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Alkusanat

Suomen vuoden 2006 EU:n puheenjohtajakautta varten Kansaneldkelaitos, Elaketurvakeskus,
Tyoeldkevakuuttajat ja sosiaali- ja terveysministerio ovat tuottaneet julkaisun “Suomalainen
sosiaaliturva” ldhinnd ulkomaalaisille. Kyseessda on aiemman, vuonna 2003 ilmestyneen
yhteisjulkaisun uudistettu painos. Euroopan Unioni on myotdvaikuttanut taman kirjan
julkaisemiseen ja kdantdamiseen.

Yhteisjulkaisun tavoitteena on antaa lyhyt yleiskuvaus suomalaisen sosiaaliturvan ke-
hityksestd, nykytilasta ja kehitysnakymistd. Aluksi selostetaan suomalaisen sosiaaliturvan
muotoutumista ldhinnd toisen maailmansodan jalkeen, sen jdlkeen selvitetddn toimeentulo-
turvaetuuksien, terveyteen liittyvan sosiaaliturvan ja sosiaalipalvelujen nykytilaa niin, ettd
paapaino on ldhinna toimeentuloturvaetuuksissa. Sosiaalimenoja ja niiden rahoitusta ei ole
liitetty sosiaaliturvaetuuksien yhteyteen, vaan rahoitus kasitellddn omana lukunaan.

Julkaisua varten perustettiin kommentoiva tyoryhma, jossa kasikirjoitusta kaytiin ldpi ja
kommentoitiin eri vaiheissa. Tyryhmdan kuuluivat Jorma Jauhiainen, Heikki Niemeld, Reijo
Ollikainen, Pekka Piispanen, Pertti Pykdld, Juho Saari, Kari Salminen ja Reijo Vanne.

Professori Matti Alestalo, tutkimusprofessori Jaakko Kiander ja emeritusprofessori Hannu
Soikkanen lukivat katsauksen lapi ja tekivat sithen hyddyllisid korjausehdotuksia, jotka
olemme pyrkineet mahdollisuuksien mukaan ottamaan huomioon. Myo6s osastopaallikko
Jussi Haapa-aho, neuvotteleva virkamies Raimo Jamsen, terveystutkimuksen pdallikko
Timo Klaukka ja dosentti Markku Mansner ovat lukeneet katsauksen ja tehneet siihen tar-
peellisia korjauksia. Padsihteeri Heidi Paatero ja asiantuntijalddkari Paavo Rissanen ovat
tarkistaneet kuntoutusta ja suunnittelija Milla Roos sosiaalipalveluja kasittelevat luvut.
Lisaksi Kelan eldke- ja toimeentuloturvaosastolla seka terveys- ja toimeentuloturvaosas-
tolla tarkistettiin osastojen toimialaan kuuluvat toimeentuloturvaa ja terveyteen liittyvaa
sosiaaliturvaa kasittelevat kohdat.

Toimittaja Tarja Hyvdrinen on tarkistanut suomenkielisen kieliasun sekd huolehtinut
julkaisun painokuntoon saattamisesta yhdessa toimistosihteeri Ulla Lehvosen, tutkimus-
assistentti Petra Niilolan ja tutkimussihteeri Kristiina Gyllenbdgelin kanssa. Toimistosihteeri
Anne-Mari Saari on tehnyt tutkimuksen kuvat.

Kaikkia ylla mainittuja haluamme kiittda hyvastd yhteistyosta.

Helsingissa huhtikuussa 2006

Heikki Niemeld Kari Salminen






Sisalto

1. Sosiaaliturvan muotoutuminen..............ccccooiriniiiiii 9
1.1, JalleenrakennUSKAUST ...ceeeeerruueeereeeiiiieeeeeeeeeiiee e e e eereene e e e eeeeenaaeees 10
1.2. Modernin sosiaalivakuutuksen synty .......ceeeeveieeereiiiinreeiiineeenneneennnn. 12
1.3. Sosiaaliturva tulopolitiikan 0Saksi.......ceeeevuerieiiereiiiirreriiineeeieneennnn. 13
1.4. Sosiaali- ja terveyspalvelut universaaleiksi......cceeveevrrreernnreeennneennnn. 15
1.5. 1990-luvun lamasta 2000-UVULLE ....eeveirreeiieriiiier e e e 17
1.6. Sosiaalimenojen kehitys 1960-2004 .....ccevvuerrernnreernnnrerrnneernnneennnns 21

2. Toimeentuloturva.............ccooviiiii e 23
2.1, ELEKEVAKUULUS coteeeieiieee ettt e e e 23

2.1, 1. TYOELAKKERE cvvuneerrieeeiieeeiriie et eeie e e raee e e e e e e enaa e eeaes 24
2.1.2. Kansaneldkejarjestelma.....ccuuerierieeieriieneeniieeeeiieeeerieeeeriieeenes 26
2.2. Sairausvakuutuksen sairauspaivarahna......cceeeeerueeeeennneerineneeneeeennnnns 28
2.3, TYOttOMYYSTUIVA . ettt eie et e e re e eeeeneannns 28
2.3.1. TyOttOmMien PerUStUIVA . ..eieuieeeeeneeereeeueerieeeneerneeereeanaennnes 28
2.3.2. TyOttOmien anSiotUIVa . ..ee e ieeeieueeeieeeieeene et e erieeeneeeneenanes 29
2.3.3. Muutoksia tyOttomyysturvaan ......eeeeevueeeeevieneenieeeeriieeeernnneennns 30
2.4, TyOtapaturmavakuULUs ....cceveeeeeiuieieeiiie e eerieeeeree e eeeae e eeaaens 30
2.5. Lapsiperheiden toimeentuloturva ....cceeeveeuieriiiiieriiiien e eeneen, 31
2.5. 0. ATEIYSAVUSLUS 1veevvveeereeeerieereeeaeeeeneeeeseeenneeeseeeneeeeseeessneenseeens 31
2.5.2. LaPSiliSa..nierenrieriiinieiiiee ettt erte e e raee e e st e e eaaa e eeaes 31
2.5.3.Vanhempainraha...cce e iiiiie s eer e 32
2.6, ASUMISEUKT 1eueeerieeiiieee et eeeree e e e e e e 32
2.7, OPINEOTUKI . ceetet e ee e e e e e e e e e e 33
2.8. Muu toimeentulotUIVa cooeveeiieeeee et 34
2.8.1.50t1laSAVUSTUS c e eeeerrieeeeeeiiiiee e ettt e e et e 34
2.8.2.Maahanmuuttajan erityistuki......coeeeevuiriiiiieniiiiiereniereenie e, 34
2.8.3. Pitkdaikaistyottomien elaketuki......ccvuereeerneriiiiinieiiierieniieeen, 34
2.9. Kunnallinen toimeentulotuki .....coeeeeeeeneerrreiiiiieeee e, 34

3. Terveyteen liittyva sosiaaliturva..............ccooooeiiiiiiiiniinenn, 36
3.1, TerveySPalVeLUL ceeeueeeenee ettt et e e e et e e 36
3.2. Yleisen sairausvakuutuksen tukema sairaanhoito .........cccceeeeeuunnennee. 37
3.3, TyOterveyShUOLLO c.ueneeeeeiiiiee ettt e e 38
3.4, KUNEOUTUS «eeeeieiniiie ettt ettt et e e s e e e s eaaaee 39
3.5, VammaiSetUUdet c.. . eeene ittt 41

3.5.1.Vammaistuki ja lapsen hoitotuki ......cccceeeeuueriiinieniiininneinnneen. 41

3.5.2. Elakkeensaajien hoitotuki ..c..eeeeeuereieniiriiiiniiiieneiiee e, 42



4.

6.

Sosiaalipalvelut ..o 43

4.7, Lasten PAIVANOTTO..uuiuuiiii ettt et ere e e e a e 43
4.2. Pienten lasten hoidon tuki.......eeeeeeeriiiiieiiiiee e 43
4.2.1. Kotihoidon TUKT ...eeeeeeiieiie s eea e ea s 44
4.2.2.Yksityisen hoidon tUKi....ceueeeiiiiieriiiir e eeve e 44
4.2.3.0sittainen hoitoraha ...o.cceeeeeiiiiieiiiiie e e, 44
4.3, 0maishoidon UK «evveeeriiiee e 45
4.4, NanhuSPALVElUL. ... eiri e e e e rree e e 45
4.5, PATNAENUOLLO cevveeeieiieeiiiee et eee e e e e e e eees 46
Sosiaalimenot ja rahoitus............cccooooiniiiiii 47
5.1, S0S1aAlIMENOT ..uviiiireiiiieieiiie ettt ereee e erae e e erane e eeenas 47
5.2. Sosiaalimenojen rahoitus .....ceveeeueereiniereeiiereieniereeeeeeeeneeeernneeeeenns 49
5.3. ELBKKEEL ettt e e e e eeaas 51
5.3.1. Kokonaiseldkemenot .......ceeeuueriiiieriiiiiiriiieeecee e 51
5.3.2. TYOelaKeVaKUULUS . ...uererrneeeeeeeeeiieeeeiee e et e eeeaeeeeeaeeeenaeeees 52
5.3.3. KansanelakevakuUtus ......ceeeuuereeineereiiiinreiiieeeiiee e eeenieeees 55
5.4, SATAUSVAKUUTUS teveereiiiiieiiiereiieeeeiiee et eceae e et e eraeeeeraneeeeenns 56
5.5, KUNTOUTUS «ueeeneeeieiie et et et e ere e e et e et eenesenneeneeennesennns 59
5.6. TYOTEOMYYSTUIVA weneiiiiiiiiieiie ettt e et e e e et e eneerasennes 59
5.7. Lapsiperheiden toimeentuloturva .......ceveeveereeenieriiiinreiieneeiieeeeens 60
5.8. Asumistuki ja opintotuki ..cceeeereeeneriiieniiiiiereiie e 60
5.9. Sotilasavustus, maahanmuuttajien erityistuki
ja pitkdaikaistyottomien elaketuki ......oveeeeerriineriiiiieiiiien s 61
5.10. TOTMEENTULOTUKI tevuereeriireiiie et e et e e e e e e e eeenas 61
5.11. Sosiaali- ja terveyspalvelut .....ceeeeereeeeerreiiereeiie et eeieeeeeneeeeenns 61
Sosiaaliturvan kehitysnakymia...............ccccoooniiiciie 64

(010 1 1<y - I TP 68



1. Sosiaaliturvan muotoutuminen

Yhteiskuntarakenteellisista, historiallisista ja poliittisista syistd Suomen sosiaaliturvan®
muotoutumisprosessi on ollut toisenlainen kuin muissa Pohjoismaissa. Suomi oli pitkddn
muita maita maatalousvaltaisempi. Vield 1950-luvulla Suomessa pientilojen maara kasvoi,
kun sen sijaan muissa Pohjoismaissa tilojen maddra supistui ja tilakoko suureni. Historial-
lisesti Suomi poikkesi muista Pohjoismaista siten, ettd se kuului autonomisena suuriruh-
tinaskuntana Vendjan keisarikuntaan 1809-1917 ja siltd puuttui oma parlamentaarinen
hallitsemistapa. Tama merkitsi sitd, etta monet uudistukset, mm. oppivelvollisuusuudistus
ja koyhainhoidon uudistaminen, siirtyivat itsendistymisen jdlkeen 1920-luvulle. Kuitenkin
Suomi oli kehittdnyt omaa autonomista valtiotaan; Suomessa oli vuoden 1907 yleisilld ja
yhtdldisilld vaaleilla valittu, tosin valtaoikeuksiltaan suppea parlamentti ja naisilla dani-
oikeus ensimmdisend Euroopassa. Suomi oli 1860-luvulta ldhtien kasvanut irti Vendjasta.
Poliittisista syistd Suomi erosi muista Pohjoismaista siksi, ettd Suomessa kaytiin vuonna
1918 itsendistymisen yhteydessa kansalaissota.

Suomi oli my6haan teollistuva ja kdyha maa, joka kuroi 1920- ja 1930-luvuilla talou-
dellisesti, yhteiskunnallisesti ja poliittisesti umpeen eroa muihin Pohjoismaihin ja Lansi-
Eurooppaan. Suomea voidaan luonnehtia pieneksi avoimeksi taloudeksi, jonka vienti oli
pddasiassa metsdteollisuuden tuotteita ja ndin hyvin altis kansainvdlisille suhdanteille.
Metsateollisuuden vaikutukset ulottuivat syvalle yhteiskuntaan siten, ettd metsat olivat
suurelta osin talonpoikaisessa omistuksessa. Puun hankinta ja kuljetukset toivat tyota
maaseudun tilattomille ja pienviljelijoille. Ndin maatalous ja metsateollisuus kytkeytyivat
toisiinsa, ja pienviljelys liittyneend metsateollisuuteen mahdollisti toimeentulon.

Muihin Ladnsi-Euroopan maihin verrattuna Suomen sosiaaliturva oli tyontekijdin ta-
paturmavakuutusta (1895) lukuun ottamatta sotien valisend aikana kehittymatonta.
Suurin osa suomalaisista oli vakuutusmuotoisen sosiaaliturvajarjestelman ulkopuolella
lukuun ottamatta valtion virkamiehid, joiden eldkelaki hyvdksyttiin 1924. Sosiaalinen
turva olikin tuolloin (@hinnd kunnallisen kdyhdinhoidon varassa - kuten autonomiankin
aikana. Suomi oli kansallinen agraariyhteiskunta, jonka talouspolitiikka noudatti vapaata
yrittelidisyyttd ja omatoimisuutta korostavaa liberalismia ja jossa itsendistd pienviljelijaa
pidettiin jonkinlaisena ihanteena. Lisdksi Suomi oli kansalaissodan perintdnd poliittisesti
ja yhteiskunnallisesti jakautunut kahtia.

Sosiaalista turvallisuutta koetettiin edistda toteuttamalla mittavat maareformit, mm.
torpparien vapauttaminen 1918 ja vuoden 1936 asutuslaki. Niiden katsottiin tasoittavan
yhteiskunnallista kehitysta ja lujittavan yhteiskuntarauhaa talonpoikaisella visiolla. Torp-
parien vapauttamisen ja tilojen jakamisen myotd Suomen maatalous muuttui pienviljelija-
valtaiseksi, minkd voidaan katsoa osaltaan estdneen oikeistoradikalismin valtaannousun.
Tyolainsdddantda uudistettiin 1920-luvulla: tydsopimus- ja tydsdantdlaki astui voimaan
1922 ja tyoehtosopimuslaki 1924. Lisdksi koyhdinhoitolaki 1922 ja tyovden tapaturmava-
kuutus 1925 uudistettiin sekd terveydenhoitolaki tuli voimaan 1927.

! Tissd sosiaaliturva kisitetddn laaja-alaisesti, niin ettd se sisiltdd toimeentuloturvan, terveyteen liittyvin
sosiaaliturvan ja sosiaalipalvelut.
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Toisin kuin useissa Lansi-Euroopan maissa, joissa tapaturmavakuutuksen jalkeen
pakollisen sosiaalivakuutuksen kehittamista jatkettiin sairausvakuutuksesta, Suomessa
sosiaalivakuutuksen kehittdminen jatkui vanhuus- ja tyokyvyttomyysvakuutuksesta,
mikd johtui [@hinnd maan yhteiskunta- ja elinkeinorakenteen maatalousvaltaisuudesta.
Ensimmdinen suuri uudistus oli vuoden 1937 kansaneldkelaki. Kansaneldkelakia pidettiin
merkittdvdana kansanvaltaisuutta osoittavana sosiaalipoliittisena uudistuksena, joka oli
uuden sosiaalidemokraattisen ja maalaisliiton ns. punamultahallitusyhteistydn tulos.
Tama Pohjoismaiden tapaan syntynyt poliittinen yhteistyd 1930-luvulla maalaisliiton ja
sosiaalidemokraattien valilld oli reaktiota niin vasemmistolaisiin kuin oikeistolaisiinkin
adrivirtauksiin. Muissa Pohjoismaissa tama hallituskoalitio aloitti 1930-luvun alussa laman
voittamisen ja sosiaaliturvan kehittdmisen. Suomessa sosiaaliturvan kehittdminen alkoi
1930-luvun loppupuolella.

Kansaneldkelaki oli Suomen sotien vdlisen ajan merkittdvimpia sosiaalipoliittisia uu-
distuksia, mika yhdessa ditiysavustuslain (1938) ja uuden tapaturmavakuutuslain (1935)
kanssa merkitsi huomattavaa edistystd sosiaaliturvan kehityksessd. Kansaneldkelaki siirsi
sosiaalivakuutuksen kehityslinjan tyovaenvakuutuksesta kansanvakuutukseen. Suomessa
alettiin suhtautua sosiaaliturvan kehittdmiseen myotamielisemmin kuin ennen.

1.1. Jalleenrakennuskausi

Toisen maailmansodan jalkeen suomalaisten sosiaalinen ajattelutapa muuttui. Talvisota
yhtendisti sisdisesti kaksijakoista kansaa, ja Suomen Ammattiliittojen Keskusliitto (SAK)
ja Suomen Tyonantajain Keskusliitto (STK) sopivat tammikuussa 1940 neuvottelusuhteista
aseveljeyden hengessa. Uusi yhteisvastuuta, oikeudenmukaisuutta ja sosiaalista turvallisuut-
ta korostava ajattelutapa syntyi sotavuosien asevelihengen vanavedessd. Sosiaaliturvauu-
distusten katsottiin lujittavan kansan yhtendisyyttd. Kansallinen eheyttaminen oli yhtena
ideologisena perusteena Suomen sosiaaliturvajarjestelmien sodanjalkeisessa kehittamisessd,
ja se vaikutti myos tulopoliittisen jarjestelmdn syntyyn 1960-luvun lopulla.

Suomessa tosin tunnettiin lordi William Beveridgen sosiaaliturvaohjelma (1942), mut-
ta taalla paadyttiin itsendisesti omaan sosiaaliturva-ajatteluun ldhinna sotakokemusten
myotad.

Sodan jalkeen Suomen yhteiskuntapolitiikassa tapahtui murros, kun poliittisten puo-
lueiden voimasuhteet muuttuivat ja tyémarkkinajarjestdjen jasenmdara moninkertaistui.
Tyomarkkinajarjestojen asema korostui sodanjdlkeiselld sd@nndstelykaudella, ja Suomi
muuttui tydomarkkinajarjestéjen yhteiskunnaksi. Jalleenrakennuskaudella ajankohtaisia
asioita olivat sotakorvauksien maksaminen, sotavammaisten, -orpojen ja -leskien autta-
minen sekd asutustoiminta. Maanhankintalain mukaisella asutustoiminnalla maata jaettiin
uudelleen lahes kaksi kertaa enemman kuin torpparivapautuslailla (1918), ja karjalaisille
ja rintamamiehille perustettiin yli 100 000 pientilaa.

Sosiaaliturvan kehittamiseen ei ollut endd taloudellisia mahdollisuuksia, mutta kuitenkin
uudistettiin vuoden 1937 kansaneldkejarjestelmaa ja toteutettiin lapsilisdjarjestelma vuonna



1948. Lapsilisdjarjestelmda voidaan pitda merkittavana sosiaalipoliittisena uudistuksena,
silld lapsilisista pddsivat osallisiksi kaikki lapsiperheet. Vuonna 1950 lapsilisid saaneita
perheitd oli 592 000, joissa oli yhteensd 1 262 000 lasta. Kun lapsilisdat maksettiin dideille,
monet naiset saivat ensimmdistd kertaa omaa rahaa. Koska maaseudulla elettiin osittaisessa
luontaistaloudessa, lapsilisat muodostivat sielld merkittavan osan perheen tuloista. Lisdksi
vuonna 1948 tapaturmavakuutus ulotettiin koskemaan myds toimihenkil6itd, ja vuonna
1949 alettiin myontaa ditiysavusta kaikille synnyttajille.

Lahinnd sodan aiheuttama inflaatio mursi vuoden 1937 kansaneldkelain perustan,
saastovakuutusperiaatteen. Sodan jdlkeen alettiin kehittdd huoltoperiaatteen mukaisia
lisdeldkkeitd. Kansaneldakelain painopiste siirtyi vakuutusperiaatteesta huoltoperiaattee-
seen, jonka mukaan eldke-etuudet maksetaan verotuksella kootuista varoista, eikd niiden
saanti edellyta vakuutusmaksujen suorittamista. Vaikka vanhalla kansaneldkejarjestelmalld
ei ollut paljonkaan merkitysta ennen jarjestelman loppuaikoja, jarjestelman rahoituksella
oli merkittdva rooli jdlleenrakennuskaudella valtiojohtoisen perusenergiateollisuuden
luomisessa.

