jakamiseen - ei sen leivontaan. Kyse ei
ole kuitenkaan vain siitd, ettd kansantuote olisi vuosi vuodelta
isompi jakajaa kohti. Nykyisenkin tasoisen kansantuotteen yll4-
pitdminen vaatii joka vuosi ty6td: ruoka on tuotettava joka vuosi
ja asuntoja on lammitettdvd my6s seuraavana talvena.

Yhteiskunnan varallisuus syntyy tuotannon tekijoista eli kay-
tannossé palkoista, yrittdjatuloista ja omaisuustuloista. Oikeisto-
ja vasemmistopuolueet ovat eri mieltd siitd, mikd on oikeuden-
mukainen tapa jakaa tuotannosta saatavia tuloja eli siitd, mika
kuuluu tyontekijélle ja mika omistajalle. Reaalitaloudessa omis-
taminen ei sindnsi synnytd mitdan uutta jaettavaa ilman jonkun
tyOpanosta. Rahataloudessa omistaja voi hyotyd omaisuutensa
arvon kasvusta teoriassa tekemaitti mitdin, koska hinen hallus-
saan olevaa omaisuutta on ruvettu arvostamaan enemman. Myos
taideteoksen hinta voi kasvaa moninkertaiseksi, vaikka sitd ei
maalatakaan uudestaan. Kyse on siis arvostuksista ja niukkuu-
desta.

Kansalaispalkkavaatimuksia olisi helpompi ymmartia, jos sen
vaatijat samalla haluaisivat tasata tuloeroja ja siis kdytannossa lei-
kata suuria varallisuuksia ja suuria tuloja. Olisi siis jossain maé-
rin luonnollista, ettd kansalaispalkkaideologit haluaisivat verot-
taa kaikkia tuloja samalla tavalla eiké esimerkiksi tyotuloja enem-
mén kuin omaisuustuloja. Téllaisista vaatimuksista ei kansalais-
palkan yhteydessd kuitenkaan yleensd puhuta. Ilmeisesti tdma
johtuu siitd, ettd suuria varallisuuksia ja suuria tuloja pidetddn
tyOstd riippumattomina. Suurten omaisuuksien takana on valta-
va tyOmaird — ei vain omistajan vaan myos muiden ihmisten.
Olisiko niin, ettd kansalaispalkan puolustajat ovat yhtd vieraan-
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tuneita tyon merkityksestd ja sen kytkeytymisesti toimeentuloon
kuin suuren varallisuuden omistajat?

3.3 Takaisin pohjoismaiseen malliin

Pohjoismaisen hyvinvointimallin ylldpitiminen perustuu tyo-
hon. Kyse on aktiivisesta sosiaaliturvasta, joka pyrkii pitimadn
kaikki yhteiskunnan jasenind sekd kohtelemaan heité oikeuden-
mubkaisesti ja ihmisarvoa kunnioittaen. Kun 1990-luvulla Suomi
liittyi EU:hun ja laman jélkeen korostettiin tyon merkitystd, erdt
tutkijat arvostelivat valittua aktiivisen sosiaalipolitiikan linjaa sii-
td, ettd se merkitsi erkaantumista pohjoismaisesta sosiaaliturva-
mallista. Tosiasiassa Suomessa erkaantuminen pohjoismaisesta
aktiivista tyovoimapolitiikkaa ja sosiaalipolitiikkaa korostavasta
mallista tapahtui padosin 1980-luvulla, jolloin asumiseen perus-
tuvan turvan ylikorostaminen erkaannutti mallimme muista
pohjoismaista. T4std osoituksena ovat erdit kansaneldkejarjestel-
main tehdyt muutokset sekd muita pohjoismaita voimakkaampi
panostus kotihoidontuen kaltaisiin jirjestelmiin.

Sosiaaliturvajérjestelmadmme on arvosteltu myos sen “keski-
luokkaistumisesta”, koska pdiviahoidon tyyppiset palvelut kulut-
tavat yhd suuremman osuuden sosiaalimenoista. Sosiaaliturva-
jarjestelmén “keskiluokkaistuminen” on kuitenkin yksi pohjois-
maisen jarjestelmén keskeisid kantavia periaatteita. Taustalla on
ajattelu, ettd sosiaaliturva on meité kaikkia varten. Tdméa merkit-
see sitd, ettei sosiaaliturva ole lilan osoitteleva eikd sitd ole tarkoi-
tettu vain marginaaliryhmille. Jos sosiaaliturvaa kohdennettai-
siin vield nykyistakin enemman vain joillekin ryhmille, kohdis-
tuisi tallaiseen jirjestelmddn kova paine nimenomaan tydsté toi-
meentulonsa saavan ja siitd veroja maksavan keskiluokan kannal-
ta. Asetelma "me maksamme muiden turvan” ei olisi kestéva. So-
siaaliturvan kattavuus siten, ettd se kohtelee kaikkia tuloryhmia
samojen periaatteiden mukaisesti, on yksi jarjestelmdamme vah-
voista kulmakivistd. Tyo ja sosiaaliturvan yleinen luonne ovat
pohjoismaisen sosiaaliturvamallin ytimessa.

Sosiaaliturvan rahoitusta on pohdittava sosiaalisten ja talou-
dellisten vaikutusten kannalta. Kun etuudet ja etuustasot perus-
tuvat ty6hon ja tyotuloihin, on niiden rahoittaminen palkkape-
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rusteisin maksuin perusteltua. Tyoperusteinen ansiosidonnainen
sosiaaliturva on tulonsiirtoa vakuutetun tyossidoloajalta hdnen
sairaus-, tyottomyys-, tyokyvyttomyys- ja vanhuusajalleen ja las-
tenhoitoajalleen. Sosiaalivakuutusluonteen mukaisesti kyse on
péddosin (pois lukien rahastoidut elikkeenosat) tulonsiirrosta
tyossd olevilta tydelaman ulkopuolella oleville. Mitd suurempi
vdestonosa on tydelaman ulkopuolella suhteessa tydssé oleviin,
sitd enemmaén tyossd olevat maksavat sosiaaliturvamaksuja.

Suomessa ansiosidonnaisen jérjestelmdna rinnalla on perus-
turva tai minimiturva, johon ovat oikeutettuja ne, joilla ei ole an-
siosidonnaista turvaa tai heiddn ansiosidonnainen turvansa jai
matalaksi. Perusturvan ldhtokohtana on perustoimeentulon tur-
vaaminen. Perusturvan rahoitus merkitsee tulonsiirtoja parem-
min toimeentulevilta heikommin toimeentuleville. Tdmin takia
perusturvan rahoituksessa on syytd ottaa huomioon kaikki tulot
ja varallisuus. Ansioturvan rahoitus on syytd kytked puolestaan
pelkastddn tyotuloihin. Tdstd syystd esimerkiksi tyonantajan kan-
saneldkemaksun poistaminen oli perusteltua, koska kansaneld-
kettd saa sitd enemmaén, mitd vahemmén on ollut omia ty6tuloja,
eli kansaneldke on kédnteisesti verrannollinen ty6tulojen suu-
ruuteen.

Perusturva on syytd rahoittaa yleisin verovaroin samoin kuin
péddosa sosiaali- ja terveyspalveluista. Periaatteellisesti iso kysy-
mys on se, mistd verorahoitus kerdtadn. Tamai ei ole pelkdstddn
talouspoliittinen vaan myds sosiaalipoliittinen kysymys. Thanne-
tilanteessa olisi perusteltua kohdella kaikkia erilaisia tuloja vero-
tuksessa samalla tavalla. Eli suuria padgomatuloja pitéisi kohdella
samalla tavalla kuin suuria tyotuloja. Tyoikiisten médaran supis-
tuessa suhteessa koko viestoon ei ty6tuloihin kohdistuvaa vero-
rasitusta voi loputtomasti korottaa. Padomatulojen osuuden kas-
vaessa olisi luonnollista ohjata pddomatulojen verotuksesta saa-
tavia tuloja myos perusturvan ja palveluiden rahoitukseen.

Pddomatulojen verotuksen kiristimiseen liittyy ongelmia, kos-
ka niitd on helpompi siirtdd muihin maihin kuin tyovoimaa.
Kansainvilinen verokilpailu on totisinta totta, ja siitd osoitukse-
na ovat muun muassa veroparatiisit. Veropoliittiset ratkaisut ovat
siten paitsi sosiaalipoliittisia my6s ylikansallisia. Esimerkiksi
EU:n sisdmarkkinapaineet kohdistuvat eri tavoin verotasoltaan ja
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verotusrakenteeltaan erilaisiin maihin. Mité pitemmaélle EU:n si-
samarkkinakehityksessd edetéddn, sitd vaikeampaa on viittad, ettd
sosiaalipolitiikka on vain kansallinen kysymys.

Pohjoismainen verorahoitteinen sosiaaliturvajérjestelmi on
periaatteessa suuremman paineen kohteena kuin esimerkiksi
saksalainen vakuutusperusteinen jirjestelma. Tyohon kiinnitetyt
vakuutusmaksut ja niiden perusteella maksettavat etuudet siirty-
vit helpommin yli rajojen kuin kansalliset verot ja verorahoittei-
nen sosiaaliturva. Tdlld hetkelld olemme kuitenkin jo siind tilan-
teessa, ettd karttunut sosiaaliturva seuraa maasta toiseen riippu-
matta alkuperéisestd rahoitustavasta. Suomessa ty6té tehnyt hen-
kilo sdilyttad yhd useammassa tapauksessa oikeutensa erimerkik-
si verorahoitteisiin perhe-etuuksiin muuttaessaan toiseen EU-
maahan. Alkuperdisestd asumisperusteisesta jarjestelmistd ei
voida endd puhua.

Kéytannossd sosiaaliturvan taso riippuu kaikissa EU-maissa
padsadntoisesti tydstd. Verotus ja sosiaaliturvamaksujen taso vai-
kuttavat tyon hintaan. Tyon hinta ei kuitenkaan yksindén ratkai-
se kilpailukyky4d. Tyon tuottavuus on kilpailukyvyn kannalta rat-
kaiseva tekija. Tyon tuottavuudesta voidaan pitdd huolta eri ra-
hoitustavoilla, kuten Pohjoismaiden ja Saksan esimerkit osoitta-
vat.

Sosiaaliturvan tason ja taloudellisen kasvun suhde on monise-
litteinen. Korkeatasoinen sosiaaliturva ja titen myos korkea ve-
rotus tai korkeat vakuutusmaksut voivat selittdd hyvia taloudel-
lista kasvua seuraavista syisti:

- Kattavan sosiaaliturvan avulla voidaan pitai ylld tyokykyd ja
tyollistettavyyttd ja siten korkeaa tyollisyyttd eli korkealla
verotuksella ja maksuilla onnistutaan kansantalouden re-
surssien hyodyntamisessd paremmin kuin matalaan verota-
soon ja heikompaan sosiaaliturvaan perustuvissa jérjestel-
missa.

- Verotuksen taso ei ole sellaisenaan taloudellista kasvua selit-
tava tekijd, vaan merkittdvampad on se, miten verovarat kay-
tetaan.

- Kattava sosiaaliturvajirjestelmad on yritysten ja tyontekijoi-
den kannalta joustavampi jirjestelma kuin yrityskohtaiset ja
vapaaehtoiset jarjestelmat.
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Pohjoismainen yleinen sosiaaliturvajirjestelmé on myds pys-
tynyt valtaosiltaan yllapitimain yhteiskuntarauhaa ja turvalli-
suuden tunnetta. Kdyhyys ja nikdalattomuus nostavat usein esil-
le dari-ilmioité ja suvaitsemattomuutta. Nailtd ilmioiltd on Poh-
joismaissa pystytty yksittdisid poikkeustapauksia lukuun otta-
matta vihentdmadn. Tosin viime vuosina radikaalit ja suvaitse-
mattomat ddnenpainot ovat lisddntyneet, mikd on todennikai-
sesti kytkoksissd myos Pohjoismaissa lisdantyneisiin tuloeroihin.

3.4 Tyollisyysastetta nostettava

Kaiken kaikkiaan tdrkeintd sosiaaliturvan kannalta on korkea
tyollisyysaste. Mitd enemmén ihmisid on tydssd, sitd enemman
kansantaloudessa on jaettavaa ja sitd vihemmén on sosiaalitur-
van jakajia. Kansainvilisissid vertailuissa tulee aina tarkastella
kansantalouden kilpailukyky4 ja sosiaaliturvan toimivuutta pait-
si tyottomyysasteilla myos vertailemalla tyollisyysasteita. Vapaas-
sa markkinataloudessa korkea ty6llisyysaste on yksi keskeisia so-
siaaliturvan onnistumisen mittareita yhdessa erilaisia taloudelli-
sia, sosiaalisia ja terveydellisid eroja mittaavien indikaattoreiden
kanssa.

Mitd Suomessa sitten pitdisi tehdd tyollisyysasteen nostami-
seksi ja siten my0s sosiaaliturvan tason parantamiseksi? Ainakin
seuraavat toimenpiteet olisivat mahdollisia:

- Oppivelvollisuusikiraja on korotettava 18 vuoteen. Jokaiselle
nuorelle on taattava peruskoulun jéilkeinen jatko-opiskelu-
paikka lukiossa, ammatillisessa oppilaitoksessa tai erilaisissa
tyopajoissa. Ikdrajan nosto ei kuitenkaan voi tarkoittaa kaa-
vamaista teoreettisten opintojen jatkamista, vaan oppivelvoi-
te voidaan suorittaa myos esimerkiksi oppisopimuskoulu-
tuksena ja tyoharjoitteluna. Tamén tavoitteen pitdisi olla pit-
kalti toteutumassa nuorten yhteiskuntatakuun myota.

- Tyoikdisten osalta tulee padsdantdisesti luopua tyokyvytto-
myysajattelusta ja korostaa jiljelld olevan tyokyvyn kayttoa.

- On vyksiselitteisesti lahdettdva siitd, ettd tyovoimaviran-
omaisten asiakkaat ovat tyonhakijoita eli heiddn ongelma-
naan on tyon puute, eikd heité tule siirtdd sosiaalitoimen
ensisijaisiksi asiakkaiksi.
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- Ty6urien on pidennyttidvd myos loppupaistd. Tama edellyt-
tad asenteiden muuttumista seké niitd tukevia toimia tyoela-
missi, koulutuksessa ja sosiaaliturvassa.

Hyvinvointivaltio sosiaaliturvajarjestelmineen on muuttanut
jossain madrin késitystimme tyon ja toimeentulon vilisestd suh-
teesta. Ansainta-aika on rajattu sekd mielikuvissa ettd lainsaa-
ddnnossd opiskelun jélkeisestd ajasta vanhuuseldkeikddn. Lap-
suus- ja opiskeluaikainen turva on vanhempien ja yhteiskunnan
vastuulla, ja eldkeaikainen turva ansaitaan tydikédisend. Lapsuus,
opiskelu ja vanhuus ovat siis hyviksyttéivid syitd olla poissa tois-
td. Samoin vammaisuus, tyokyvyttomyys ja sairaus hyvaksytdan
yleisesti tydstd poissaolon perusteena. Viime vuosikymmenind
myo6s omien lasten hoitamisesta ja omaishoidosta on alettu mak-
saa tukea. Tyottdmyyteen on suhtauduttu kriittisemmin varsin-
kin siind tilanteessa, ettd tyottomyys pitkittyy.

Erddn puhelinoperaattorin mainoksessa kysytadn, mistd naitd
senttejé oikein tulee? Toimeentuloturvajarjestelmien laajentuessa
on syytd kysyd, mistd ndma kaikki tuet oikein tulevat? Késittdak-
seni ainoa oikea vastaus on tyonteko. Tyoikdisend meidén tulee
ansaita sekd oma elatuksemme ettd meisté riippuvien elatus. Laa-
jan taloudellisen hyvinvoinnin ylldpitdminen on sitd vaikeampaa,
mitd vihemmain tydssé olevia on suhteessa tyoeldmén ulkopuo-
lella oleviin. Kuten jo aiemmin totesin, erilaiset kansalaispalkka-
mallit murtaisivat toteutuessaan lopullisesti kdsityksemme ty6n
ja toimeentulon vilisestd suhteesta.

Hyvin sosiaaliturvan yllapitiminen vaatii entistd pidempid
tyOuria. Ellei tdssd onnistuta, taloudellinen hyvinvointimme las-
kee ja, jos hyvinvointieroja ei saada pienemmiksi, laskee erityi-
sesti heikoimmassa asemassa olevien asema. Vdeston yhdenver-
taisen kohtelun toteuttaminen vaatii my6s tulevaisuudessa ty6ta
sekd kansallisesti ja globaalisti oikeudenmukaisempaa tulonja-
koa.

Kun tyoikdisten maard vihenee, on tyouria pidennettéva alku-
jaloppupédsta sekd vihennettdva tyottomyyttd, tyokyvyttomyyt-
td ja sairauspoissaoloja. Tavoitteena tulee olla, ettd elinikdinen
tydssdoloaika pitenee vihintdidn kolmella vuodella vuoteen 2020
mennessd. Tydelamin vetovoimaa on lisdttava parantamalla tyo-
oloja ja tyohyvinvointia. Mitd paremmin ty6paikoilla voidaan ja
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mitd terveempid tyontekijit ovat, sitd suuremmalla todenndkoi-
syydelld myo6s tydurat pitenevit ja tuottavuus on parempi.

3.5 Tyovoimapolitiikka aktiiviseksi

Tyo6- ja elinkeinoministerion eli valtion vastuulla olevat tyovoi-
mapalvelut ovat erkaantuneet kunnallisista sosiaali- ja terveys-
palveluista. Kunnalliset sosiaali- ja terveyspalvelut keskittyvit
puolestaan sosiaalisten ja terveydellisten ongelmien ratkaisemi-
seen liian erillddn ty6voimapalveluista. Sosiaalisten ja terveydel-
listen tyollistymisen esteiden poistamisen tulisi olla keskeinen ta-
voite sosiaali- ja terveyspalveluissa.

Tyovoima- ja sosiaalipalveluja pitdisi kehittéa siten, ettd ne yh-
dessd tukevat tyollistymistd. Sosiaali- ja terveydenhuollon yhtend
keskeisend tavoitteena on kuntouttaa asiakkaita tyokykyisiksi.
Nykyinen asiakaskunnan segmentointi on johtanut siihen, ettd
monet tyovoimatoimistojen asiakkaat ovat jddneet kdytdnnossa
tyovoimahallinnon ja sosiaali- ja terveyshallinnon rajamaille eikd
kumpikaan hallinnonala ole ottanut kokonaisvastuuta ty6llisty-
misestd.

Raha on hyvé kannustin myos julkisessa toiminnassa. Jos ja
kun julkiset toimijat voivat siirtdd kustannusvastuuta toiselle jul-
kiselle toimijalle, sitd tapahtuu myos kiytannossa. Tésta esimerk-
kind on aiempina vuosina hyvinkin selked kustannusvastuun
pompottelu kuntien ja Kelan valilld vanhustenhuollon rahoitta-
misessa. Téstd syystd tyohallinnon ja sosiaalisektorin palvelujen
tulisi olla saman toimijan jirjestiméai ja rahoittamaa. Télloin ty6-
hallinnon viranomaisten “asiakassiirrot” sosiaalihuollon puolelle
eivit siirtdisi kustannusvastuuta valtiolta kunnille. Tyonvalitys-
palvelut tulisikin siirtdd kunnille, mutta tima edellyttda perus-
teellista kunta- ja palvelurakenneuudistusta. Tahdn aiheeseen pa-
lataan myohemmin.

Tulevan tyopolitiikan ldhtokohdaksi on asetettava selkedsti
tyon ensisijaisuus sekd se, ettd tyovoimatoimiston kaikkia asiak-
kaita kohdellaan tyonhakijana, jonka tyollistymistd tuetaan eri
toimijoiden yhteisty6lld. Tavoitteena on tyénhakijan yksilollisiin
tarpeisiin ratdloityjen polkujen luominen ty6eldmédn siten, ettd
henkil6t saavat omaan tilanteeseensa parhaiten soveltuvan tuen.
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Sosiaalisten tulonsiirtojen ja sosiaali- ja terveyspalvelujen tulee
tukea tdtd tavoitetta.

Tyollistymistd, tyossid pysymistd ja tyohon paluuta on edistet-
tava johdonmukaisesti kaikilla sektoreilla. Nuorilla ei pitéisi olla
lilan suuria esteita ammattisuojan ja asuinpaikan muuttamisen
suhteen. Nuorten hakeutumista tyohon pitdisi edistdda myos kou-
lutus- ja asuntopolitiikalla. Yli kolmen kuukauden ty6ttomyyden
jalkeen tyollistyminen pienipalkkaiseenkin ty6hon ja tyon perés-
sd muuttaminen ovat parempia vaihtoehtoja kuin ty6ttomyyden
jatkuminen.

3.6 Tyokykya osattava hyodyntaa

Tutkimusten mukaan tyontekiji haluaa pysy4 ja jatkaa tyossdén,
jos hinté johdetaan hyvin, hinelld on haastavat tehtavit ja tyo-
paikalla on hyv ilmapiiri. Palkkataso on merkittdva tekija, mut-
ta se ei tutkimustenkaan mukaan yksin ratkaise. Luonnollisesti
tyontekijan on oltava tyokykyinen ja hdnen tyokykyisyytensid on
sailyttava. Tédssd tyontekijad auttavat hyvit tydolot ja hyva tyoter-
veyshuolto. Tyosuojelun on puututtava tiukasti huonoihin ty6-
oloihin. Sairastumisia, ammattitauteja ja tydtapaturmia voidaan
vihentdd tyonantajan ja tyontekijan hyvalld yhteistyolld ja tuo-
malla tyopaikoille selvemmin esille ndistd aiheutuvat kustannuk-
set.

Tyoikdisten osalta olisi syytd korostaa jéljelld olevaa tyokykya
tiayden tyokyvyttomyyden sijaan. T4std ollaan periaatteessa yksi-
mielisid, mutta ongelmana on se, ettei vajaan tyokyvyn hyédyn-
tamiselle ole pystytty rdatdloimadn riittdvésti tyopaikkoja. Seka
yksityiselld ettd julkisella sektorilla on taloudellisen tehokkuuden
nimissa karsittu "16ysét” pois, minki vuoksi vammaisten ja osa-
tyokykyisten ty6llistyminen on edelleen vdhiistd. On selvéd, et-
teivit yritykset voi maksaa tyontekijélle hdnen tuottavuuttaan
suurempaa palkkaa. Tuottavuutta vastaavan palkan maksaminen
ei aina riitd kohtuulliseen toimeentuloon. Téstd syystd jéljelld
olevan tyokyvyn kdyttdmistd on pystyttivid tukemaan suorilla tu-
lonsiirroilla. Invalidivihennys on yksi keino tukea vammaisten
tyollistymistd, mutta se ei toimi silloin, kun tulot ovat pienet vé-
héisen tyokyvyn tai osatyokykyisyyden takia. Vahennysperustei-
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sen tuen sijasta olisikin maksettava muiden tulojen tapaan vero-
tettavaa suoraa tukea.