Kansaneldkeuudistuksessa 1956 kansaneldkkeestd poistui ansiosidonnaisuus ja kan-
saneldke muuttui tuloharkinta- ja tasaeldkkeeksi. Kansaneldkejarjestelman rahoituksessa
luovuttiin rahastoinnista ja siirryttiin jakojarjestelmaan, jonka mukaan eldkemenot rahoi-
tetaan padosin vuotuisilla vakuutusmaksutuloilla. Tasaeldkelinjan voittoa voidaan pitaa
osoituksena maaseutuvdeston vahvasta asemasta, mitd tuki vield vuoden 1956 yleislakkoti-
lanne. Tyomarkkinajdrjestot pitivat kansaneldkeuudistusta maaseudun ja pienviljelijavdeston
voittona, koska se merkitsi niiden mukaan tulonsiirtoa maaseutuvdestolle. Vuoden 1956
kansaneldkeuudistus oli 1950-luvun merkittavin sosiaalipoliittinen uudistus, ja vuonna
1957 kokonaiseldkemenot kasvoivat 2,5-kertaisiksi vuoden 1956 menoihin verrattuna. Kun
kansaneldkettd alettiin maksaa kuukausittain, moni maaseudun idkas nainen alkoi saada
ensimmdisen kerran sadannollisesti omaa rahaa.

Kéyhdinhoidosta sosiaalihuoltoon

Samana vuonna kun kansaneldkelaki uudistettiin, toteutui myos pitkadn vireilld ollut koy-
hdinhoitolain uudistaminen, kun huoltoapulaki hyvaksyttiin 1956. Lain mukaan sosiaaliavun
saamisen edellytyksena ei ollut enda ehdoton kdyhyys, ts. varattomuus, kuten vuoden 1922
koyhainhoitolaissa, vaan elatukseen kulloinkin kdytettavissa olevien varojen tosiasiallinen
puuttuminen. Tamd merkitsi, ettd ehkdisevaa huoltoa voitiin antaa myos vahavaraiselle
eika vain varattomalle. Huoltoapu sisdlsi valttamattoman elatuksen ja hoidon turvaamisen
lisdksi muutakin huollettavan ja hanen perheensd toimeentuloa sekd hanen terveyttdadn
ja hyvinvointiaan edistdvaa tukea. Huoltoapulaki merkitsi irtautumista kdyhdinhoidosta,
vaikka huoltoavun antamisperiaatteet eivat muuttuneetkaan paljon.

Terveydenhuolto laajentuu

Valtion ja kuntien yhteistyo terveydenhuollon kehittamisessa liittyi erityisesti 1900-luvun
alkupuolella ldahinnd tuberkuloottisten ja mielenterveydellisten sairauksien hoitoon. Tal-
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[6in rakennettiin kuntien yhteistoimin useita mielisairaaloita ja tuberkuloosiparantoloita,
joiden rakentamista ja toimintaa valtio tuki. Tuberkuloosin torjunta oli keskeiselld sijalla
toisen maailmansodan jdlkeisessd terveydenhuollossa. Tasta oli osoituksena se, ettd kun-
nat velvoitettiin vuoden 1948 tuberkuloosilain mukaan tekemdan tuberkuloosin vastaista
valistustyotd, mika oli edellytyksend niiden valtionavun saantiin.

Valtion ja kuntien yhteistydn terveydenhuollossa voidaan katsoa varsinaisesti alkaneen
vuoden 1943 keskussairaalalain ja vuoden 1950 keskussairaaloiden rakentamislain myota.
Niiden mukaan yleistd sairaanhoitoa varten perustettiin ja rakennettiin valtion ja kuntien
yhteistoimin keskussairaaloita ja paikallisia sairaaloita, joiden kustannuksiin myds kunnat
osallistuivat. Tama aloitti keskussairaaloiden rakentamisen niin, ettd ensimmaiset keskus-
sairaalat aloittivat toimintansa 1950-luvun alkupuolella.

Vuoden 1956 sairaalalaki merkitsi yhtendisen yleisvaltakunnallisen sairaalasuunnitelman
toteuttamista. Terveyden- ja sairaanhoito siirtyi kunnalle, ja keskussairaalapiirit muodostivat
kuntainliiton. Laki mdarasi piirien ja kuntien kuulumisen niihin. Lain mukaan maa jaettiin
21 keskussairaalapiiriin ja jokaiseen niista tuli keskussairaala. Lisaksi keskussairaalapiirissa
voi olla kuntainliittojen yllapitdmid aluesairaaloita ja kuntien paikallissairaaloita. Lain
mukaan valtio rakennutti keskussairaalat ja niiden valmistuttua luovutti ne keskussairaala-
piirin kuntainliiton omistukseen. Tama merkitsi terveydenhuollossa keskussairaalaverkoston
rakentamista niin, ettd 1970-luvun loppuun mennessa jokaiseen keskussairaalapiiriin oli
valmistunut keskussairaala.

1.2. Modernin sosiaalivakuutuksen synty

Saannostelykauden loppuminen vuoden 1956 alussa merkitsi Suomen talouspolitiikassa
suunnanmuutosta. Vuoden 1957 devalvaation jdlkeen ldnsituonti vapautui, ja Suomi liittyi
vuonna 1961 Euroopan vapaakauppaliiton Eftan jaseneksi. OECD:n jaseneksi Suomi liittyi
1969 ja EEC:n vapaakauppasopimuksen Suomi solmi vuoden 1974 alussa. Talouspolitiikassa
alettiin korostaa teollistumisen, taloudellisen kasvun ja kasvupolitiikan merkitysta. Talou-
dellisen kasvun nopeuttaminen nousi tarkedksi yhteiskunnalliseksi kysymykseksi Suomen
kansainvalisen kilpailuaseman parantamisessa. Taloudellisen kasvun katsottiin edellyttdavan
myds sosiaaliturvan laajentamista, koska sosiaalisten tulonsiirtojen katsottiin lisddvan kulu-
tuskysyntda ja turvaavan ndin taloudellisen kasvun edellytykset. Tama merkitsi nykyaikaisen
sosiaaliturvan syntyd, sillda se mahdollisti laajojen vdestéryhmien pdasyn sosiaaliturvan
piiriin. Suomen yhteiskuntarakenteen muutos nopeutui, ja Suomi muuttui maatalousyh-
teiskunnasta teollisuus- ja palveluyhteiskunnaksi 1970-luvun puolivaliin mennessa.
Suunnan sosiaaliturvan kehittamiselle antoi vuoden 1960 tyéttomyysturvauudistus.
Maalaisliittolainen vahemmistohallitus esitti tyottomyysturvakomitean pohjalta yleistd
pakollista tyottomyysvakuutusta. STK:n mielestd tyottomyysturva oli rakennettava vapaa-
ehtoisuuden pohjalle ja kohdistettava vain teollisuustydvaestoon eika pienviljelijavaestoon.
Maaseudun tyottomyysongelma oli tyonantajajarjeston mukaan rakenteellista, ja se oli rat-



kaistava yleiselld talouspolitiikalla. Kun ammattiliittojen hoitaman tyottomyyskassajarjes-
telmadn rinnalle esitettiin rakennettavaksi tyottomyyskorvausjarjestelmd, jolla hoidettaisiin
maaseudun tydttomyysongelmaa, maalaisliitto luopui pakollisesta tyottomyysvakuutuksesta.
Tyottomyysturvauudistuksessa sosiaaliturvan kehittdminen oli ensimmaista kertaa kytketty
taloudelliseen kasvuun ja yhteiskunnan rakennemuutoksen toteuttamiseen.

Tydeldkelait luotiin 1961 tyomarkkinajdrjestéjen painostuksesta tyomarkkinaratkaisuna
yksityisen lakialoitteen pohjalta. Ansiosidonnaisuuden poistamista kansaneldkejarjes-
telmdstd voidaan pitdd yhtend keskeisend syyna tyoeldkejdrjestelman syntyyn, koska
kansaneldkejarjestelmdn ei endd katsottu takaavan palkansaajille riittdvaa eldketurvaa.
TyOeldkkeissa eldakeoikeuden perusteena on tydsuhde, eldkkeet ovat ansioihin sidottuja ja
ne perustuvat koskemattomuusperiaatteelle. Sen mukaan tyontekijan eldkeoikeus sdilyy,
vaikka han vaihtaisi tyopaikkaa. Tyeldkkeen tavoitteena on taata tydeldmdssa mukana
olleille saavutettu kulutustaso, kun taas kansaneldkkeen tavoitteena on taata jokaiselle
maassa asuvalle vahimmadiseldketurva. Tyoeldkkeiden rahoitus pohjautuu osittaiseen rahas-
tointiin. Rahastoinnin tarkoituksena oli eldkkeiden turvaamisen ohella tukea teollistamista
ja yritysten investointeja automaattisen takaisinlainauksen kautta. Takaisinlainauksen
mukaan sen osan vakuutusmaksusta, jota ei valittomasti tarvita eldkemenoihin, tydnantaja
voi maksaa velkakirjalla.

Kolmantena 1960-luvun alun merkittavana sosiaalipoliittisena uudistuksena voidaan
pitdd pakollisen sairausvakuutuksen syntyd 1963. Sairausvakuutuslain mukaan jokainen Suo-
messa asuva on vakuutettu sairauden, raskauden ja synnytyksen varalta. Sairausvakuutuslaki
sisdltda kaksi pddasiallista korvausmuotoa: toisaalta sairaanhoitovakuutuksena sairaudesta,
raskaudesta ja synnytyksestd aiheutuvien tarpeellisten kustannusten korvaamisen ja toi-
saalta paivarahavakuutuksena niista aiheutuvien tydtulomenetysten korvaamisen. Oikeus
sairauspaivarahaan on 16-64-vuotiailla, ja se sisdltdd vahimmaispdivdrahan ja ansioihin
suhteutetun paivirahan. Aitiysvakuutus sairausvakuutukseen liitettyni takasi jokaiselle
didille aitiysrahan ja tarkeitd ditiyshuoltopalveluja. Myds kuntoutukseen ja sairauksien
ehkdisyyn luotiin uusia ldhtdkohtia sekd perusta varhaiskuntoutukselle. Sairausvakuutus
paransi huomattavasti sosiaaliturvaa ja siirsi osaltaan terveydenhuollon painopistettd
avohuoltoon, mitd tuki myds vuoden 1972 kansanterveyslaki.

Tyottomyysturvauudistus seka tydeldkejarjestelman ja sairausvakuutuksen synty merkit-
sivat sosiaaliturvajarjestelman huomattavaa laajentumista ja modernin sosiaalivakuutuksen
syntyd. Uudistusten myotd tydmarkkinajdrjestdjen rooli sosiaaliturvan kehittdmisessa
vahvistui ja ansiosidonnaisen sosiaaliturvan kehittaminen tuli etusijalle.

1.3. Sosiaaliturva tulopolitiikan osaksi

Pyrkimys kansalliseen eheyttdmiseen, sisdpolitiikan suunnanmuutos ja ammattiyhdis-
tysliikkeen eheyttdminen auttoivat Suomen siirtymistd tulopolitiikan kauteen 1968.
Sosiaalidemokraattien nouseminen johtavaksi hallituspuolueeksi loi myds poliittiset
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edellytykset tyomarkkinajohtoisen sosiaalipolitiikan kehittamiselle. Tulopoliittiseen neu-
vottelujdrjestelmdan siirtyminen merkitsi Suomessa uutta yhteiskunnallista ekspansiota ja
yhteiskunnan rakennemuutoksen nopeutumista. Tulopoliittiset kokonaisratkaisut tehtiin
kansan eheyttamisideologiaan vedoten tydmarkkinajarjestéjen (SAK:n, STK:n ja Maa- ja
metsdtaloustuottajain Keskusliiton MTK:n), kansanrintamahallitusten ja tasavallan presiden-
tin myotavaikutuksella. Sosiaalipolitiikassa palkansaajien ansiosidonnaisen sosiaaliturvan
kehittdminen tuli etusijalle, ja sosiaaliturvan kehittaminen sidottiin taloudelliseen kasvuun
nojaavaan uudistuspolitiikkaan, jonka tavoitteena oli turvata Suomen kansainvalinen kil-
pailukyky ja rakentaa Suomesta moderni, teollistunut hyvinvointivaltio.

Valtion ja kuntien viranhaltijain ja tyontekijdin elaketurva muuttui yksityisen sektorin
tyoeldkejdrjestelman mallin mukaisesti ansioperusteiseksi. 1970-luvulle tultaessa laajen-
nettiin kansaneldke- ja tyoeldkejarjestelmia perhe-, tyGttomyys- sekd rintamasotilas- ja
rintamaveteraanieldkkeilld. Viljelija- ja yrittajavaestolle luotiin elaketurva ja se liitettiin
tyoeldkejdrjestelmdan vuonna 1970. Ndin koko tyévoima oli tullut ansiosidonnaisen eldke-
turvan piiriin. Yksityisen sektorin tyoeldkkeiden tavoitetaso nostettiin 60 %:iin tydtulosta
vuonna 1975 ja tydeldkkeet tehtiin ensisijaiseksi kansaneldkkeen tukiosaan nahden. Tama
merkitsi eldketurvan kehittamisen painopisteen siirtymistd kansaneldkejdrjestelmastd
tyoeldkejarjestelmdan, mika soveltui hyvin taloudelliseen kasvuun ja teollistamiseen
pohjautuvaan tulopolitiikkaan.

Toisen maailmansodan jdlkeinen yhtdjaksoinen talouskasvu paattyi OECD-maissa vuosien
1973 ja 1979 o6ljykriiseihin. Suomeen taloustaantuma vaikutti myohemmin kuin muihin
OECD-maihin, ja talouskasvu oli pysahdyksissda vuosina 1975-1977. Taantuma merkitsi
Suomen talouspolitiikassa suunnanmuutosta, ja vuodesta 1977 alkaen valtio alkoi tukea
yritysten kilpailukykya elvytystoimin. Suomi selvisi taantumasta melko nopeasti kasvaneen
Neuvostoliiton kaupan vuoksi. 1980-luvulla Suomen talouskasvu olikin eurooppalaista
keskitasoa korkeampaa.

Kansaneldkeuudistuksen kolme ensimmadistd vaihetta toteutettiin vuosina 1980-1985,
mutta taloudellisen tilanteen takia suunniteltua hitaammin. Kansaneldkkeesta tuli veron-
alainen mutta tuloharkinnasta riippumaton, jokaiselle maassa asuvalle kuuluva henkild-
kohtainen vahimmdiseldke. Kansaneldkeuudistus oli tulopolitiikan kaudella ensimmdinen
merkittdva sosiaalipoliittinen uudistus, jossa eldkeldisjarjestéjen merkitys oli huomattava
uudistuksen toteutumiselle. Joustavat eldkeikdjdrjestelyt toteutettiin kansaneldke- ja
tyoeldkejarjestelmissa sekd valtion ja kuntien eldkejarjestelmissa vuosina 1986-1989. Nain
kansaneldke- ja tyoeldkejarjestelman tehtdavanjako vakiintui.

Sairausvakuutuksen pdivdrahoja sekd tapaturma- ja liikennevakuutuksia koskevasta ns.
SOVE-uudistuksesta tyomarkkinajarjestot sopivat vuoden 1981 tulopoliittisen kokonaisrat-
kaisun yhteydessd, ja uudistukset astuivat voimaan 1982. Pdivdraha- seka tapaturma- ja
litkennevakuutusetuuksia korotettiin ja ne saatettiin verolle. Sairausvakuutuksen pdiva- ja
aitiysrahat ldhes kaksinkertaistuivat. Samalla pdivdraha tuli ensisijaiseksi tyoeldkkeisiin
nahden. Tyottomyysturva uudistettiin vuonna 1985 tydomarkkinajarjestéjen sopiman vuoden
1984 tulopoliittisen kokonaisratkaisun osana. Uudistuksessa tyottomyysavustus ja tyotto-



myyskorvaus muuttuivat ansiopdivarahaksi ja peruspdivarahaksi, niiden tasoa korotettiin
ja ne muuttuivat veronalaiseksi tuloksi. Uudistusten myota Suomen sosiaalivakuutus tuli
sidottua entistd kiintedammin tyohon ja tyosuorituksiin. Etuuksien verotus vaikuttaa kui-
tenkin tuloja tasoittavasti.

1.4. Sosiaali- ja terveyspalvelut universaaleiksi

Terveyspalvelut kattaviksi

Kun 1960-luvulla keskeisena tavoitteena oli terveydenhuollon laajalti kattavien palvelu-
jen aikaansaaminen, 1970-luvulla terveyspolitiikan tavoitteena oli sairauksien ehkdisy ja
kokonaisvaltainen terveyspolitiikka.

Vuoden 1972 kansanterveyslaki aiheutti perusteelliset uudelleenjarjestelyt kansantervey-
den edistamiseksi. Kansanterveyslaki siirsi terveyspolitiikan painopisteen avosairaanhoitoon
ja terveydenhoitoon. Lain tavoitteena oli taata kaikille kansalaisille yhtdldiset tervey-
denhuoltopalvelut maan eri osien ja vdestoryhmien kesken. Terveydenhuollon toiminnot
jarjestettiin kuntien tai kuntainliittojen terveyskeskuksissa, ja tdmd merkitsi julkisten
perusterveydenhuoltopalvelujen syntyd. Kunnat velvoitettiin jarjestamdan asukkailleen
sairaanhoitopalvelut, kouluterveydenhuolto seka alle 17-vuotiaiden hammashoito. Valtio
osallistui perusterveydenhuollon kustannuksiin kuntien kantokykyluokituksen mukaan.
Kansanterveyslain seurauksena potilas voi kayttda seka kunnallisia ettd sairausvakuutuksen
korvaamia yksityisia terveyspalveluja.

Tydterveyshuoltoa kehitettiin sairausvakuutuksen sdatamisestd [dhtien niin, ettd sairaus-
vakuutuslainsdaadantoon sisdllytettiin saannds tyopaikkaterveydenhuollon kustannusten
korvaamisesta tyonantajille yleisen sairausvakuutuksen korvausperusteiden mukaisesti.
Kansanterveyslain ja siihen vuonna 1978 tehtyjen muutosten avulla tydterveyshuolto liitet-
tiin osaksi perusterveydenhuollon palvelujarjestelmaa. Lakisdaateiseksi tyoterveyshuolto tuli
vuonna 1979, jolloin tydonantajan velvollisuudeksi tuli jarjestad ehkdiseva tydterveyshuolto
kaikille palveluksessaan oleville tyontekijoille.

Kansanterveyslain ja sairausvakuutuslain voimassaolo yhdessa taydennettyna tyoter-
veyshuoltolailla mahdollistavat seka julkisten ettd yksityisten terveyspalvelujen saannin.

Lasten pdivéihoito kaikille

Sosiaalihuollon asema sosiaalipolitiikan kentdssa muuttui 1960- ja 1970-luvuilla. Ag-
raarivaltaisuuden vdistyminen muutti perinteisid sosiaalisia verkostoja, joiden varassa
vanhukset saivat huolenpidon lapsiltaan ja isovanhemmat huolehtivat ndiden lapsista.
Samanaikaisesti (1970) lapset vapautuivat laillisesti vanhempiensa elatusvastuusta. Perin-
teisten sosiaalisten verkostojen rikkoutumisen lisdksi sosiaalipalvelujen tarvetta lisdsivat
myds perherakenteen muuttuminen, muuttoliike ja naisten tydssakdynnin lisddntyminen.
Paivahoidon kehittamiseen vaikutti merkittavasti sosiaalihuollon periaatekomitean mietintd
(1971). Sen mukaan kdyhdinhoitoajattelun sijaan oli pyrittavd luomaan palveluja kaikille
niiden tarpeessa oleville kansalaisille. Yhteiskunnan oli sosiaaliturvapolitiikassa omaksut-
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tava palvelun periaate. Tietyt sosiaaliset tilanteet ja vaikeudet - lasten p&ivahoidon tarve
mukaan luettuna - olivat yhteiskunnan kehittyessa muotoutuneet sellaisiksi, ettei yksilo
kykene selviytymdan niistd ilman yhteiskunnan apua. Yhteiskunnan tuen tulisi talloin olla
“kaikkien sellaisten yksildiden ja perheiden saatavissa, joilla sen tarve on ilmeinen”.

Sosiaalipalveluista toteutettiin ensimmadisena lasten pdivahoitouudistus 1973. Pdivahoi-
tolain mukaan lasten pdivahoitotoiminta irrotettiin lastensuojelun piiristd ja se maariteltiin
yleiseksi sosiaalipalveluksi. Uudistuksessa korostuivat perhekustannusten tasaukseen ja
lasten kasvatusolosuhteisiin liittyvat tavoitteet seka sukupuolten valisen tasa-arvon edis-
taminen. Pdivdahoidon toteutuksesta vastaavat kunnat, joiden on jarjestettdva pdivahoito
kaikille sita tarvitseville lapsille. Kansanterveyslaki ja lasten paivahoitolaki kuuluivat
osana suomalaisen hyvinvointivaltion rakentamiseen, ja ne loivat perustan universaalisten
julkisten palvelujen laajenemiselle.

Lasten kotihoidon tuki

Laki lasten kotihoidon tuesta astui voimaan 1985 osana pienten lasten hoidon uudistamista.
Lasten kotihoidon tukea maksetaan vanhemmille, joiden alle kolmivuotiaat lapset eivdt
ole julkisessa pdivdahoidossa. Kotihoidon tuki tarjoaa vanhemmille mahdollisuuden valita,
miten he hoitavat pienet lapsensa.

Pienten lasten hoidon tukea laajennettiin vuodesta 1990 alkaen niin, ettd kaikille alle
kolmivuotiaille lapsille taattiin kunnallinen hoitopaikka tai sen vaihtoehtona alle kolmivuo-
tiaiden lasten vanhemmille lasten kotihoidon tuki. Vuodesta 1996 alkaen paivahoito-oikeus
laajennettiin koskemaan kaikkia alle kouluikdisia lapsia. Vuonna 1997 lahes kaikki pienten
lasten hoitomuodot olivat tulleet julkisen tuen piiriin, kun kunnallista pdivdahoito-oikeutta
ja lasten kotihoidon tukea tdydennettiin yksityisen hoidon tuella.

Sosiaalihuolto uudistuu
Sosiaalihuoltolain uudistus 1984 korvasi huoltoapulain ja sosiaalihallintolain. Huoltoavun
sijaan tuli toimeentulotuki. Siihen oli oikeus jokaisella henkildlld, joka ei voinut muutoin
saada kohtuullista toimeentuloa. Lakiuudistukseen Lliittyi uusi valtionosuusjarjestelmd,
joka tasa-arvoisti sosiaali- ja terveystoimen valtionosuuksien suhteen sekd yhdenmukaisti
valtionapujarjestelman. Kunnallinen sosiaalitoimi sidottiin valtiolliseen suunnittelujarjes-
telmdan, ja valtio ohjasi sosiaalipalvelujen rakentamista ja toteuttamista. Samalla luotiin
lisda edellytyksia terveydenhuollon ja sosiaalihuollon yhteistydlle. Kunnan sosiaalihuollon
toimintamuodot maariteltiin niin, ettd kunta velvoitettiin jarjestamaan sosiaalipalveluja,
antamaan toimeentulotukea ja suorittamaan sosiaaliavustuksia. Ndin kaikki sosiaalipalvelut
tulivat samanasteisen lakisddteisen jarjestamisvastuun piiriin. Sosiaalipalveluissa voidaan
katsoa tapahtuneen periaatteellinen siirtyma kdyhdinhoidosta universaaliin hoivapolitiik-
kaan.

Kansanterveyslaki, lasten pdivahoitolaki ja huoltoapulain uudistaminen kuuluivat osana
suomalaisen hyvinvointivaltion rakentamiseen 1970- ja 1980-luvuilla, ja ne loivat perustan
hyvinvointivaltion palvelujen laajentumiselle.



Omaishoidon tuki

Sosiaalihuoltolain muutoksen yhteydessa vuonna 1984 uudeksi sosiaalipalvelun muodoksi
tuli vanhuksille, vammaisille ja pitkdaikaissairaille tarkoitettu kotihoidon tuki, johon
kunnilla on mahdollisuus saada valtionapua. Vaikka laki ei velvoitakaan kuntia maksamaan
kotihoidon tukea, kaikki kunnat ovat ottaneet sen kayttoon. Vuonna 1993 kotihoidon tuen
nimi muuttui omaishoidon tueksi. Omaishoidon tukea kunnat maksavat [dhinna omaisille,
jotka hoitavat vanhuksia, vammaisia ja pitkaaikaissairaita.

Lasten kotihoidon tuen ja omaishoidon tuen voidaan katsoa edustavan sosiaaliturvas-
sa uudenlaista ajattelua. Ne ovat yhdistelma julkista ja yksityistd, jossa julkinen sektori
osallistuu hoivan aiheuttamiin kustannuksiin ja hoivatyo tehddan yksityisesti lahinna
kodeissa.

1.5. 1990-luvun lamasta 2000-luvulle

Lantisen talouden lama, Neuvostoliiton hajoamisesta seurannut idankaupan romahdus ja
1980-luvun lopulla harjoitettu raha- ja valuuttapolitiikka ajoivat Suomen sodanjdlkeisen
ajan syvimpaan talouslamaan 1990-luvun alussa. Nopeasti kasvanut tyottomyys pienensi
verotuloja ja lisdsi sosiaalimenoja, mika yhdessa pankkituen kanssa kasvatti valtiontalouden
alijddamaa ja velkaa. Finanssipolitiikkaa ei kdytetty talouden elvyttdmiseen siind mddrin
kuin Ruotsissa, koska sen peldttiin pahentavan vaihtotaseen alijaamaa. Myos valtionve-
lan kasvun rajoittaminen katsottiin valttamattomaksi. Julkista taloutta tasapainotettiin
leikkaamalla menoja seka kiristdmalld tyon verotusta.

Suomi liittyi Euroopan talousalueeseen 1994, Euroopan unioniin 1995 ja Euroopan
talous- ja rahaliiton EMUn jaseneksi 1999. Euroopan talousalueeseen liittymisesta lah-
tien Suomessa on sovellettu myds sosiaaliturvaa koskevia EY-saannoksid, jotka tahtadvat
sosiaaliturvajarjestelmien yhteensovittamiseen henkildiden liikkuessa jasenvaltioiden
valilld. Tarkein ndistd sdanndksistd on Neuvoston asetus (ETY) N:o 1408/71 sekd sen
taytdntoonpanoasetus N:o 574/72, joiden padperiaate on, ettd henkild vakuutetaan vain
yhdessa jasenvaltiossa, joka padsdaantoisesti on tydskentelymaa. Ndiden sdannosten mer-
kitys ndyttaytyy ennen kaikkea siind, etta kansallisessa lainsdddanndssa olevaa Suomessa
asumista tai Suomen kansalaisuutta koskevia edellytyksia ei useimmissa tapauksissa voida
kayttda, jos kyse on EU-maiden valilld liikkuvasta henkildstad.

Kansainvilinen talouskasvu pysyi vuonna 2000 vahvana koko vuoden - OECD-maissa
kasvu oli nopeinta yli kymmeneen vuoteen. Suomen talouskehitys oli suotuisa, vienti jatkui
erittdin voimakkaana ja yksityinen kulutus kasvoi. Vuoden 2000 jalkeen Suomessa brutto-
kansantuotteen kasvu hidastui. Vuosina 2001-2006 bruttokansantuote kasvoi keskimaarin
2 % ja talouskasvu perustui oleellisesti yksityiseen kulutukseen. Korkea 6ljyn hinta hidasti
kansainvalisen talouden ja euro-alueen kasvua, toisaalta Suomen tdrked vientimaa Venaja
hyotyi 6ljyn kalleudesta. Suomen tydllisyysaste pysyi 67 %:ssa tyoikdisestd vaestosta
ja tyottomyysaste laski 9 %:iin vuosina 2001-2004. Vuonna 2005 tyollisyysaste nousi
68 %:iin ja tyottomyysaste laski 8,5 %:iin. Julkinen talous pysyi ylijddmdisena ldhinna
sosiaaliturvarahastojen ansiosta.
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Eldkevakuutus

1990-luvun alun merkittdvin eldaketurvan uudistus oli 1.7.1990 toteutettu perhe-eldkeuu-
distus. Siind miesleskille mydnnettiin oikeus perhe-eldkkeeseen kansaneldke- ja tydeldke-
jarjestelmissd, kun tatd ennen perhe-eldakeoikeus oli ollut vain naisleskilld. Aikaisemmin
vain valtion ja kuntien eldkejdrjestelmissda myds miesleskilld oli ollut oikeus perhe-eldk-
keeseen. Lisdksi lapseneldkkeen mddrid korotettiin ja leskeneldkkeen kohdentumista
tarkennettiin.

Talouslaman aiheuttamat sosiaalimenojen leikkaukset heijastuivat myos eldaketurvaan.
Elakemenoja pyrittiin supistamaan jattamalld valiin eldkkeiden indeksikorotuksia ja korot-
tamalla varhaiselakkeen ikdrajaa. Tyomarkkinajarjestéjen sopimuksella yksityisen ja julkisen
alan tyoeldkkeiden rahoituspohjaa laajennettiin siten, ettd vuonna 1993 tyontekijat alkoivat
my0s maksaa tydelakemaksua. Vuoden 1995 alusta valtion ja kuntien eldkejdrjestelmissa
vanhuuseldkeika korotettiin 63 vuodesta 65 vuoteen ja eldakkeiden tavoitetaso alennettiin
66 %:sta 60 %:iin. Muutokset koskivat tulevia eldkkeitd. Ndin valtion ja kuntien eldkkeet
yhtendistettiin yksityisen alan tydeldkejarjestelman kanssa.

Elaketurvan supistuksia jatkettiin vuonna 1996, ja ne koskivat yksityisen ja julkisen alan
tyoeldkkeissa pddasiassa tulevia eldkkeitd. Eldkepalkan laskutapa muutettiin maaraytyvaksi
10 viimeisen vuoden ansioiden perusteella. Lisdksi tyoeldkkeissa otettiin kayttoon ns.
taitettu indeksi, jossa TEL-indeksit olivat erilaisia tydikaisille ja 65 vuotta tayttaneille.

Eldketurvan leikkaukset koskettivat myos kansaneldkkeitd. Kansaneldkkeen erillistd
pohjaosaa ei ole maksettu vuoden 1995 jalkeen alkaviin uusiin eldkkeisiin, ja pohjaosa
poistui ennen vuotta 1996 alkaneista eldkkeista kokonaan vuonna 2001. N&in kansaneld-
ke muuttui tydeldkevahenteiseksi vahimmadiseldkkeeksi. Kansaneldkkeisiin tehtiin kolme
tasokorotusta (2001, 2005 ja 2006), jotka paransivat kaikkien kansaneldkkeen saajien ja
pientd tydelakettd saavien eldketurvaa.

Tyoeldkeuudistus tuli voimaan vuoden 2005 alussa. Sen tavoitteena on pienentda tyoela-
kemaksun kasvua sopeuttamalla se vdeston ikarakenteen muutoksiin ja elinidn kasvuun.

Sairausvakuutus

1990-luvun alussa talouslaman takia sairausvakuutuksen ansiosidonnaisten vanhempain-
rahojen korvausprosentteja pienennettiin useita kertoja ja lisdksi pidennettiin sairauspai-
vien odotusaikaa. Vaikka ansiosidonnaisten pdivdrahojen korvausprosentteja alennettiin,
sdilytettiin silti pienituloisten ja tulottomien pdivdrahan reaaliarvo korottamalla pienid
paivdrahoja.

Vuoden 1996 sosiaaliturvan leikkaukset kohdistuivat myos sairausvakuutukseen. Sairaus-
vakuutuslakia muutettiin niin, ettd sairauspdivarahalla alettiin korvata padsdantgisesti
vain menetettya ansiota. Samalla luovuttiin sairausvakuutuksen vahimmaispdivarahasta,
jota aikaisemmin oli voitu maksaa ilman tydtuloja oleville. Kuitenkin tulottomille voitiin
maksaa tarveharkintaista sairauspdivarahaa, jos tyokyvyttomyys kesti vahintdan 60 paivaa.
Sen sijaan vahimmdispadivdraha sdilytettiin aitiys-, isyys- ja vanhempainrahassa, vaikka
sen tasoa alennettiinkin ja indeksisidonnaisuus poistettiin. Vahimmaissairauspdivdraha
palautettiin 2002 ja sitd maksetaan 55 pdivdn odotusajan jélkeen.



Tyotulovakuutuksen ohella myds sairaanhoitovakuutukseen, erityisesti lddkekorvauksiin,
tehtiin leikkauksia: 90 %:n lddkekorvaus alennettiin 75 %:iin, ja 100- ja 75-prosenttisesti
korvattaviin ladkkeisiin tuli kiinted omavastuu.

Tyoterveyshuolto
Laman takia 1990-luvun alussa sairausvakuutuksen korvauksia terveydenhuollon kustannuk-
sista alennettiin 55 %:sta 50 %:iin. Tyoterveyshuollon korvausjarjestelma uusittiin vuonna
1995. Uudistuksella pyrittiin vahvistamaan ennalta ehkdisevda ja tyokykya ylldpitavaa toi-
mintaa. Tyoterveyshuollolle ja tyonantajan vapaaehtoisesti jarjestamalle sairaanhoidolle ja
muulle terveydenhuollolle maarattiin korvauksen enimmaismaarat. Erikoisladkarinpalveluja
rajattiin ja perheenjdsenten terveydenhuollon korvaaminen lopetettiin.
Tyoterveyshuoltolainsdddantdd uudistettiin vuonna 2002 vastaamaan muuttuvan
tydeldman ja tyovoiman tarpeita. Uuden lain mukaan tydnantajan on kustannuksellaan
jarjestettdva tyoterveyshuolto tyostd ja tydolosuhteista johtuvien terveysvaarojen ja
-haittojen ehkdisemiseksi ja torjumiseksi seka tyontekijoiden turvallisuuden, tyokyvyn ja
terveyden suojelemiseksi ja edistamiseksi.

Kuntoutus

Kuntoutuslainsdddanndn kokonaisuudistus toteutettiin 1.10.1991. Uudistuksen tavoitteena
oli kuntoutusjarjestelmdn tyonjaon selkeyttaminen ja kuntoutuksen toimeentuloturvan
aukkojen korjaaminen. Keskeisiin sosiaali- ja terveydenhuollon, tyohallinnon ja vakuutusjar-
jestelmien lakeihin sisallytettiin kuntoutusvelvoite seka organisaatioita velvoittava sddannds
yhteistyostd. Muiden muassa kansaneldke- ja tydeldkelakeihin tuli sddnnds, jonka mukaan
ennen eldkepddtoksen tekoa eldkelaitoksen on tarvittaessa varmistettava tyontekijan
kuntoutusmahdollisuudet. Vuoden 2004 alussa ammatillinen kuntoutus tuli lakisdateiseksi
ja sen tavoitteena on varhentaa tyontekijan ammatillista kuntoutusta.

Kuntoutuksen aikainen toimeentuloturva jarjestetdan kuntoutusrahan avulla. Sitd
maksetaan tyodikaisille 16-64-vuotiaille, jos kuntoutuksen tavoitteena on tydeldmassa
pysyminen, tydeldamdan palaaminen tai sinne tulo eika tydssakdynti ole kuntoutusaikana
mahdollista.

Tyéttomyysturva
Kevdan 1993 tyomarkkinaratkaisun sosiaaliturvaa koskevat muutosehdotukset koskivat
tyottomyysturvaa. Suurimmat muutokset tulivat peruspaivarahaan. Tyottomyysturvan pe-
ruspdivdrahalle asetettiin ansiopdivdrahan tavoin kuuden kuukauden tydssdoloehto ja 500
pdivan enimmaiskesto. Peruspdivdrahaan ei mydskddn sovelleta endd tarveharkintaa.
Uutena tyottomyysturvaetuutena otettiin samalla kayttodn tydmarkkinatuki, joka on
peruspdivdrahan suuruinen, mutta yleensd tarveharkintainen; myds puolison tulot pie-
nentdvat tydomarkkinatukea. Tyomarkkinatuki kohdistettiin ldhinnd ensimmdistd kertaa
tyomarkkinoille tuleville nuorille henkilgille. Tama tarkoitti henkil6itd, jotka eivdt ole
olleet tydsuhteessa ja jotka yhd yleisemmin olivat jadmdssd suoraan tyottomiksi (esim.
opiskelijat, ammatillisen tai akateemisen tutkinnon suorittaneet).
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Vuoden 1996 budjettineuvottelujen yhteydessa hallitus asetti tyottomyysturvan saas-
totavoitteeksi kaksi miljardia markkaa vuodelle 1997. Sdastojen lisdksi hallituksen tavoit-
teena oli muuttaa tyottomyysturvajarjestelmaa siten, ettd se entistda enemman kannustaisi
tyottomia hakeutumaan tyomarkkinoille ja vastaanottamaan lyhytaikaista tyota.

Vuoden 1997 alussa tyottomyyspdivdarahan perusteena oleva tydssdoloehto piteni
6 kuukaudesta 10 kuukauteen, omavastuuajaksi tuli 7 pdivdd, ansiopdivdrahan perus-
teena oleva palkanmaksutapa muuttui sekd 55-vuotiaiden lisdpdivarahaoikeuden ikaraja
nousi 57 vuoteen. Samalla muutettiin myds tyomarkkinatukea. Vuonna 1996 voimassa
ollut 20-vuotiaiden tydomarkkinatukioikeuden kavennus ulotettiin koskemaan kaikkia alle
25-vuotiaita. Tyonteon kannustavuuden parantamiseksi huoltovelvollisen puolison tulojen
tarveharkintaa lievennettiin, mutta samalla kuitenkin yksindisen henkilon tarveharkintaa
tiukennettiin.

Sosiaali- ja terveyspalvelut

1990-luvun alun talouslaman ohella sosiaali- ja terveyspalveluihin vaikutti vuonna 1993
toteutettu sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuusuudistus. Kuntien sosiaali- ja terveys-
palvelujen rahoituksessa siirryttiin menoperusteisesta valtionapukdytannosta laskennallisiin
valtionosuuksiin. Samalla alettiin valtion normiohjauksen sijaan korostaa informaatio-ohjaus-
ta. Uudistus painotti kuntien vastuuta. Lama osaltaan vaikutti siihen, ettd valtion osuus
palvelujen rahoituksessa supistuikin selvdsti vuoden 1993 jdlkeen, samalla kun kuntien
maksettavaksi jai entistd suurempi osuus sosiaali- ja terveyspalveluista.

Talouslaman takia vanhusten ja vammaisten palvelujen, terveyspalveluiden ja lapsi-
perheiden sosiaalipalveluiden osuus sosiaalimenoista pieneni 1990-luvun alkupuolella,
mutta alkoi kasvaa 90-luvun lopussa. Talouskriisi ei ndyttanyt muuttaneen tulonsiirtojen ja
palvelujen suhdetta. 1990-luvun lopulla on kuitenkin nahtavissa perhepoliittisten menojen
painottuminen aiempaa enemmadn palveluihin. Ndin lama ei aiheuttanut suomalaisessa
hyvinvointivaltiossa painopisteen siirtymistd palveluista tulonsiirtoihin muutoin kuin
kasvattamalla tyottomyysturvan menoja.

Terveydenhuollossa asiakkaiden maksuosuus suureni lamavuosina. Sairaanhoidossa kasvu
oli hieman suurempaa kuin muissa terveyspalveluissa. Kun tdhan vield lisdtdan omavas-
tuuosuuksien kasvu sairausvakuutuksen korvaamissa lddakemenoissa sekd tutkimuksen ja
hoidon menoissa, lisdantyivat yksiloiden itse maksamat sairauskulut henked kohti noin
viidenneksen vuosina 1987-1996. Sairauskulujen verovdahennysoikeus poistettiin 1992,
eikd sitd sen jalkeen palautettu.

Valtion kunnille maksama osuus sosiaali- ja terveyspalvelujen menoista pieneni huo-
mattavasti laman aikana. Erikoissairaanhoidossa supistukset kohdistuivat padasiassa psy-
kiatriseen laitoshoitoon. Ikdaantyneiden pitkdaikaissairaanhoidon ja hoivan vdaheneminen
oli tuntuvaa.

Lasten pdivdhoitoa laajennettiin myds talouslaman aikana ja sen jdlkeen. Pdivdahoidon
sisalld on ollut havaittavissa painopisteen siirtyma kokopaivdiseen pdivahoitoon osapaiva-
hoidon ja perhepdivahoidon kustannuksella. Tama on tulkittu kddnteeksi kohti paivahoidon



muuttumista koulujdrjestelman esiasteeksi. Toisaalta lasten mddrdn pienentymisen johdosta
lasten pdivdhoidon reaaliset menot eivat ole viime vuosina juuri kasvaneet.