Ty6nantajat eivit pidd vastikkeettoman tuen maksamista osa-
tyokykyisille perusteltuna, ja ammattiyhdistysliike pelkdd puo-
lestaan sitd, ettd suorasta tuesta tulee alempien palkkojen perus-
te. Jos ja kun haluamme kaikki mahdolliset tyoévoimareservit
kayttoon, on jiljelld olevan tydkyvyn hyodyntdmiseksi loydettava
suora tukimuoto ja tyopaikoilla on oltava osatyokykyisille raata-
loityja tyotehtavid. Ylikompensaation ja palkka-alen riski on kui-
tenkin lopulta pienempi kuin tydelimén ulkopuolelle joutumi-
sen riski. Suora veronalainen tuki voitaisiin mitoittaa esimerkik-
si tapaturmavakuutuksen haittaluokituksen perusteella siten, ettd
mitd suurempi haitta, sitd suurempi veronalainen ty6tulon tuki.

Sosiaalityolld on tuettava ty6ttomien eldménhallintaa. Yhtend
keinona on lisitd aikuissosiaality6td kuntouttavan tydtoiminnan
yhteydessd. Aktivointisuunnitelmalla ja siihen liittyvilld palve-
luohjauksella voidaan tukea pitkddn tyottoménd olleita. Sosiaali-
tyon yksiselitteisend tavoitteena tulee olla avunsaajan aktivointi
ja palauttaminen itselliseen elimain. Taman takia myos sosiaali-
tyOssd tulisi suuntautua nykyistd enemmin tyoeldmad koskeviin
asioihin.

Ty6orientaation tulee koskea myds vammaisia ja osatyokykyi-
sid. Osatyokykyiset muodostavat merkittavin tydvoimapoten-
tiaalin, jonka tyohon osallistumisen mahdollisuuksia ja sitd kaut-
ta yleistd yhteiskunnallista tasa-arvoa on lisittava. Tyokyvytto-
myyseldkkeelld olevia ty6haluisia ja tydkykyisid henkil6itd on ar-
vioitu olevan noin 30 000. Ndiden ryhmien tukeminen edellyttda
sitd, ettd heilld on mahdollisuus kayttda jéljelld olevaa tyoky-
kydan. Sekd ty6nantajien ettd tyontekijdjarjestojen olisi hyvaksyt-
tava pysyvisti tuettu tySllistiminen. Kaytannossd tima onnistuu
parhaiten valtion, kuntien tai kansalaisjdrjestojen kautta. Téllais-
ten tyopaikkojen toimintaedellytykset on turvattava kilpailu- ja
hankintalainsddddnt6d uudistettaessa. Taloudellista voittoa ta-
voittelemattomille yhteisdille on taattava mahdollisuus tyollistaa
useampia henkil6itd niin, ettd kilpailu- ja hankintalainsdddanto
eivit luo rajoitteita, ja siten hyodyntia tyontekijoiden jéljelld ole-
vaa tyokykya.
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3.7 Vanhuuskasityksemme vanhentunut

Sosiaaliturvalla on jo saavutettu monia niité tavoitteita, joita sille
asetettiin. Thmiset elavdt nyt pitempédan kuin aiemmin ja erityi-
sesti terveiden elinvuosien méard on lisddntynyt. Isovanhempam-
me olivat vanhoja 50-60-vuotiaina, vanhempamme 70-80-vuo-
tiaina ja siitd huolimatta vanhuseldkkeen ikédraja on edelleen se,
mihin se muutamia vuosikymmenii sitten asetettiin. Miksi siis
edelleen pidimme vanhuuden ikédrajana 65 vuotta, vaikka tilan-
ne on muuttunut?

Sosiaaliturvan tavoitteita on nostettu yleisen hyvinvoinnin
tahdissa. Sosiaaliturva on vuosikymmen vuosikymmeneltd vas-
tannut yhd vaativampiin tavoitteisiin ja yhd enemmén vaativille
asiakkaille. Elakeikdin ei ole kuitenkaan puututtu ja sitd on pidet-
ty erddnlaisena saavutettuna etuutena. Eldkeidn korotus tulkitaan
etuuksien leikkauksena, vaikka todellisuudessa kyse on siit4, ettéd
eldkeikd on jadnyt muusta kehityksestd jalkeen.

Tyon ensisijaisuusperiaatetta tulisi noudattaa johdonmukai-
sesti — myos yleiseen eldkeikdan. Elakemuotoja tulisi olla kdytan-
nossa vain kaksi: vanhuuseléke ja tyokyvyttomyyseldke. Molem-
missa eldkemuodossa on kai alun perin ollut ajatuksena se, ettd
tyotd tekevit kaikki muut paitsi ne, jotka eivit sithen pysty. Tyo-
kyvyttomyys on selkeid syy saada eldkettd, mutta entd vanhuus?

Aiemmin, kun ty6 oli fyysisempdd, 65-vuoden eldkeikdin jak-
soi tehdd ty6téd aika harva. Nyt yhd useampi 65 vuotta tayttanyt
on tosiasiassa edelleen hyvin tyokykyinen ja jatkaa 68 ikdvuoteen
asti tyoeldmassd. 65 vuoden ikd ei merkitse endid sellaista raih-
nautta, joka estdisi tydnteon. Elinidn pidentymisen ja ikdédntynei-
den terveydentilan parantumisen takia olisi luonnollista ja pe-
rusteltua nostaa yleistd vanhuuseldkeikid. Kyse ei ole niinkdin
eldkepoliittisesta ratkaisusta vaan enemminkin halusta sailyttda
nykyisen sosiaaliturvamme taso. Nykyistd sosiaaliturvan tasoa ei
pystytd sdilyttimaan, jos huoltosuhde eli tyon ulkopuolella ole-
vien suhde ty6ssd oleviin kehittyy nykyiselld tavalla.

Vanhuuselidkeidn nostolla olisi aluksi ennen kaikkea psykolo-
ginen merkitys ja my6hemmin my6s merkittidvd taloudellinen
vaikutus. Nykytasoisen sosiaaliturvan rahoituksen haasteet ovat
todelliset vdeston ikdrakenteen vanhentuessa. Jos nykyinen kehi-
tys jatkuu, muutamien vuosien kuluttua syntyvin tyttolapsen
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odotettavissa oleva eliniké ldhentelee 90 vuotta. Kaikki ymmir-
tavit, ettd jos tytto ensin opiskelee ldhes 30 ikdvuoteen asti, jad
eldkkeelle keskimadrin vahin yli 60-vuotiaana ja on sen jalkeen
eldkkeelld noin 30 vuotta, kohdistuu tydssd olevien harteille mer-
kittdvd rahoitustaakka. Aktiiviaikana tulisi rahoittaa paitsi oma
elimd, mydos alle 30-vuotiaiden ja yli 60-vuotiaiden eldmi. Tyo-
hon perustuvat sosiaaliturvamaksut kasvaisivat merkittavésti
nykytasosta ilman eldkkeellesiirtymisidan nousua. Eldkeikdd ei
pidé tarkastella pelkistian elikkeiden rahoituksen kannalta.
Myos sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve kasvaa vieston vanhe-
tessa. Jotta palvelut pystytddn rahoittamaan sekd toteuttamaan,
tyOssd olevan vdeston médrin tulisi olla mahdollisimman suuri.

Vanhuspalvelulakia sdddettidessd lahdettiin siité, ettd idn sijasta
palvelujen perusteena pitdd olla toimintakyky. Toimintakyky4 ei
selitd yksinomaan iki. Téstd syystd on perusteltua, ettei myds-
kadn vanhuseldkeiki ole yksiselitteinen. Vanhuuseldkkeen var-
hentaminen tai lykkddminen on jo nyt mahdollista. Vanhuuseld-
ke on joko matalampi tai korkeampi kuin 65-vuotiaana elakkeel-
le siirryttdessd. Tamd joustavuus yhdessd elinajanodotekertoi-
men kanssa tekee vanhuuseldkeidn myohentiamisen periaatteessa
tarpeettomaksi. Vanhuuselidkeiki kuitenkin ohjaa kdyttaytymisté
ja pitdd ylld “vanhuuden rajaa” Toiminta- ja tydkyvyn kannalta
tétd rajaa ei kuitenkaan ole yksiselitteisesti olemassa. Téstd syysté
vanhuuseldkeidn korottaminen 67 tai 68 vuoteen on vaeston ika-
rakenteen muutoksen takia perusteltua. Samalla voitaisiin lisatd
joustavan eldkeidn rajoja siten, ettd ne joustaisivat seki ylos- ettd
alaspdin 3-5 vuotta.
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4 Kakku on jaettava
oikeudenmukaisesti

4.1 Oikeudenmukainen tulonjako

Sosiaaliturva on voimavarojen uudelleenjakoa. Vapailla markki-
noilla voimavarat jakaantuvat saadun tai ansaitun varallisuuden,
osaamisen, tyonteon, luovuuden ja onnistumisen perusteella. So-
siaaliturvaa jaetaan erityisesti niille, joilla ei ole nditd ominai-
suuksia ja siten mahdollisuutta pérjatd vapailla markkinoilla.
Puolueita jakava kysymys on se, kuinka paljon yhteiskunnan on
puututtava tulonjakoon niin, ettei se horjuta markkinoiden jat-
kuvaa kasvua, yrittelidisyytta ja tyontekoa. Absoluuttisesti oikeaa
vastausta tahdn ei ole.

Thmisarvoa korostavan periaatteen mukaisesti heikomman
auttaminen on suorastaan velvollisuus. Pohjoismaisen hyvin-
vointiajattelun mukaan kéyha saa tarvitsemansa sydéanleikkauk-
sen siind kuin varakaskin. Téstédkin ollaan periaatetasolla laajalti
samaa mieltd. Jos kysymyksen asettaa siten, ettd pitddako rikkaan
maksaa myos koyhdn syddnleikkaus, nakemykset erkaantuvat.
Téstahdn on periaatteessa kysymys Pohjoismaissa, joissa progres-
siivisen verotuksen kautta rikkaat maksavat enemmén sydénleik-
kauksestaan kuin kéyhit.

Sosiaaliturvassa on aina kyse tulonsiirroista. Ei kuitenkaan
aina vdestéryhmien vilisestd tulonsiirrosta, vaan my6s kansalai-
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sen omien tulojen siirrosta eli jakamisesta yli elinkaaren. Ansio-
perusteinen sosiaalivakuutusjirjestelma siirtad vakuutetun tuloja
aktiiviajalta eldke-, sairaus-, tyokyvyttomyys, vanhemmuus- ja
tyottomyysajalle. Ndiden elinaikaisten tulonsiirtojen osuus on
kasvanut edellisten parin vuosikymmenen aikana, koska seké so-
siaaliturvan ettd verotuksen tuloja tasaava vaikutus on pienenty-
nyt. Sosiaaliturva pitda siten ylld tuloeroja, koska etuudet ovat tu-
loihin sidottuja.

Paradoksaalista on kuitenkin se, ettd suomalainen sosiaalitur-
vajdrjestelmd tasaa sittenkin enemmain viestoryhmien vilisid tu-
loja kuin monien muiden maiden yksityiseen vakuutukseen pe-
rustuvat jirjestelmit. Syyné tdhén on se, ettd ansiosidonnainen
jarjestelmd kattaa kaikki tulotasot ilman etuuskattoa. Mité suu-
remmat tyotulot, sitd suuremmat etuudet. Tamé on johtanut sii-
hen, ettei meilld ole muodostunut merkittavassa madrin erillis-
jarjestelmid kovyhille ja rikkaille, kuten monissa muissa maissa.
Tulojen mukaan muodostuneet yksityiset vakuutusjérjestelmat
eivit sisdlld vaestoryhmittdisid tulonsiirtoja. Lisdksi Suomessa
progressiivinen verotus ja tuloihin sidotut maksut tasaavat eroja
kaytettdvissd olevissa tuloissa. Kolmas merkittavi tekijd on se,
ettd meilld on ansiosidonnaisen sosiaalivakuutuksen rinnalla pe-
rustoimeentulon takaava jarjestelma.

Suomalainen syyperusteinen ansioturva yhdistettynd perus-
turvaan toimii ldhtokohdiltaan sekéd tyohon kannustavasti ettd
takaa inhimillisen kohtelun. Timin perustan muuttamiseen ei
ole tarvetta. Eri asia on kokonaan se, pidetdanko perusturvaa riit-
tdvdni ja onko ansioturva yli- vai alikompensoiva.

Ansioperusteista tyottomyysturvaa kritisoidaan sen passivoi-
vasta luonteesta. Tutkimukset kuitenkin osoittavat, ettd valtaosa
tyottomistd haluaa tehdd tyotd ilman, ettd he laskisivat tyohon
menosta saatavaa “rajahy6tyd”. Ansiosidonnaisen tyottomyystur-
vastamme vuoksi ty6llisyysasteemme on useimpiin muihin mai-
hin verrattuna joko samalla tasolla tai korkeampi. Muissa Pohjois-
maissa ty6llisyysaste on vield Suomeakin korkeampi, silld niissd
harjoitetaan aktiivista sosiaali- ja ty6llisyyspolitiikkaa ja osa-aika-
tyomarkkinat ovat kehittyneemmét Suomeen verrattuna.

Nykyisen kaltaista sosiaaliturvaa voidaan perustella vdestoryh-
mien keskindiselld riippuvuudella. Rikkaus ja kdyhyys ovat aina
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suhteellisia. Nykypdivana vihdosainen voi matkustaa paremmin
janopeammin kuin kuningas sata vuotta sitten. Eilisen "rikas ela-
m&” voi tdnddn tuntua koyhaltd. Mahdollisuutemme ja vaativaus-
tasomme ovat jatkuvasti nousseet. Tastd syystd on yhtd vaikeaa
mitoittaa tyottoméan vahimmaiskulutustaso kuin maarittaa rik-
kaalle riittdvd enimmaiskulutustaso.

Rikas voi nauttia rikkauksistaan vain, jos joku tekee tyotd ha-
nen puolestaan tuottamalla hdnelle kaikki hdnen tavaransa ja
palvelemalla hinté - eli rikas on sitd rikkaampi, mitd enemmén
hén pystyy hyédyntdmadn muiden tekemidd tyotd. Kyse on siis
viime kddessd siitd, miten paljon arvostamme toisen tekemid
tyotd. Miljoonaperija, joka on sijoittanut varansa tuottavasti, ar-
vostamme verotuksessa ilmeisesti enemmain kuin huippukirur-
gia, joka maksaa korkeaa tuloveroa. Formulakuskin “yhteiskun-
nallinen” hy6ty on taloudellisten arvostustemme mukaan paljon
korkeampi kuin lastensuojelutyotd tekevin sosiaalityontekijan.
Kyse on siis myds arvostuksista. Kaiken suhteellisuus ja keskinii-
nen riippuvuus sekd arvostusten sattumanvaraisuus johtavat
mielestdni siihen, ettei yleiselle sosiaaliturvalle ole vaihtoehtoa.
Koska emme voi olla varmoja siité, ettd osaisimme arvottaa kaik-
kea tyotd oikeudenmukaisella ja objektiivisella tavalla, on parem-
pi ldhted siita, ettd kaikille ihmisille tarjotaan kulloinkin ainakin
inhimillisen eldmén takaava toimeentulo ja palvelut.

Toimeentuloturvaa ja sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja
tarvitseva asiakas/potilas hakee apua tilanteessa, jossa hénen
omat kykynsd ovat vajavaiset. TAma apu on pystyttavi tarjoa-
maan ihmisarvoa kunnioittaen, taloudellisesti ja tehokkaasti seké
ihmisen itsendistd suoriutumista kannustavasti. Usein unohde-
taan, ettd kattavan sosiaaliturvan avulla hyvin suuri osa véestostd
on pystytty “valjastamaan” taloudellisen kasvun vankkureille.
Kokonaisvarallisuuden kasvu hyodyttdd niin rikkaita kuin koy-
higkin.

Tyolld aikaansaadun kakun paras jakamistapa on myos tyo.
Toimeentuloturvan ja palvelujen jirjestiminen on tyo6t4, jolla uu-
distetaan, palautetaan ja vahvistetaan uutta tyotd. Toimeentulo-
turvan jérjestimisessd on huolehdittava siitd, ettd se korostaa
tyon ensisijaisuutta. Osa toimeentuloturvasta on tarkoitettu pit-
kikestoiseksi ja osa viliaikaiseksi. Perhepoliittiset tuet ovat pitka-
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kestoisia tukia, joilla tasataan lapsiperheiden ja ei-lapsiperheiden
vilistd toimeentuloa. Samoin idn ja tydkyvyttomyyden perusteel-
la maksettavat etuudet ovat perustellusti pitkdkestoisia.

Sairaus- ja ty6ttomyysaikaisen turvan kuten my6s toimeentu-
lotuen luonne on tilapdinen - tai ainakin ndin pitdisi olla. Pitkit-
tyneeni osa ndistd etuuksista alkaa toimia itseddn vastaan. Tyot-
tomyysturvan ja toimeentulotuen maksamisen jatkaminen lo-
puttomasti vieraannuttaa tyostd. Tamén takia niitd etuuksia ei
pitdisi maksaa pitkddn ilman muita riittdvid tukitoimenpiteita.
Pitkdaikaisty6ttomalle tulisi aina tarjota vdhintddn koulutusta ja
tukityollistamistd — jopa tyottomyysturvan saamisen ehtona. Sa-
moin pitkdaikaiselle toimeentulotuen saajalle pitiisi antaa tukena
tarvittavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. Molemmissa
néissd tapauksissa pitdd tavoitteena olla syiden poistaminen eiki
vain oireiden hoitaminen.

Palvelujen kytkeminen viimesijaiseen toimeentuloturvaan
mahdollistaisi myds perusturvan tarvittavat korotukset. Perus-
etuudet eli toimeentulotuki ja tyottomyysturva seuraavat elinkus-
tannusindeksid, ja siten ne jaavit jatkuvasti jalkeen ansiotason ke-
hityksestd ilman erillisid korotuksia. Korotuksia perusturvaan pi-
taisi tehdd saannollisesti ja ottaa huomioon esimerkiksi se, ettd ve-
rotuksen painopisteen siirtyessé vililliseen verotukseen sen vai-
kutukset ovat suhteellisesti suuremmat pienituloisille.

On erittdin tirkeds, ettd toimeentulotuki sdilytetddn kunnalli-
sen sosiaalityon yhteydessd. Jatkuvasti toimeentulotuen varassa
eldvien asema ei parantuisi yhtddn siitd, ettd esimerkiksi Kela
maksaisi toimeentulotuen. Maksamisesta tulisi automaattisem-
paa, mutta samalla menetettiisiin yhteys sosiaalityohon. Osa toi-
meentulotuen varassa eldvista syrjaytyneistd saattaisi tyytyd pel-
kdn rahan nostamiseen, joka tarkoittaisi kdytdnndsséd oireiden
hoitoa syiden poistamisen sijasta. Toimeentulotuen maksatusta
voidaan kehittdd myos kunnissa, ja sen maksamisen yhteys so-
siaality6hon on séilytettava.

4.2 Kattavat yhteiset palvelut

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jérjestiminen verora-
hoitteisesti julkisen toimijan jirjestimisvastuulla on hankala
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malli, mutta paras mité tiedetddn. Téllaisessa mallissa vdestod ei
ldhtokohtaisesti jaeta varallisuuden tai asumispaikan perusteella.
Julkisesti jarjestetty palvelutuotanto takaa my0s periaatteellisesti
yrityksille joustavuutta, koska niiden ei tarvitse huolehtia sosiaa-
li- ja terveydenhuollon jérjestaimisestd edes siina tilanteessa, kun
ne lisddvit tai vihentdvit tyovoimaa. Liiketaloudellisen voiton
maksimointiin sosiaali- ja terveyshuollon asiakkaan luulisi my6s
soveltuvan huonosti. Sairas haluaa varmasti maksaa ladkdrille
tervehtyédkseen, mutta ei valttamatta ladkarin tyopaikan omista-
valle sijoittajalle. Voiton tavoittelu on vieras elementti sellaisessa
tilanteessa, kun on kyse inhimillisestd hddasta.

Julkinen sosiaali- ja terveydenhuolto ei kuitenkaan toimi auto-
maattisesti tuloksekkaasti ja tehokkaasti, kuten viime vuosien
monet esimerkit ovat osoittaneet. Huono johtaminen, téiden
epéselvd organisointi, huono tyoilmapiiri, heikot tyéolosuhteet ja
ei-kannustava palkkausjdrjestelma ovat pilanneet monta julkista
palveluntuottajaa. Julkisella sektorilla tehty tyo ei poikkea yksi-
tyiselld sektorilla tehdystéd tyosta. Mahdolliset laatuerot eivit se-
litykddn tehdysta tyostd, vaan kaikesta siitd, mitd tyonteon ja
osaamisen hyodyntdmiseksi on tehty. Julkisen sektorin tulisi op-
pia monista yksityisen sektorin tyopaikoista ja siitd, miten toitd
organisoidaan ja yritystd johdetaan. Kaikista tirkeintd nykyisessé
tilanteessa olisi selkiyttad julkisella sektorilla jarjestimis- ja ra-
hoitusvastuuta sekd uudistaa samalla julkisen sektorin omaa tuo-
tantoa.

Sosiaaliturvajérjestelmin varsinainen tavoite on taata kaikissa
olosuhteissa ihmisten tasa-arvoisen ja oikeudenmukaisen kohte-
lun toteutuminen. Sosiaaliturvajérjestelmin perustavoitteet eivit
vaihtele taloudellisten suhdanteiden mukaan. Taloudellisen kas-
vun hidastuminen ja talouslama kohdistuvat aina suhteellisesti
eniten heikoimmassa taloudellisessa asemassa oleviin, koska he
joutuvat tinkimédn perustarpeistaan. Esimerkiksi Suomessa
1990-luvun sosiaaliturvan leikkaukset ja lama ndkyvit tutkimus-
ten mukaan jopa ylisukupolvisena syrjaytymisend. Tasa-arvoisen
kohtelun pitéisi merkiti sitd, ettei kenenkéén tarvitse tinkid pe-
rustarpeista. Oikeudenmukaisen kohtelun tavoite puolestaan
haastaa tarkastelemaan sitd, miten suuret tulo- ja elintasoerot
ovat hyvaksyttavissa.
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5 Hyva yhteiskunta
panostaa ehkaisyyn

osiaaliturva palveluineen ja tulonsiirtoineen on kansanta-

louden kakun siivu. Siivu on sitd suurempi, mitd enem-

maén sosiaaliturvalle on tarvetta. Siivun kasvattaminen ei
ole itsetarkoituksellista vaan pdinvastoin. Siivun pienentdmiseksi
hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen kaikilla yhteiskunnan
sektoreilla sekd palvelujen kéyton ja tulonsiirtojen tarpeen ehki-
sy on vilttimaton osa toimivaa sosiaalipolitiikkaa. Sosiaalipoliit-
tisessa keskustelussa keskitytddn liian usein tarkastelemaan pel-
kastadn sosiaali- ja terveyspalveluja ja toimeentuloturvaa. Ensisi-
jaisena sosiaalipoliittisena tavoitteena ei ole kuitenkaan haalia
mahdollisimman monia palvelujen kaytt4jia ja mahdollisimman
monia tulonsiirtojen varassa elavia.