Yhteenveto

1990-luvulla sosiaaliturvaan tehdyista leikkauksista huolimatta sosiaaliturvan perusraken-
ne sdilyi [dhes muuttumattomana. 2000-luvun alussa lievennettiin 1990-luvulla tehtyja
leikkauksia ja parannettiin sosiaaliturvaa: mm. sairausvakuutuksen véahimmdispdivadraha ja
tyomarkkinatuen lapsikorotus palautettiin sekd alettiin uudelleen myontaa kansaneldkkeisiin
lapsikorotusta. Sosiaaliturvan parannukset kohdistettiin vahimmaisturvaetuuksiin: mm.
sairauspdivarahan, vanhempainpaivdrahan ja kuntoutuspdivdrahan vahimmdismaaria, tyot-
tomyysturvan peruspdivdrahaa, lapsilisid ja pienten lasten kotihoidon tukea korotettiin.

Valtiopdivajarjestykseen sisaltyneen lepdamaanjattamista koskevan sdanndstén purka-
minen ja siihen liittynyt enemmistoparlamentarismin vahvistaminen merkitsivat sosiaali-
turvan sopeuttamisen helpottamista. Enemmistdhallitukset saattoivat viedd muutokset lapi
nopeammin kuin aikaisemmin. Valtiopdivajarjestyksen muutoksen yhteydessa vuonna 1995
toteutettiin myos perusoikeusuudistus, jossa mm. kansalaisten sosiaaliset perusoikeudet
kirjattiin hallitusmuotoon ja sittemmin vuonna 2000 Suomen perustuslakiin.

Talouslaman aiheuttamien leikkauksien mydta Suomen sosiaalivakuutus on tullut
entistd tyo- ja ansiosidonnaisemmaksi, samalla kun tulo- ja tarveharkinta on korostunut
vahimmaisturvassa.

Sosiaali- ja terveyspalveluissa seka sairaanhoidon ettd lasten hoivapalvelujen muutok-
sissa palvelujen ammatillisin osa - akuuttisairaanhoito ja pdivahoito - ovat vahvistaneet
asemaansa. Sen sijaan vahemman ammatilliset hoivapalvelut ovat joutuneet sopeutumaan
talouslaman paineisiin. Varsinkin ikdaantyneiden hoivapalvelut ovat kaventuneet niin kat-
tavuudeltaan kuin sisalloltdadnkin.

Pohjoismaista Ruotsissa ja Suomessa on 1990-luvun lamavuosina erityisesti vanhusten
hoidossa hoivavastuuta siirretty terveydenhuollosta sosiaalipalveluihin ilman julkisen koti-
hoidon lisddmistd. Tanska sen sijaan on kyennyt ylldpitdmaan laajemmat palveluoikeudet
my®s kotihoidon kokonaisroolin kasvaessa. Suomi ja Ruotsi ovat supistaneet huomattavasti
julkisen rahoituksen osuutta terveydenhuollossa, kun taas Tanska ja Norja ovat sdilyttdneet
julkisen rahoituksen entiselld tasolla. Verrattuna vanhuspalvelujarjestelmdn kehitykseen
on huomionarvoista, ettd lasten pdivahoidon laajeneminen jatkui 1990-luvun laman api
myds Ruotsissa ja Suomessa. Pohjoismaissa ollaan menossa siihen suuntaan, ettd lasten
paivahoito saa samanlaiset oikeudet kuin lasten peruskoulutuskin.

1.6. Sosiaalimenojen kehitys 1960-2004

Sosiaaliturvan kehitystd kuvataan tassd sosiaalimenojen suhteessa bruttokansantuotteeseen.
Sen mukaan Suomen sosiaalimenojen osuus markkinahintaisesta bruttokansantuotteesta
kasvoi 18 prosenttiyksikkdd vuosina 1960-2004 (kuvio 1). Kansantuoteosuuden verrattain
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suuret suhdannevaihtelut selittyvat pddasiassa kansantuotteen kasvun muutoksista. Eri-
tyisen suurena nakyy 1990-luvun alun talouslaman vaikutus, mikd nosti sosiaalimenojen
bruttokansantuoteosuuden ldhes 35 prosenttiin. Sosiaalimenojen lasku ldhes 25 prosenttiin
1990-luvun loppuun mennessa johtui osaltaan bruttokansantuotteen ripedstd kasvusta
sekd myos sosiaalimenojen leikkauksista, kunnes vdeston ikdantyminen alkoi vaikuttaa
sosiaalimenoja lisdadvasti 2000-luvun alussa.

Sosiaalimenojen suhde bruttokansantuotteeseen kaantyi pitkdan jatkuneen laskun jal-
keen lievddn kasvuun 2000-luvun alussa. Sosiaalimenojen suhde bruttokansantuotteeseen
on Suomessa 15 EU-maan keskitasoa. Suomessa palvelumenojen osuus on suurempi kuin
EU:ssa keskimdarin, mutta pienempi kuin Ruotsissa ja Tanskassa. Suomen palvelumenojen
pienuus Ruotsiin ja Tanskaan verrattuna liittyy julkisten koulutus-, terveys- ja sosiaalipal-
velujen tydllisyysasteisiin, jotka Suomessa olivat 4-7 prosenttiyksikkdd pienempia kuin
muissa Pohjoismaissa: Norjassa, Ruotsissa ja Tanskassa.

Kuvio 1. Sosiaalimenot prosentteina markkinahintaisesta bruttokansantuotteesta ja asukasta kohti vuosina

1960-2004.
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Sosiaalimenot asukasta kohti nousivat aluksi suhteellisen tasaisesti. Vuodesta 1970 alkaen
nousu nopeutui, ja nopeinta se oli 1980-luvulla, mikd johtui ldhinnd kansaneldkeuudis-
tuksesta, tyoeldkkeiden kasvusta, sairausvakuutuksen pdivarahauudistuksesta ja tyotto-
myysturvauudistuksesta seka sosiaali- ja terveyspalvelujen laajentumisesta. 1990-luvun
alussa sosiaalimenojen kasvu asukasta kohti johtui ldhinna runsaasta tyottomyydesta. Kasvu
tasaantui vuosikymmenen loppuun mennessa pddosin sosiaaliturvaan tehtyjen leikkausten
ja tyottomyyden laskun takia. 2000-luvulla sosiaaliturvamenojen kasvu asukasta kohti liittyy
suurelta osin vdeston ikdantymisestd johtuvaan, vanhuuteen seka sairauteen ja terveyteen
kohdistuvien menojen kasvuun. Suomessa sosiaalimenojen osuus bruttokansantuotteesta
on hieman pienempi kuin Ruotsissa ja Tanskassa.



2. Toimeentuloturva

Suomessa toimeentuloturva perustuu ns. pohjoismaiseen malliin, jonka mukaan kaikki
maassa asuvat ovat oikeutettuja vahintddn perustoimeentulon takaaviin etuuksiin. Jar-
jestelmad koostuu tarkeimmilta osin syyperusteisista vakuutuksista, jotka tarjoavat turvan
mm. vanhuuden, tyokyvyttomyyden, huoltajan menetyksen, sairauden ja tydttomyyden
varalta sekd ditiyden ja pienten lasten hoidon ajalta.

EU:n sosiaaliturvan yhteensovittamisasetuksen (1408/71) piiriin kuuluu merkittava
osa Suomen sosiaaliturvaetuuksista, silld se koskee mm. sairausvakuutusetuuksia, julkista
terveydenhuoltoa, kuntoutusetuuksia, tyokyvyttomyys- ja vanhuuseldkkeitd, perhe-eldk-
keitd, tapaturmavakuutusta, tyottomyysetuuksia sekd lapsilisda ja lasten kotihoidon
tukea. Asetuksen ulkopuolelle sen sijaan ja@ mm. sosiaalihuolto, johon kuuluu esimerkiksi
toimeentulotuki ja yleinen asumistuki.

2.1. Elakevakuutus

Suomalaisten eldketurva koostuu padosin kahdesta lakisdadteisestd eldkejdrjestelmastd: an-
sioihin perustuvista tyo- ja yrittdjdeldkkeista sekd kansaneldkkeestd. Ne takaavat Suomessa
asuville henkildille eldaketurvan vanhuuden ja tyokyvyttomyyden seka perheenhuoltajan
kuoleman varalta. Ikdadntyneilld tyontekijoilld on vield mahdollisuus tyottomyyseldkkeeseen.
Ndiden kahden jdrjestelman lisdksi eldakkeitd maksetaan tyGtapaturma- ja litkennevakuu-
tuksen (vastuuvakuutuksen) perusteella. Myds yksilolliset, vapaaehtoiset eldkevakuutukset
ovat olleet varsin suosittuja.

Kuviossa 2 esitetdan kokonaiseldkejarjestelman rakenne. Tyoeldke maardytyy ansioiden ja
tydskentelyvuosien maardan mukaan. Ty6elaman ulkopuolella oleville tai pienta tydelakettd
saaville maksetaan kansaneldkettd.

Kuvio 2. Suomen eldketurvan rakenne 2005."
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" Eldkkeensaajalle voidaan myontad myos tyoeldkevahenteistd asumistukea. Eldkkeensaajien asumistukea sai vuo-
den 2005 lopussa 170 000 henkil6d eli 13 prosenttia kaikista eldkkeensaajista. Pddosa heistd sai kansaneldkettd
ja asui vuokra-asunnossa. Vuoden 2005 lopussa keskimdardinen asumistuki oli 144 euroa kuukaudessa.
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Vuoden 2004 lopussa eldkettd sai Suomessa 1,3 miljoonaa henkilod, mika on 24,5 %
koko vdestostd. Kaikista eldkkeensaajista 43 % sai sekd tyo- ettd kansaneldkettd, pelkkaa
kansaneldkettd 9 % ja pelkkad tyoeldkettd 48 % eldkeldisistd. Vanhuuseldkettd maksettiin
876 000 henkildlle (21 % yli 16-vuotiaasta vdestostd) ja tyokyvyttomyyseldkettd 255 000
henkillle (7 % 16-64-vuotiaista). Suomessa asuvien omaa eldkettd saavien (ei sisalld
perhe-eldkkeitd) keskimdardinen kokonaiseldke oli 1 130 euroa kuukaudessa (2004). Van-
huuseldkkeiden keskimdardinen taso nousee edelleen, koska uusien eldkeldisten tyoeldakkeet
ovat suurempia kuin aiemmin mydnnetyt ja paattyneet tyoeldkkeet.

2.1.1. Tyoelakkeet

Tyoeldkkeiden tarkoitus on turvata aiemmin saavutettu kulutustaso eldkkeelle siirtymisen
jalkeen. Eldkkeen suuruuteen vaikuttavat tyouran pituus ja tydansiot. Jarjestelma on la-
kisddteinen ja pakollinen, se koskee kaikkia tydntekijoita sekd maatalousyrittdjia ja muita
yrittdjid. Tyoeldkkeiden rahoitus perustuu padosin (noin 75 %) jakojarjestelmaan, ja ha-
jautetun jarjestelmdn toimeenpanijat takaavat tarvittaessa viime kddessa yhteisvastuulla
eldkkeiden maksun.

Tyoeldkkeitd ovat vanhuus-, tydkyvyttomyys- tydttomyys- ja perhe-eldkkeet sekd varhen-
nettu vanhuuseldke ja osa-aikaeldke. Tyoeldkejarjestelman mittava uudistus tuli voimaan
vuoden 2005 alussa. Myds julkisen sektorin eldkejarjestelmissa seka yrittdjaeldkkeissa
toteutettiin vastaava uudistus. Jarjestelmastd tuli olennaisesti aiempaa joustavampi. Se
antaa mahdollisuuden ldhted vanhuuseldkkeelle 63 ja 68 ikdvuoden valilld, mutta kannustaa
jatkamaan tydssa ja palkitsee pitkad tyduraa tekevat eldkekarttumalla. Aiemmin kdytossa
olleita varhaiselakemuotoja karsittiin: tyottomyyseldke on mahdollinen vain ennen vuotta
1950 syntyneille. Osa-aikaeldkkeen ikdraja nostettiin 58 vuoteen ja varhennetun vanhuus-
eldkkeen ikdraja 60:std 62 vuoteen.

Eldaketurvaa karttuu 18 ikdvuoden jalkeisista tyo- ja virkasuhteista, yrittdjatoiminnasta
seka tutkintoon johtavasta opiskelusta, pienten lasten hoidon, vuorotteluvapaan ja ansioon
sidotun tyottomyyspdivarahakauden perusteella. Eldkettd karttuu 18-52 vuoden idssa 1,5 %
vuosiansioista, 53-62 vuoden ikavalilla 1,9 % ja 63-68 vuoden valilld 4,5 %.

Pitkan tyduran aikana eldke voi nousta varsin suureksi aktiiviaikaisiin ansioihin ver-
rattuna. Tyouran alku kuitenkin viivastyy usein pidentyneen opiskeluajan vuoksi ja siihen
tulee aukkoja perhevapaiden ja tyduran katkosten takia. Kdytannossd suomalaisten tyo- ja
yrittdjdeldkkeet ovat usein 50-60 % koko tyouran ansioista. Progressiivisen tuloverotuksen
vuoksi nettoeldkkeiden taso aiempiin nettoansioihin verrattuna on suurempi.

Elaketta laskettaessa aiempien vuosien ansiot korotetaan eldkkeen maardaytymisvuoden
tasalle indeksilld, jossa ansiotason nousuun perustuvan indeksin paino on 80 % ja elin-
kustannusten nousun 20 %. Eldkkeelle siirtymisen jalkeen eldkkeitd korotetaan vuosittain
indeksilld, jossa painot ovat toisin pdin: 80 % tarkistuksesta tulee elinkustannusten ja
20 % ansiotason muutoksen perusteella.

Vuoden 2005 uudistukseen sisaltyy suojasdaannds niille, jotka jadvat ennen vuotta 2012
eldkkeelle sellaisesta tyosuhteesta, joka oli alkanut ennen vuotta 2005. Heille eldke laske-



taan seka uudella ettd vanhalla tavalla. Jos vanhalla tavalla laskettu eldke on suurempi,
eldkkeiden erotus (suojaosa) lisdatddan uuden lain mukaiseen eldakkeeseen.

Hajautettu toimeenpano

Tyoeldkejarjestelmdn perusteista on sovittu tyomarkkinaosapuolten kesken ja niista sda-
detdan lailla, eduskunnan paatokselld. Eldkkeiden hoito on annettu yksityiselld sektorilla
yksityisille tyoelakeyhtiGille, -saatidille ja -kassoille. Tydeldkeyhtioitd on useita ja ne
ovat useimmiten muodoltaan keskindisid vakuutusyhtigitd. Pdatosvaltaa niissa kdyttavat
vakuutuksenottajat sekd vakuutettuja edustavat tyomarkkinaosapuolten edustajat. Tyoeld-
kesdatioita ja -kassoja on yhteensd useita kymmenid. Elakesdatiot ovat yrityskohtaisia ja
eldkekassat laajemman toimialan kdsittavia.

Alan toimijoita valvoo Vakuutusvalvontavirasto ja ylimpana viranomaisena sosiaali- ja
terveysministerid. Keskuselimena toimii Eldketurvakeskus. Alalla on yhteiset ansiorekisterit,
joihin kerdtdan tiedot tyosuhteista sekd ansioista. Eldkkeen maksaa ns. viimeinen laitos eli
se, jossa eldkkeensaaja oli viimeksi vakuutettuna. Eldketurvakeskus laskee ja jakaa kunkin
eldkelaitoksen taloudelliset vastuut eldkkeistda sen mukaan, miten eldakkeensaaja on ollut
tyouransa aikana vakuutettuna.

Elaketurvakeskus antaa tydeldkelakien soveltamisohjeita ja kerdd tilastoja ja silla on
tutkimustoimintaa seka keskuselimen rooli mm. yhteisten tietojarjestelmien kehittami-
sessd.

Eldkkeiden rahoitus ja menojen nousuun varautuminen

Tyoeldkkeet rahoitetaan vakuutusmaksulla, joka oli vuonna 2005 keskimdarin 21,9 %
palkasta. Tastd tyonantajan osuus oli 17,3 % ja tyontekijan 4,6 %. Yli 53-vuotiaiden
tyontekijoiden osuus on suuremman eldkekarttuman vuoksi suurempi, 5,8 % ja tydnantajan
vastaavasti pienempi.

Lahes kolme neljasosaa maksusta kdytetdan jakojarjestelmdn tapaan nykyisten elakkei-
den maksuun ja runsas yksi neljdsosa rahastoidaan tulevia elakkeitd varten. Lakisddteisen
eldkevakuutuksen rahastot ovat Suomessa nykyisin ldhes 70 % bruttokansantuotteesta ja
ylittavat suomalaisten asuntokannan arvon. Rahastoinnilla varaudutaan ikédluokkien ko-
koerosta johtuvaan eldakemaksun nousupaineeseen. Vanhuuseldkerahastointia kasvatetaan
vuodesta 2003 alkaen niin, ettd vuonna 2013 lisdrahastointi olisi noin 7,5 % vakuutetusta
palkkasummasta.

Noin vuodesta 2004 alkaen Suomessa siirtyy eldkkeelle enemman henkilditd kuin
tyomarkkinoille tulee uusia tyontekijoitd. Sotien jdlkeiset suuret ikdluokat alkavat siirtyd
eldkkeelle ldhivuosina. Kokonaiseldkemeno bruttokansantuotteesta nousee nykyisestd noin
11 %:sta arviolta 15 %:iin vuonna 2030. Tastd johtuen - ja rahastoinnista huolimatta
- ennustetaan keskimaardisen yksityisalojen tydeldkemaksun nousevan nykytasosta (2005)
noin 6 prosenttiyksikkda vuoteen 2030 mennessd. Sen arvioidaan tuolloin olevan ldhes
28 % palkkasummasta.
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Kuvio 3. Yksityisalojen tydeldkemaksut ja -menot palkkasummasta vuosina 2005-2050, %.
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Suomalaisten elinikd on pidentynyt sotien jdlkeen noin vuodella kutakin vuosikymmenta
kohti. Kehityksen arvioidaan edelleen jatkuvan. Tastd syystd vuoden 2005 elakeuudistuk-
seen sisdltyy pdatos elinaikakertoimen kadyttoonotosta siten, ettd se vaikuttaa eldakkeiden
suuruuteen ensimmaisen kerran vuonna 2010.

Kunkin syntymavuosiluokan osalta lasketaan, kuinka paljon 62-vuotiaana jaljelld oleva
keskimadrdinen elinaika on muuttunut vuodesta 2009. Kertoimella tarkistetaan kyseessa
olevan vuosiluokan eldketasoa alaspdin samassa suhteessa kuin elinaika on pidentynyt.
Elinaikakerroin on ikdluokkakohtainen eika riipu vakuutetun eldkkeellejadamisidsta. Ndin
kukin ikdluokka saa elinaikanaan keskimdarin yhta paljon eldkettd eikd elinidn pitenemisestd
aiheudu eldkkeisiin lisdkustannuksia.

Kertoimen ensisijainen tarkoitus ei ole alentaa eldkkeitd, vaan saada suomalaiset tyos-
kentelemddn pitempddn. Kertoimen eldkettd alentava vaikutus on ainakin alkuun helppo
kompensoida tydskentelemalld muutama kuukausi aiottua kauemmin, jolloin 4,5 prosentin
kannustinkarttuma korvaa mahdollisen menetyksen. Kertoimen kadyttédnotolla pyritdaan
siithen, ettd osa elinidn pitenemisesta tulisi tyuran hyvdksi eika kokonaan eldakevuosien
jatkoksi.

Aivan viime vuosina suomalaisten tyourat ovat pidentyneet siten, ettd vanhuuselakkeelle
jaddaan keskimdarin hieman yli 63 vuoden idssd, mutta tyokyvyttomyys- ja tyottomyys-
eldkkeet huomioon ottaen ikdkeskiarvo on 59-60 vuotta. Yli 55-vuotiaiden tyéllisyysaste
on viime vuosina merkittavasti noussut. 55-vuotiailla se oli 73 % ja 60-vuotiailla 45 %
vuonna 2004. Kehityksen odotetaan jatkuvan.

2.1.2. Kansaneldkejarjestelma

Kansaneldkkeeseen on oikeus Suomessa asuvilla henkilgilld. Suomen kansalaisella on
oikeus kansaneldkkeeseen, jos hdn on 16 vuotta tdytettydadn asunut Suomessa vahintdan
kolme vuotta. Suomen kansalaiseen rinnastetaan pakolaiset ja valtiottomat henkildt, sa-
moin kuin EU- ja ETA-maiden ja erdiden muiden sosiaaliturvasopimusmaiden kansalaiset.
Tietyissd tapauksissa myds muun maan kansalainen rinnastetaan edelld oleviin, jos han



on liikkunut EU-maiden valilla. Kun kyseessa on EU-maista tuleva henkild, kaksi vuotta
voidaan korvata toisen jasenvaltion vakuutusajalla. Ulkomaan kansalaiselle eldke voidaan
myontdd hanen asuttuaan Suomessa viimeiset viisi vuotta. Kansaneldkkeen tavoitteena
on taata vahimmaistoimeentulo sellaiselle elakkeensaajalle, jolla ei ole muita eldketuloja
tai jolla on vain pienehkd tydeldke.

Kansaneldkkeend maksetaan vanhuuseldkettd, tyokyvyttomyyseldkettd ja tyottomyys-
eldkettd. Vuodesta 1997 alkaen on voitu maksaa pelkdstaan eldkkeensaajien asumistukea,
eldkkeensaajien hoitotukea tai rintamalisaa sekd vuodesta 2001 myds pelkkaa lapsikorotusta
edellyttden, ettd henkild saa jotakin muuta lakisdateista eldkettd kuin kansaneldketta.

Kansaneldkkeen vanhuuseldkeikd on 65 vuotta, ja kansaneldke voidaan mydntaa var-
hennettuna 60-64-vuotiaalle henkillle. Tyokyvyttomyyseldke mydnnetddn varsinaisena
tyokyvyttomyyseldkkeend 16-64-vuotiaalle ja yksilollisena varhaiseldkkeend 60-64-vuo-
tiaalle henkilolle. Tyottomyyseldake myonnetdan 60-64-vuotiaalle pitkdaikaisesti tydttomalle
henkildlle.

Kansaneldke on tyoeldkevahenteinen, ts. kansaneldkkeen suuruus mddraytyy tyo- ja
virkaeldkkeiden ja eldkkeisiin rinnastettavien muiden korvausten mukaan. Jos tydeldke
vuonna 2006 on vahintdan 889-1 046 euroa kuukaudessa, kansaneldkettd ei makseta
lainkaan. Kansaneldkkeen tdysi mdard on 432-511 euroa kuukaudessa (2006).

Yleistd perhe-eldkettd maksetaan Suomessa asuvalle alle 65-vuotiaalle mies- tai
naisleskelle ja orvolle. Jos kyseessd on EU-maa, perhe-eldkettd voidaan kuitenkin tietyin
edellytyksin maksaa myds toisessa jasenvaltiossa asuvalle leskelle ja orvolle. Leskeneld-
kettd maksetaan aviopuolison ja lapsenelakettd didin, isdn tai muun huoltajan kuoltua.
Leskeneldkkeeseen on oikeus, jos leskelld ja edunjattdjalla on tai on ollut yhteinen lapsi
ja avioliitto on solmittu ennen kuin edunjattdja on tdyttanyt 65 vuotta. Jos yhteistd lasta
ei ole, leskeneldakkeen saamisedellytykset ovat tiukemmat. Lapsen eldkkeeseen on oikeus
alle 18-vuotiaalla lapsella ja opiskelun perusteella 18-20-vuotiaalla. Eldkkeen voi saada
perus- ja tdydennysmdadrana. Eldkkeen maara riippuu lesken tuloista ja lapsen perhe- ja
huoltoeldkkeesta. Leskeneldkkeeseen voi liittyd myds asumistuki. Kansaneldkelaitos hoitaa
niin kansaneldkkeiden kuin yleisen perhe-eldakkeenkin maksatuksen.

Eldkkeensaajien asumistuki ja eldkkeensaajien hoitotuki kuuluvat kansaneldkejdrjes-
telmaan, mutta niitd kadsitelladan erikseen asumistukea ja vammaisetuuksia koskevissa
luvuissa.

Kansaneldkejarjestelman mukaiset etuudet on sidottu kansaneldkeindeksiin, joka maa-
raytyy elinkustannusindeksin mukaan.

Yksityisten alojen tydeldkejdrjestelmdan tehdyt uudistukset 2005 vaikuttivat myos
kansaneldkkeisiin. Tyoeldkkeen lisdkarttuma ei pienennd kansaneldkkeen maarag, ts. 63 ika-
vuoden jalkeen ansaittu tydeldke ei vahennd kansaneldkettd. Lisaksi yksityisten alojen
tyoeldkeuudistuksen mukaan ns. palkattomista jaksoista (opiskelu- ja lastenhoitoajoista)
karttuva eldke ei pienennd kansaneldkkeen mddraa. Kuitenkin kansaneldkkeessa sdilyy
edelleen vanhuuseldkeikd 65 vuotena. Tama merkitsee, ettd kansaneldkkeeseen sisdltyy
tyokyvyttomyysoikeus 63-64-vuotiailla sekd tyottomyyseldkeoikeus 1949 ja sitd ennen
syntyneilld.
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2.2. Sairausvakuutuksen sairauspaivaraha

Jokainen Suomessa vakinaisesti asuva kuuluu lakisdateisen sairausvakuutuksen piiriin. Se,
milloin henkildn katsotaan asuvan Suomessa, maaritellddn erikseen ns. soveltamisalalaissa
(1573/1993). Lisdksi vdhintddn nelja kuukautta Suomessa tydskentelevdt henkilét ovat
sairausvakuutettuja, mikali he tayttavat tyossdoloehdon. Kansaneldkelaitos hoitaa sairaus-
vakuutusta. Lisdksi on vapaaehtoisia sairausvakuutuksia.

Sairauspdivdrahaa maksetaan korvaukseksi tyokyvyn menetyksestd. Vuonna 2004
sairauspdivdrahan saajia oli 335 500. Oikeus sairauspdivdrahaan on 16-67-vuotiaalla,
joka on sairauden takia kykenemdtdn tekemdan tavallista tyotdaan tai siihen laheisesti
verrattavaa muuta tyotd. Pdivdrahan suuruus riippuu tydtulojen mddrdstd. Tulottomille
maksetaan vahimmadissairauspdivdrahaa, joka on 15,20 euroa arkipdivaltd (2005). Pie-
ni- ja keskituloiselle pdivaraha on noin 70 % tyotuloista. Sairauspdivarahaa maksetaan
omavastuuajan jdlkeen, joka on sairastumispdivan lisdksi 9 arkipdivdd ansiopdivarahassa
ja 55 kalenteripdivaa vahimmaispdivarahassa, enintdan 300 padivialtd. Sairauspdivaraha on
ensisijainen tyoeldkelakien mukaisiin tydkyvyttomyyseldkkeisiin ndhden; eldkettd maksetaan
pdivdrahakauden paattymisen jdlkeen. Sen sijaan tapaturma- ja liikennevakuutuskorvauk-
siin sekd kuntoutusrahaan ja kuntoutuksen aikaiseen ansiomenetyskorvaukseen nahden
sairauspdivdraha on toissijainen.

2.3. Tyottomyysturva

Tyottomyysvakuutettuja ovat Suomessa vakinaisesti asuvat henkilot. Se, milloin henkilon
katsotaan asuvan Suomessa, madritellddn erikseen ns. soveltamisalalaissa (1573/1993).
Tyottomyysvakuutettuja ovat myds Suomessa tydskentelevat henkilot asuinmaasta riip-
pumatta. Tyottomyysetuuden mydntdminen edellyttdd kuitenkin Suomessa asumista
soveltamisalalain tarkoittamalla tavalla. Tyottomien toimeentulo turvataan paaasiassa
tyottomyyspdivdrahalla, tyomarkkinatuella ja tyottomyyseldkkeelld. Tyottomyyspdivdrahaa
maksetaan ansiopdivarahana ja peruspdivarahana. Kansaneldkelaitos huolehtii peruspaiva-
rahasta ja tyomarkkinatuesta ja tyottomyyskassat ansiopdivarahasta.

2.3.1. Tyottomien perusturva

Tyottomien perusturva koostuu peruspdivarahasta ja tyomarkkinatuesta.

Peruspdivéiraha

Peruspdivarahan piiriin kuuluvat Suomessa asuvat henkilot, myds Suomessa tyoskentelevat

EU- ja ETA-maiden kansalaiset. Oikeus peruspdivarahaan on tydvoimatoimistoon ilmoittau-

tuneella 17-64-vuotiaalla kokoaikatydta hakevalla henkil6lld, joka tayttaa tydssaoloehdon.

Lisdksi edellytetdan, ettda henkilo on tyokykyinen ja tydmarkkinoiden kaytettavissa.
Peruspdivdrahaa maksetaan tyottomyyskassaan kuulumattomalle tydssdaoloehdon taytta-

valle tyottomalle tyonhakijalle 7 paivan karenssiajan jalkeen 5 tydpdivalta viikossa enintddn



500 tyottomyyspdivaltd. Tyottomalle, joka on tdyttanyt 57 vuotta ennen enimmadisajan
tayttymistd, maksetaan peruspdivdrahaa 60 vuoden ikdan saakka (lisapdivdoikeus). Tamdn
jalkeen han on voinut saada tyottomyyseldkettd.

Peruspdivarahaa maksetaan enintdan 5 pdivalta viikossa, ja sen taysi maara vuonna 2006
on 505 euroa kuukaudessa. Peruspdivdraha on tuloharkintainen ja sitd pienentdvat omat
tyotulot ja tietyt omat sosiaalietuudet. Peruspdivdarahaan voidaan maksaa lapsikorotusta
96-181 euroa kuukaudessa.

Tyomarkkinatuki

Tyomarkkinatuen tavoitteena on toimeentulon turvaamisen ohella edistda tyémarkkinoille
palaamisen edellytyksid tydvoimapoliittisin toimenpitein. Oikeus tyomarkkinatukeen on
tyottomalld, joka on saanut perus- tai ansiopdivdrahaa enimmdisajan (500 pdivaa) tai jolla
ei ole oikeutta tyottomyyspdivarahaan.

Tyomarkkinatukea saa 17-64-vuotias tydvoimatoimistoon ilmoittautunut, kokoaikatyota
hakeva ty6ton, joka on tyokykyinen ja tyomarkkinoiden kaytettavissa. Tyomarkkinatukea
maksetaan 5 paivan omavastuuajan jalkeen. Ensimmaista kertaa tyomarkkinoille tulevalle
ammatillista koulutusta vailla olevalle odotusaika on 5 kuukautta. Tyottomyyspdivdrahalta
tyomarkkinatuelle siirryttdessd tyottomalle ei aseteta uutta omavastuuaikaa, jos henkild
on ollut yhtdjaksoisesti tyottomana siirtyessdan suoraan tyomarkkinatuelle tyottomyys-
pdivdrahan enimmdisajan taytyttya.

Taysi tyomarkkinatuki on samansuuruinen kuin peruspdivdraha, ja siihen liittyy myos
lapsikorotus. Toisin kuin peruspdivaraha tydmarkkinatuki on tarveharkintainen. Sita pie-
nentdvat tiettyjd sosiaalietuuksia lukuun ottamatta kaikki omat ja puolison (avopuolison)
tulot.

Tyottomyysturvan perusturvan (peruspdivdraha ja tyomarkkinatuki) saajia oli vuoden
2004 lopussa yhteensa 179 600 ja perusturvan suuruus oli keskimddrin 521 euroa kuu-
kaudessa.

Tyottomyysturvan peruspdivaraha (ansioturvan perusosa) ja tyomarkkinatuki ovat ve-
ronalaista tuloa, ja niiden mdard tarkistetaan kansaneldakeindeksin muutosta vastaavasti.

2.3.2. Tyottomien ansioturva

Ansiopdivdrahaan on oikeus tyottomalld tyottomyyskassan jasenelld, joka tdyttdd kassan
jasenyyttd ja tyossdoloaikaa koskevat ehdot. Pdivdarahaa maksetaan 7 tyopdivan pituisen
odotusajan jalkeen 5 tyopaivalta viikossa.

Ansiopdivdrahan suuruus riippuu tyottoman aikaisemmista tuloista. Pdivaraha muodos-
tuu tyottomyysturvan peruspdivarahan suuruisesta perusosasta ja ansio-osasta. Lapsiko-
rotukset ovat samat kuin peruspdivarahassa. Ansio-osan suuruus on 45 % pdivapalkan ja
perusosan erotuksesta; se on kuitenkin vdhintadn perusosan suuruinen.

Ansiopdivdrahaa maksetaan enintddn 500 paivalta. Lisdksi pdivdrahaa voidaan maksaa
60 vuoden ikdan saakka tyottomalle, joka on tayttanyt 57 vuotta ennen 500 pdivan enim-
mdisajan umpeutumista. Jos ty6ttomyys jatkuu ansiopdivdrahan paattymisen jdlkeen, voi
tyoton hakea tyomarkkinatukea (lisdpdivdoikeus).
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Tyottomien ansioturvan saajia oli vuoden 2004 lopussa 138 000 ja ansioturva oli kes-
kimdarin 990 euroa kuukaudessa.
Ansiopdivdraha on veronalaista tuloa.

2.3.3. Muutoksia tyottomyysturvaan

Tyoeldkeuudistuksen yhteydessa uudistettiin myos tyottomyysturvaa. Tyottomyysturvauu-
distus astui voimaan 1.1.2003, ja se merkitsi muutoksia pddasiassa tyottomyyspdivarahan
tasoon ja kestoon seka tydssdaoloehtoon.

Lisdksi tyottoman eroraha liitettiin tySttomyysturvaan siten, ettd 1.1.2003 ansiopai-
vdrahaa ja 1.7.2005 peruspaivdrahaa korotettiin 130 paivan ajaksi erorahalisalla sellaiselle
taloudellisista ja tuotannollisista syista irtisanotulle henkildlle, jolla on tydhistoriaa va-
hintdadn 20 vuotta. Korotusta voidaan maksaa sekd perus- ettd ansioturvaan enintdan 150
paivalta. 1.7.2005 alkaen perus- ja ansiopdivdrahaa on voitu korottaa tyollistymisohjel-
malisdlld. Edellytyksend tdlle on tyollisyysohjelman laatiminen tydvoimatoimistossa seka
vahintdan kolmen vuoden tydhistoria. Ty6llistymisohjelmalisdd voidaan maksaa enintdan
185 paivalta.

Tyottomyyspdivdrahan lisdpdivdoikeuden ikdraja nousi 57 vuodesta 59 vuoteen. Li-
saksi lisapdivaoikeuden edellytyksend on, ettd henkilolld on 500 paivan enimmaiskeston
tayttyessa ollut tyShistoriaa vahintdan 5 vuotta viimeisten 15 vuoden aikana. Lisapdivilta
maksettavan tyottomyyspdivdrahan tasoa korotettiin [dhemmaksi eldketurvan tasoa. Ndin
lisdpdivia koskeva muutosehdotus korvaa jatkossa tyottomyyseldkkeen.

Tyottomyyspdivarahan saamisen edellytyksend olevan tyGssdaoloehdon pituus sadilyi
10 kuukautena, mutta tarkastelujakso, jonka kuluessa tydssdoloehdon tulee tayttya, piteni
24 kuukaudesta 28 kuukauteen.

Tyottomyyseldketta maksetaan edelleen vuonna 1949 ja sitd ennen syntyneille. Li-
sapdivdoikeus korvaa tyottomyyseldkkeen niille henkildille, joiden lisdpdivdoikeus alkaa
1.1.2007 jalkeen, ts. vuonna 1950 ja sen jdlkeen syntyneille. Muutokset astuivat voimaan
vuoden 2003 alusta.

2.4. Tyotapaturmavakuutus

Suomessa lakisddteinen tapaturmavakuutus kattaa kaikki palkansaajat ja maatalousyrittdjat.
Tapaturmavakuutuksen perusteella maksetaan tyontekijalle korvauksia, kun hanelle sattuu
tyotapaturma tai hanelld ilmenee ammattitauti. Tyotapaturmana korvataan myos matkalla
kotoa t6ihin tai toistad kotiin sattuneet tapaturmat. Tyonantajat rahoittavat lakisdateisen
tapaturmavakuutuksen vakuutusmaksuilla. Maatalousyrittajilla on erillislainsdddantoon
perustuva korvausjdrjestelmd, joka korvaa maataloustydssa tai siitd johtuvissa olosuhteis-
sa sattuneet tapaturmat sekd ammattitaudit. Maatalousyrittdjien tapaturmavakuutuksen
rahoitukseen osallistuu maatalousyrittdjien ohella my6s valtio. Muilla yrittdjilla ei ole
Suomessa velvollisuutta jdrjestdd itselleen tapaturmavakuutusta.



Tapaturmassa vahingoittuneelle tai ammattitaudin saaneelle tydntekijalle maksetaan
korvausta muun muassa sairaanhoitokuluista, ansionmenetyksestd, pysyvasta yleisestd
haitasta ja kuntoutuskustannuksista. Korvaukset perustuvat tapaturmavakuutuslakiin ja
ne ovat veronalaista tuloa. Ne ovat ensisijaisia muihin sosiaaliturvaetuuksiin nahden, ts.
muita sosiaaliturvaetuuksia maksetaan vain, jos ne ovat suurempia kuin tapaturmavakuu-
tuksen korvaukset. Kuolemantapauksessa maksetaan leskelle ja lapsille perhe-elakettd sekd
hautausapua. Lakisdateisestd tapaturmavakuutuksesta korvattiin 118 000 tydntekijalle
sattunutta tapaturmaa vuonna 2004.

Tdysi tapaturmaeldke on 85 % vahingoittuneen vuositydansiosta. Tapaturmaeldke
voidaan maksaa myds osaeldkkeend, jos vahingoittunut kykenee tapaturmastaan huoli-
matta vield tyoskentelemddn mutta tydansiot ovat vamman takia kuitenkin alentuneet.
Kun tapaturmaeldkkeen saaja tayttda 65 vuotta, tayden tapaturmaeldkkeen maara laskee
70 %:iin vuositydansiosta.

Lakisddteista tapaturmavakuutusta hoitavat yksityiset vahinkovakuutusyhtiot. Lakisaa-
teistd turvaa on mahdollista tdydentdd vapaaehtoisella tapaturmavakuutuksella.

2.5. Lapsiperheiden toimeentuloturva

Lapsiperheiden toimeentuloturvassa kdsitellddn ditiysavustusta, lapsilisid ja vanhempain-
rahaa. Vaikka pienten lasten kotihoidon tuki kuuluukin lapsiperheiden toimeentuloturvaan,
tdssa julkaisussa se kdsitellddan yhtendisyyden vuoksi sosiaalipalveluissa pienten lasten
hoidon tuen yhteydessd. Etuuksien toimeenpanosta huolehtii Kansaneldkelaitos.
Aitiysavustusta voidaan myontaa Suomessa asuvalle naiselle ja lapsilisdd maksetaan Suo-
messa asuvasta lapsesta. Aitiys-, isyys- ja vanhempainrahaan on oikeus myds vahintaan nelja
kuukautta Suomessa tyoskentelevilld henkildilld, mikali he tdyttavat tydssdaoloehdon.

2.5.1. Aitiysavustus

Aitiysavustusta maksetaan didin ja lapsen terveyden edistdmiseksi. Oikeus ditiysavustukseen
on naisella, jonka raskaus on kestanyt 154 pdivaa ja joka on kaynyt terveystarkastuksessa
ennen neljannen raskauskuukauden pdattymistd. Myos alle yksivuotiaana ottolapseksi
otetusta lapsesta voi saada &itiysavustusta. Aitiysavustusta maksetaan korotettuna per-
heille, joihin syntyy samalla kertaa useampia lapsia tai jotka adoptoivat samalla kertaa
useampia lapsia.

Aitiysavustus maksetaan rahana tai lapsenhoitotarvikkeita sisiltivina itiyspakkaukse-
na. Vuonna 2004 raha-avustuksen suuruus oli 140 euroa. Lisaksi maksetaan adoptiotukea
kansainvalisestd lapseksi ottamisesta aiheutuneisiin kustannuksiin; vuonna 2006 tuki oli
1 900, 3 000 tai 4 500 euroa lapsen ldhtomaasta riippuen.

2.5.2. Lapsilisa

Lapsilisdd maksetaan alle 17-vuotiaan lapsen elatuksesta, ja sen suuruus riippuu perheen
lasten mddrastd. Vuonna 2006 lapsilisa on 1. lapsesta 100 euroa kuukaudessa, 2. lapsesta
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110,50 euroa kuukaudessa, 3. lapsesta 131 euroa, 4. lapsesta 151,50 euroa ja viidennesta
ja useammasta lapsesta 172 euroa kuukaudessa. Yksinhuoltajalle maksetaan lapsilisdan
korotus, joka on 36,60 euroa kuukaudessa lasta kohden.