Tieddimme yhd enemmin siitd, miten elinympéristo reagoi ta-
loudelliseen ja yhteiskunnalliseen muutokseen. Hiilijalanjal-
kedmme pystytddn arvioimaan yhd paremmin ja ndin arvioi-
maan ilmaston muutosta. Myos sosiaaliturvassa nikyy muiden
yhteiskuntasektoreiden jalanjilki erityisesti silloin, kun néilld
muilla sektoreilla epdonnistutaan. Tamén takia muiden sektorei-
den aiheuttamaa sosiaalista ja terveydellistd jalanjélked olisi pe-
rusteellisesti arvioitava, jotta yhteiskunnan resursseja voitaisiin
ohjata hyvinvoinnin ja terveyden edistimiseen ja ehkdiseviin toi-
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menpiteisiin muilla sektoreilla. Tieddmme esimerkiksi, ettd kou-
lutuksen puute ajaa herkemmin sosiaalihuollon kiyttdjaksi. Sa-
moin monet elinympériston riskit lisdavit sosiaalimenoja. Lii-
kenteen aiheuttamat vammautumiset tulevat kalliiksi yhteiskun-
nalle. My6s huonosta rakentamisesta aiheutuu terveydenhuollon
kustannuksia.

Koulutusta, asumista, liilkenneympéristod, talous- ja tyollisyys-
toimenpiteitd olisi aina syytd arvioida myos sosiaali- ja terveys-
poliittisesta nakokulmasta. Esimerkiksi turvallisemman liiken-
neympériston aikaansaaminen on erinomainen tapa vihentdd
sairaanhoidon menoja. Moottoritiet, kiertoliittymét ja kevyen lii-
kenteen ajovéyldt ovat olleet ilmeisen onnistuneita terveyspoliit-
tisia ratkaisuja. Liikenteessd vammautuneiden méaéird on puolit-
tunut huippuvuosista, vaikka liikenteen volyymi on kasvanut.

Samoin sosiaali- ja terveydenhuollon ja toimeentuloturvan
tarvetta voi vihentdd esimerkiksi turvallisella kaavoituksella, laa-
dukkaalla asuntorakentamisella, liikuntamahdollisuuksien edis-
tamiselld koulu- ja hyoétyliilkunnan muodossa, pienemmalld
luokkakoolla, toimivalla jatehuollolla, puhtailla elintarvikkeilla ja
paremmalla ty6llisyyden hoidolla. My6s monien kulttuuripalve-
lujen hyodyntdminen voi vahentéd sosiaalihuollon ja esimerkiksi
mielenterveyspalvelujen kéyttod. Sairaalarakentaminen ei ole 14-
heskdin aina terveystaloustieteellisesti paras ratkaisu.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiselle ei ole kuitenkaan sy-
tytty riittavisti. Tdhdn on kaksi syytd. Ensinnédkin palvelut ovat
nikyvampii ja konkreettisempia kuin ehkidisevit toimenpiteet.
Toinen syy on se, ettd hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen
nihddin edelleen liian suppeana ja pddosin sosiaali- ja tervey-
denhuollon vastuulla olevana toimintana.

Tadstd syystd sosiaali- ja terveyspalveluiden investointeja olisi
syyta verrata muiden sektoreiden investointeihin. Kunnallinen
jarjestelmd antaa tdssd suhteessa periaatteellisesti hyvin ldhto-
kohdan, koska kunnallisessa péadtoksenteossa yhdistyvit useat
toimialat. Kunnallisten valintojen arviointia voi toteuttaa esimer-
kiksi PYLL-menetelmélld (Potential Years of Life Lost). Téll4 yk-
sinkertaisella menettelylld, jossa siis arvioidaan, mista syista elin-
vuosia on menetetty, on mahdollista pistdd eri investointeja jér-
jestykseen. Jos kunnassa loukkaannutaan ja kuollaan liikenteessa
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enemmin kuin johonkin sairauteen, kannattaisi investoida aluk-
si enemmaén liikennejérjestelyjen parantamiseen kuin sairaan-
hoitoon.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen pitéisi olla kunnassa
yhteinen strateginen valinta, eika sitd saisi jattdd yhden hallinto-
kunnan eli sosiaali- ja terveystoimen vastuulle. Paras hallinnolli-
nen sijoituspaikka hyvinvoinnin ja terveyden edistimistoimille
on ldhelld ylintd johtoa. Kaavoituksessa ja rakentamisessa tulisi
vahvistaa ympiristovaikutusten ja ihmisiin kohdistuvien vaiku-
tusten arviointia.

Erityisesti terveydenhuollon kustannuksiin voidaan vaikuttaa
my6s kansallisella tasolla. Alkoholin ja tupakan aiheuttamien
haittojen vihentdminen edellyttdd valtakunnallista valistusta,
haittaverojen korotuksia ja kdyton rajoittamista. Alkoholin ja tu-
pakan aiheuttamat kustannukset ovat terveydenhuollolle valtai-
sat - puhumattakaan niiden aiheuttamista karsimyksistd perheil-
le ja erityisesti lapsille.

Rahapelaamisen haitat ovat lisddntyneet tilld vuosituhannella.
Erilaisten rahapelien tarjonta on lisddntynyt sekd julkisilla pai-
koilla ettd sahkoisissd verkoissa. Alaikdrajojen nosto on vihenta-
nyt jonkin verran pelihaittoja. Vaarana on kuitenkin se, ettd mo-
nopoliasemassa olevilta peliyhti6iltd halutaan jatkuvasti lisdtuot-
toja, minkd vuoksi rahapeliongelmaiset pysyvit varmasti edel-
leen sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaina.

Alkoholin, tupakan ja rahapelien aiheuttamien haittojen eh-
kdisyssd on valtakunnallisella tasolla tutkimusten mukaan kay-
tossid kaksi vaikuttavaa keinoa eli korkeampi hinta ja saatavuuden
rajoittaminen. Niitd keinoja tulisi kdyttdd johdonmukaisesti eikd
lisatd hetkellisten julkisen hallinnon tuottotavoitteiden perus-
teella tarjontaa.

Paras ennaltaehkiisy toteutuu silloin, kun yhteiskunnassa val-
litsee vilittamisen kulttuuri. Tédssd suhteessa liiallinen yksilolli-
syyden korostaminen ja oman edun tavoittelun tukeminen ai-
heuttaa ongelmia. Esimerkiksi yksityisautoilun tukeminen julki-
sen liikenteen kustannuksella ei ole edes peliteoreettisesti jarke-
vad. Lisddntyvd autokanta lisdd ruuhkia ja saasteita sekd myds hi-
dastaa liikennetta.
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6 Valtio ja kunta
hyvinvointiyhteiskunnan
keskeisia toimijoita

6.1 Verovarojen kaytto ratkaisee

Viime vuosina hyvinvointivaltion sijasta on yhé laajemmin alettu
kayttad ilmaisua hyvinvointiyhteiskunta. Taustalla on paitsi ylei-
nen kritiikki julkista, yhteiskunnallista toimintaa kohtaan, myos
positiivinen niakemys siité, ettd valtio on vain yksi toimija ja véli-
ne hyvinvoinnin luomisessa. Hyvinvointivaltioon kohdistuva
kritiikki pelkistyy usein korkean verotuksen ja holhousyhteis-
kunnan arvosteluun. Verotukseen kohdistuvat kritiikki kohdis-
tuu myds sosiaaliturvaan, koska verotus on merkittivin sosiaali-
ja terveyspalvelujen rahoituslidhde.

Molempiin arvosteluihin on syyté suhtautua vakavasti. Veroil-
la rahoitetaan yhteiset julkiset tai julkisen sektorin jirjestamis-
vastuulla olevat palvelut ja tuet. Vapaat markkinat ovat osoittau-
tuneet tehokkaimmaksi tavaksi organisoida tavaratuotanto ja
monet palvelut, minki takia vapaa markkinatalous muodostaa
sosiaalipolitiikan toimintaympdriston. Vapaa markkinatalous
tarvitsee kuitenkin tuekseen tehokkaan ja toimivan julkisen sek-
torin, joka sddtelee yritysten toimintaedellytyksid ja tasapainottaa
muita arvoja markkina-arvojen rinnalla. Verotuksen kautta tuo-
tannon tuloksia jaetaan kaikkien kansalaisten hyodyksi.
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Verotuksen tason on oltava toisaalta riittdvi ja toisaalta mah-
dollisimman alhainen. Poliittinen péitoksentekijd paattad kay-
tinnossd kansalaisten perusturvallisuuden tasosta verotuspdi-
toksin. Verotuksen taso ei kuitenkaan yksindén ratkaise kilpailu-
kykydmme vaan se, miten verovarat kdytetddn. Kansainvilisten
vertailujen mukaan korkean verotuksen maissa tuloerot ovat pie-
nemmit ja talouskasvu on ollut keskiméairin tasaisempi ja kesta-
vampi kuin alhaisemman verotuksen maissa. Poikkeuksia mo-
lempiin suuntiin on, mutta timé osoittaa, ettei verotuksen taso
sindnsd ole ainoa taloudelliseen kasvuun vaikuttava tekija.

Verotuksen tasoa on verrattava my0s vaihtoehtoisiin tapoihin
jarjestdd turva erilaisten riskien varalla. Yhdysvaltoja ja Ruotsia
koskevat tutkimukset osoittavat, ettd molemmissa maissa keski-
vertoperheet kdyttavit tuloistaan keskimairin saman osuuden eli
noin 40 prosenttia sosiaali- ja terveyspalveluihin ja koulutuk-
seen. Ruotsissa perheiden tuloverotus oli noin kolminkertainen
amerikkalaiseen perheen verotukseen nihden, mutta Yhdysval-
loissa perheet kayttivit samoin palveluihin huomattavasti enem-
min yksityisten vakuutusten ja suorien kiyttdjamaksujen kautta.
Lopputulema oli siis sama keskivertoperheiden kannalta, mutta
tulo- ja toimeentuloerot olivat huomattavasti suuremmat Yhdys-
valloissa kuin Ruotsissa.

Holhousyhteiskuntaa on pyritty purkamaan korostamalla
my6s muiden kuin valtion vastuuta. Yksilon ja perheen vastuun
korostaminen on mielesténi paikallaan. Valtiolla on kuitenkin
selked oma rooli lainsddtdjand ja verotuksen jérjestdjand hyvin-
vointiyhteiskunnassa. Valtio ei voi siirtdd vastuutaan esimerkiksi
kolmannelle sektorille. Vapaaehtoistyé ei ole eniéd vapaaehtois-
tyotd, jos sen organisoi valtiovalta.

Hyvinvointiyhteiskunta tarvitsee oman vastuunsa kantavan
hyvinvointivaltion. Julkisen sektorin koneiston on oltava toimi-
jana tehokas ja taloudellinen, silld tehottomasta julkisesta hallin-
nosta karsivit eniten koyhét ja vahdosaiset.

6.2 Valtioiden valinen yhteisty6 lisadntyy

Eurooppalainen integraatio haastaa yha vahvemmin kansallis-
valtiot. Kun liike-eldm4 ja yritystoiminta eivit tunne rajoja, tar-
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vitaan valtiollisen sddntelyn rinnalle ylikansallista sddntelyd. T4l-
14 hetkelld Euroopan unionin yksi ydinkysymyksistd on se, pitdi-
siko my6s sosiaalipolitiikassa olla enemmin yhteis6tason ratkai-
suja.

Nykyaikaiset hyvinvointivaltiot rakennettiin kansallisella ta-
solla yhteen sovittamalla eri yhteiskuntasektoreita, kuten talous-,
sosiaali- ja kulttuuripolitiikkaa, koskevia paitoksid. Nyt taloudel-
linen paitoksenteko liukuu yhid enemmin yhteisétasolle ja kay-
tanndssd monikansallisiin yrityksiin. Kysymys on siit4, voidaan-
ko jdsenvaltioissa toteuttaa toisistaan riippumatonta kansallista
sosiaalipolitiikkaa avoimilla sisimarkkinoilla?

Mitd enemmén kysymysti ajattelee sosiaalipolitiikan kannalta,
sitd todenndkoisemmaltd tuntuu se johtopditos, ettd sosiaalitur-
vassa liheisyysperiaatteen soveltaminen ei ole lopullinen ratkai-
su, vaan Euroopan unionin sosiaalista ulottuvuutta on vahvistet-
tava.

Poliittisen vastuunkannon sosiaalisista kysymyksista tulisi li-
sdantya paitsi EU:ssa myos globaalisti. Kehitysmaat eivit ole ke-
hitysmaita pelkdstadn omasta syystdin, vaan vuosisatojen siirto-
maaperinne on varmasti ainakin osasyy eteldn ja pohjoisen hy-
vinvointieroihin. Tuotannon ohjaaminen halvan tyévoiman mai-
hin voi pahimmillaan jatkaa tatd perinnettd. Toisaalta viime vuo-
sikymmenten kehitys on osoittanut, ettid globalisaatiosta voivat
my0s hyotyéd kaikki. Ansiotason nousu ensin EU:n vihemmin
kehittyneissd maissa, siten EU:n ldhialueilla ja nyt Aasiassa on se-
littynyt tavaratuotannon siirtymiselld maasta toiseen. Eriarvoi-
suuden lisddntyminen on kuitenkin jatkuva uhka, kuten Afrikan
kehitys osoittaa. Lisdksi pandemia ja muut riskit voivat globaalis-
sa yhteiskunnassa levitd nopeasti. Tamén takia tarvitsemme po-
litiikan tekijoitd ja organisaatioita, jotka tuovat esille sosiaaliset ja
terveydelliset tekijdt globaalissa padtoksenteossa.

Globaalilla tasolla tuotanto hakeutuu halvempien tuotanto-
kustannusten ja kasvavien markkinoiden perassd. Koska sosiaa-
liturva on osa tuotantokustannuksia, on sosiaaliturvan rahoitus
ja sitd kautta koko sosiaaliturva osallisena kansainvilisessd kil-
pailussa. Euroopassa yhteisotason péitoksilld on joko viliton tai
vilillinen vaikutus kansalliseen sosiaaliturvaan. Talous- ja raha-
politiikkaa koskevissa kysymyksissd yhteisotason paitoksenteko
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on vahvistunut erityisesti rahapoliittisissa kysymyksissa. Talous-
poliittisilla paatoksilld on puolestaan sosiaalipoliittisia vaikutuk-
sia. Pddoman, tyGvoiman, palvelujen ja tavaroiden vapaata liik-
kuvuutta koskevilla sisimarkkinapaétoksilld vaikutetaan sosiaa-
liturvan toimintaympéristoon. Sosiaaliturvan koordinointisdan-
nostod on uudessa eurooppalaisessa toimintaymparistossd valtta-
mittomyys, ja tdima vaikuttaa kansallisiin jédrjestelmiin.

Sosiaalipoliittista yhteistyotd on harjoitettava siksi, ettd globa-
lisaatio muuttaa kaikkien sosiaaliturvan toimijoiden - kansalais-
ten, yritysten ja valtion - toimintaympéristod. Sosiaalipoliittinen
pédtoksenteko ja sosiaaliturvan rahoitus eivit ole endé puhtaasti
kansallisia kysymyksid. Kansalaisten liikkuminen, tyonteko, os-
taminen ja jopa heiddn henkil6kohtaiset sijoituksensa ovat yha
vahemman sidoksissa yksittiisiin jasenvaltioihin. Litkkuminen ja
tyonteko edellyttavit sosiaaliturvan siirrettéavyyttd. Kaupankayn-
nin kansainvilistyminen luo yhteniistdmispaineita arvonlisave-
roihin ja rajaton globaali sijoitustoiminta padomien verottami-
seen.

Valtio on kaikissa kehittyneissd maissa sosiaaliturvan keskei-
nen toimija. Taloudellisen pddtoksenteon erkaantuminen poliit-
tisesta paatoksenteosta kaventaa hallitusten mahdollisuuksia toi-
mia kansallisesti. Yksittdinen jasenvaltio voi tosiasiassa yhd vi-
hemmassd médrin paattad itsendisesti verotuksen rakenteesta ja
tasosta. Liian korkeasta tuloverotuksesta keskustelu osoittaakin
taman liikkumavaran supistumisen. Valtio joutuu arvioimaan,
mitd ja miten paljon se voi verottaa verrattuna kilpailijamaihin.

Yritysten kannalta rajattomat kansainviliset markkinat mer-
kitsevit sitd, ettd ne voivat aikaisempaa vapaammin erottaa toi-
sistaan eri maihin raaka-aineiden hankinnan, tuotannon, myyn-
nin ja suunnittelun. Jopa voittojen kotiutus voidaan sijoittaa mui-
hin maihin erilleen kaikista muista yrityksen prosesseista. Yri-
tykset ovat verotuksen suhteen yhé vahvempia suhteessa yksittdi-
seen valtioon.

Viesto liikkuu yhd enemmin maasta toiseen ja luo uusia haas-
teita sosiaali- ja terveyspalveluille. Sosiaali- ja terveyspalveluja
sekd muuta sosiaaliturvaa voidaan tarjota yli rajojen. My6s uhat,
kuten tarttuvat taudit, ovat kansallisista rajoista riippumattomia.
Néistd syistd on luonnollista, ettd sosiaaliturvan yhteisty6 on li-
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sadantynyt paitsi EU:ssa, kansainvilisissé jarjestoissd ja jopa Maa-
ilman kauppajérjesto6 WTO:ssa (World Trade Organisation). Yk-
sittdiset valtiot hakeutuvat yhteen voidakseen vaikuttaa sosiaali-
siin asioihin my®s ylikansallisessa toimintaympéristossa.

Globalisaatiota vastaan on turha taistella. Kyse on enemmin-
kin siit4, halutaanko globalisaation toteutuvan puhtaasti markki-
naehtoisesti vai halutaanko ylikansallisilla paatoksilld ohjata ke-
hityksen suuntaa ja lievittdd vapaiden markkinoiden aiheuttamia
ongelmia. Globalisaatio voi edistdd myos tyollisyyttd, vihentaa
absoluuttista koyhyytta ja tyottomyytta sekd edistdd kasvua ja ke-
hitystd, mistd Suomen viime vuosikymmenten kehitys on osoi-
tuksena.

Kansallisille padosin verorahoitukseen perustuville sosiaalitur-
vajdrjestelmille kansallisten rajojen madaltuminen on todellinen
haaste. Yritysverotuksessa on pakko ottaa huomioon muiden mai-
den verokannat, mika on merkinnyt yleisesti yritysverotuksen ke-
ventdmistd. Tuloverotus on pidemmilld aikavalilld noussut, joskin
talla hetkelld monet maat ovat pyrkineet alentamaan tuloverotus-
taan. Kiintedn omaisuuden verotus on yleensi noussut, koska sen
siirtdminen maasta toiseen on vaikeaa. Korkeantasoinen sosiaali-
turva ja korkea verotus tai korkeat sosiaaliturvamaksut ovat sa-
man asian kaksi kdantopuolta. Pahimmillaan kansainvilinen ve-
rokilpailu voi johtaa sosiaaliturvan heikkenemiseen.

Kansallisia ja kansainvilisid ratkaisuja pohdittaessa ei pidd
syyllistyd vddrinlaiseen itsekkyyteen ja luoda omaa hyvinvointia
muiden kustannuksella. Tamén takia kansallisen globalisaatio-
strategian tekeminen edellyttdd paitsi puhtaasti kansallisten rat-
kaisujen tekemistd myds linjaa sen suhteen, miten sosiaalipoliit-
tisia kysymyksia tarkastellaan erilaisissa kansainvalisissd yhteyk-
sissd. Globalisaation “sosiaalipoliittinen hallinta” on selkedsti ke-
hittymédtontd. Tama johtuu poliitikkojen suhteellisen vihiisestéd
kiinnostuksesta kansainvilistd sosiaalipolitiikkaa kohtaan mutta
my0s siitd, ettd sosiaalipolitiikan toteuttamisen vilineet kansain-
viliselld tasolla ovat heikot.

EU:n integraation syventyessd valtioiden rooli hyvinvoinnin
edistdjand ja padtoksentekijand joutuu uuteen tilanteeseen. EU:ta
voidaan pitdd yhteisend tahdonilmaisuna siit4, ettd sekd taloudel-
lista ettd sosiaalista kehitystd halutaan ohjata yhdessi eli EU siten
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on myos yritys ohjata globalisaatiota. Yhd useammin virallisissa
lausunnoissa on korostettu sosiaalisen ja taloudellisen kehityk-
sen yhteytta. Toisaalta on kuitenkin pitdydytty my6s ldheisyys- eli
subsidiariteettiperiaatteessa eli haluttu pitd4 sosiaalipoliittinen
padtoksenteko kansallisella tasolla. Tama jalkimmdéinen linjaus
merKkitsee kiytannossd kansallisen sosiaalipoliittisen padtoksen-
teon alistamista ylikansalliselle taloudelliselle paatoksenteolle.

Oman kisitykseni mukaan EU:n niin sanotun sosiaalisen ulot-
tuvuuden vahvistaminen on vilttdmétontd. EU:lla voi olla kan-
sallisia valtioita vahvempi rooli sosiaalipoliittisten nikokulmien
esiin nostamisessa globaalilla tasolla. Sosiaalipoliittinen EU-yh-
teistyo merkitsee myos keskindistd oppimista. EU:n heikkous so-
siaalipoliittisessa padtoksenteossa johtuu jidsenmaiden erilaisista
taloudellisista lahtokohdista ja toisistaan suuresti poikkeavista
sosiaaliturvajédrjestelmistd. EU:n tulisi kuitenkin pystya edisté-
main myos oman kilpailukykynsé kannalta “sosiaalista turvalli-
suutta ilman rajoja”. Uhkana on kuitenkin EU:n epayhtendisyys
ja poliittisen tahdon heikkous. EU:n sosiaalisen ulottuvuuden
vahvistaminen ei siten ole helppoa.

Yksiselitteistd vastausta ei voida antaa kysymykseen, voidaan-
ko talous- ja sosiaalipoliittinen paitoksenteko erottaa nykyiselld
tavalla toisistaan toisaalta yhteisotasolle ja toisaalta kansalliselle
tasolle. Tosiasia kuitenkin on, etti talouden hoidossa on otetta-
va huomioon sosiaaliturva ja painvastoin. Suuri haaste EU:lle ja
sen jasenvaltioille on se, miten ne pystyvit yhteisotasolla sovit-
tamaan yhteen erityisesti talous-, ty6llisyys- ja sosiaalipoliittisen
yhteistyon. Ongelma ei ole vain eri politiikkasektoreiden timan
hetkisten vilineiden erilaisuudessa vaan myos siind, miten paé-
toksenteon demokraattisuus, toimivuus ja vaikuttavuus toteute-
taan.

Hyvi esimerkki EU:n rakenteellisista ongelmista on tullut ilmi
esimerkiksi Kreikkaa koskevassa péditoksenteossa. Euroalueen
taloudelliset realiteetit edellyttavit Kreikalta merkittavaa julkisen
talouden leikkaamista, vaikka se samalla merkitsee Kreikassa
elintasoerojen kasvua ja poliittista levottomuutta.

Huolimatta siitd, ettd EU:n jasenmailla on vahintddn nelja eri-
laista sosiaalipoliittista traditiota, on EU-komission tavoitteen-
asettelu toistaiseksi ollut monessa suhteessa lihimpéna pohjois-
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maista hyvinvointiajattelua. EU:n tason sosiaalipolitiikan suurin
ongelma on kuitenkin politiikan teon vilineissé. Periaatteessa so-
siaalipolitiikkaa voi toteuttaa kaikilla pdatoksentekotasoilla nor-
mi-, resurssi- ja informaatio-ohjauksella. Normiohjauksessa
my6s EU:lla on kéytossé sekd juridisesti sitovampia ja vidhemmén
sitovia vilineitd. Direktiivit ovat tyypillisin esimerkki sosiaalitur-
van normiohjauksen vahvoista muodoista ja perussopimuksiin ja
neuvoston péitelmiin sisaltyvit erilaiset tavoiteilmaisut esimerk-
ki heikoista muodoista. Normiohjauksen heikot muodot eroavat
vahvoista muodoista siing, ettd ensiksi mainittujen lausumien to-
teuttaminen riippuu poliittisesta tarkoituksenmukaisuudesta
kussakin jasenmaassa tai siitd, ettd minkéd arvon EU-tuomiois-
tuin antaa niille tehdessddn paatoksia.

EU kiyttdd vahvaa normiohjausta sosiaaliturvassa paasdantoi-
sesti silloin, kun tavoitteena on taata tyontekijoiden tydsuojeluun
ja tyoturvallisuuteen liittyvid oikeuksia ja velvoitteita. My0s tasa-
arvoon ja sosiaaliturvan koordinointiin kiytetdan vahvaa nor-
miohjausta. Niissi asioissa jasenmaat ovat antaneet valtaa yhtei-
sotasolle, koska nidin edistetddn tyontekijoiden vapaata liikku-
vuutta ja estetddn tyontekijoiden kustannuksella tapahtuvaa epé-
tervettd kilpailua.

Resurssiohjauksella ei juuri ole sijaa EU-tason sosiaaliturvapo-
litiikassa. Kun tulojen tasaus sekd tuettujen palvelujen tuottami-
nen ovat keskeiset sosiaaliturvan keinot, puuttuu EU:n sosiaali-
turvalta tarkein sosiaalipoliittinen ohjausviline. EU:ssa harjoitet-
tu resurssiohjaus on liittynyt pddosin maatalouspolitiikkaan ja
vihiisessd mairin rakennerahastojen kautta toteutettuun raken-
nepolitiikkaan.

On vaikea kuvitella, ettd EU:ssa edettdisiin kovin nopeasti
maitten vililld tapahtuvaan sosiaalipoliittisin perustein toteutet-
tavaan tulojen siirtoihin. Luonnollisesti EU:n rakennerahastoilla
on sosiaalipoliittisia ulottuvuuksia ja tavoitteita, mutta EU:n ra-
hoitus perustuu maa- ja aluekohtaisiin hankkeisiin, ei yksilolli-
siin tulonsiirtoihin. Resurssiohjauksen kaytto EU-tasolla edellyt-
taisi nykyistd huomattavasti suurempaa yhteisétason budjettia.
Téstd syystd EU:n sosiaalipolitiikka on vield pitkddn kdytdnnossa
péadsdantoisesti informaatio-ohjauksen ja vihdisemméssd médrin
normiohjauksen varassa.
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Kolmas ohjausmahdollisuus on informaatio-ohjaus. Tamai to-
teutuu yhteisten tilastojen, tietojenvaihdon, vertailun, tutkimus-
ten, konsultaatioiden, raporttien muistioiden, menettelytapojen
yhtendistdmisen, sisdisten sadntojen yms. avulla. Sosiaaliturvassa
tama on yleisin ohjausmuoto. Se on suosittu siksi, ettei se muuta
mitenkdin toimijoiden valtasuhteita.

Informaatio-ohjauksella voi yhteisotasolla katsoa olevan mo-
nia tavoitteita. Ensinnédkin informaatio-ohjauksella vahviste-
taan uskoa "eurooppalaiseen malliin” erotuksena Yhdysvaltojen
ja Japanin malleista, jotka ovat globaalilla tasolla Euroopan
unionin kilpailijoita. Taloudellisten, sosiaalisten ja ty6llisyysta-
voitteiden nikeminen toisiaan tukevana ja tdydentdvina tekija-
nd on Euroopan sosiaalisen mallin ydin. Yhteis6tason tavoit-
teenasettelulla ja vuoropuhelulla vahvistetaan eurooppalaista
identiteettid. Toiseksi informaatio-ohjauksen tavoitteena on
osoittaa ratkaistavien asioiden olevan samoja kaikissa jisen-
maissa. Tiéllaisia ovat vdeston ikdantyminen, tyottdmyyden ja
muiden tekijoiden aiheuttama syrjaytyminen sekd esimerkiksi
terveydenhuoltomenojen hallinta. Kolmanneksi informaatio-
ohjauksella pyritddn jakamaan tietoja erilaisista ratkaisuista ja
hyvistd kdytdnnoistd.

Yhteiset tavoitteet, haasteet seki tiedot eri sosiaaliturvamallien
tuloksellisuudesta kaventavat sosiaaliturvajirjestelmien eroja.
Liheneminen ei kuitenkaan tapahdu yhteisdtason péditosten
vaan kansallisten ratkaisujen kautta. Sosiaaliturvajérjestelmit 1a-
hentyvit, mutta eivdt harmonisoidu.

Eurooppalaisessa sosiaalipolitiikassa pitdisi pystyd yhdisté-
madn taloudellista ja sosiaalista paitoksentekoa, ylikansallista
yhdenvertaisuutta ja vapaata liikkkuvuutta. On hyvin vaikea kuvi-
tella, ettd tallaiselle sosiaalipolitiikalle 16ytyisi yhtendistd ideolo-
gista pohjaa. Tamén takia monien tutkijoiden mukaan selkeisti
maddritellylle eurooppalaiselle sosiaalipoliittiselle mallille ei ole ti-
laa. Téma4 on siis toinen selitys, miksi EU:lla on heikko sosiaali-
nen ulottuvuus.

Vaikka ldhtokohtaiset ideologiset erot ovatkin suuret, on jasen-
maiden kéytdnnon sosiaalipolitiikassa enemmén yhtaldisyyksid
kuin eroja. Kaikki jdsenmaat ovat sitoutuneet markkinatalou-
teen, mutta myos sosiaalisen koheesion edistimiseen. Yleisessd
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EU-fraseologiassa timai kiteytyy yhteisesti hyvaksyttyyn iskulau-
seeseen: ty0 on parasta sosiaaliturvaa.

Toinen silmiinpistdva seikka on se, ettd tarkasteltaessa eri ja-
senmaiden sosiaalipoliittisia uudistuksia on helppo todeta niiden
yhteiset tavoitteet ja piirteet. Tami on luonnollista senkin takia,
ettd jasenmaiden ongelmat ovat kaikille samat: vdesto ikdantyy,
terveydenhuollon menot kasvavat, syntyvyys viahenee, hyodyn-
netddn uutta teknologiaa ja kansainvilinen taloudellinen kilpailu
kiristyy.

Eldkepoliittisilla uudistuksilla pyritddn myohentdmain eldk-
keelle siirtymistd ja edistiméin varautumista tuleviin eldkkeisiin
rahastoinnin avulla. Aktiivisella tyévoima- ja sosiaalipolitiikalla
pyritddn nostamaan ty6llisyysastetta. Syntyvyyttd pyritdan lisda-
médn etsimélld keinoja sithen, miten ty6- ja perhe-eldamai voi-
daan sovittaa yhteen ja edistdd sukupuolten tasa-arvoa. Tervey-
denhuollossa pohditaan keinoja kustannusten hillitsemiseksi li-
saamalld julkisen ja yksityisen sektorin yhteistyotd. Kansainvali-
seen kilpailuun varaudutaan elinikdistd oppimista korostamalla.
Sosiaaliturvan rahoitukseen etsitdan kestavyyttd verorahoitteista
ja vakuutusmuotoista rahoitusta tasapainottamalla.

Euroopan unionilla on periaatteessa mahdollista omaksua roo-
li sosiaalipolitiikassa kahden &irilinjan valilld: se voi valita joko
taydellisen markkinaliberalismin ja unohtaa EU-tason sosiaa-
lipolitiikan tai pyrkid kansallisten sosiaaliturvajérjestelmien har-
monisointiin tukien tydvoiman ja ihmisten vapaata liikkuvuutta.
Kumpikaan niistd kehityssuunnista ei ndytd sellaisenaan toden-
nédkoiseltd timin hetkisen kehityksen valossa, vaan ratkaisu 16y-
tyy ndiden kahden adrilaidan vililta. Kyse on siitd, minkaélaiseksi
muodostuu jasenmaiden ja EU-parlamentin poliittinen tahto.

EU-tasolla on 16ydettidva parempi tasapaino taloudellisen in-
tegraation ja sosiaalipoliittisen yhteistyon kesken. Kansallisten
sosiaaliturvajdrjestelmien sdilyttiminen edellyttdd EU tasolla sel-
kedmpdd ja vahvempaa sosiaalipoliittista tavoitteenasettelua ja
toimintamallia. Tama paradoksi johtuu siis siité, ettd suurimmat
paineet kansallisiin toimintamalleihin eivét tule niinkdan EU:n
sosiaalipoliittisesta yhteistydstd vaan erityisesti siksi, ettd vapai-
den markkinoiden toimintaedellytyksii kehitetdin jatkuvasti EU
tasoisilla direktiiveilla.
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Vilittomait paineet kansalliselle sosiaali- ja terveydenhuollolle
tulevat markkinadirektiivien kisittelystd. Myos potilasdirektiivi
tuo mukanaan uudenlaista liilkkuvuutta, johon kansallisten jér-
jestelmien on sopeuduttava. Niistakin syistd on selvad, ettei ny-
kyisen kaltainen liian pieniin kuntiin hajautettu sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jarjestelmé pysty vastaamaan EU:n sisdiseen ke-
hitykseen. Tulevia direktiivejd kasiteltdessd on vield toistaiseksi
varmistettava se, ettd kansallisella tasolla voidaan paittia sosiaa-
li- ja terveyspalvelujen jirjestdmisestd, ohjauksesta ja valvonnas-
ta.

Hyvinvointivaltion ja hyvinvointiyhteiskunnan luominen ei
ole ollut mahdollista ilman vahvaa poliittista demokratiaa. Yh-
teiskunnan tasapainoinen kehitys voidaan turvata vain siten, ettd
markkinavoimien séitelijalld on riittdvdn vahva poliittinen voi-
ma. On siis syytd pohtia, miten poliittinen tahdonilmaus saadaan
aikaiseksi ja miten tahto toteutetaan kansallisvaltioita laajemmin.
EU on nopeaa vauhtia kehittyméssd yhteniiseksi markkina-
alueeksi, jossa markkinavoimilla on yhd suuremmat mahdolli-
suudet. Rajojen madaltuminen merKkitsee sit4, ettd sosiaalipolitii-
kan uusi toimintaympéristo on yhd selkedmmin kansainvilinen
eikd kansallinen. Kansallisten sosiaaliturvajérjestelmien on so-
peuduttava uuteen taloudelliseen toimintaymparistoon. Pienen
maan, kuten Suomen, on vaikea saada nakemyksiddn lapi yksi-
nédn, joten yhteistyotd on lisdttdvd muiden maiden kanssa esi-
merkiksi sosiaalipoliittisissa kysymyksissa.

Jostain syystd yleinen kisitys on se, ettd ulkoapdin kansalliseen
sosiaaliturvaan tulevat vaikutteet ovat aina kielteisid. Tdméan na-
kemyksen takia kansalliset toimijat ovat usein pyrkineet voimak-
kaasti torjumaan ulkopuolista vaikutusta, ja jasenmaat ovat neu-
voston kokouksissa hyvin yksimielisesti painottaneet siti, ettd so-
siaaliturvan péatoksenteon on oltava kansallisissa kisissa. Olisi
my6s hyvéd havaita, ettd yhteisotason péddtoksenteolla on yhi
enemméin myos myonteisid vaikutuksia kansalliseen sosiaalitur-
vajdrjestelmddn. Yhteisotason paitoksilla on mahdollista estdd
sosiaaliturvan leikkaaminen kansallisen kilpailukyvyn nimissé,
jos sithen 16ytyy riittévésti poliittista tahtoa.

Yhteis6tason sosiaalipoliittiseen yhteistyohon ja sen mahdolli-
siin muotoihin on etsittdvd toimivia ratkaisuja sen sijaan, ettd yh-
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teistyon vahvistaminen kokonaan torjuttaisiin toistamalla vain
subsidiariteettiperiaatetta. Pelko sosiaalipoliittisen paitoksente-
on siirtymisesté kansalliselta tasolta yhteisotasolle on nykyisessi
tilanteessa kiytannossi turha. Sosiaaliturvan lainsdadanto ja en-
nen kaikkea sosiaaliturvan resurssiohjaus ovat vahvasti jasenval-
tioiden késissa.

6.3 Vahvat kunnat hyvinvointiyhteiskunnan
tulevaisuutta

Sosiaaliturvajarjestelmit ovat vield pitkdan kansallisia, ja siksi
kansalliset toimijat ja kansallinen lainsdddanto on keskeisessd
asemassa. Pohjoismaissa valtioilla on ollut jo pitkdén osittain va-
lillinen rooli sosiaali- ja terveyspalvelujen jérjestimisessd ja pda-
toksentekoa on hajautettu alueelliselle ja paikalliselle tasolle. Suo-
mi on télld hetkelld poikkeus siind suhteessa, ettd tadlld padtokset
on hajautettu kuntiin, joista valtaosa on pienii. Yli 300 kunnalla
on velvollisuus jarjestdd sosiaali- ja terveyspalvelut joko tuotta-
malla ne itse tai yhdessd muiden kuntien kanssa taikka ostamalla
palvelut kolmannelta sektorilta tai yksityisiltd palvelujen tuotta-
jilta. Suomalainen kunta laajoine jirjestdmisvelvoitteineen eroaa
muiden maiden paikallistason hallinnosta.

Suomen Kkaltaisessa suhteellisen homogeenisessa ja pienessd
maassa paiatokset jarjestdmisvastuun ja tuottamisen keskittdmi-
sestd ja hajauttamisesta olisi tehtdvd mahdollisimman jarkevasti.
Keskitetympéd jarjestimisvastuuta puoltaa tdilld asuvien ihmis-
ten yhdenvertainen ja oikeudenmukainen kohtelu. Vdestomme
on myds suhteellisen vdhdinen ja homogeeninen. Hajautettua
vastuuta puoltavat harva asutus, pitkit etdisyydet ja periaatteessa
toimiva hajautettu demokraattinen paitoksenteko. Lisaksi kun-
nallisessa jirjestelméssd on mahdollista kytkea sosiaali- ja tervey-
denhuollon péaitoksenteko muiden sektoreiden paatoksentekoon
eli padtoksenteon laajamittainen hajauttaminen vahvistaa alueel-
listen erityispiirteiden huomioonottamista.

Kaikki asiantuntijat ja jopa poliittiset puolueet ovat yksimieli-
sid siitd, ettd sosiaali- ja terveyspalvelujen jérjestdmisvastuu on
talld hetkelld lilan hajautettu eikd vastaa endd nykypdivin tarpei-
ta ja mahdollisuuksia. Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen to-
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teuttaminen on kuitenkin osoittautunut poliittisesti ldhes mah-
dottomaksi. Syyné on se, ettd tarvittava uudistus merkitsisi suu-
ria muutoksia poliittisiin voimasuhteisiin ja paitoksentekoon
eikd kukaan halua luovuttaa valtaansa vapaaehtoisesti. Suurim-
mat uudistuksen vastustajat 1oytyvat yksittdisten kuntien virka-
miesjohdosta ja valtuutetuista, joiden asema muuttuisi eniten uu-
distuksen myotd. Vastustus on sindnséd inhimillista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen lahtokohdat ja peri-
aatteet on listattu useassa eri yhteydessi, ja niistd on vallinnut
laaja yksimielisyys. Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisvas-
tuu halutaan séilyttdd julkisena ja demokraattisessa ohjauksessa.
Lihtokohtana pidetddn vahvaa julkista tuotantoa, jota yksityiset
yritykset ja jarjestot tdydentdvit. Myds palvelujen rahoittaminen
péddsdantdisesti verovaroilla halutaan séilyttda. Sosiaali- ja tervey-
denhuolto halutaan jéirjestda yhdessd ja myos perustason ja eri-
tyistason sairaanhoidon jirjestimisvastuu halutaan yhdistai.
Monikanavarahoituksen ongelmista halutaan eroon.

Vaikka useimmista asioista ollaan periaatetasolla samaa miel-
td, on poliittisilla paattéjilla - myos puolueiden sisdlld — erilaiset
nikemykset siitd, miten asiat pitdisi toteuttaa kdytdnnossd. Erityi-
sesti jarjestdmisvastuu ja tuottaminen ovat sekoittuneet poliitti-
sessa keskustelussa joko tahallisesti tai tahattomasti, miké on vai-
keuttanut paitoksentekoa.

Kun jdrjestdmisvastuu on julkisella sektorilla, ratkaistavaksi
jaa kdytannossa vain kaksi asiaa: Ensinnakin miti jarjestimisvas-
tuu tarkoittaa ja toiseksi milld edellytyksilld jirjestimisvastuuta
voidaan kantaa.

6.4 Jarjestamisvastuu on laaja

Laaja jdrjestdmisvastuu tarkoittaa kiytdnnossd sitd, ettd kunnan
on jdrjestettdvd kunnassa asuville kaikki heiddn tarvitsemansa
sosiaali- ja terveyspalvelut. Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjes-
tamisrakennetta selvittdneet tyoryhmit pohtivat tarkemmin
kunnan jédrjestdmisvastuun sisdltod. Niiden mukaan jrjestamis-
vastuu tarkoittaa kdytdnndossi

o vieston hyvinvoinnin ja terveyden seurantaa ja edistimistd

o julkisen vallan kaytto4d sosiaali- ja terveydenhuollossa
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o sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeen selvittimistd

o vastuuta sosiaali- ja terveydenhuollon yhdenvertaisesta saa-

tavuudesta

o vastuuta sosiaali- ja terveydenhuollon saavutettavuudesta

o paattamistd sosiaali- ja terveydenhuollon tuotantotavasta

« vastuuta tuotannon laadusta, seurannasta ja valvonnasta

o vastuuta jarjestdmiseen liittyvistd rahoituksesta

o vastuuta voimavarojen tehokkaasta kohdentamisesta

o vastuuta sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisesta.

Jarjestamisvastuu on siten laaja eiké lainsdddédnndssd monelta-
kaan osin yksil6id jarjestettdvien palvelujen tasmallistd sisdltod,
vaan palvelut tulee jarjestdd palvelutarpeen mukaisesti hyvin kat-
tavasti. Osaan jdrjestettdvista palveluista kuntalaisella on subjek-
tiivinen oikeus. Téllaisia ovat erdat vammaisten palvelut ja lasten
péividhoidon palvelut. Niité palveluja jirjestdessddn kunta ei siis
voi vedota varojensa niukkuuteen. Muut palvelut voidaan jérjes-
tad suhteellisen vapaasti, silld niiden yksityiskohtia ei ole maari-
telty eikd voida méaritelld lainsdadannossé tasmallisesti. Kunnan
on esimerkiksi jdrjestettdvd terveydenhuolto ja sairaanhoidon
palvelut, mutta niiden sisdlto ja taso jaavdt monelta osin kuntien
pédtettdvaksi. Palvelujen laatutasoa ja saatavuutta valvovat kun-
talaiset itse, kuntien johto ja valvontaviranomaiset.

Lainsddddnt6on on aina valilld haluttu tarkempia sdaddoksia
palvelujen laadusta ja sisdllostd. Viimeisin esimerkki on niin sa-
nottu vanhuspalvelulaki. Useimmat kunnat ovat hoitaneet van-
huspalvelut vanhuksia ja heiddn omaisiaan tyydyttavill tavalla,
mutta yksittdisissd kunnissa ja hoitolaitoksissa on ollut heikom-
paa palvelua ja kohtelua, mihin omaiset ja valvontaviranomaiset
ovat kiinnittdneet huomiota. Kannattaakin siis arvioida, miten
yksityiskohtaiseen ohjaukseen hajautetussa jirjestimisvastuussa
on mahdollista menni. Voidaanko esimerkiksi vanhuspalvelujen
laatu taata sitovilla henkilokunnan vahimmadismitoitusnormeil-
la?

Henkilokunnan mitoitusnormi ei sellaisenaan riiti, ellei sa-
malla tdsmennetd esimerkiksi henkilokunnan koulutus- ja osaa-
misvaatimuksia, hoidettavien maérén lisdksi vanhuksen hoidet-
tavuutta, hoitokdytdntojé ja hoitoympéristod. Kaikista merkitta-
vin asia mitoituksen kannalta on vanhuksen hoidettavuus. De-
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mentoitunut potilas tarvitsee enemman hoitoa kuin esimerkiksi
kuulovammainen. Yksityiskohtaisilla minimisddnnoksilld on ol-
lut taipumus muodostua samalla maksiminormeiksi, ja talloin ne
saattavat jopa heikentdd palvelutasoa. Kyse on siit4, ettd jos ja kun
palvelujen tuotanto on hajautettu, tavoitteena on ollut paikallis-
ten tarpeiden huomioonottaminen kaavamaisten kansallisten
sddnnosten sijaan.