2.5.3. Vanhempainraha

Aitiys-, isyys- ja vanhempainrahaa maksetaan raskauden ja synnytyksen seki lapsen hoidon
perusteella. Vanhempainpdivarahojen saaminen edellyttda 180 pdivan Suomessa asumis-
ta valittomasti ennen laskettua synnytysaikaa. Tahan aikaan rinnastetaan vakuutusajat
muissa EU-maissa. Vuonna 2004 vanhempainpdivdrahan saajia oli 145 400, joista naisia
oli 98 400 ja miehid 47 000. Aitiysrahaa maksetaan &idille 105 ensimmaiselti arkipdivalts,
jonka jalkeen maksetaan vanhempainrahaa 158 arkipdivalta didille tai isdlle. Suomessa
asuvalla isdlld on oikeus saada isyysrahaa, jota maksetaan enintdan 18 arkipdivalta ditiys-
ja vanhempainrahakauden aikana. Jos isdlle on maksettu vanhempainrahaa tai osittaista
vanhempainrahaa vdhintddan 12 viimeistd arkipdivda vanhempainrahakaudesta, voidaan
isyysrahaoikeutta pidentdad 1-12 arkipdivalld.

Vanhempainpdivarahan suuruus riippuu tyotulojen maarasta. Tulottomille maksetaan
vahimmadispdivdrahaa, joka on 15,20 euroa arkipdivaltd. Pieni- ja keskituloiselle vanhem-
painraha on noin 70 % tydtulosta.

Vuonna 2004 keskimddrdinen vanhempainraha oli 980 euroa kuukaudessa.

Keskeiset tyomarkkinajarjestot sopivat 17.3.2006 perhevapaista aiheutuvien kustan-
nusten korvauksien kehittamisestda. Sopimuksen mukaan ditiysrahan tasoa korotetaan
90 prosenttiin tyotulosta 56 ensimmdiseltd arkipdivaltd ja isan saaman vanhempainrahan
tasoa 80 prosenttiin tulosta 50 ensimmadiseltd arkipdivalta.

2.6. Asumistuki

Asumista tuetaan asumiskustannuksia pienentavilla tuilla: yleiselld asumistuella, eldakkeen-
saajien asumistuella ja opintotuen asumislisalld. Lisdksi sotilasavustukseen voidaan maksaa
asumisavustusta. Majoittumiskorvausta maksetaan tyovoimapoliittisessa koulutuksessa
olevalle opiskelijalle. Ndiden toimeenpano kuuluu Kansaneldkelaitokselle.

Asumisen tuet ovat tarveharkintaisia etuuksia, ja ne ovat kulukorvauksina verotonta
tuloa.

Yleinen asumistuki
Asumistuella pyritdan helpottamaan pienituloisten asumiskustannuksia. Tuki mydnnetdan
ruokakunnittain. Samaan ruokakuntaan kuuluvaksi katsotaan pysyvasti samassa asunnossa
asuvat henkildt. Ruokakuntaan voi kuulua vain Suomessa asuva henkilg.

Asumistukea voidaan maksaa vuokra-asunnossa, asumisoikeusasunnossa ja omistus-
asunnossa asuville. Tuki on 80 % niista kohtuullisista asumismenoista, jotka ylittavat
ruokakunnan perusomavastuun euromdardn. Asumismenoiksi luetaan asunnon vuokra,



vastike ja osa asuntolainan koroista seka erikseen maksettavat vesi- ja l@mmityskulut seka
oman omakotitalon hoitomenot.

Eldkkeensaajien asumistuki

Elakkeensaajien asumistukea voidaan maksaa Suomessa asuvalle 65 vuotta tayttaneelle tai
16-64-vuotiaalle henkildlle, joka saa Kelalta kansaneldkettd tai leskeneldkettd tai pitkdai-
kaistyottoman eldketukea tai maahanmuuttajan erityistukea tai tydeldkelaitokselta taytta
tyokyvyttomyyseldkettd, tyottomyyseldketta tai yksilollistd varhaiseldkettd. Elakkeensaajien
asumistukeen on oikeutettu myds henkild, joka saa korvausta taydesta tyokyvyttomyydesta
tyo- tai litkennetapaturman taikka sotilasvamman perusteella.

Asumistuki on 85 % omavastuuosuudet ylittavista kohtuullisista asumismenoista.

Opintotuen asumislisd
Asumislisan piiriin kuuluvat lapsiperheitd lukuun ottamatta kaikki vuokra- tai asumisoi-
keusasunnossa asuvat opiskelijat. Opiskelija voi saada asumislisdd myds sellaiseen asun-
toon, joka on opiskelun takia vuokrattu ja sijaitsee muulla paikkakunnalla kuin perheen
vakituinen asunto. Ulkomailla opiskelevalle asumislisda mydnnetddan samoin edellytyksin
kuin Suomessa opiskelevalle.

Asumislisd on 80 % kuukausivuokrasta tai vastikkeesta, kuitenkin enintddn 210,60
euroa kuukaudessa (1.11.2005 alkaen). Asumislisa mddraytyy yksilollisesti, ja se on tar-
veharkintainen.

2.7. Opintotuki

Opintotuen tarkoitus on turvata opiskeluaikainen toimeentulo. Opintotuen toimeenpano
kuuluu Kelan tehtaviin.

Suomessa harjoitettaviin opintoihin voidaan myontaa opintotukea Suomen kansalaiselle,
EU- tai ETA-tyontekijdlle ja hdnen aviopuolisolleen ja huollettavana olevalle lapselle. Tukea
mydnnetdan myds muulle kuin Suomen kansalaiselle, jos han on asunut Suomessa vahintaan
kaksi vuotta muussa kuin opiskelutarkoituksessa ja asumista voidaan pitda pysyvana.

Opintotukea mydnnetdan peruskoulun jdlkeisiin padtoimisiin opintoihin: lukion oppi-
mddran suorittamiseen, ammatilliseen perus- ja lisdkoulutukseen seka korkeakoulututkinnon
suorittamiseen.

Opintotuki koostuu opintorahasta, asumislisdstd ja opintolainan valtiontakauksesta seka
ateriatuesta, koulumatkatuesta ja korkoavustuksesta. Opintorahan suuruus riippuu opiske-
lijan idstd, asumis- ja perhesuhteista, oppilaitoksesta seka taloudellisesta tilanteesta.

Opintoraha on tarveharkintainen, ja se on veronalaista tuloa.
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2.8. Muu toimeentuloturva

2.8.1. Sotilasavustus

Sotilasavustuksen tarkoitus on turvata asevelvollisen omaisten toimeentulo asevelvollisen
palveluaikana. Asevelvolliselle itselleen voidaan korvata kustannukset hanen kaytdssaan
olevasta asunnosta. Sotilasavustuksen toimeenpanosta huolehtii Kela.

Sotilasavustuksen saaminen edellyttdd, ettd palvelus on heikentdanyt asevelvollisen
toimeentulomahdollisuuksia ja ettd hdan on avun tarpeessa. Avustukseen oikeutettuja
omaisia ovat aviopuoliso, avopuoliso, jonka kanssa asevelvollisella on yhteinen alaikdinen
lapsi, oma tai aviopuolison alaikdinen lapsi.

Sotilasavustukseen voi kuulua perusavustus, asumisavustus ja erityisavustus. Taysi-
maardinen perusavustus on tdyden kansaneldakkeen suuruinen.

Sotilasavustus on verotonta tuloa.

2.8.2. Maahanmuuttajan erityistuki

Erityistuki turvaa toimeentulon vanhuuden ja tyokyvyttomyyden ajalta sellaiselle Suomessa
asuvalle maahanmuuttajalle, joka muutoin olisi pitkdaikaisesti kunnallisen toimeentulotuen
tarpeessa. Tuen saamisen edellytyksend on vahintdan 65 vuoden ika tai tyokyvyttomyys.
Lisdksi edellytetddn, ettd tuen saaja on asunut Suomessa yhtdjaksoisesti vahintdan viiden
vuoden ajan ennen erityistuen alkamista. Erityistuki on enintddn tdyden kansaneldkkeen
suuruinen. Se on tarveharkintainen etuus, ja sen suuruuteen vaikuttavat hakijan tulojen
lisdksi hanen puolisonsa tulot sekd hakijan ja hdanen puolisonsa omaisuus. Kansaneldkelai-
tos huolehtii erityistuen toimeenpanosta. Erityistuki on verotonta tuloa, ja se maksetaan
valtion varoista.

2.8.3. Pitkaaikaistyottomien elaketuki

Pitkdaikaistyottomien eldketukea alettiin maksaa 1.5.2005 lukien. Tuen tavoitteena on
siirtad ikaantyneet ja erityisen pitkadn tyottomanad olleet henkilot tyottomyysturvan pii-
ristd pysyvan toimeentuloturvan piiriin. Tuen saamisen edellytyksend on, ettd henkilo on
syntynyt vuosien 1941-1947 vililld ja ollut pitkdaikaistyoton 31.12.2004. Eldaketuki koostuu
henkilon 31.12.2004 mennessd ansaitusta vapaakirjan suuruisesta tyoeldakeosuudesta seka
kansaneldkkeen suuruisesta kansaneldkeosuudesta. Eldketukea maksetaan sen kuukauden
loppuun, jolloin henkilo tayttda 62 vuotta. Henkildlle, joka on tayttanyt 62 vuotta ennen
1.5.2005, voidaan myontdd vanhuuseldke eldketuen suuruisena 1.5.2005 alkaen. Kansan-
eldkelaitos huolehtii eldketuen toimeenpanosta

2.9. Kunnallinen toimeentulotuki

Toimeentulotuki on viimesijainen toimeentuloturvan muoto, joka tdydentdd muuta toi-
meentuloturvaa. Se on kunnan sosiaalitoimen tilapdisesti myontdma ja maksama tarve-



harkintainen etuus, jonka tarkoitus on turvata henkilon ja perheen toimeentulo ja edistaa
itsendistd selviytymistd. Toimeentulotuen perusosa on noin 76 % tdyden kansaneldkkeen
madrastd. Yksindisen henkilon perusosa on enintadn 383 euroa kuukaudessa ensimmai-
sessd kuntaryhmdssa vuonna 2006. Toimeentulotukeen on oikeus henkil6lld, jonka omat
ja perheen tulot ja varat eivat riitd tarpeen mukaiseen toimeentuloon. Tuen saaminen ei
edellytd Suomen kansalaisuutta. Toimeentulotukeen oikeuttavat menot koostuvat perus-
toimeentulotuesta ja tdydentdvasta toimeentulotuesta. Lisaksi voidaan korvata asumis- ja
terveydenhuoltomenoja sekd muita menoja.

1.9.2006 alkaen toimeentulotuesta poistuu asumistuen omavastuuosuus. Perustoi-
meentulotuki on tarkoitettu kattamaan ravinto- ja vaatemenot sekd vahdiset terveyden-
huoltomenot.

Tyottomyys, asumismenot ja pienituloisuus ovat tuen tarpeen tarkeimpid syitd. Toi-
meentulotukea saaneista kotitalouksista tyottomien osuus on noin puolet.
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3. Terveyteen liittyva sosiaaliturva

Suomen terveydenhuollon tavoitteena on taata terveys- ja sairaanhoitopalvelut kaikille
kuntalaisille asuinpaikasta ja taloudellisesta asemasta riippumatta. Asumisesta riippumatta
tyontekijalla voi olla oikeus terveys- ja sairaanhoitopalveluihin, jos han tulee EU-maasta.
Palvelujen perusta rakentuu julkisen sektorin (valtion ja kuntien) terveydenhuoltopal-
veluihin, jotka ovat pddosin verorahoitteisia. Tatd tdydentdd Kelan sairausvakuutuksen
tukema yksityinen terveyden- ja sairaanhoito. Lisdksi on jonkin verran yksityistd sairaan-
hoitovakuutusta.

Terveyden- ja sairaanhoidon kokonaiskustannukset bruttokansantuotteesta kasvoivat
1970- ja 1980-luvuilla. Kuitenkin 1990-luvulla niiden osuus bruttokansantuotteesta hieman
pieneni, ja osuus oli vuonna 2003 selvdsti alle 0ECD-maiden keskitason. Terveydenhuollon
kokonaiskustannukset vuonna 2003 olivat 10,7 miljardia euroa eli 7,4 % bruttokansantuot-
teesta, kun ne OECD-maissa olivat keskimaarin 8,8 %.

3.1. Terveyspalvelut

Erikoissairaanhoito muodostaa huomattavan osan terveyspalveluista. Sairaanhoitopiirit
(20) huolehtivat erikoissairaanhoidon jarjestdmisestd. Kunkin kunnan taytyy olla alueensa
sairaanhoitopiirin jasen.

Kansanterveyslakiin perustuvien kunnallisten terveys- ja hoitopalvelujen tarkoitus on
tasata perusterveydenhuoltopalvelujen maarda maan eri osissa.

Terveyden- ja sairaanhoidon kehittyminen on johtanut siihen, ettd eri tulonsaajaryh-
mien erot terveyspalvelujen kdytossa ovat vahentyneet 1960-luvulta ldhtien. 1970-luvun
puolivdlista avopalvelut ovat lisdantyneet nopeammin kuin sairaalapalvelut. Tastda huo-
limatta Suomen terveyden- ja sairaanhoidon perusta kansainvalisesti tarkasteltuna on
edelleen sairaala- ja muussa laitoshoidossa. Terveyden- ja sairaanhoidon menoista 40 %
on vuodeosasostojen kustannuksia, vaikka 1990-luvun lamavuosina pyrittiinkin edistdmaan
avohoitoa.

Suomalaiset kdyvat lddkarissa keskimdarin nelja kertaa vuodessa. Enemmistd avohoidon
[dakarissakdynneista suuntautuu julkiselle sektorille, silla terveyskeskusten osuus kdynneista
on puolet ja sairaaloiden poliklinikoiden viidennes. Julkinen sektori kasvatti osuuttaan
kdynneistd 1990-luvulla.

Kunnallisten terveyspalvelujen rinnalla on myds yksityisen sektorin palveluja: yksityisia
lddkariasemia, sairaaloita, laboratorioita ja fysikaalisia hoitolaitoksia.

Suurin osa yksityisista terveyspalveluista toimii suurissa kaupungeissa, ja hieman yli
puolet niistd tarjoaa ddkari- tai hammaslddkaripalveluja. Yksityissektori tarjoaa padasi-
assa erikoisldakaripalveluja, ja sen merkitys myds tyoterveyshuollossa on olennainen.
Yksityisldakaripalvelujen kayttdjida on maan kaikissa kunnissa. Vuosittain 28 % vadestosta
saa korvauksia yksityisladkaripalveluista.



3.2. Yleisen sairausvakuutuksen
tukema sairaanhoito

Sairausvakuutus korvaa sairaudesta aiheutuvaa tyotulojen menetystda maksamalla sairaus-
ajalta paivarahaa. Lisdksi sairausvakuutuksesta korvataan tiettyjen yksityisten palvelujen
kaytostd aiheutuneita kustannuksia. Tallaisia ovat yksityiset lddkari- ja hammaslddkaripal-
velut, yksityissektorilla tehdyt laboratorio- ja radiologiset sekd erddat muut tutkimukset.
Myos dakdrin madradamistd, yksityissektorilla saaduista hoidoista, kuten fysioterapiasta,
maksetaan korvausta. Laakkeiden kaytosta ja sairauden vuoksi tehdyistd matkoista aiheu-
tuneita kustannuksia korvataan riippumatta siitd, ovatko kustannukset syntyneet yksityisen
vai julkisen sektorin palvelujen kdayton yhteydessa.

Korvaukset yksityispalvelujen kdytdstd
Potilas maksaa edelld mainittujen palvelujen kdytosta omavastuuosuuden, jonka suuruus
vaihtelee palvelutyypin mukaan. Sairausvakuutus korvaa kustannuksista loppuosan. Yksityis-
palvelujen kaytostd aiheutuneita kustannuksia korvattaessa sovelletaan taksaperiaatetta,
jolloin korvaus maardytyy tietyn suuruisena prosenttiosuutena taksasta. Yksityisen ldakarin
ja hammasldakarin palkkion taksasta korvaus on 60 %, ja tutkimuksesta ja hoidosta se
on 75 %. Kdytanndssd ndistd palveluista peritddn potilaalta suurempi maksu kuin taksa
edellyttdisi, mikd suurentaa maksajan omavastuuosuutta.

Valtaosa eli noin 80 % sairausvakuutuksen piiriin tulevista yksityisladkarissakaynneista
tehddan erikoisldakareille.

Léidkekorvaukset
Laakekorvaukset madraytyvat potilaan sairauden ja siihen kdytetyn lddkeryhman mukaan.
Korvausluokkia on vuoden 2006 alusta ldhtien nelja.

Suurimman eli 100 %:n korvauksen voi saada tiettyjen vaikeiden ja pitkdaikaisten sai-
rauksien valttdmattomasta (dakityksesta. Tallaisia sairauksia ovat mm. diabetes, epilepsia,
glaukooma ja syopdsairaudet. Tatd korvausluokkaa kutsutaan ylemmaksi erityiskorvausluo-
kaksi. Alemman erityiskorvausluokan korvausprosentti on 72 %. Tahan luokkaan kuuluu
mm. verenpainetaudin, astman, sepelvaltimotaudin ja nivelreuman lddkkeitd. Saadakseen
oikeuden erityiskorvaukseen potilaan on haettava sita Kelalta ja liitettavd mukaan yleensa
erikoisladkarin kirjoittama lausunto sairauden vaikeusasteesta.

Normaalisti lddkkeistda saa peruskorvauksen, jonka osuus hinnasta on 42 % vuoden
2006 alusta lahtien. Peruskorvausluokkaan kuuluu mm. mahahaavaldakkeitd, antibiootteja,
tulehduskipuladkkeita ja allergialdaakkeita.

Osasta ldakkeistd ei makseta korvausta ollenkaan (nollakorvausluokka). Tallaisia ovat
mm. valtaosa ilman reseptid saatavista itsehoidon dadkkeistd, erdaat hoidollisesti vahamer-
kitykselliset ldakkeet sekd sellaiset reseptildadkkeet, joita lddkeyritys ei halua pitda korvat-
tavien ladkkeiden joukossa voidakseen hinnoitella ne ilman viranomaisen hyvdksyntda.

Potilaan vuotuiselle omavastuuosuudelle on maaratty katto, minka ylityttyd han saa
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kaikki korvausten piiriin kuuluvat tarpeelliset ldakkeensd loppuvuoden ajan maksamalla
niistd vain 1,5 euron suuruisen reseptimaksun. Katto on 617 euroa kalenterivuotta kohden
vuonna 2006.

Matkakorvaukset

Sairausvakuutus korvaa osan sairaanhoidon yhteydessa potilaalle tulleista matkakuluista.
Omavastuuosuus oli 9,25 euroa vuonna 2006 yhdensuuntaista matkaa kohden. Omavastuu-
osuuden ylittavad osa korvataan kokonaan. Korvausta maksetaan halvimman kulkuvdlineen
kayttokustannuksista. Vuotuiselle omavastuuosuudelle on 157,25 euron suuruinen vuotuinen
katto, minkd ylityttya omavastuuosuutta ei tarvitse maksaa.

3.3. Tyoterveyshuolto

Tyoterveyshuollon jdrjestamisestd ja toteuttamisesta sdddetddn tydterveyshuoltolaissa.
Tyoterveyshuollon tavoitteena on terveellinen ja turvallinen tyo, tydymparisto ja tydyhteiso,
tyohon liittyvien terveysvaarojen ja haittojen ehkdisy samoin kuin tyontekijéiden terveyden
ja tyd- ja toimintakyvyn ylldpitaminen, edistdminen ja seuranta tyduran eri vaiheissa.

Tyonantajalla on sairausvakuutuslain nojalla oikeus saada Kansaneldkelaitokselta kor-
vausta tyoterveyshuoltolaissa tarkoitetun tyoterveyshuollon jarjestdmisestd aiheutuneista
tarpeellisista ja kohtuullisista kustannuksista. Jos tyonantaja on tydterveyshuollon lisdksi
jarjestanyt tyontekijoilleen sairaanhoitoa ja muuta terveydenhuoltoa, hanelld on oikeus
saada korvausta myds niistd aiheutuneista kustannuksista. Palvelut ovat tyontekijoille
maksuttomia.