Hajautettu jarjestelméd merkitsee automaattisesti eroja, ja sitd
luotaessa on lahdetty siité, ettd paikalliset padttajat seka johto ja
tyontekijdt tyopaikoilla tietavit parhaiten sen, mitd asiakas ja po-
tilas tarvitsevat. Kansallisissa sddnnoksissd on kirjattu yleisié ta-
voitteita ja reunaehtoja jirjestimiselle ja esimerkiksi koulutus-
vaateille. Mielestini tim4 linja on perusteltu hajautetussa demo-
kraattisessa jarjestelméssa ja nykyisessd korkeasti koulutetussa
yhteiskunnassa.

Kansallista ohjauksen luonnetta ja ohjauksen kohdetta on tds-
mennettdvd. Lahtokohdaksi kdy nykyisen lainsddadannon henki,
eli kunnan on jarjestettdva tarvittavat sosiaali- ja terveyspalvelut.
Jarjestaimisvastuuta on kuitenkin tdsmennettiva erityisesti siten,
ettd niin poliittinen kuin toiminnallinen vastuu on selva.

Nykyisessd jarjestelmédssd kunnan vastuu hajaantuu kéytan-
nossa terveydenhuollossa kunnan ja kuntayhtymin eli sairaan-
hoitopiirin vilille. Jarjestelmdn hajanaisuutta lisddvit erilaiset
kuntien yhteistoiminta-alueet. Lisdksi kunnan jirjestdmisvastuu-
ta “murentavat” sairausvakuutuksen kautta tuetut yksityiset pal-
velut ja ty6terveyshuolto, koska niiden kautta tarjotaan kiytin-
nossd kunnan jérjestamisvastuulle kuuluvia palveluja.

Jarjestamisvastuun yksiselitteinen méérittely on pakko tehda,
jotta vdestovastuuta voitaisiin toteuttaa johdonmukaisesti. Talla
hetkelld erilaiset kunnalliset jirjestimisorganisaatiot ovat vai-
keasti yhteen sovitettavia paitsi poliittisen paitoksenteon myos
toiminnallisen ohjauksen osalta. Jirjestimisvastuun hajanaisuus
katkaisee asiakkaan kannalta saumattomat hoitoketjut.

Jos jdrjestamisvastuu olisi selkedsti mairitelty, valtion ja valvo-
van viranomaisen olisi omassa ohjauksessaan mahdollista keski-
tyttyd sen arviointiin, onko kansalaisia kohdeltu oikeudenmukai-
sesti ja yhdenvertaisesti koko maassa. Laatua ja saatavuutta voi-
taisiin valvoa esimerkiksi médrittelemélli erilaisia aikarajoja pal-
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velujen saatavuudelle, kuten viime vuosina on tehty. Tavoiteajat
eivit ole kuitenkaan toteutuneet aina kdytdnndssd, mika johtuu
heikosta seurannasta. Nykyiset hoitoon padsyn turvaamista kos-
kevat sdannokset olisikin toteutettava kdytdnndssd, ennen kuin
sdddetddn uusia aikarajoja.

Kansalaisten oikeuksien toteutumista voidaan valvoa sellaisten
saannollisten seurantajdrjestelmien avulla, joilla kerdtdan asiak-
kaiden, heiddn omaistensa ja tyontekijoiden palaute. Téillainen
palautejdrjestelma pitdisi rakentaa valtakunnallisena siten, ettd se
mahdollistaisi kunnallisten toimijoiden vertailun. Ilman tallaista
palautejdrjestelméd valvontaviranomaisten tyd on osittain puut-
teellista ja perustuu vain asiakasldhtdiseen valvontaan. Viran-
omaislidhtoiselle valvonnalle sadnnéllinen palvelujen arviointi on
vilttdimattomyys. My6s kunnalliset paatoksentekijdt ja danestédjat
hyo6tyisivat séidannonmukaisesta ja strukturoidusta palautteesta.

Valvovan viranomaisen toimintamahdollisuudet olisivat sel-
vasti nykyistd paremmat, jos jarjestimisvastuu olisi yksiselittei-
sesti madritelty. Valvontatoimenpiteet ja velvoitteet olisi helpom-
pi kohdistaa, koska palvelujen jdrjestimisestd olisi kdytdnndssa
vastuussa yksi toimija eli kunta.

Valtion ja valvojan ei tarvitsisi puuttua tuotantotapojen yksi-
tyiskohtaiseen ohjaukseen. Nykyinen tuotantotapoja koskeva
lainsdddéantomme on selkeé: kunta voi tuottaa palvelut itse tai yh-
dessd muiden kuntien kanssa tai ostaa ne kolmannelta sektorilta
tai yksityiseltd sektorilta taikka antamalla palvelunkéyttdjalle pal-
velusetelin. Tuotantotapa on siis eri kysymys kuin jarjestimisvas-
tuu. On selvdd, ettd maan eri osissa on erilaisia mahdollisuuksia
tuottaa palvelut joko itse tai ostaa ne muualta. Tuotantotapojen
madrittely kuuluu hajautetussa jarjestelmissd niille toimijoille,
joille jarjestimisvastuu on hajautettu.

6.5 Jarjestaimisvastuu edellyttaa leveita hartioita

Kun jarjestimisvastuun sisdlto on selkedsti mdiritelty, jaa ai-
noaksi ratkaistavaksi kysymykseksi se, onko jarjestimisvastuun
kantajalla todelliset edellytykset toteuttaa annetut tehtévat. Jar-
jestamisvastuu edellyttdd kiytannossd itsendistd valmistelua sekd
péaatoksenteko- ja toimeenpanokykyd. Jarjestaimisvastuullisella
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toimijalla pitdisi olla kyky poliittisesti arvotettuihin valintoihin
esimerkiksi tuotantotavoista, joten sen pitdisi pystyd rahoitta-
maan valtaosa sosiaali- ja terveydenhuollosta omalla tulorahoi-
tuksellaan.

Ilman kuntalaisten veronmaksukykyd ja kuntien verotuloja
kunnan itsendisyys on ndenndinen. Riittdvd vdestopohja toisi
my0s ennustettavuutta paatoksentekoon. Sosiaali- ja terveyden-
huollon horisontaalinen integraatio on yleisesti hyviksytty tavoi-
te ja suorastaan valttamatontd ikdantyvin véieston palvelujen jér-
jestamisen kannalta.

Myo6s saumattoman ja johdettavissa olevan palveluketjun kan-
nalta perustason ja erikoistason yhdistdminen on vélttamatonta.
Nédmai jdrjestimisvastuun kantoa koskevat edellytykset luovat
suuria vaatimuksia jarjestimisestd vastaavalle organisaatiolle.

Nykyinen kuntarakenne ei ole ratkaisuna sellainen, ettd sen
varaan voitaisiin sysitd sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamis-
vastuu. Tdstdkin ollaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
laisten piirissd varsin yksimielisid. Mit4 siis tulisi tehda? Nahdéak-
seni ainoa keino on muodostaa sellainen kuntarakenne, ettd yk-
sittdinen kunta pystyy todellisuudessa vastaamaan ldhes kaikkien
sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestimisestd. Jos tahédn ei kunta-
rakenneuudistuksen myotéd pddstid, on sosiaali- ja terveydenhuol-
lon jérjestdmisvastuu irrotettava yksittéisistd kunnista. T4lloin
vaihtoehtoisina, mutta loppujen lopuksi hyvin samaan johtavina
ratkaisuina on poliittisesti esitetty noin 20 kuntayhtymia tai noin
20 maakuntaa tai noin 20 vastuukuntaa. Kaikki esitetyt mallit oli-
sivat sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisen kannalta sel-
kedmpid ja parempia malleja kuin nykyinen malli. Ongelmana
ndissd kaikissa on kuitenkin se, ettd talloin yksittdisen kunnan
nykyisistd tehtdvistd noin 50-60 prosenttia siirtyy alueelliselle ta-
solle.

Sosiaali- ja terveyspoliittisesti sosiaali- ja terveyspalvelujen ir-
rottaminen muista sosiaaliseen ja terveydelliseen hyvinvointiin
liittyvistd paatoksistd ei ole paras mahdollinen ratkaisu. Kuten ai-
kaisemmin totesin, koulutoimella, nuorisotoimella, asumisen ja
liikenteen suunnittelulla ja elinkeinopolitiikalla on sosiaalisen ja
terveydellisen hyvinvoinnin kannalta vihintdan yhtd suuri mer-
kitys kuin sosiaali- ja terveyspalveluilla. Néihin sektoreihin pa-
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nostaminen on monissa tilanteissa vaihtoehtoinen ja jopa parem-
pi tapa huolehtia vieston sosiaalisesta ja terveydellisestd hyvin-
voinnista. Niistd asioista pitdisikin pddttdd samoissa poydissd
kuin sosiaali- ja terveyspalveluista.

Suomalainen kunta on siten itse asiassa ihanteellinen pohja ha-
jautetulle hyvinvointipolitiikalle. Nykyiset kunnat ovat kuitenkin
auttamattomasti liian pienié, eiké niilld ole edellytyksid vastata
erikoistason palveluista. Kunta on vain viline eiki itsetarkoitus.
Téstd syystd kunnallinen jaotus olisi saatettava vastaamaan nyky-
yhteiskuntaa. Kunnissa taytyy olla riittavasti yrityksid ja tyopaik-
koja, jotta se voisi toimia itsendisesti. Vdeston vanhentuminen
edellyttad sitd, ettd tyoikdisten tyollisyys on korkea. Pelkéstdan
uusi vanhuspalvelulaki asettaa jo niin paljon uusia velvoitteita
kunnille, etteivit pienet kunnat pysty niitd yksindédn tayttimaén.
Niisté ei yksinkertaisesti 16ydy lain edellyttimai riittdvdid osaa-
mista eikd riittdvda henkilstoa.

Kuntien yhteisty6 sosiaali- ja terveydenhuollon uudelleenjar-
jestdmiseksi nédyttad realistiselta vaihtoehdolta noin 20 alueella.
Esimerkiksi kattavan ympérivuorokautisen operatiivisen péivys-
tystoiminnan hajauttaminen useampaan toimintayksikkoon ei
olisi erityispalvelujen vaativan osaamisen ja teknisten resurssien
kokonaiskdyton kannalta tehokasta. Koska sosiaali- ja terveyden-
huollon yhteys muihin kunnallisiin toimialoihin olisi kuitenkin
sdilytettdvd, tulisi kuntien yhteistyon noin 20 alueella olla vain
siirtymékauden ratkaisu matkalla yhtd moneen kuntaan.

Laajan ja yhteen kootun jérjestimisvelvollisuuden vahvuus oli-
si asiakkaan palveluprosessin kokoaminen yhden johdon alai-
suuteen. Jarjestelman kehittamisté ja voimavaroja voidaan tdlloin
kohdentaa kokonaisuuden kannalta tehokkaimmalla mahdolli-
sella tavalla. Samalla organisaatioiden kokonaisvastuun ja johta-
misen keskittyminen vidhentavit organisaatioiden vilisid rajapin-
toja. Yksi padtoksentekija — yksi johtaja — yksi budjetti -periaate
toteutuisi mahdollisimman laajasti pitkille erityistason palvelui-
hin asti.

Vaikka Suomessa pdistdisiin noin 20:een sosiaali- ja tervey-
denhuollon jdrjestimisestd vastuussa olevaan kokonaisuuteen,
tarvitaan ndiden kokonaisuuksien vililld yhteisty6td erityistd
osaamista vaativissa ja kalliissa sosiaali- ja terveyspalveluissa.
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Tama yhteistyo olisi kidytdnndssé jirjestettavissa viidelld erityis-
vastuualueella, eli ne muodostuisivat nykyisten yliopistollisten
sairaanhoitopiirien mukaan. Erityisvastuualueiden maantieteel-
lisid rajoja on kuitenkin syyta tarkistaa.

Palvelujarjestelmin kokonaisuuden kannalta perustasolla tuli-
si kaksitasoisessa ratkaisussa olla vahva ohjausmahdollisuus eri-
tyisvastuualueilla, jotta asiakkaan palvelukokonaisuus olisi hallit-
tavissa ja osaoptimointimahdollisuudet voitaisiin minimoida.
Vahva omistajaohjaus voisi toteutua, jos kunnat olisivat riittavan
suuria eli kdytdnnossd kullakin erityisvastuualueella olisi 3-5
omistajakuntaa ja erityisvastuualueen vastuu rajoittuisi muuta-
miin koordinointitehtdviin esimerkiksi tutkimuksessa, koulutuk-
sessa, vaativassa ensihoidossa ja valmiusasioissa.

Nykyisten yliopistosairaaloiden tuotannon pitiisi olla osa vah-
vojen yliopistopaikkakuntien tuotantoa, jota voisivat kayttda
muut vahvat kunnat. Yliopistosairaalatasoisten palvelujen tyon-
jaosta paitettdisiin osaksi edelleen valtakunnallisella tasolla.

Rakenteelliset uudistukset eivit sinédnsé ole riittavid. Myos pal-
velutuotannon toimintamalleja ja laatua on kehitettava. Tosiasia
on kuitenkin se, ettd nykyiset hallintokunta- ja kuntarajat estavét
tarkoituksenmukaisten palvelumallien luomisen. Horisontaali-
sesti ja vertikaalisesti integroitua sosiaali- ja terveydenhuoltoa
voidaan kehittdd loogisesti, jos hallinto- ja vastuusuhteet ovat sel-
keit. Kaytannossd tdmd tarkoittaa yhtéd ylintd paitoksentekoval-
taa kayttavad luottamuselintd, yhtd toimeenpanevaa johtoa ja
yhté rahoitusjarjestelmédd. On luonnollista, ettd laajoissa kunnis-
sa demokraattista padtoksentekomallia olisi kehitettdvd. Ylim-
mén paittivin luottamuselimen eli valtuuston tukena tulisi olla
erilaisia osallistumis-, osallistamis-, seuranta- ja palautejéirjestel-
mid. Néiden kehittdmisen ei pitéisi olla vaikeata nykyisessa tieto-
yhteiskunnassa.

Mikili sosiaali- ja terveydenhuollossa pédstdisiin noin 20
alueen muodostamaan kokonaisuuteen, tulisi my6s muilla sekto-
reilla edetd samaan aluejaotteluun ja jirjestimisvastuuseen. Esi-
merkiksi koulutuksen ja tutkimuksen organisointi, kaavoitus ja
liikenteen suunnittelu seké elinkeinopolitiikan edistdminen pi-
taisi koota alueellisesti yhtendisesti. Eri sektoreiden aluerajojen
yhtendistdminen olisi valivaihe matkalla suurempiin kuntiin.
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6.5.1 Tyoterveyshuolto alkuperdiseen rooliinsa

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta on katsottava laajem-
min koko jérjestelmédn kannalta. Ty6terveyshuolto toimii talld
hetkelld hyvin suhteessa yleisiin terveyspalveluihin. Téma johtuu
siitd, ettd tyoterveyshuollon toimenpiteet ja asiakaskunta ovat ra-
jatumpia kuin terveyskeskuksissa. My6s tyoterveyshuollon ra-
hoitus on paremmalla pohjalla kuin pienten kuntien terveyden-
huollon rahoitus. Tyé6terveyshuollon palvelut korvaavatkin mo-
nilla tyopaikoilla ja erityisesti asutuskeskuksissa varsinaiset ter-
veydenhuollon palvelut. Timai selittdd osaltaan siti, etteivit tyo-
markkinaosapuolet ole olleet erityisen kiinnostuneita terveyskes-
kusten ongelmista. Kun téhén lisitddn vield sairausvakuutuksella
tuetut yksityiset terveyspalvelut, on selvii, ettei pienituloisten ja
tyoeldmén ulkopuolella olevien terveyspalveluiden kehittdmi-
seen ole kohdistunut riittdvia paineita. Tyossikayvien ja erityises-
ti hyvéosaisten terveyspalvelut ovat kunnossa ja kansainvalisesti
erittdin korkeatasoisia. Samaa ei voida sanoa heikoimmassa ase-
massa olevan védeston terveyspalveluista, vaan heiddn palvelujen-
sa saatavuus ja laatu vaihtelevat erittdin paljon kunnittain.

Tyoterveyshuollon palvelujen tasoa ja tarjontaa ei kuitenkaan
pida heikentdd, vaan samantasoiset palvelut olisi tuotettava myos
tydeldmin ulkopuolella oleville ja pienituloisille. Tdima onnistuu
ainoastaan siten, ettd kunta- ja palvelurakenneuudistuksella luo-
daan tasokasta kansanterveystyota. Tdmén jdlkeen tyonjako tyo-
terveyshuollon ja muun terveydenhuollon kesken voitaisiin pa-
lauttaa alun perin tarkoitetuksi, eli sairaanhoito on yleisen ter-
veydenhuollon vastuulla potilaan sosiaalisesta ja taloudellisesta
asemasta riippumatta ja tyoterveyshuolto keskittyy tyopaikoilla
ehkiiseviin toimenpiteisiin sekd terveyttd ja tyokykyd edistaviin
toimiin. Ty6terveyshuolto onkin sairaanhoitopainotteista niin
kauan kuin yleinen terveydenhuolto ei toimi.

6.5.2 Kuntoutus osaksi palvelujarjestelmaa

Tyohon paluu edellyttad tehokasta ja oikea-aikaista kuntoutusta.
Jotta tdmé onnistuisi, tulee kuntoutusjirjestelmin olla selked.
Kuntoutuksen polut vaihtelevat sen mukaan, millaisesta kun-
toutettavasta on kyse. Tydssé olevien osalta kuntoutuksen jarjes-
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tdminen ja rahoitus ovat edelleen jakaantuneet Kansanelidkelai-
toksen ja tyGelikelaitosten vilille.

Tapaturmavakuutus muodostaa my6s erillisen kuntouttamis-
putken. Tyoeldimin ulkopuolella olevat ohjautuvat kuntoutuk-
seen tyovoimahallinnon ja sosiaali- ja terveydenhuollon toimi-
joiden kautta. Liakinnallinen kuntoutus kytkeytyy yleensi eri-
koissairaanhoitoon. Monimutkaiset kuntoutukseen hakeutumi-
sen ja ohjaamisen polut eivit takaa tdyttd kattavuutta eivitkd si-
ten myoskéddn pida sisdlladn taloudellisesti jarkevid kannustamia.

Tuntuisi itsestddn selvaltd, ettd tyossd olevien kuntoutuksesta
olisivat kiinnostuneita huomattavasti nykyistd enemmaén tygeld-
kelaitokset, jotka kuntoutuksen epdonnistuessa joutuvat maksa-
maan tyokyvyttomyyseldkettd. Samoin tuntuisi luonnolliselta,
ettd Kela kuntouttaisi vain tydelimin ulkopuolella olevia ihan sa-
malla periaatteella kuin Kela kantaa vastuun yha selkeammin
tyoeldimén ulkopuolella olevien eldketurvasta. Toisaalta Kelan
kuntoutuksen rahoituksesta tulisi suurelta osin luopua ja kytked
kuntoutus ldhemmads muuta sosiaali- ja terveyspalvelujérjestel-
méd ja sen rahoitusta. Tama edellyttdd kuitenkin palveluraken-
teen ja rahoituksen uudistamista.

Kuntoutuksen merkittidvin ongelma on sen irrottaminen eril-
leen sosiaali- ja terveyspalveluista. Kuntoutusta ei pitédisi missddn
tapauksessa erottaa sosiaali- ja terveydenhuollon saumattomasta
palvelukokonaisuudesta, koska hoidon ja kuntoutuksen rajanve-
toa ei voida yksiselitteisesti médritelld. T4td tavoitetta ei saavute-
ta ilman jdrjestimisvastuun ja rahoitusvastuun keskittamista.
Ladkinnillisen kuntoutuksen rahoituksen tulisi olla samassa pai-
kassa kuin muun terveydenhuollon rahoituksen. Sosiaalisen ja
ammatillisenkin kuntoutuksen jarjestamisen ja rahoituksen kes-
kittdminen tulisi mahdolliseksi, jos kunta- ja palvelurakenne-
uudistuksen tuloksena olisi suuria kuntia, jotka vastaisivat viime
kadessd myos tyovoimapalveluista.

Jos kuntoutus organisoitaisiin puhtaalta poydaltd, saattaisi lop-
putulos olla esimerkiksi seuraava. Ladkinnéllinen kuntoutus olisi
elimellinen osa sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja siten kunnallista
jarjestamisvastuuta. Kuntoutuspalvelut kunnat tuottaisivat joko
itse tai ostamalla ne kuntoutukseen erikoistuneilta toimijoilta.
Samoin sosiaalinen ja ammatillinen kuntoutus olisi osa kunnal-
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lista jdrjestelmid, jos tyovoimapalvelut olisivat osa suurten kun-
tien toimintaa. Kuntoutusjaksojen rahoitus ei titen jakaantuisi
nykyiseen tapaan esimerkiksi Kansaneldkelaitoksen ja kuntien
vilille. TyGeldkejdrjestelmd panostaisi nykyistd enemmin kun-
toutukseen sekd tapaturma- ja liikennevakuutuksen mukainen
kuntoutus siilyisi suunnilleen nykyiselldan.

6.5.3 Monikanavarahoituksesta paastava eroon

Tyonjakoa ja rakenteita uudistettaessa tormétddan usein vahvoi-
hin instituutioihin, jotka puolustavat enemménkin oman organi-
saationsa olemassaoloa kuin asiakkaan kannalta toimivampaa
jarjestelmad. Tyypillinen esimerkki tdstd on terveydenhuollon
monikanavarahoitus, jota ovat kritisoineet niin kansalliset kuin
kansainvilisetkin asiantuntijat. Monikanavarahoitusta arvosteli
aiemmin muun muassa Kansanelikelaitos, mutta kun ratkaisuk-
si esitettiin sairausvakuutuksen rahavirtojen siirtimista yleisiin
kunnallisiin valtionosuuksiin, Kansaneldkelaitos ei pitanytkadn
endd monikanavarahoitusta ongelmana. Toinen esimerkki on
edelld mainittu kuntoutus, joka on hajaantunut monenlaisiin ka-
naviin ja monien toimijoiden kesken.

Rahoituksen ohjaus jérjestdmisvastuullisen péaatoksentekijan
kautta on vélttaimétonta. Sairausvakuutus ei nykyisessd muodos-
saan ole terveyspoliittisesti ohjaava vaan kédytannossi elinkeino-
poliittista tukea. Sairausvakuutus mahdollistaa sen, ettd kunnassa
voi olla runsaasti yksityisid terveydenhuollon resursseja mutta ei
yhteistd ohjausta. Timai johtaa paitsi resurssien osaoptimointiin
myos kuntalaisten terveyspalvelujen eriytymiseen. Sairausvakuu-
tuksen ladkarinpalkkioiden, tutkimuksen, hoidon ja matkakus-
tannusten ohjaaminen valtionosuuksien kautta selkiyttiisi rahoi-
tusjdrjestelmdi ja mahdollistaisi kunnille nykyistd aidomman
paitoksenteon siitd, tuottavatko ne palvelut itse vai hankkivatko
ne palvelut jarjestoiltd tai yksityisiltd tuottajilta vai tarjoavatko ne
vaihtoehtoisesti palvelusetelid. Kun kunta vastaisi my6s matka-
kustannusten korvaamisesta, joutuisi se miettimaédn kokonaista-
loudellisesti edullisinta palvelujen sijoittelua.
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6.5.4 Suomessa on jo tilaaja-tuottaja-malli

Suomeen on muiden maiden esimerkkien my6ta haluttu tuoda
my0s tilaaja—tuottaja-mallia. Ajatuksena on ollut se, ettd kunta ti-
laajana ja rahoittajana asettaa reunaehdot ja vaateet ja sen jilkeen
kilpailuttaa palvelujen tuottajat. Pelkistetysti kunta on vain jar-
jestdjé ja kaikki tuotanto on hankittu markkinoilta.

Muiden maiden esimerkit ovat osoittaneet, ettd tilaaja—tuotta-
ja-malli vaatii toimiakseen vahvat valvojat, jotta ne voisivat val-
voa sekd tilaajia ettd tuottajia. Suomessa valvojien resursseja ei
kuitenkaan ole juuri lisdtty, vaikka tuotantotavat ovat jo moni-
puolistuneet ja kuntien vapaudet lisdantyneet. 1990-luvun alussa
tehtiin myos se virhe, ettd kun yksityiskohtaisesta ohjauksesta
luovuttiin, valvojien resursseja ja asemaa ei vahvistettu. Valvon-
nan toimivuutta on jatkuvasti heikennetty liian nopeasti toteute-
tuilla alue- ja keskushallinnon uudistuksilla (esimerkiksi keskus-
virastojen lakkauttaminen ja aluehallinnon uudistus). Valvonnan
resurssien puutteet ja hajanaisuus nakyvit erityisesti vanhusten
laitoshoidossa.

On huomattava, ettd suomalainen jarjestelméd toteuttaa jo
erddnlaista tilaaja—tuottaja-mallia. Kunta on jarjestimisvastuussa
eli tilaaja. Valtuusto ylimpénd pdittivinid elimend antaa resurssit
ja madrittelee tavoitetason. Kunta voi vastata tilaukseen joko
omalla tuotannolla tai ostamalla palvelut muilta tuottajilta. Seka
oman tuotannon ettd ostetun tuotannon tulee tayttdd ne méaari-
ja laatuvaatimukset, mitd valtuusto asettaa. Julkisen tilaamisen
erottaminen téysin julkisesta tuotannosta ei ole millddn tavoin
perusteltua eikd edes mahdollista, silld hyvin harva asettaa ky-
seenalaiseksi kuntayhtymien omistamat sairaalat. Tilaajalla on
syyté olla myds omaa tuotantoa, jotta se ylipadnsa osaisi tilata.

Tarkeintd olisi selkeyttdd poliittisen pdatoksentekijin roolia ti-
laajana ja kunnan tuotannosta vastaavien tyontekijoiden roolia
tuottajana. Nykyisessd jarjestelmissd poliittisen paidtoksentekijan
ja julkisen hallinnon johtavissa asemissa olevien roolit menevét
valitettavasti aika usein sekaisin sekd valtionhallinnossa etti pai-
kallishallinnossa. Poliittisen padtoksentekijén ei tulisi puuttua ny-
kyisessd médrin tuotannon johtamiseen eiké johtavan toimihen-
kilon yleisistd poliittisista tavoitteista paattamiseen. Uusien tilaa-
ja—tuottaja-mallien lanseeraaminen on mielesténi tarpeetonta.
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6.5.5 Teknologian hyodyntaminen edellyttaa
rakenneuudistusta

Uuden teknologian hyddyntdminen ei onnistu parhaalla mah-
dollisella tavalla ilman edelld kerrottua palvelurakenneuudistus-
ta. Uusien tietojérjestelmien kehittdminen on kallista, minka ta-
kia yksittdisilla kunnilla ei ole siihen varaa eikd niilld ole my6s-
kain tarvittavaa tilaajaosaamista. Suurin este uuden teknologian
kayttoonotossa on kuitenkin se, ettd pdillekkiisen tiedon keruun
vihentdminen, tietojen siirtiminen paikasta toiseen ja ennen
kaikkea kerdtyn tiedon hyddyntaminen edellyttavit yhtendisid
hoitoprosesseja.

Yhteni esteend on ollut myos se, ettd sosiaali- ja terveysminis-
teriolld on vasta vuoden 2011 alussa voimaantulleen tietohallin-
tolain mukaan valtuudet turvata eri tasojen tietojarjestelmien yh-
teensopivuus. Tietohallintolain kdyttdmahdollisuudet ovat kui-
tenkin rajalliset niin kauan kuin sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisvastuusta ei ole selkedsti paatetty. Yhtendisid hoitopro-
sesseja ei voida toteuttaa ilman sosiaali- ja terveydenhuollon ho-
risontaalista ja vertikaalista integraatiota. Tdstd osoituksena on
yhteniisten tietojérjestelmien hidas kiyttoonotto.

Tietohallintoa ei voida myoskdén jéirjestda erilladn toimintojen
hallinnoinnista. Jos ja kun Suomessa jatketaan hajautettua jarjes-
tamistd, jatkuu myds toimintojen erilaisuus. Tama erilaisuus on
otettava huomioon myos tietojirjestelmissd. Tietojirjestelmét
toimivat ainoastaan silloin, kun tieto on yksiselitteisti ja sitd tul-
kitaan samalla tavalla eri paikoissa ja kun toisen kerddméin tie-
toon myds luotetaan.

Tietojérjestelmien hankintaa ei siten voi keskittad valtakunnal-
liseksi, jos ja kun itse toiminta on hajautettua. Valtakunnallisella
tasolla voidaan kuitenkin méiritelld yhtendiset tietosiséllot ja yh-
teiset tekniset rajapinnat, kuten viime vuosina on tehtykin. Jar-
jestamisestd vastuullisilla tahoilla on tietojarjestelmien hankki-
minen valtakunnallisten médritysten mukaisesti ja ennen kaik-
kea se, ettd jarjestelmien tiedot ovat potilaskohtaisesti ja palvelu-
kohtaisesti ajan tasalla ja ettd tietojdrjestelmien hyodyntdminen
on todellista. Hajanaisen palvelurakenteen lisdksi toinen suuri
syy uusien jérjestelmien vihidiseen kéyttoon on se, ettd toiminta-
mallit eivit muutu teknologian mahdollistamalla tavalla.
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Potilaiden ja asiakkaiden halu ja mahdollisuudet osallistua
palvelujen kayttoon lisadntyvit jatkuvasti. Sekd tietopalvelut ettd
asiointipalvelut lisdantyvit. Potilas voi itse tarkkailla viitearvojen
perusteella esimerkiksi diabetesta tai verenpainetta. Hanelle voi-
daan my®0s tarjota turvallisempaan ladkitystd erilaisten annoste-
lijoiden ja muistutusten avulla. Potilas voi ottaa itse erilaisia nayt-
teitd, ja tdtd tukemaan voidaan perustaa alueellisia analysointi-
keskuksia. Hoidon varaukset ja erilaiset kutsujérjestelmét ovat jo
arkipdivad monissa paikoissa. Ndmakédn potilaslahtoiset jarjes-
telmit eivit toimi, jos terveydenhuoltoa ei ole organisoitu poti-
laiden itsehoitoa tukevaksi.

Kaypéhoitosuositusten avulla on jo nykyisin edistetty parhaan
mahdollisen tiedon ja hoidon saatavuutta eri hoitoyksikoihin.
Suositukset ovat my0s laajasti kdytossd. My6s kansalaiset saavat
yhéd enemmin tietoa tuekseen verkon vilitykselld. Kaikki tdma
tarkoittaa sité, ettd laitoskeskeisestd palvelujarjestelmasta luovu-
taan suurelta osin monien sairauksien hoidossa. Tdman takia ter-
veydenhuollon uudistuksessa ei pitdisikddn ajatella endd laitos-
tai sairaalakeskeisesti.

6.5.6 Laakehuoltoa uudistettava

Ladkehuolto on osa sosiaali- ja terveydenhuoltoa, minké takia
ldakehuoltoa ja ladkejakelua koskevat ratkaisut on tehtdva sosiaa-
li- ja terveyspoliittisin perustein. Ladkkeiden jakelu on syyti sdi-
lyttdd ammattimaisissa késissé eli apteekeissa. Apteekkien perus-
tamisen lupakéytidntod voidaan tarkistaa ja sitd on tarkistettava jo
siitd syystd, ettd sdhkoiset ladkemadrdykset ja “nettiapteekit”
yleistyvat. Nain alueelliset apteekkiluvat ovat jossain méaérin ai-
kansa eldneitd. Apteekkilupien myontdmistd vain ladkealan
asiantuntijoille voidaan jatkossa perustella vain silld, ettd myos
nettiapteekeissa, sivuapteekeissa ja lddkekaappien yhteydessi
pystytddn tarjoamaan ja varmistamaan asiantuntijuuden kaytto.

Koulutettu ja osaava sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6sto
on paras tapa taata korkeatasoinen ladketurvallisuus ja ladkehoi-
to. Tdma voi joidenkin arvioiden mukaan merkitd itsehoitoladk-
keiden osalta hiukan korkeampaa hintaa kuin niiden mahdolli-
nen jakelu péivittdistavarakaupan kautta. Lidketurvallisuudesta

72



kannattaa kuitenkin maksaa. Itsehoitoladkkeetkidn eivit ole ris-
kittomid, joten niidenkin kiytossd on syytd turvautua ajoittain
ammattilaisten apuun. Oikea lddkeinformaatio on ladkkeiden ra-
tionaalisen kédyton perusta. Terveydenhuollon ammattilaiset tar-
vitsevat ja jakavat paitsi objektiivista ja laadukasta tietoa ladk-
keistd, my0s tietoa niiden kustannuksista ja vaikuttavuudesta.

On myos selvad, ettd haja-asutusalueiden lddkehuollon yllapi-
tdminen vaatii uudenlaisia ratkaisuja. Harvaanasutulla maaseu-
dulla apteekkien ylldpitaiminen ei ole juuri kannattavaa nykyisen
apteekkimaksun vuoksi. Tédstd syystd sivuapteekkien ja ladke-
kaappien perustamista on edistettidvi eli apteekeille on sallittava
sisdinen “ketjuuntuminen”

Apteekkien tulisi aina olla ldhelld terveydenhuollon toimipis-
teitd, jotta potilaat saisivat mahdollisimman vaivattomasti paitsi
ldakarinpalvelut myos ldakkeet. Yksi hyvé vaihtoehto olisi antaa
mahdollisuus perustaa apteekkeja terveyskeskusten yhteyteen
joko siten, ettd apteekkiluvan saajana on itse terveyskeskus tai yk-
sityinen apteekkari. Molemmissa vaihtoehdoissa on mahdolli-
suus pitdd kiinni apteekkitoiminnan harjoittamisen pétevyysvaa-
timuksista.

Paljon vaikeammin ratkaistavissa oleva kysymys on laitoshoi-
don ja avohoidon ladkkeiden maaraamisestd ja ladkekulujen kor-
vaamisesta. Laitoshoidossahan lddkkeet sisiltyvat hoitopdiva-
maksuun, mutta avohuollossa lddkkeen korvattavuus vaihtelee.
Sairaalat ja terveyskeskukset ovat yleensi saaneet lddkkeet edul-
lisemmin kuin apteekit, jotka eivdt voi saada esimerkiksi tukku-
alennuksia. Kun sekd sosiaalipalveluissa ettd terveyspalveluissa
siirrytddn yhd enemman laitoshoidosta avohoitoon ja kotihoi-
toon, voi joissain tilanteissa ladkehuollon kustannusvastuu siirtya
julkiselta sektorilta potilaille. Eli avohoito voi lddkkeiden takia
tulla potilaalle kalliimmaksi kuin laitoshoito ja vastaavasti esi-
merkiksi kunnalle halvemmaksi.

Sosiaalisesti ja terveydellisesti oikea tapa ratkaista asia on il-
meisesti sdilyttad ladkkeet laitoksissa osana kokonaiskustannuk-
sia ja avohoidossa arvioida lddkkeiden korvattavuutta ja korvaus-
tasoa osana koko terveydenhuollon rahoitusta. Tama voisi tar-
koittaa kdytdnnossa sitd, ettd ladkkeet, joita potilaalle annetaan
sekd laitoksessa ettd avohoidossa, olisivat korvattavuustasoltaan
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niin korkeita, ettei avohoito tulisi potilaalle kalliimmaksi kuin
laitoshoito.

Liidkkeiden potilaille aiheuttamien kustannusten korvaami-
sessa on jo kaytossd yksi hyvé keino: vuotuinen lddkekatto. On
poliittinen ja taloudellinen kysymys, mihin euromdirian timan
ldakekaton taso asetetaan. Ladkekaton yhdistiminen kunnallisen
terveydenhuollon asiakasmaksujen maksukattoon olisi myos
hyvi tapa pienentad potilaan suuria sairauskuluja. Yhteensid yli
1 300 euron ladkemenot ja asiakasmaksut ovat suuri menoeré esi-
merkiksi pelkdn takuuelikkeen varassa eldville vanhukselle.
Léadkekaton ja asiakasmaksukaton yhdistiminen edellyttdd toi-
mivia tietojarjestelmia.

6.5.7 Maksupolitiikka yhtenaistettava

Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksen yhtend muotona ovat
kayttdjamaksut. Toisaalta maksuilla pyritdan myos ohjaamaan
palvelujen kayttod. Asiakasmaksujen osuus julkisten sosiaali- ja
terveyspalveluiden kokonaisrahoituksesta on noin kymmenesosa
ja vaihtelee yleensd palveluittain 5-20 prosentin vililld. Yksityiset
terveyspalvelut ovat asiakkaiden kokonaan rahoittamia kuiten-
kin siten, ettd sairausvakuutus korvaa osan asiakkaan maksusta.
Esimerkiksi yksityisistd ladkaripalkkioista sairausvakuutus kor-
vaa noin neljanneksen.

Jos maksuilla haluttaisiin rahoittaa suurempi osa palveluista,
merkitsisi se huomattavaa palvelumaksujen korotusta. Tilld puo-
lestaan saattaisi olla negatiivinen vaikutus palvelujen tarkoituk-
senmukaiseen kayttoon. Erityisesti palveluja runsaasti kdyttaville
maksupolititkan muutosten vaikutukset jokapaivdiseen toimeen-
tuloon voisivat olla huomattavat. Jo nyt on viitteiti siitd, etté esi-
merkiksi pienetkin terveyskeskusmaksut vihentavit pienitulois-
ten, kuten eldkeldisten, palvelujen kiytto4. Monet kunnat ovatkin
alkaneet poistaa terveyskeskusmaksuja my®os siitd syysta, ettd pie-
nehkojen maksujen perimiskulut vievit suhteellisen suuren osan
maksujen tuotosta.

Maksupolitiikan peruslinjauksia ei ole syytd muuttaa nykyises-
td. Jos maksuja halutaan korottaa joko rahoitus- tai kustannus-
syistd, on kysyttdvd, miksi ndmé maksujen korotusvaatimukset
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kohdistuvat nimenomaan julkisiin palveluihin eikd esimerkiksi
tyoterveyshuollon kdynteihin tai yksityiselld ldakarilld kayntei-
hin. Terveyskeskusten palveluja kiyttivit nimenomaan pienitu-
loiset, ja pienikin maksujen korotus kohdistuisi suhteellisesti ras-
kaimmin juuri kaikista pienituloisimpaan ryhméan.

Pienet tasamaksut soveltuvat sellaisiin lyhytaikaisiin ja satun-
naisesti kéytettdviin palveluihin, jotka eivit ole luonteeltaan eh-
kaisevid palveluja. Tulosidonnaisia maksuja on jossain méairin
perusteltua kerdta pitkikestoisista palveluista niin kauan kuin ve-
rotus kohtelee eri tavoin erilaisia tulolajeja. Tosin tdssakin suh-
teessa olisi varottava “kaksinkertaista progressiivista verotusta”
tuloveron ja tulojen mukaan méardytyvien maksujen muodossa.
Pitkdkestoisista palveluista perittdvissd maksuissa olisi syytd ot-
taa huomioon varallisuus ja merkittavit omaisuustulot, mikali
maksupolitiikkaa tarkastellaan sosiaalisen oikeudenmukaisuu-
den kannalta. Ei ole perusteltua, ettd ansioiden mukaan kohoavat
eldkkeet nostavat maksua, mutta suurikaan koottu varallisuus ei
vaikuta suoranaisesti maksuihin. Tavallisen palkansaajan kannal-
ta ansaittu eliketurva muodostaa yleensd hdnen suurimmat
“sddstonsd”. Varallisuuden huomioon ottamisessa ei pida kuiten-
kaan menni kohtuuttomuuksiin, vaan esimerkiksi normaali
asuinvarallisuus on syytd jattdd maksujen méadradmisessd huo-
mioonottamatta.

Palveluista perittdvid maksuja on tarkasteltava erityisesti so-
siaalisen oikeudenmukaisuuden nakokulmasta. Palvelujen vero-
perusteinen rahoittaminen on sosiaalisesti oikeudenmukaisem-
paa, mikali itse verotus on oikeudenmukaista. Kyselyjen mukaan
suomalaiset kannattavatkin verovaroin rahoitettua ja julkisen
sektorin tuottamiin palveluihin voimakkaasti nojaavaa sosiaali-
politiikkaa. Enemmist6 eli kolme neljdsosaa suomalaisista valit-
see ennemmin verojen korottamisen kuin sosiaaliturvan heiken-
tdmisen.
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7 Valtion ja kansalaisen
suhde turvattava selkealla

lainsaadannolla

osiaali- ja terveydenhuoltoa koskeva lainsdddanté on

uudistunut lahes kaikilta osin edellisten 30 vuoden aika-

na, eikd sen rakenne ole enii kaikilta osin selkea. Esi-
merkiksi kuntien jarjestdmisvastuusta on sdddetty eri tavoin eri
laeissa. Samoin sosiaalihuollossa ja terveydenhuollossa on sdi-
detty eri tavoin asiakkaiden ja potilaiden oikeuksista, vaikka
esimerkiksi vanhustenhuollossa on monissa palvelukokonai-
suuksissa vaikea erottaa sosiaalihuollon palveluja terveyden-
huollon palveluista. Suurimman sekavuuden aiheuttaa kuiten-
kin se, ettd yleislakien, kuten sosiaalihuoltolain, ja erityislakien,
kuten ikdantyneiden palveluja koskevan lain, suhteet ovat epé-
selvit.

Valitettavasti poliittinen mielenkiinto kohdistuu yleensa yksit-
taisten lakien korjaamiseen eikd niinkddn selkedédn lainsdadanto-
rakenteeseen. Vanhuspalvelulakia ei olisi pitinyt sddtdd ennen
uuden sosiaalihuoltolain voimaantuloa. Vanhuuspalvelulaissa on
luovuttu puhtaasti ikdsidonnaisista palveluista, ja palvelujen saa-
minen perustuu toimintakykyyn ja tarpeeseen. Tdssd suhteessa
se on tdysin rinnastettavissa uudistettavaan sosiaalihuoltolakiin.
Jos uusi sosiaalihuoltolaki olisi voimassa, saattaisi koko vanhus-
palvelulain tarve olla kyseenalainen.
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Uuden sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadannon rakennet-

ta tulisi selkeyttdd esimerkiksi seuraavalla tavalla.

1. Asiakkaan ja potilaan asemasta sdddetddn yhdessé laissa.
Asiakkuuden erottaminen erikseen sosiaalihuollossa ja erik-
seen terveydenhuollossa ei endi toimi esimerkiksi vanhus-
tenhuollossa. Téssé laissa olisi selvasti sdddettdvi palvelujen
kayttdjan oikeuksista ja niiden rajoituksista.

2. Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisestd saddetdan yh-
dessi laissa, jossa tismennetddn kuntien jarjestimisvelvolli-
suutta, rahoitusta, suunnittelua ja valvontaa. Tédssd laissa
saddettdisiin myos siitd, miten palvelujen tuotanto on mah-
dollista toteuttaa eli edelleen joko kuntien omana tuotanto-
na tai ostopalveluina jirjest6iltd ja yksityiseltd sektorilta. Yk-
sityisistd palveluista ei valttimattd tarvita erillislainsdadén-
to4, kun jarjestimislaissa edellytetdan palvelujen tuotannol-
ta samaa laatua riippumatta tuotantotavasta. Luonnollisesti
muussa lainsdddannossé, kuten verolainsddddnndssa, tarvi-
taan julkisen ja yksityisen toiminnan erittelya.

3. Palvelujen padasiallisesta sisdllostd sdddetddn terveyden-
huolto- ja sosiaalihuoltolaissa. Erillistd mielenterveyslakia ei
tarvita, koska mielenterveyspalvelujen jirjestiminen on osa
terveyspalvelujen jédrjestdmistd ja asiakkaan oikeuksista ja
niiden rajoittamisesta sdddettiisiin 1. kohdan mukaan yleis-
laissa. Erillisten vdestoryhmékohtaisten lakien tarve olisi
syytd arvioida vasta sen jilkeen, kun sosiaalihuoltolaki ja
terveydenhuoltolaki on timan kokonaisrakenteen mukai-
sesti uudistettu. Esimerkiksi uuden vanhustenhuoltolain py-
kalat voitaisiin sisdllyttdd edelld mainittuihin péilakeihin.
Sama mahdollisuus koskisi myds vammaisuutta koskevaa
lainsdadantoa.