Sairausvakuutuslain maardaikaisella muutoksella tyonantajalle korvattiin 1.1.2002-
31.12.2005 ehkdisevdan tyoterveyshuoltoon kuuluvista tyopaikkaselvityksistd ja toi-
mintasuunnitelman laatimisesta ja tarkistamisesta aiheutuneista kustannuksista 60 %.
Muutoksella pyrittiin lisddamaan tyoterveyshuollon toimenpiteitd tyopaikoilla tyon,
tyOoympariston ja tyoyhteison terveellisyyden ja turvallisuuden kehittdmiseksi. Vuoden
2006 alusta sairausvakuutuslaki muuttui niin, etta korvauksen maara tydterveyshuollon
koko ehkdisevdn toiminnan kustannuksista on 60 %. Tavoitteena on, ettd korvaustason
nostaminen mahdollistaisi aikaisempaa tehokkaammin tydterveyshuoltolain tarkoittaman
hyvan tyoterveyshuoltokdytannon mukaisen toiminnan toteutumisen tydpaikan tarpeiden
mukaisesti ja tydssa olevan vdeston terveyden ja tydkyvyn tukemiseksi. Sairaanhoidon ja
muun terveydenhuollon kustannuksista maksettavan korvauksen mdard on 50 %.

Yrittdjalla ja muulla omaa tyotdan tekevalld on oikeus saada korvausta oman tyoter-
veyshuoltonsa tarpeellisista ja kohtuullisista kustannuksista. Tydterveyshuoltopalvelujen
hankkiminen on yrittdjdlle vapaaehtoista. Yrittdjalla on vuoden 2006 alusta oikeus
saada sairausvakuutuslain muutoksen nojalla korvausta myds tydterveyshuollon lisdksi
jarjestamansa sairaanhoidon ja muun terveydenhuollon tarpeellisista ja kohtuullisista
kustannuksista. Korvaamisen keskeisend edellytyksend on, ettd yrittdja on jarjestanyt
itselleen ehkdisevan tyoterveyshuollon palvelut. Korvaamisessa noudatetaan soveltuvin



osin tydnantajaa koskevia saannoksia. Yrittdjalle maksettavan korvauksen maara vuoden
2006 alusta lukien on tyoterveyshuollon kustannuksista 60 % ja sairaanhoidon ja muun
terveydenhuollon kustannuksista 50 %.

Tyonantajan jarjestaman tydterveyshuollon piiriin kuului vuonna 2002 noin 82 % pal-
kansaajista (1,7 milj. tyontekijad). Maatalousyrittdjistd tyoterveyshuollon piiriin kuului
noin 50 % ja yrittdjistd ainoastaan noin 10 %. Kansainvdlisesti tarkasteltuna kattavuus
on hyva palkansaajien osalta. Tyoterveyshuollon kattavuudessa on eniten puutteita raken-
nus- ja kuljetusalalla, pientydpaikoilla ja yrittdjien keskuudessa. Tyonantajille hyvaksytyt
tyoterveyshuollon kustannukset vuonna 2002 olivat noin 340,7 milj. euroa, josta makset-
tiin korvauksia noin 153,1 milj. euroa. Yrittdjille maksettiin tySterveyshuollon korvauksia
vuonna 2004 noin 2,2 milj. euroa, josta sairausvakuutuslain mukaiset korvaukset olivat noin
1,1 milj. euroa ja valtion osuus maatalousyrittdjien tydoloselvityksistd 1,2 milj. euroa.

Kela maksaa myos ylioppilaiden terveydenhoitosaatidlle (YTHS) korvauksia yliopistojen
ja korkeakoulujen opiskelijoille jarjestetystd perusterveydenhuollosta.

3.4. Kuntoutus

Kuntoutuksen taustaa
Valtion rooli kuntoutuksessa oli 1940-luvulle saakka vaatimatonta, ldhinnd tuberku-
loosiparantoloiden ja joidenkin sairaaloiden ylldpitamistd. Vasta toisen maailmansodan
jalkeen invalidikysymys johti valtion aivan uudella voimalla invalidihuollon ja sitd kautta
kuntoutuksen tukijaksi. Viime vuosina kansalaisen tarpeenmukaisesta kuntoutuksesta on
pyritty sdatdmdan mahdollisimman yksityiskohtaisesti ja selkedsti lainsddddnndssd, joka
korostaa kuntoutujan oikeuksia ja tasavertaisuutta palvelujen saajana. Vuoden 2004 Kelan
ja tyoeldkelaitosten jarjestamaa ammatillista kuntoutusta koskevan lainkohdan uudistus
merkitsi tdaman toiminnan jakamista ldhes yksinomaan ndiden kahden tahon kesken.
Kuntoutuksella pyritddn edistdmdan vajaakuntoisen tai vammaisen henkildn tyossd
suoriutumista, tyohon paluuta, sosiaalista toimintakykyad ja omatoimista suoriutumista.
Kuntoutusta jdrjestetddn osana yleisid palveluja ja sosiaalivakuutusjarjestelmaa. Kuntoutus
on siis monen hallinnonalan ja sektorin toimintaa. Kuntoutuksen saamisen edellytykset
seka kuntoutuspalvelut ja etuudet madraytyvat edelleen paddosin vuoden 1991 kuntoutus-
lainsdddanndn mukaisesti. Merkittavin viime vuosien kuntoutuslainsaddannon uudistus on
vuonna 2004 voimaan tullut tydeldkelakien muutos, jonka mukaan tyontekijéllda on oikeus
ammatilliseen kuntoutukseen.

Terveydenhuollon kuntoutustoiminta

Kunnallisen terveydenhuollon kuntoutustehtavat maaritelldan kansanterveys-, erikoissai-
raanhoito- ja mielenterveyslaeissa. Niiden mukaan kunnan on huolehdittava asukkaidensa
tarvitsemasta ladkinndllisestd kuntoutuksesta. Ladkinndlliseen kuntoutukseen luetaan
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neuvonta, kuntoutustarvetta ja -mahdollisuuksia selvittavat tutkimukset, terapiat ja kun-
toutusjaksot, apuvdlinepalvelut sekd sopeutusvalmennus ja kuntoutusohjaus.

Sosiaalihuollon kuntoutustoiminta

Kunnan sosiaalihuollon yleinen tehtdva on edistda ja yllapitda yksilon, hanen perheensa ja
yhteisonsa turvallisuutta ja toimintakykyd. Sen erityistehtdvistd sdddetddn lastensuojelu-,
paihdehuolto-, kehitysvamma- ja vammaispalvelulainsddadannossa. Sosiaalitoimen tehtdva
on myos jdrjestdd vammaisille henkildille tyohon sijoittumista edistdvia kuntoutus- ja
muita toimenpiteita.

Laki kuntouttavasta tydtoiminnasta vuodelta 2001 velvoittaa kunnat ja tydvoimatoi-
mistot tekemddn yhteistydssa tyottomille asiakkailleen yksilollisen aktivointi- ja palve-
lusuunnitelman seka jarjestamadn kuntouttavaa tyStoimintaa pitkdaikaistyottomille seka
tyomarkkinatukea tai toimeentulotukea saaville.

Kelan jdrestdmd kuntoutus

Kelan jarjestamasta kuntoutuksesta sadadetdan Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista
ja kuntoutusrahaetuuksista annetussa laissa, joka tuli voimaan 1.10.2005. Kela jarjestda
ammatillista ja lddkinnallista kuntoutusta.

Ammatillista kuntoutusta Kela jarjestda vajaakuntoisille henkildille, jos tyokyky ja
ansiomahdollisuudet ovat sairauden, vian tai vamman johdosta olennaisesti heikentyneet
tai on todenndkoistd, ettd ilman ammatillista kuntoutusta henkild joutuisi sairauden tai
vamman johdosta noin viiden vuoden sisalld tyokyvyttomyyseldkkeelle.

Alle 65-vuotiaille vaikeavammaisille henkildille Kela voi jarjestdd ladkinndllista kun-
toutusta, jos sairaus tai vamma aiheuttaa vdhintdan vuoden ajaksi huomattavia vaikeuksia
tai rasituksia selviytyd jokapdivdisista toimista kotona, koulussa, tyoeldmdssa ja muissa
eldmdntilanteissa julkisen laitoshoidon ulkopuolella.

Kela jdrjestdd harkinnanvaraisena kuntoutuksena mm. ammatillisesti syvennettyd
lddketieteellistd kuntoutusta (ASLAK®), psykoterapiaa, yksildllisia kuntoutusjaksoja, so-
peutumisvalmennusta, sairausryhmakohtaisia kuntoutuskursseja ja kuntouttavaa hoitoa
padasiassa tydikaisille ja tydssa oleville henkildille.

Kelan kuntoutusmenot olivat vuonna 2004 kaikkiaan 287 miljoonaa euroa ja kuntou-
tuspalveluja sai yhteensd 86 170 henkilod. Kuntoutusrahan saajia oli 60 000.

Tydeldkekuntoutus
Tyoeldkelainsdddanndssa kuntoutuksen tavoitteena on, ettd tyontekija tai yrittdja pystyy
sairaudesta, viasta tai vammasta huolimatta jatkamaan tydeldmassa tai palaamaan tyohon.
Vuodesta 2004 vakuutetulla on oikeus ammatilliseen kuntoutukseen, jos hanelld on todettu
tyokyvyttomyyden uhka ja sitd voidaan tarkoituksenmukaisella kuntoutuksella pienentda.
Kuntoutus on yksiléon kohdistuvaa ammatillista kuntoutusta. Tydeldkelaitokset ovat paa-
vastuussa tyoeldmaan vakiintuneen aikuisvdeston ammatillisesta kuntoutuksesta.
Tyoeldkevakuuttaja maksaa tydelamastd suoraan kuntoutukseen lahteville kuntoutus-
ajan toimeentulon kuntoutusrahana. Kuntoutusraha on yhta suuri kuin tdysi tydeldkelakien



mukainen tyokyvyttomyyseldke korotettuna 33 %:lla.
Vuonna 2004 tydeldkekuntoutuksessa oli ldhes 6 300 henkildd ja kuntoutukseen kay-
tettiin varoja 36 miljoonaa euroa.

Muu kuntoutus
Tapaturmavakuutuslain perusteella korvattavan kuntoutuksen ajalta maksetaan kuntoutu-
jalle taysimadrdinen pdivdraha tai tapaturmaelake. Liikennevakuutuskorvaus jatkuu kun-
toutusaikana normaaliin tapaan. Vuonna 2004 tapaturma- ja litkennevakuutuslain mukaiset
kuntoutusmenot olivat 31 miljoonaa euroa ja kuntoutusta sai 1 800 henkilda.
Tyohallinnon kuntoutus on tarkoitettu padasiassa tyottomille ja tydkyvyttomyysuhan
alaisille vajaakuntoisille henkildille seka tyomarkkinoiden ulkopuolella oleville vajaakun-
toisille henkilille.

3.5. Vammaisetuudet

Vammaisille maksettavia korvauksia ovat lapsen hoitotuki, vammaistuki ja eldkkeensaajien
hoitotuki. Ndiden etuuksien toimeenpanosta huolehtii Kansaneldkelaitos. Lapsen hoitotu-
keen on oikeus Suomessa asuvalla lapsella. Suomessa asuminen on myds vammaistuen ja
eldkkeensaajien hoitotuen saamisen edellytys.

3.5.1. Vammaistuki ja lapsen hoitotuki

Vammaistuen tavoitteena on tukea taloudellisesti padasiassa muiden kuin eldkkeelld olevien
tydikdisten vammaisten selviytymista jokapdivdisissa toimissa, tyoeldmassa ja opiskelussa.
Vammaistukea maksetaan 16-64-vuotiaalle henkilolle, jonka toimintakyky on sairauden
tai vamman takia heikentynyt. Vammaistuki maksetaan kolmiportaisena: vammaistukena,
korotettuna vammaistukena tai erityisvammaistukena. Vuonna 2004 vammaistukea sai
26 000 henkiloa.

Kansaneldkelain mukainen tyokyvyttomyyseldke ja tyoeldkelain mukainen tdysi tyokyvyt-
tomyyseldke seka yksilollinen varhaiseldke estdavat vammaistuen mydntamisen. Vammaistu-
keen ei ole oikeutta mydskaan henkil6lld, joka saa vamman perusteella tapaturmavakuutus-,
litkennevakuutus- tai sotilasvammalain mukaista korvausta.

Lapsen hoitotukea voi saada alle 16-vuotias vammainen tai pitkdaikaisesti sairas lapsi.
Tukea maksetaan lapsen hoidon aiheuttaman rasituksen perusteella porrastettuna kolmen-
suuruisena eli hoitotukena, korotettuna hoitotukena tai erityishoitotukena. Vuonna 2004
lapsen hoitotukea maksettiin 39 000 henkilGlle.

Lapsen hoitotukea ja vammaistukea ei makseta julkisessa laitoshoidossa olevalle
henkildlle.

Lapsen hoitotuki ja vammaistuki ovat samansuuruisia, ja vuonna 2006 niiden suuruus
on 78-340 euroa kuukaudessa. Lisdksi vammaistukeen voidaan maksaa ruokavaliokorvausta,
joka on 21 euroa kuukaudessa.
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Lapsen hoitotuen ja vammaistuen maaraan eivat vaikuta tulot eika varallisuus. Ne eivat
ole veronalaista tuloa, ja ne on sidottu elinkustannusindeksiin.

3.5.2. Elakkeensaajien hoitotuki

Elakkeensaajien hoitotuella tuetaan sairaan ja vammaisen henkilon kotona asumista ja
hoitoa sekd korvataan sairaudesta ja vammaisuudesta aiheutuvia erityiskustannuksia.

Hoitotukea maksetaan Suomessa asuvalle 65-vuotiaalle tai alle 65-vuotiaalle, joka saa
tyokyvyttomyyseldkettd, kuntoutustukea tai yksilollistd varhaiseldkettd. Lisdksi edellyte-
tdan, ettd henkilon toimintakyky on sairauden tai vamman takia heikentynyt.

Avuttomuuden perusteella maksettavat tapaturmavakuutus-, liikennevakuutus- tai soti-
lasvammalain mukaiset korvaukset estdvat hoitotuen maksamisen. Laitoshoidossa olevalle
ei myoskadan makseta eldakkeensaajien hoitotukea.

Eldkkeensaajien hoitotuki on porrastettu avuntarpeen tai erityiskustannusten maaran
mukaan kolmeen ryhmdan. Vuonna 2006 sen mddrd on 53-261 euroa kuukaudessa, ja sitd
sai 181 200 eldkkeensaajaa vuonna 2004. Lisaksi voidaan maksaa ruokavaliokorvausta, joka
on 21 euroa kuukaudessa. Hoitotuki on verotonta tuloa.



4. Sosiaalipalvelut

Sosiaalihuoltolain mukaan kuntien tehtavand on jdrjestaa sosiaalipalveluja asukkailleen.
Jdrjestamisvastuun mahdollistavat sosiaalipalveluissa kunnan oma tuotanto, tuettu tuo-
tanto tai muut ratkaisut. Sosiaalipalveluja ovat sosiaality0, kasvatus- ja perheneuvonta,
kotipalvelut, asumispalvelut, laitoshuolto, perhehoito, lastensuojelu, lasten pdivahoito ja
omaishoidon tuki sekd paihdehuolto. Lisdksi Kela maksaa lasten pdivahoidon vaihtoehtona
pienten lasten hoidon tukea.

Tassa kdsitelladn tarkemmin lasten ja perheiden palveluista lasten pdivdhoitoa ja pienten
lasten hoidon tukea. Vanhuspalveluja ovat vanhusten palveluasuminen, vanhainkodit ja
terveyskeskusten vuodeosastolla tapahtuva hoito seka sdaannolliset kotihoidon palvelut.
Ndistd tarkastellaan ldhemmin kotihoitoa tukevaa omaishoidon tukea.

Vastuu palvelujen rahoittamisesta on kunnilla. Kunnat rahoittavat sosiaalipalvelunsa
padasiassa verotuloilla seka valtionosuuksilla ja maksuilla. Suomessa kunnalla on verotus-
oikeus, ja kunnallisverotus on merkittava tuloldhde.

4.1. Lasten paivahoito

Lasten pdivdhoidolla tarkoitetaan lasten hoidon jarjestamistd paivakotihoitona, perhepai-
vadhoitona, leikkitoimintana tai muuna pdivahoitotoimintana.

Kaikilla alle kouluikaisilla on oikeus kunnan jarjestamaan kokopaivdiseen pdivakoti- tai
perhepaivahoitopaikkaan. Oikeus pdivahoitoon alkaa sairausvakuutuslain mukaisen ditiys-,
isyys- ja vanhempainrahakauden pdatyttyd, ja se paattyy lapsen siirtyessa peruskouluun.
Jos lapsi osallistuu ennen peruskoulua esiopetukseen, pdivdhoito voidaan jarjestda osa-
aikaisesti.

Pdivdahoitomaksu on tulosidonnainen, ja sen enimmdismdard on vuonna 2006 yhdestd
lapsesta 200 euroa kuukaudessa.

Lapsia oli pdivahoidossa vuonna 2004 yhteensd 185 781 (54 % 1-6-vuotiaista)?, jois-
ta pdivdkodeissa 128 128 ja perhepdivahoidossa 57 653. Kunnallisia paivdkoteja vuonna
2004 oli 2 404, yksityisiad paivakoteja 603. Esiopetuksen piirissa oli lapsia 57 199 ja siitd
paivahoidon esiopetuksessa 44 865.

4.2. Pienten lasten hoidon tuki

Pienten lasten hoidon tuki on rahallinen tuki lasten hoidon jarjestamiseksi. Tuki on vaih-
toehto kunnan jarjestamalle pdivdhoidolle. Tuen toteuttaminen kuuluu Kelan tehtdviin.
Lakisddteisen pienten lasten hoidon tuen lisdksi kunta voi maksaa omaa tukea perheelle ns.

2 Stakesin tilastoissa suhteutetaan nykyisin luvut 1-6-vuotiaista, koska 0-vuotiaista vain n.1-2 % on kodin
ulkopuolisessa hoidossa.
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kuntalisana. Pienten lasten hoidon tukea maksetaan kotihoidon tukena tai yksityisen hoidon
tukena. Perhe ei voi saada samanaikaisesti kotihoidon ja yksityisen hoidon tukea.
Pienten lasten hoidon tuen saamisen edellytyksend on, ettd lapsi ei ole hoidettavana
kunnallisessa paivahoidossa.
Vanhempien valintaoikeus kunnallisen pdivdahoidon ja pienten lasten hoidon tuen
valilla alkaa vanhempainpdivdrahakauden pdattymisesta ja lakkaa viimeistdan sen vuoden
heindkuun viimeisena pdivand, jona lapsi siirtyy peruskouluun.

4.2.1. Kotihoidon tuki

Lasten kotihoidon tuki on EY:n sosiaaliturva-asetuksen (1408,/71) mukainen ns. perhe-etuus,
mika tarkoittaa sitd, ettd edellytyksend sen myontdmiselle EU-maiden valilla liikkuvalle
henkildlle ei voida kayttda sitd, ettd lapsi tosiasiallisesti asuu Suomessa. Sitd maksetaan
padsaantoisesti tyontekijan perheenjasenille tydskentelymaasta, vaikka kyseiset perheen-
jasenet asuisivat muussa EU-maassa.

Kotihoidon tukeen kuuluu hoitoraha ja hoitolisd. Hoitorahaa maksetaan kustakin lap-
sesta erikseen. Hoitoraha on vuonna 2006 yhdestd alle kolmivuotiaasta lapsesta 294 eu-
roa, muusta alle kolmivuotiaasta lapsesta 84 euroa ja muusta alle kouluikdisestd lapsesta
50 euroa kuukaudessa.

Hoitolisa on tulosidonnainen, ja sitd maksetaan vain yhdestd lapsesta. Hoitolisan maara
on enintddn 168 euroa kuukaudessa (2006).

Kotihoidon tuki perhettd kohden vuonna 2004 oli keskimadarin 334 euroa kuukaudessa.

4.2.2. Yksityisen hoidon tuki

Yksityisen hoidon tukea maksetaan alle kouluikdisen lapsen hoidon jarjestdamisestd van-
hempien osoittamalle pdivahoidon tuottajalle. Tukea maksetaan perheen jokaisesta lapsesta
vanhempainrahakauden pdattymisestd siihen saakka, kunnes lapsi siirtyy peruskouluun.
Jos perheessa on alle kolmivuotias lapsi, perhe voi valita joko kodinhoidon tai yksityisen
hoidon tuen.