4. Muu sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdddéntd sisdllytetdan
harkitusti muutamaan erityislakiin. Erityislakina voisivat
olla esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstoa
koskeva laki ja vanhemmuutta koskeva laki (sisdltdisi mm.
nykyiset lasten elatusta, adoptiota ja lasten oikeudellista ase-
maa koskevat lait sekd eriditd oikeusministerién toimialaan
kuuluvia lapsi- ja perheoikeudellisia lakeja). Perhevapaista
sdddettdisiin edelleen tydsopimuslaissa. Myods monista
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muista asioista kuten ldakehuollosta tarvittaisiin edelleen
oma lainsdddantonsa. Erityislakien maédra vihenisi kuiten-
kin merkittavisti, koska esimerkiksi kuntoutuksesta saddet-
tdisiin valtaosiltaan edelld mainituissa pddlaeissa ja sairaus-
vakuutus keskittyisi padosin vain ansionmenetyskorvauk-
siin.

Lainsddddnnon kokoaminen olisi perusteltua monesta syystd.
Lainsddddnnon yleisen selkiytymisen lisdksi edelld esitetty ra-
kenne merkitsisi myos asenteellisia ja toiminnallisia muutoksia.
Mielenterveyden palvelut tulisivat tdysiméadraisesti rinnastetuiksi
muihin terveyspalveluihin. Kuntoutus tulisi osaksi palvelujdrjes-
telmadd, joten sitd ei voisi endd erottaa keinotekoisesti saumatto-
mista palveluketjuista erillisen jarjestimisvastuun ja rahoituksen
piiriin. Vammaisuutta ei endd eroteltaisi vammaisuuden syyn pe-
rusteella. Pdihdehuolto kytkeytyisi nykyistéd selkeimmin sosiaali-
ja terveydenhuoltoon.

Lainsdadddnndssd tulisi my0s tdsmentad eri sektoreiden yhteis-
tyotd esimerkiksi koulutoimen ja ty6voimahallinnon kanssa. En
pida varhaiskasvatuksen kytkemistd muuhun koululainsdadan-
toon perusteltuna. Suomalainen koululaitos toimii kylld suhteel-
lisen tasokkaasti opetuksellisesti kuten Pisa-tutkimuksetkin vah-
vistavat. Sosiaalisten taitojen edistdjani suomalainen koululaitos
ei kuitenkaan toimi parhaalla mahdollisella tavalla. Lasten péiva-
hoidossa ldhtokohtana ovat olleet enemmaén sosiaaliset taidot ja
leikki. Varhaiskasvatuksen kytkeminen osaksi koulutoimea saat-
taa vaarantaa nykyisen pdivihoidon sisillon.

Jos ty6voimahallinto saataisiin osaksi vahvojen peruskuntien
toimintaa, olisi mahdollista lopettaa asiakkaiden pallottelu tyo-
voimahallinnon ja sosiaalitoimen valilla. Lahtokohtana tulisi olla
tyon ensisijaisuus, ja tdman takia sosiaali- ja terveydenhuollon
pitdisi panostaa tyoikdisten tyokyvyn sdilyttimiseen ja paranta-
miseen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdddannon kokonaisuuden
uudistaminen olisi merkittavi ja resursseja vaativa hanke. Tdma
hanke sopisi kuitenkin juuri nyt toteutettavaksi, koska kunnille ei
pidé endd antaa yhtddn uutta velvoitetta, ennen kuin niiden mah-
dollisuudet kantaa jarjestimisvastuu on taattu kunta- ja palvelu-
rakenneuudistuksella. Uusien velvoitteiden tdsmentdminen tai
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lisidminen on huono vaihtoehto, koska nykyisetkdén velvoitteet
eivit toteudu kaikissa kunnissa.

Velvoitteiden toteutumisen valvonta on myos liian hajautettua.
Valvonnan pitéisi kohdistua samalla tavoin kuntiin maan eri
osissa. Tdma voidaan taata vain silld, ettd nykyinen sosiaali- ja
terveydenhuollon lupa- ja valvontaviranomaiseen Valviraan yh-
distetddn aluehallintovirastoista sosiaali- ja terveydenhuollon
lupa- ja valvonta-asioita ksittelevit yksikot. Lisédksi olisi perus-
teltua arvioida terveyspalveluiden ja lddkevalvonnan rajanvetoa.
Potilasturvallisuus on yksi kokonaisuus, eiki sitd voi jakaa yksi-
selitteisesti erilaisten hoitomuotojen kesken. Ladkehuolto on osa
sosiaali- ja terveydenhuoltoa, joten myos ndiden valvonnan pitdi-
si olla yksi kokonaisuus. Lidkkeiden valmistuksen ja jakelun val-
vontaa on kuitenkin mahdollista toteuttaa erikseen.
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8 Sosiaalivakuutuksen
rakenteita selkiytettava

osiaalivakuutusetuuksien hoito on hajautettua. Kansan-

eldkelaitos huolehtii sairausvakuutuksen ansionmenetys-

korvauksista, kansaneldkkeistd ja tyottomyysaikaisesta
perusturvasta. Ansioeldkkeitd hoitavat yksityiselld sektorilla eld-
keyhtiot, eldkesditiot ja -kassat. Lisdksi ansioeldkkeitd hoitavat
Keva (entinen Kuntien elikevakuutus) ja muut erityislaitokset,
kuten Maatalousyrittdjien eldkelaitos ja Merimieseldkekassa. An-
siosidonnaista tyottomyysturvaa hoitavat tyottomyyskassat ja ta-
paturmavakuutusta yksityiset vahinkovakuutusyhtiét. Hajautet-
tua jdrjestamistd on kritisoitu sen kustannusten vuoksi. Hajau-
tuksella on kuitenkin selkeit perusteet.

Lakisddteisen sosiaalivakuutusjdrjestelmén hajautetun toi-
meenpanon perusteena ovat vakuutustekniset syyt. Erilaisiin ris-
keihin liittyvit etuudet ja erilaiset sijoitustoimintaan liittyvét ris-
kit on syyta hajauttaa niiden hallittavuuden parantamiseksi. Suu-
rimmat riskit sosiaalivakuutustoiminnassa liittyvét yleisiin talou-
tyksiin. Erityisesti rahastoivissa tai osittain rahastoivissa jarjestel-
missd sijoitustoiminnan tuotoilla on suuri merkitys. Tyoelédkejér-
jestelmassd tulevia eldkkeitd varten rahastoidut varat ovat erittain
suuria suhteessa koko suomalaiseen kansantalouteen. Sijoitustoi-
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minta on riskien hallintaa ja jo tilld perusteella on selvii, ettd
merkittdvien tyoeldkevarojen sijoittamisessa on syytd harjoittaa
hajauttamista seki eri yhti6ihin etti erilaisiin toimintamuotoihin
(kassat ja saatiot). Vaikka tyGeldkejarjestelma vastaa viime kides-
sd yhteisvastuullisesti tulevista eldkkeistd, ei ole perusteltua kes-
kittad varoja yhteen paikkaan saman johdon alaisuuteen.

Tyoeldkelaitokset voivat periaatteessa kilpailla kolmella asialla
eli sijoitustoimintojen tuotoilla, hallinnollisella tehokkuudella ja
palvelukyvylld. Ndiden asioiden selkiyttiminen on vélttamatonta
tyoeldkealan kilpailulainsddddntod uudistettaessa, silld eldkelai-
tosten ainoa tehtdvd on taata tulevien ja luvattujen elikkeiden
maksu. Eldkkeiden maksaminen on laitosten ensisijainen tehtévi
eikd suinkaan laitosten vilinen kilpailu. Tyoeldkealan hallinnol-
lista toimeenpanoa pitdd tehostaa médrittelemalld nykyista tar-
kemmin ne asiat, mitka ovat yhteisi4 eri laitoksille ja missd asiois-
sa on puolestaan mahdollisuus kilpailla. Tyoelakejirjestelmassa
merkittdvimmat sddstot voidaan saavuttaa tietojarjestelmien yh-
teiskayttoisyyttd lisaamalld.

Sosiaaliturvan toimeenpanoa olisi syytd pohtia kokonaisuute-
na erottamatta toisistaan lijaksi palveluja ja tulonsiirtoja. On sel-
vai, ettd sairastuminen aiheuttaa monenlaisia hoitokustannuksia
esimerkiksi hoitoina ja sairauspdivdrahana. Pitkittynyt hoitoon
pédsy lisdd sairauspédivirahamenoja. Tdma ei kuitenkaan nykyi-
sessd organisoinnissa liséd paineita hoitoon pddsyn nopeuttami-
seksi, koska sairauspéivdrahat maksaa eri taho eli Kela. Sairaus-
péivarahojen maksamista ei ole kuitenkin enéi tarpeen siirta
kunnille eikd terveyspalvelujen rahoitusta Kelalle, silld juuri uu-
distetussa sairausvakuutus- ja tySterveyslainsddadannossd paiva-
rahan maksamiselle asetettu 90 péivin tarkasteluaika merkitsee
palvelujen kiyton tehostamista.

Sosiaalivakuutuksen kehittimisessd on syytd pitdytyd perus-
turvan ja ansioturvan muodostamaan kokonaisuuteen. Perustur-
valla on taattava vilttiméton toimeentulo ja huolenpito. Ansio-
turvan on korvattava kohtuullisella tavalla menetettyjd ansioita ja
olla titen luonteeltaan ty6hon kannustava.

Perusturvan kannalta keskeisid etuuksia ovat kansaneldke, va-
himmadismairiiset ditiys-, isyys- ja vanhempainrahat seka tyotto-
mén perusturva. Kansanelidkkeen tulee taata kaikille 18 vuotta
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tayttaneille riittdvd perusturva niissa tilanteissa, kun Suomessa
asuva ei pysty itse hankkimaan toimeentuloaan joko tyokyvytto-
myyden tai idn takia. Selkeyden vuoksi nykyinen takuueldke oli-
si muutettava osaksi kansaneldketta.

Alle 18 vuotiaan turvasta olisi huolehdittava perhepoliittisilla
tuilla kuten lapsilisilld. Lapsilisien maksaminen kaikille perheille
tulotasosta riippumatta on perusteltua, koska silld tavoitellaan
tulontasausta lapsiperheiden ja ei-lapsiperheiden kesken. Tulon-
jaollinen oikeudenmukaisuus saavutettaisiin silld, ettd lapsilisét
olisivat verotettavaa tuloa, jolloin paremmin ansaitsevat saisivat
nettomairiisesti pienempéd lapsilisdd. Taysi-ikdisyyden raja so-
siaalipoliittisten ja koulutus- ja tyollisyyspoliittisten tukien vélil-
14 pitdisi olla selked eli 18 vuotta. T4td nuoremmat saisivat tuken-
sa joko perhepoliittisten tukien kautta. 18 vuotta tayttineiden tu-
lisi saada vanhemmistaan itsendisesti joko koulutuspoliittista tu-
kea tai tyollisyyspoliittista tukea.

Ansiosidonnaisten etuuksien saamisen ehtona ovat ansiotulo-
jen menetykset. Tdssd suhteessa ansioturva toimii hyvin loogi-
sesti. Perusturvaetuuksien osalta tilanne on monimutkaisempi,
koska henkilolld ei valttamattd ole kyse tulojen menetyksestd,
vaikka hdn sairastuisi, téyttdisi vanhuseldkeidn tai joutuisi tyotto-
miksi. Kyseisen henkilon toimeentulo on saattanut perustua
pddomatuloihin, perheen muiden jasenten tuloihin tai muihin
sosiaalietuuksiin. Sosiaalietuuksien osalta perusturvan mitoituk-
sessa on selkedt sdannot tyottomyysaikaisessa turvassa. Kansan-
elakelain mukaiseen vanhuuseldkkeeseen tulee puolestaan oikeus
puhtaasti idn perusteella, ja henkil6 voi saada ikirajan téytet-
tydan kansaneldkettd, vaikka han olisi elanyt koko ikdnsa joko
omien tai perheensd omaisuustulojen varassa.

Perussdantoni sosiaalivakuutuksessa pitdd olla jo sukupuolten
tasa-arvonkin kannalta yksiloperusteisuus, eli perusturvan mi-
toituksessa ei pitdisi ottaa puolison tuloja huomioon. Omaisuus-
tulojen ja varallisuuden huomioon ottaminen tuntuisi kuitenkin
perustellulta esimerkiksi kansaneldkkeessd, tyottomyysajan pe-
rusturvassa ja sairauspdivirahan minimissd. Perusturvan maksa-
minen tilanteessa, jossa henkild on perinyt merkittavissd méarin
metsdd, maata tai muuta omaisuutta, ei tunnu luonnolliselta. Toi-
saalta on selvid, ettei eldmiseen tarvittavaa varallisuutta, kuten
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omaa asuntoa, oteta huomioon perusturvassa. Mutta entd jos
henkilolld on useampi asunto omistuksessa ja hdn saa niistd
vuokratuloa. Takuueldketti eivit pienenni ansiotulot, pddomatu-
lot ja omaisuus.

On perusteltua, ettid perusturvan mitoituksessa otetaan kaut-
taaltaan nykyistd johdonmukaisemmin huomioon ansiotulot,
pddomatulot ja omaisuus, silld omaisuustulojen osuus voi olla
joissain tapauksissa erittdin merkittdvi ja erot omaisuustuloissa
ja varallisuudessa ovat jatkuvasti kasvaneet. Tyomarkkinatuen
mitoituksessa otetaan jo nyt huomioon pddomatulot, kuten
vuokra-, metsi-, korko- ja osinkotulot.

Sairauden, tyottomyyden ja vanhuuseldkeidn minimimaarat
olisi mitoitettavissa yhtendisemmin, jos ne kaikki maéraytyisivit
yksiloperusteisesti ja niiden mitoituksessa otettaisiin huomioon
kaikki toimeentuloon vaikuttavat tulot. Toinen edellytys yhtenai-
selle minimiturvan tasolle yksiloperusteisuuden liséksi olisi syy-
perusteisen sosiaalivakuutusjérjestelmédn sdilyttdminen siten,
ettd tyon ensisijaisuus olisi ldhtokohtana kaikissa muissa tilan-
teissa kuin vanhuuseldkkeen saamisessa.

Ensisijaisten etuuksien mitoituksella tulisi taata toimeentulo
siten, etteivit henkilot joutuisi turvautumaan jatkuvasti kunnal-
liseen toimeentulotukeen. Toimeentulotukea ei ole tarkoitettu
pitkdaikaiseksi etuudeksi, minké takia sen maksaminen on liitet-
tavd tiukasti sosiaali- ja terveydenhuollon yhteyteen. Jos ty6llis-
tamispalvelut kuuluisivat kuntien toimialaan, kytkeytyisi toi-
meentulotuki jarkevilld tavalla my6s tyollisyyden hoitoon.

Ansionmenetyskorvauksia maksetaan eri perustein sairastut-
taessa, elakkeelle siirryttdessd, tyottomaksi jouduttaessa sekd tyo-
jaliikennetapaturmissa. Korvausasteet vaihtelevat eri etuuslajeis-
sa samalla tavalla kuin perusturvan tasossakin. On perusteltua,
ettd lyhytaikaisessa tyostd poissaolosta korvausaste on jossain
médrin korkeampi kuin esimerkiksi elikkeelle siirryttdessi. Sa-
moin on perusteltua pyrkid ottamaan huomioon se, minka takia
henkil6 on menettidnyt ansionsa. Kun tyolld tai tydpaikalla on ol-
lut vaikutus sairastumiseen tai tapaturmaan, on perusteltua, ettd
tyonantaja maksaa tapaturmavakuutuksen kautta korkeampaa
etuutta verrattuna siihen, ettd sairastuminen tai tapaturma on
tyOstd riippumatonta.

83



Tyottomyysturvan ansionmenetyskorvaustasojen méaritys on
monimutkaisempi asia. Korvaustasojen méairittelyssd on pyritta-
vd ottamaan muita etuuksia tarkemmin huomioon menetettyjen
tulojen vakiintunut taso ja ty6ttomyyden kesto. Tyottomyystur-
vaa ei ole tarkoitettu pienten tulojen kompensaatioksi vaan tyot-
tomyyden ajheuttaminen ansionmenetysten korvaamiseksi. T4-
min takia tyottomyysturvaetuuksien perusteena olevissa tuloissa
pitdisi ottaa huomioon ansainta-aika ja ty6ttomyysaikana oletet-
tu ansioiden menetys. Samoin tulisi ottaa huomioon se, ettd tyot-
tomyyden pitkittyessd tyossakdyntialueen olisi syytéd laajeta sa-
moin kuin ammattisuojan tulisi olla vihemman sitovaa. Tyotto-
myysturvan porrastusta tyottomyyden keston mukaan on myds
syytd harkita, mutta porrastus aktiivitoimenpiteistd irrallisena ei
ole vilttamatta paras ratkaisu.

Kaiken kaikkiaan ansionturvaetuuksien mitoituksessa on otet-
tava huomioon monia eri tekijoitd, joten ne on mitoitettava syy-
perusteisesti eikd niiden tarvitse olla itsetarkoituksellisesti keske-
néddn samalla tasolla. Lisdksi on luonnollisesti otettava huomioon
talouden kantokyky eli se, kuinka paljon tydssd olevat ovat val-
miita rahoittamaan palkkaperusteisesti eri etuuksia.

Suurimman sosiaalivakuutuksen menoerin muodostavat an-
sioeldkkeet. Eldketasot riippuvat elikkeen perusteena olevan an-
siotason médrittelystd, indeksisidonnaisuuksista sekd nyt myds
elikeaikakertoimen myotd odotettavissa olevasta elinidstd. On
selvid, ettd ansioeldkkeiden ja muiden ansiosidonnaisten etuuk-
sien mitoitus on hyvin selkeésti tydmarkkinapoliittinen kysymys,
silld kyseessd on siirretyn palkan maksamisesta. Ilman tyonanta-
jan ja tyontekijan maksamia palkkoihin perustuvia elikemaksuja
ei voitaisi maksaa nykyisid elakkeitd. Valtaosa ndistd elakemak-
suista kédytetdan jakoperusteisesti ailemmin ansaittujen eldkkei-
den maksuun ja vain osa maksuista rahastoidaan tulevia elakkei-
td varten.

Tyottomyysturvan hoitaminen sairausvakuutuksen tapaan
keskitetysti esimerkiksi Kelassa on my6s ollut esilld. Tdma vaih-
toehto olisikin looginen, jos halutaan jakaa tyottomyydestd ai-
heutuvat kustannukset tasaisesti kaikkien toimialojen kesken.
Vaikka ty6llisyyspolitiikan tavoitteena on hyva pitadkin mahdol-
lisimman korkeata ty6llisyysastetta, tyottomyytta on jatkuvasti

84



rakennemuutosten seurauksena. Parhaimmillaan ty6ttomyys
koostuu kokonaisuudessaan vain kitkaty6ttomyydestd eikd ra-
kenteellisista tekijoista.

Ty6ttomyyden hoito vaatii kuitenkin jatkuvaa uudistumista ja
pyrkimystd korkeampaan tuottavuuteen kansainvilisen kilpailun
puristuksessa. Uudistumista vaaditaan niin tyonantajilta ja yri-
tyksiltd kuin tyontekijoiltakin. Jatkuvan koulutuksen periaate on
nykyisessd maailmassa arkipdivdd. Elinikdisesti turvattuja tyo-
paikkoja ei ole edes julkisella sektorilla.

Tyottomyyskassojen jakaantuminen toimialoittain ja sektoreit-
tain on vakuutusteknisessd mielessd perusteltavissa silld, ettd
suhdanneherkempien ja rakenteellisen muutoksen paineessa ole-
vien alojen tyontekijat maksavat myds korkeampia tyottomyys-
turvamaksuja. Tdten he osallistuvat toteutuneiden riskien rahoit-
tamiseen muita toimialoja enemman, joka voi olla my6s talou-
dellinen kannuste hakeutua uudelleen koulutukseen ja muille
toimialoille.

Jos tyottomyyden riskid haluttaisiin kantaa laajemmin kuin
aloittain, voitaisiin siirtyd yleiseen tyottomyysvakuutukseen. Tdl-
16in kuitenkaan sektorikohtaiset kannustinvaikutukset eivit toi-
misi nykyiseen tapaan. Mielestdni nykyinen jirjestelmd on ra-
kennemuutoksen ja vakuutusteknisen toimivuuden kannalta toi-
mivampi kuin yleinen ty6ttémyysvakuutus.

85



9 Markkinat ovat huono
isanta mutta hyva renki

yvinvointipoliittinen ajattelu on suhteellisen vahvalla

pohjalla EU:n jasenmaissa, eiké juuri kukaan aseta julki-

sen sektorin jdrjestamisvelvollisuutta kyseenalaiseksi.
Sen sijaan siitd, pitiisiko sosiaali- ja terveyspalvelut tuottaa julki-
sesti tai kilpailuttamalla yksityisié tuottajia, on erilaisia ndkemyk-
sid.

Suomessakin sosiaali- ja terveyspalvelujen kilpailuttaminen on
tuotu voimakkaasti esille. Yhtend syynd on se, ettd EU pyrkii
edistimddn nikyvisti sekd kilpailua ettd vapaita markkinoita.
Kilpailun vaikutuksista ei olla yhtd mieltd, silld esimerkiksi so-
siaaliturvapolitiikassa ja terveydenhuollossa taydellisten markki-
noiden saavuttaminen on kdytdnnossd mahdotonta. Tama joh-
tuu siitd, ettd sosiaaliturvan keskeisend tavoitteena on jakaa hy-
vinvointia myds niille, jotka ovat eivit ole vapailta markkinoilta
pystyneet hankkimaan toimeentuloaan. Myoskdin asiakkaiden
mahdollisuudet kilpailuttamiseen eivit useinkaan toteudu.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen ulkoistamista ja ennen kaikkea
kilpailuttamista koskevassa keskustelussa on viime vuosina ko-
rostunut erityisesti elinkeinovapaus. Lihtokohtana on, ettd mil-
loin palvelua tarjoavat useammat eri toimijat, nditd tulee kohdel-
la yhdenvertaisesti ja elinkeinovapautta toteuttaen siten, ettd

86



muun muassa julkisella tuella ei vaaristetd ainakaan merkittavis-
sd madrin kilpailua. Tdéméan seurauksena on vapaaehtoistoimin-
taan pohjimmiltaan perustuvilta voittoa tavoittelemattomilta jér-
jestoiltd leikattu mahdollisuus saada palvelujen investointi- ja
kayttokustannuksiin Raha-automaattiyhdistyksen tukea.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen markkinavetoisessa tuottamises-
sa on hankaluutena se, ettd palvelujen tuotteistaminen on monis-
sa tilanteissa sangen hankalaa. Yksittdisen vanhuksen tarvitse-
maa palvelukokonaisuutta on lihes mahdoton tuotteistaa, minka
takia kilpailutus on kdytdnndssé tapahtunut padosin hinnan pe-
rusteella.

Kunnilla ei ole mitddn velvollisuutta kilpailuttaa palvelujaan.
Ulkoistamista ja kilpailutusta on perusteltu tuottavuuden ja te-
hokkuuden lisddmiselld. Yksiselitteistd néyttod kilpailuttamisen
hyddyistd ei kuitenkaan ole. Pdinvastoin kansainvilisten vertailu-
jen perusteella ndyttaa siltd, ettd mitd suurempi on yksityisen sek-
torin osuus terveyspalvelujen kokonaistuotannosta, sitd suurem-
mat ovat terveydenhuollon kokonaiskustannukset.

Kilpailuttaminen ei tuo lisdd rahaa palvelujen jérjestamiseen,
jos ja kun toiminto on kunnan jérjestamisvastuulla. Palvelujen
rahoituslihteet ovat edelleen samat eli kunnan verotulot, valtion-
osuudet ja asiakasmaksut. Kilpailuttaminen sindnséd aiheuttaa
kustannuksia ja palvelujen valvontatarve lisddntyy. On myos
muistettava, ettd liiketaloudellisin perustein toimivan yrityksen
on saatava voittoa, jonka kunta maksaa palveluja ostaessaan.

Jos yksityisen toiminnan halvempi hinta perustuu parempiin
ja tehokkaimpiin toimintamalleihin, mikéddn ei estd ottamasta
nditd toimintatapoja kdyttoon myos julkisissa palveluissa. Seki
julkisella ettd yksityiselld sektorilla valtaosa kustannuksista ai-
heutuu palkkausmenoista, joten keskeinen kilpailutekiji on palk-
kataso.

Kilpailuttamista ei pidé sulkea pois kuntien keinovalikoimasta.
Sitd on hyva kéyttda esimerkiksi jossain yksittdisessd palvelussa
silloin, kun kunta ei itse palvelua kykene jéarjestimain. Kilpailut-
taminen edellyttdd kuitenkin onnistuakseen vahvan tilaajaosaa-
misen lisdksi riittdvdd osaamista tuottamisessa sekd aitoja mark-
kinoita. Kilpailuun liittyvda osaamista on lisdttavi seka julkisella
sektorilla ettd yrittdjapuolella. Julkisen toiminnan ulkoistaminen
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siten, ettd palvelulla on vain yksi tilaaja (kunta) ja yksi tuottaja, ei
ole sellainen tilanne, jossa markkinamekanismien kautta saavu-
tettaisiin tuottavuus- ja tehokkuushy6tyja. Téllainen tilanne saat-
taa muodostua erityisen ongelmalliseksi yhden henkilon palve-
luyrityksille. Kunnan tyontekijastd voi tulla yhden kunnan ar-
moilla oleva pienyrittéji, jolla ei ole mitdan varmuutta kunnan
ostojen jatkuvuudesta. Suurin ongelma on kuitenkin se, ettd kun-
ta saattaa joutua kdytdnnossd tdysin riippuvaiseksi yhdestd tuot-
tajasta.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on mahdollisuus etsid uusia
tuottamistapoja, jotka voisivat perustua esimerkiksi osuuskunta-
periaatteelle. Yrittdjyyden ja sosiaalipoliittisten tavoitteiden yh-
teensovittamiseksi on syyté kokeilla erilaisia toimintatapoja.
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10 Kolmannelle sektorille

lisaa toimintaedellytyksia

uomessa julkista valtaa edustavat sosiaali- ja terveyssekto-

rilla valtio ja kunnat. Kolmas sektori on vapaaehtoisuu-

teen perustuvaa toimintaa. Kolmas sektori rinnastetaan
palvelujen tuotannossa kiytinndssa yksityiseen sektoriin, vaikka
yksityisen sektorin ja kolmannen sektorin toimintaperiaatteet
ovat — tai ainakin niiden tulisi olla - erilaisia. Perinteinen kolmas
sektori eli jarjestot eivdt ole taloudellista voittoa tavoittelevia,
vaikka niidenkin tulee tietysti toimia taloudellisesti ja tehokkaas-
ti. Yksityissektori eli yritykset pyrkivit ja niiden kuuluukin pyr-
kid taloudellisen voittoon.

Ennen EU:hun liittymistd kansalaisjérjestot pitivat ylld mo-
nenlaista palvelutuotantoa. Ndma palvelut oli suunnattu kansa-
laisjarjestdjen edustamille erityisryhmille. Jarjestojen palvelutuo-
tantoon suuntautui myos kaytdnnossda Raha-automaattiyhdistyk-
sen tukea. EU:n kilpailulainsddddnnon soveltaminen johti siihen,
ettd jarjestdjen palvelutuotanto piti asettaa samalle viivalle kuin
yksityisten yritysten palvelutuotanto. Ndin myos tapahtui kay-
tdnnossd, ja jarjestot eriyttivdt palvelutuotantonsa muusta jarjes-
totoiminnasta.

EU pyrkii siséimarkkinoiden toiminnan edistdmiseen ja siihen,
ettd kilpailu toteutuisi reilusti ja avoimesti. EU:n perussdannos-
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ten mukaisesti kilpailua ei voida rajoittaa esimerkiksi sosiaalisin
ja terveydellisin perustein. Tosin EU:n perustamissopimuksessa
mainitaan kansanterveydelliset syyt, joissa voidaan soveltaa kan-
sallisia toimintatapoja, mutta ndma sadnnokset eivét sovellu ti-
lanteeseen, jossa kunta on paattanyt ostaa palvelut muualta sen
sijaan, ettd se tuottaisi ne itse.

Kilpailu- ja hankintalainsdaddnnon soveltaminen sosiaali- ja
terveydenhuollossa on saanut epdilyttivid piirteitd. Voi kysy4,
miksi sellaisen sosiaali- ja terveysalan jdrjeston, joka tuottaa il-
man voiton tavoittelua palveluja jasenistolleen, pitdisi olla samal-
la viivalla kuin voittoa tavoittelevan yrityksen. Kuka hyotyy siit4,
etteivit jarjestot saa tuottaa palveluja jasenistolleen “omakustan-
nushintaan”? Luonnollisesti jarjestdjen pitiisi parjdti, ja ne ovat
my0s parjanneet kuntien jarjestimissia palvelujen tuottamisen
kilpailutuksessa, koska niilld ei ole tarvetta tuottaa omistajilleen
voittoa. Jarjest6jen rinnastaminen yksityiseen palvelujen tuotta-
jaan on kuitenkin monissa vertailuissa tarkoitushakuista.

On mielenkiintoista, ettd myds kunnat ovat joskus painotta-
neet sitd, ettd yksityisten yritysten ja kansalaisjarjestojen tulee
olla samalla viivalla kilpailutuksessa. Kunnat eivit ole siten pita-
neet hyvina sitd, ettd ne voisivat ostaa ja jarjestot voisivat tuottaa
Raha-automaattiyhdistyksen tuella halvempia palveluja erityis-
ryhmille. Kunnat eivit siten ole halunneet RAY:n subventoivan
jarjestojen palvelutuotantoa, vaikka ne toisaalta ovat koko ajan
moittineet sité, ettd valtio antaa niille lisdd tehtdvid ilman riittavia
valtionosuuksia. RAY:n monopolin kautta annettu tuki ei siis kel-
paa.

On ymmarrettdvid, ettd yritykset haluavat olla kilpailukykyi-
sid jarjestojen kanssa eivitkd halua RAY:n tukevan jérjestojen
palvelutuotantoa. On kuitenkin kyseenalaista, ettd erityisryh-
mien palvelutuotantoa ohjaavat enemmén markkinat ja kilpai-
lulainsdddédnto kuin sosiaaliset ndkokohdat. Olisi seka erityis-
ryhmien ettd kuntien etu, jos RAY voisi edelleen tukea jarjesto-
jen palvelutuotantoa, koska ne pystyvit tuottamaan laadukkaat
palvelut omalle jdsenistolleen halvemmalla ja ilman voiton ta-
voittelua. Talloin kunnissa ei tarvittaisi erityisryhmien palve-
luosaamista ja ndma palvelut voitaisiin hankkia RAY:n subven-
tion takia halvemmalla.
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Julkista tukea koskevassa keskustelussa ei juurikaan ole kiinni-
tetty huomiota siihen, etti elinkeinotoimintaan suunnataan eri-
laisia valtion ja kuntien tukia. On ollut mielenkiintoista, etti esi-
merkiksi sosiaalialan jérjestoille annettu tuki niiden jasenille tar-
koitettujen erilaisten loma- ja kylpylidkeskusten rakentamiseen
lopetettiin, mutta sen sijaan elinkeinopoliittista tukea joillekin
yksityisille kylpyloille on voitu myontda ilman, ettd sen olisi vii-
tetty véddristavén kilpailua. Samoin esimerkiksi puolijulkisen pda-
omatuen myontdminen yksityisille lddkdriasemille on katsottu
hyviksyttaviksi.

Néitd elinkeinopoliittisia tukia tulisi kuitenkin yhtaléisesti tar-
kastella kilpailua vddristdvana tekijand. Jos ne taas eivit ole kil-
pailua vidristivid tekijoitd, tulee ndmi tuet tasapuolisuuden ni-
missd sallia myds voittoa tavoittelemattomien jérjestéjen palve-
luihin.

Elinkeinopoliittista tukea perustellaan yleisesti sill, ettd tal-
16in on kyse investoinnista, jolla pyritdan tuottavuuden ja tuo-
tannon lisddmisen ja tyopaikkojen luomiseen. Sosiaalipoliittista
tukea ei katsota investoinniksi, vaikka tyo- ja toimintakyvyn yl-
lapitaminen tdhtda tarkeimmaén tuotantotekijin eli tyontekijan
tyollistettdvyyden parantamiseen seki jaseniston hyvinvoinnin
parantamiseen. Jos sosiaali- ja elinkeinopoliittiset tuet rinnas-
tettaisiin investointimielessd toisiinsa, ei jirjestdjen tekemin
palvelutuotannon tukemisen pitdisi olla mitenkadn vihemmain
hyviksyttavda kuin elinkeinopoliittisen tuen antamisen yrityk-
sille.

Kilpailuttamisen perusteena kiytetddn toistuvasti Euroopan
unionin hankintadirektiivid. Hankintalainsddddnnon uudistami-
sella pyritddn siihen, ettd julkisia hankintoja koskevat pelisdin-
not olisivat nykyistd selkedmmit ja julkisia hankintoja kilpailu-
tettaisiin nykyistd useammin. Hankintalainsddddnto koskee
my0s kuntien jdrjestoiltd hankkimia palveluja.

Yrittimisen ja yritystoiminnan edistiminen on tirkedd, mutta
sen ei saisi olla sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotantoa ohjaava ai-
noa tekija. Kunnan tehtéviana on ensisijaisesti jarjestda tarvittavat
palvelut kuntalaisille eikd suinkaan ndiden palvelujen kilpailutus.
Palvelut kannattaa ostaa muilta tuottajilta, jos ne selvisti saadaan
edullisemmin ja laadukkaammin kuin itse tuotetut palvelut.
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Olen monesti ihmetellyt sitd, miksi veronsaajan eli kuntien
tuottamien palvelujen tulisi olla samalla viivalla kuin yritysten eli
veronmaksajien tuottamien palvelujen? Kuntahan maksaa kiy-
tannossd yksityisen palvelutuottajan verot, koska yrityshan jou-
tuu siséllyttamadn verot tuottamiensa palvelujen hintoihin. Mitéd
enemman kunta ostaa palveluja, sitd enemman se maksaa hin-
taan siséltyvdd veroa. Voisi tietysti ajatella, etteivit kunnille pal-
veluja tuottavat yritykset maksaisi lainkaan veroa, jolloin ne to-
della olisivat samassa asemassa kuin kuntien oma tuotanto. Kdy-
tdnnossd tdma kuitenkin lisdisi palveluomistajien pddomatulojen
verovapautta, miki ei ole perusteltua verotuksen oikeudenmu-
kaisuuden kannalta.

Voittoa tavoittelemattomien sosiaali- ja terveysalan jarjestojen
palvelutuotantoa pitiisi tukea nykyistd enemmén ja avoimem-
min. Jarjestdjen tehtdvand on toimia erityisryhmien d4nitorvena,
antaa tarvittavaa vertaistukea ja kehittdd jasenistonsd palveluja.
Jarjestolahtoinen palvelutuotanto on tervetullutta. Useat erilaiset
toimintamuodot ovat syntyneet jirjestojen ideoimina - julkinen
valta on ottanut ne vastuulleen mychemmin. Jarjest6jen vahvuu-
tena on ollut innovatiivisuus ja ennen kaikkea tarpeiden ja ongel-
mien tuntemus. Jarjestoilld on myos hyvit edellytykset toimia
keskelld avuntarvitsijoita tasa-arvoa korostaen.
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11 Kokonaisvaltaista
priorisointia

asitykset siitd, mitd kaikkea voidaan terveydenhuollossa

hoitaa ja mihin meilld on varaa, nédyttdvit erkaantuvan

toisistaan. Jatkuva ladketieteellinen kehitys uusine hoito-
menetelmineen ja ladkkeineen laajentaa perustellusti késitystam-
me siitd, ettd yhd useammat sairaudet on hoidettavissa. Hoidot
ovat kuitenkin yhd monimutkaisempia ja vaativampia, mika lisa
myd0s sairaanhoidon kustannuksia. My6s potilaiden vaatimukset
lisaantyvit.

Uusien lddkkeiden ja uusien hoitomenetelmien kiyttéonottoa
rajoittavat resurssit. Uudet ladkkeet ja ladkinnélliset laitteet ovat
kalliita, ja niitd kdyttiméaan tarvitaan myos koulutettua henkilds-
t6d. Kun tdysin tasa-arvoisia palveluja ei voida koskaan taata ra-
jallisten resurssien vuoksi kaikille, aina aika ajoin kiydain prio-
risointikeskustelua siitd, kenelle ja missd tilanteessa hoito olisi
ensisijaisesti annettava. Priorisoinnin perusteena voi olla monta
tekijad, kuten hoidon vaikuttavuus ja kustannukset, hoidettavan
ikd ja kunto sekd hdnen omat toiveensa.

Oma kisitykseni siité, ettd annettavat hoidot olisi priorisoita-
vissa valtakunnallisella ohjeistuksella, on erittdin pidattyva. Syy-
né pidattyviisyyteeni on se, ettd jo nyt priorisointia tehddin joka
hetki eri tavoin. Kéytettivissa olevista resursseista paitetddn seki
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valtakunnallisella ettd alemmalla tasolla poliittisesti. Jokaisen uu-
den hoitomenetelmin tai ladkkeen kdytostd padtetdin enemméin
tai vdhemman johdonmukaisesti ldaketieteellisin tai terveysta-
loustieteellisin perustein. Jokainen ladkari ja hoitaja tekee jokai-
sessa hoitotapahtumassa erilaisia padtoksid hoidettavuudesta ja
hoitovaihtoehdoista. Potilaat tekevit myds itse paatoksid esimer-
kiksi hoitotestamenttien avulla.

Yksittdistd hoitopdidtostd koskien on kidytannossd vaikea kir-
joittaa valtakunnallista ja aukotonta sddnnostd. Pitdisiko esimer-
kiksi yli 80-vuotiaalta kieltdd kategorisesti lonkkaleikkaukset,
vaikka vanhus olisi muuten terve? Pitdisiko hengityshalvauspoti-
laiden muut sairaudet jittda hoitamatta, vaikka hdn on muuten
eldnyt jo kymmenid vuosia laitteiston turvin? Pitédisiko vaikeasti
kehitysvammaiselta lapselta rajata kaikki tai osa hoidoista, vaik-
ka vanhemmat olisivat halukkaita jatkamaan hoitoa? Kysymykset
ovat niin vaikeita, ettei niihin voi antaa yksiselitteistd vastausta.

Koska kaavamainen priorisointi on vaikeata, on nojattava kus-
sakin hoitotapahtumassa annettuihin yleisiin reunaehtoihin.
Reunaehtoja ovat kiytossd olevat henkilosto- ja muut resurssit
(kuten ladkinnélliset laitteet ja lddkkeet), kaytettavissd oleva tieto
parhaista hoidoista ja niiden vaikuttavuudesta (esimerkiksi kay-
pé hoito -suositukset) seké ladkérien, potilaan ja hdnen omais-
tensa kisitykset tulevasta eldmin laadusta. Valtakunnalliselle
priorisoinnille on siis jo reunaehdot, jotka muodostuvat paite-
tyistd resursseista, kisityksestimme hoidoista ja niiden tuloksista
sekd potilaiden ja omaisten kasityksista.

Priorisointipddtos ei ole koskaan yksinkertainen, eikd sitd
muuttaisi yksinkertaiseksi mikddn valtakunnallinen sdannos. Ta-
hén on syynd jo pelkdstddn se, ettd ldaketieteelliset ja oikeudelli-
set ndkemykset eivat valttamattd kohtaa. Nykyldaketieteen valos-
sa sairauteen kuolevalle potilaalle ei sairaalassa haluttaisi antaa
kallista hoitoa, jonka tulokset ovat mahdollisesti vain hiukan oi-
reita lievittavid. Oikeusistuin voi kuitenkin katsoa, ettd kyseinen
hoito on annettava huolimatta suurista kustannuksista. Téllaisis-
ta tilanteista on kdytdnnon esimerkkeja.

Esimerkkejd on myos siité, ettéd yleiset ndkemykset sairaanhoi-
don investointikohteiden ensisijaisuudesta saattavat poiketa po-
liitikkojen ja terveydenhuollon ammattilaisten vililla ja kesken.
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Laakérihelikopterien tarpeellisuudesta ollaan eri mieltd. Kansa-
laiskerdysten ja poliittisten péittijien nidkemysten perusteella
ldakarihelikopterit ndhddén erittdin tarpeelliseksi investoinniksi.
Laakarihelikopterit ovat "mediaseksikkaita”. Terveystaloustieteel-
listen tutkimusten valossa ne eivat kuitenkaan ohittaisi esimer-
kiksi dialyysilaitteita vaikuttavampana investointina.

Samoin esimerkiksi lddkdriambulansseilla pystytddn turvaa-
maan ensihoito helikoptereita paremmin suuressa osassa maata.
On vaikea kuvitella, ettd lddkirihelikoptereista olisi luovuttu val-
takunnallisten prioriteettisddnnosten perusteella, koska poliitti-
nen tahto oli niin vahva.

Priorisointikeskustelu jatkuu ja se on tarpeen, vaikka en usko-
kaan nykyistd yksityiskohtaisempaan valtakunnalliseen ohjeis-
tukseen. Suurin vaara on se, ettd priorisointikeskustelua kdy hy-
viosainen ja etuoikeutettu vdestdn osa siten, ettd keskustelu joh-
taa vain julkisen terveydenhuollon rajaamiseen. Paremmin toi-
meentuleva vdestonosa ohittaisi edelleen valtakunnalliset hoidon
rajaukset yksityisen puolen palveluilla, kuten jo nyt on nahtavis-
sé.
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12 Tahto ja tieto
uudistamisen pohjana

oimivaa sosiaalipoliittista jarjestelmaé ei voida rakentaa

ilman selkedd arvopohjaa. Nojaaminen jakamattomaan

ihmisarvoon ja ihmisoikeuksiin on kaiken ldhtokohta.
Téama tarkoittaa myos sitd, ettd jokaista ihmistd kohdellaan sub-
jektina eikd objektina. Ihminen haluaa osallisuutta ja osallistu-
mismahdollisuuksia. Ty on hyvin sosiaaliturvajérjestelman pe-
rusta.

Sosiaalipoliittisia jdrjestelmid olisi kehitettdvi ja uudistettava
sekd arvoperusteisesti ettd pragmaattisesti. Arvoperusteisuuden
tulisi ndkya poliittisessa tahdossa. Pohjoismainenkin yhteiskun-
tamalli on poliittisen tahdon ilmentyma. Tasa-arvoisuuteen ja oi-
keudenmukaisuuteen perustuvaa mallia ei luotu tietoon vaan
tahtoon perustuen. Poliittinen tahto on kdytinndssd vastavoima
vapaille markkinoille, jotka muodostavat merkittavin reunaeh-
don sosiaalipoliittisille patoksille.

Vapailla markkinoilla tasa-arvo ja oikeudenmukaisuus eivit
toimi ilman poliittista interventiota. Ilman heikompien asemaa
turvaavaa lainsiidiantod, ilman verotuksen kautta hankittavien
resurssien uudelleenjakoa ja demokraattista paitoksentekoa
markkinat tuottaisivat suuria eroja ja epétasa-arvoa.
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Sosiaalipoliittisessa padtoksenteossa erityisesti hallinnolliset
ratkaisut olisi tehtdvi pragmaattisesti asiantuntemukseen perus-
tuen. Erilaisten ratkaisujen toimivuudesta ja vaikuttavuudesta on
saatava objektiivista ja vertailukelpoista tietoa. Polkuriippuvuus
nikyy vahvasti sosiaaliturvassa, ja siitd muodostuu jarjestelmid ja
laitoksia, jotka arvioivat hyvin helposti toimintansa tulokselli-
suutta vain omasta nakokulmastaan.

Toimintaa arvioitaessa ja tuloksia mitattaessa rajaudutaan hel-
posti oireiden eiké syiden tarkasteluun. Sosiaali- ja terveyden-
huollon toimintayksikké voi toimia hyvin ja tuloksekkaasti, vaik-
ka sosiaalipoliittiselta kannalta olisi parempi, ettei kyseisen toi-
mintayksikon palvelujen kysyntddn kohdistuisi lainkaan painei-
ta. Koulutus, tyon saannin turvaaminen ja turvallinen ty6ympa-
ristd olisivat usein parempia investointeja kuin ndiden puutteesta
johtuvat tarpeelliset investoinnit sosiaali- ja terveydenhuoltoon.

Tiedon kdyttiminen moniarvoisen yhteiskunnan paitoksen-
teossa on vaikeaa mutta valttimatontd. Sosiaalipoliittisia raken-
teita ja toimintatapoja olisi uudistettava paitsi arvoihin perustu-
van tahdon myds tiedon avulla. Nédytt6on perustuvan paitoksen-
teon tulisi korvata politikointiin perustuvan piitoksenteon.
Tdma ei ole helppoa, koska poliittisella pdatoksenteolla on luon-
tainen taipumus hakea vastapuolia.

Uudistuksia olisi kuitenkin saatava aikaan ilman, ettd puolus-
tetaan saavutettuja hallinnollisia ja poliittisia ladnityksid. Tdsséd
tarvitaan paitoksenteon tueksi vahvaa ja itsendistd tutkimus- ja
kehittdmisasiantuntijuutta, jolla on riittdvin laaja nikemys so-
siaalipolitiikan perustavoitteista ja joka ei tarkastele toimintaa
liian organisaatiokohtaisesti.
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