Yksityisen hoidon tukena voidaan maksaa hoitorahaa ja hoitolisda kustakin alle koulu-
ikdisestd lapsesta. Hoitorahaa maksetaan jokaisesta alle kouluikdisestd lapsesta 137 euroa
kuukaudessa (2006). Hoitolisd on tulosidonnainen. Sitd maksetaan alle kouluikdisestd lap-
sesta ja sen suuruus on enintddn 135 euroa kuukaudessa (2006). Keskimdardinen yksityisen
hoidon tuki vuonna 2004 oli saajaa kohti 167 euroa kuukaudessa.

4.2.3. Osittainen hoitoraha

Hoitorahaa voidaan maksaa myds osittaisena 70 euroa kuukaudessa (2006), jos vanhemmat
lyhentadvat tydaikaansa lastenhoidon takia siten, ettd viikoittainen tydaika on enintdan
30 tuntia. Tukea voivat saada alle 3-vuotiaan lapsen sekad 1. tai 2. luokkalaisten ja oppi-
velvollisena esiopetukseen osallistuvan lapsen vanhemmat.



4.3. Omaishoidon tuki

Omaishoidon tuella tarkoitetaan vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilon kotona tapah-
tuvan hoidon tai muun huolenpidon turvaamiseksi annettavaa hoitopalkkiota ja palveluja.
Omaishoidon tukea voidaan antaa, jos henkilo alentuneen toimintakyvyn, sairauden, vam-
man tai muun vastaavanlaisen syyn vuoksi tarvitsee hoitoa tai muuta huolenpitoa, joka on
mahdollista jarjestdd hoidettavan kotona sopimalla siitd hanen omaisensa tai ldheisensa
kanssa ja tarpeellisten palvelujen avulla. Omaishoidon tukea voidaan myontda seka pit-
ka- ettd lyhytaikaisen hoidontarpeen perusteella.

Suomessa omaishoidon tuki on virallinen, lakisdateinen sosiaalipalvelu, jonka rahoit-
tamiseen kunnat osallistuvat. Omaishoidon tuen rahoittamiseen kunnat voivat saada myos
valtionosuutta.

Vuoden 2006 alussa voimaan tulleen lain mukaan omaishoidolla tarkoitetaan vanhuksen,
vammaisen tai sairaan henkilon hoidon ja huolenpidon jarjestamista kotioloissa omaisen tai
muun hoidettavalle laheisen henkilon avulla. Omaishoidon tuella tarkoitetaan kokonaisuutta,
joka muodostuu hoidettavalle annettavista tarvittavista palveluista sekd omaishoitajalle
annettavasta hoitopalkkiosta, vapaasta ja omaishoitoa tukevista palveluista.

Kunnat rahoittavat omaishoidon tuen, joka on laskennallisen valtionosuuden piirissa.

Omaishoidon tukea annetaan yleisemmin rahana ja palveluina. Tuen alin m&ara vuonna
2005 oli 233,56 euroa kuukaudessa. Uuden lain my6ta alin hoitopalkkio nousi 300 euroon
kuukaudessa. Hoidollisesti raskaan siirtymavaiheen aikana, jolloin omaishoitaja joutuu
jaamaan lyhytaikaisesti pois toistd, hoitopalkkio on vahintdaan 600 euroa. Tuloharkinta ei
liity tuen myontamiseen, vaan ratkaisevaa on hoidettavan hoidontarve.

Omaishoidon tuesta laaditaan omaishoitajan ja kunnan valilld sopimus, jonka liittee-
nd on aina hoito- ja palvelusuunnitelma. Omaishoitosopimuksella tarkoitetaan hoitajan
ja hoidon jdrjestamisestd vastaavan kunnan vdlistda toimeksiantosopimusta omaishoidon
jarjestamisesta.

Omaishoidon tuen piirissd oli vuoden 2004 aikana 28 732 henkil6d, joista yli 65-vuotiaita
oli 65 %. Ndin omaishoidon tuki on padasiassa vanhusten kotihoidon tukea.

4.4. Vanhuspalvelut

Vanhuspalvelujen avulla vaikutetaan idkkaan (yli 65-vuotiaan) vdeston tarpeiden tyydytta-
miseen sekd ylldpidetddn ja parannetaan heidan itsendisen eldmanhallintansa edellytyksia.
Vanhuspalveluista tarkeimmat ovat kotipalvelut ja ikdadntyvien laitoshoiva (vanhainkodit
ja terveyskeskusten vuodeosastot). Vuonna 2003 kuntien jarjestdmaa kodinhoitoapua sai
83 790 vanhustaloutta. Ikddntyneiden palveluasumisen piirissd oli 25 206 sekd vanhain-
kodeissa 19 990 ja terveyskeskusten vuodeosastoilla 11 334 vanhusta. Kaikkiaan vuonna
2003 laitos- ja asumispalvelujen piirissa oli 65 vuotta tayttaneistd 6,8 %.
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4.5. Paihdehuolto

Paihdepalveluiden tavoitteena on ehkdistd ja vahentda alkoholin, huumeiden ja muiden
pdihteiden ongelmakaytt6a seka siihen liittyvid sosiaalisia haittoja ja edistda paihteiden
ongelmakayttdjan ja hdanen ldheistensd toimintakykya ja turvallisuutta.

Pdihdehuoltolain mukaan kunnan on huolehdittava siitd, ettd pdihdehuolto jdrjestetdan
sisalloltdan ja laajuudeltaan kunnassa ilmenevan tarpeen mukaan. Paihdepalveluja on jarjes-
tettdva seka yleisid sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja kehittamalld ettd paihdehuollon
erityispalveluina. Palvelut tulee jarjestda ensisijaisesti avohuollon palveluina, joihin voi
hakeutua oma-aloitteisesti. Palveluja annettaessa on asiakasta autettava ratkaisemaan
myos toimeentuloon, asumiseen ja tyohon liittyvid ongelmia.

Paihdehuollon palveluja annetaan sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluissa
avopalveluina mm. terveyskeskuksissa, sosiaalitoimistoissa, mielenterveystoimistoissa,
tyoterveyshuollossa, oppilasterveydenhuollossa ja pdivakeskuksissa sekd laitoshoitona
erikoissairaanhoidossa mm. sairaaloiden vuodeosastoilla ja psykiatrisilla osastoilla.
Paihdehuollon erityispalveluja annetaan avopalveluina A-klinikoilla ja nuorisoasemilla ja
laitospalveluina katkaisuhoito- sekd kuntoutusyksikdissda. Asumispalveluita jarjestetddn
sekd sosiaalihuollon yleisind palveluina ettd paihdehuollon palveluihin kuuluvissa hoito-
ja huoltokodeissa. Suomessa on viime vuosina kehitetty erityisesti huumeiden kayttajille
tarkoitettuja palveluja, opiaattiriippuvaisille tarkoitettua ddkkeellista vieroitus-, korvaus-
ja ylldpitohoitoa sekd matalan kynnyksen palveluina toteutettavia huumeiden kayttdjien
terveysneuvontapisteitd, joissa kdyttdjien on mahdollista vaihtaa myds pistosvalineet.

A-klinikoilla avohoidossa kdvi vuonna 2004 kaikkiaan noin 43 000 ja nuorisoasemilla
noin 5 300 henkiloa. Matalakynnyksisissa huumeiden kdyttdjien terveysneuvontapisteissa
asioi noin 10 400 henkil6a. Laitosmuotoisissa katkaisu- ja kuntoutusyksikdissa oli asiak-
kaana noin 11 400 henkil6a. Valtaosa asiakkaista oli miehid.



5. Sosiaalimenot ja rahoitus?

5.1. Sosiaalimenot

Julkisiin sosiaalimenoihin luetaan lakisddteiset eldkkeet ja tydnantajakohtaiset lisdeldkkeet,
sairausvakuutuksen korvaukset, lakisdateisen kuntoutuksen ja tyoterveyshuollon menot,
tyottomyysturvan menot, lapsiperheiden toimeentuloturva ml. vanhempainpdivarahat,
asumistuet, toimeentulotuki sekd sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotantokustannukset.
Julkisen palvelun asiakkaan maksamaa osaa kustannuksista ei lueta sosiaalimenoihin.

Opintotukea ei lueta sosiaalimenoihin, vaikka se on osa toimeentuloturvaa. Opintotuki
luetaan koulutusmenoihin, kuten luonnollisesti koulutuspalvelujen tuotantokin. Kaikki
julkiset koulutusmenot ovat Suomessa nykyisin noin 6 % bruttokansantuotteesta. Koulutus
on Suomessa maksutonta esiopetuksesta korkeakoluopetusta myoten.

Seuraavassa tarkastellaan sosiaalimenoja tehtdvalajeittain suhteessa bruttokansantuot-
teeseen. Esimerkiksi vanhuusmenot sisaltavat vanhuuseldkkeet ja vanhusten kotipalvelu- ja
pitkdaikaishoidon menot.

Kuvio 4. Julkiset sosiaalimenot tehtdvittdin prosentteina bruttokansantuotteesta vuosina 1960-2004
(STM 2005).
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Sosiaalimenot olivat 27 % suhteessa bruttokansantuotteeseen vuonna 2004. Kasvua on
20 vuodessa ollut 4,3 prosenttiyksikkod. Vdeston ikdantyminen ei ole vield merkittavasti
lisdnnyt menoja. Vanhuuteen liittyvat menot ovat olleet suurin menolaji 1970-luvun alus-
ta eteenpdin. Vanhuusmenot olivat 7,0 % bruttokansantuotteesta vuonna 1984 ja 8,6 %
vuonna 2004.

Ennen 1970-lukua sairaudenhoidon ja terveyden yllapidon menot olivat suurin sosi-
aalimenojen erd, ja edelleenkin ne ovat toiseksi suurin erd. Nama menot olivat 6,6 %
bruttokansantuotteesta. Osuus on 20 vuodessa kasvanut vain 0,3 prosenttiyksikkoa.

3 Kirjoittajat: Jorma Jauhiainen, Pertti Pykald ja Reijo Vanne.
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Vanhuuteen liittyvien menojen kasvu on johtunut etupaassa tydeldkejarjestelman kyp-
symisestd eli siitd, ettd eldakkeelld olevien tydurasta yhd suurempi osa on ajoittunut lakien
voimaantulon jilkeiseen aikaan, kunnes kaikkien eldkkeelld olevienkin koko tyduralta on
kertynyt eldkettd.

Kolmanneksi suurin menoerd ovat toimintarajoitteisuuteen liittyvdt menot, mutta niiden
madra ei ole 20 vuodessa kasvanut 3,4 %:sta suhteessa bruttokansantuotteeseen.

Vanhuuteen liittyvien menojen lisdksi vain tyottomyyteen liittyvat sosiaalimenot ovat
20 vuodessa kasvaneet merkittavasti suhteessa bruttokansantuotteeseen. Ty6ttomyysmenot
olivat 1,3 % bruttokansantuotteesta vuonna 1984 ja 2,7 % vuonna 2004. Tasoero johtuu
ensi sijassa vuoden 2004 korkeammasta tyottomyysasteesta. Tyottomyysmenojen suhde
bruttokansantuotteeseen ja osuus sosiaalimenoista oli suurimmillaan vuonna 1993. Brut-
tokansantuoteosuus oli silloin 5,4 %.

Perheisiin ja lapsiin liittyvat menot ovat sosiaalimenojen neljanneksi suurin erd, 3 %
suhteessa bruttokansantuotteeseen. Kasvua on 0,5 prosenttiyksikkdd 20 vuodessa.

Kuviossa 5 esitetddn julkiset sosiaalimenot tehtdvittdin vuoden 2004 rahassa eli ku-
luttajahinnoilla deflatoituina.

Kuvio 5. Julkiset sosiaalimenot tehtdvittdin vuoden 2004 rahassa vuosina 1960-2004 (STM 2005).
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Sosiaalimenojen volyymi on kasvanut 14-kertaiseksi 44 vuodessa. Menojen reaalikas-
vuvauhti oli keskimadarin yli 10 % vuodessa 1970-luvun puolivaliin saakka. Sen jalkeen
suhteellinen kasvu on hidastunut trendinomaisesti. Kasvu pysdhtyi kokonaan vain 1990-
luvun loppupuolella, jolloin laman aikana suuriksi nousseet tyottomyysmenot supistuivat.
Vuoden 2000 jdlkeenkin suhteellinen kasvuvauhti on ollut selvasti hitaampaa kuin esi-
merkiksi 1980-luvulla.



5.2. Sosiaalimenojen rahoitus

Julkisten sosiaalimenojen rahoitusldhteitd tarkastellaan yleensa valittoman ja nimellisen
maksajan seka rahoituksen luonteen mukaan. Valtio, kunnat, tyonantajat ja vakuutetut ovat
menojen valittomia rahoittajia. Valtion ja kuntien rahoitus jakautuu luonnollisesti edelleen
verojen kautta muille yhteiskunnan toimijoille. Nimellinen maksaja ei mydskadan valttamatta
ole se, johon esimerkiksi lisarasitus lopulta kohdistuu, koska taloudenpitdjat muuttavat
uusien maksujen takia kayttaytymistdan markkinaolosuhteiden sallimissa rajoissa.

Julkiset sosiaalimenot rahoitetaan Suomessa veroilla, veronluonteisilla maksuilla, va-
kuutusmaksuilla sekd asiakasmaksuilla. Kaikki muut paitsi asiakasmaksut lasketaan mukaan
veroasteeseen, joka on kaikkien (vuoden aikana) kerattyjen julkisyhteisdille maksettavien
lakisddteisten verojen ja maksujen yhteismadran suhde saman ajanjakson (vuoden) brut-
tokansantuotteeseen.

Asiakasmaksuja maksetaan julkisista palveluista, ja siten maksun ja etuuden vdlilld on
yhteys. Maksu ei kuitenkaan valttamattad ole yhteydessa palvelun tuotantokustannuksiin.
Vakuutusmaksulla on puolestaan yhteys odotettavissa olevaan etuuteen siten, ettd etuus on
sitd suurempi, mitd suurempi vakuutusmaksuvelvollisuus on. Myos julkisissa jarjestelmissa
tyonantaja maksaa vakuutusmaksuja tyontekijoidensa vakuuttamiseksi. Veronluonteisissa
maksuissa ei ole yksilotasolla yhteyttd etuuteen tai odotettavissa olevaan etuuteen, mutta
korvamerkitty maksu suoritetaan kuitenkin sille julkisyhteisolle, joka vastaa kyseisestd
etuusjdrjestelmdstd. Verorahoituksessa ei ole korvamerkintaa.

Suomalaisessa julkisessa lakisdadteisessa sosiaaliturvassa on merkittavasti myds maksujen
rahastointia tulevien menojen varalta. Yksityisalojen tyoeldkejdrjestelmdssa on sijoitus-
varoja eldkevastuun katteena eli tulevan eldkemenon varalta sekd puskurina vakuutus-,
sijoitus- ja suhdanneriskien varalta. Julkisalojen tydelakejarjestelmassa on suuret pusku-
rirahastot eldkkeelld ja tydssa olevien lukumddrien suhteen kasvun varalle. Ansiosidonnai-
sessa tyottomyysturvajarjestelmdssa on puskurirahasto suhdannevaihteluiden varalle sekd
kansaneldke- ja sairausvakuutuksessa maksuvalmiuden yllapitamiseksi.

Kun sosiaaliturvajdrjestelmia luokitellaan rahastoiviin ja jakojarjestelmiin, riski-, suh-
danne- ja maksuvalmiuspuskureita ei suppean maaritelmdan mukaan lueta rahastoinniksi,
ja siten muut kuin yksityisalojen tyoeldkejarjestelmd ovat suppean madritelman mukaan
jakojdrjestelmia. Yksityisalojen tydeldkkeet ovat osittain rahastoituja eli kertyneiden oikeuk-
sien nykyarvo on kuitenkin suurempi kuin varojen markkina-arvo. Seuraavassa rahastoiviksi
jarjestelmiksi kutsutaan kuitenkin myds niitd, joissa rahastoilla on vain puskuriluonne.
Silloin mddritelman piiriin tulevat kaikki ne jarjestelmat, jotka eivat ole kokonaan vero- tai
asiakasmaksurahoitteisia. Ndissa jarjestelmissd vdhintddn osa rahoituksesta perustuu va-
kuutusmaksuihin, jotka tosin saattavat olla veronluonteisia eli vailla yhteytta etuuteen.

Varojen mddrdlle on pdatosten- tai sopimustenvarainen tavoitetaso tai tavoitevyohyke
kussakin jarjestelmdssa ja maksut asetetaan etukateen yleensd vuosittain siten, ettd ta-
voite toteutuisi, kun maksujen ja sijoitusten tuotoista sekd mahdollisista muista tuloista
vahennetdan etuus- ja hallintomenot. Tavoitetason tai tavoitevyohykkeen perusteet ja
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maarittelysdannot vaihtelevat huomattavasti jarjestelmastd toiseen. Rahastoinnin tar-
koitus on mahdollisimman tasainen maksu yli ajan ja tydeldkkeiden rahastoinnissa myos
maksurasituksen kohdentuminen aiheutettujen kustannusten mukaan.

Puskurirahastoissa maksu ja rahastotavoite asetetaan samanaikaisesti, koska kulloisessa-
kin tilanteessa tulee harkita, onko tasaisen maksun tavoitteen kannalta parempi kerdta vai
purkaa rahastoa. Kun sosiaalivakuutusmaksut on asetettu niin, ettd rahastoja kasvatetaan,
maksutuottojen ja verorahoitteisten menojen rahoituksen summa ylittda sosiaalimenot.
Vuonna 2004 sosiaalimenojen rahoitusvirtojen osuus bruttokansantuotteesta oli 29,2 % eli
3,2 prosenttiyksikkod enemman kuin sosiaalimenot. Kuviossa 6 rahoituksen jakautuminen
esitetdan valittéman rahoittajan mukaan, kuitenkin niin ettd rahastojen tuotot kuvataan
erikseen. Rahastojen tuotto on tdssa maaritelty samoin kuin kansantalouden tilinpidossa.
Tuotto sisdltaa saadut korot ja osingot, mutta ei hallussa pidetyn tai myydyn varallisuuden
arvonmuutoksia eli ei esimerkiksi osakevarallisuuden arvonnousua tai -laskua.

Kuvio 6. Julkisten sosiaalimenojen rahoituksen jakautuminen vuosina 1960-2004 (STM 2005, Nordic
Social Statistical Committee 26:2005).
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Vuodesta 1960 alkavalla ajanjaksolla tydnantajien osuus rahoituksesta oli suurim-
millaan vuosina 1972-1979, jolloin osuus ylitti 50 % (enimmillddn 52 %). Vakuutetun
osuus kaksinkertaistui nopeasti vuosina 1991-1994, jolloin se kasvoi 7 %:sta 14 %:iin.
Tarkeimpand syyna ovat vuonna 1993 kayttoon otetut palkansaajan tydeldke- ja tyotto-
myysvakuutusmaksut. Valtion ja tyonantajan osuudet ovat yleensa liikkuneet vastakkaisiin
suuntiin. Rahastojen tuottojen osuus on ollut suhteellisen vakaa.



5.3. Elakkeet

5.3.1. Kokonaiselakemenot

Kokonaiseldkemenoihin luetaan yksityisten ja julkisten alojen tydeldkkeiden sekd kansan-
eldkkeiden lisaksi sotilasvammalain sekd tapaturma- ja litkennevakuutuslakien perusteella
maksettavat eldke-etuudet. Myds maatalousyrittdjien varhaiseldkkeet, kuten luopumistuki,
luetaan kokonaiselakemenoihin. Kuviossa 7 esitetdadn eldkemenot jarjestelmittdin suhteessa
bruttokansantuotteeseen.

Kuvio 7. Eldkemenojen osuus bruttokansantuotteesta vuosina 1960-2004 (Kelan tilastolliset vuosikirjat
1973-2004).
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Kokonaiselakemenojen bruttokansantuoteosuus oli vuonna 2004 noin 11,6 %, josta
Kelan maksamat eldkkeet olivat noin 1,8 prosenttiyksikkoa ja lakisdateiset tydeldkkeet
noin 9 prosenttiyksikkoa.

Tyoeldkkeet kertyvat tyouran pituuden ja tydtulon perusteella. Tamdn takia lainsda-
dannon muutosten vaikutusviiveet ovat hyvin pitkat. Esimerkiksi tyontekijdin eldkelain
(TEL) voimaantulo jatkuu vuoden 2040 tienoille siind merkityksessd, ettd vasta silloin
kaikilla eldkkeelld olevilla on ollut mahdollisuus ansaita tdysi TEL-eldke tydurallaan. TEL
tuli voimaan kuitenkin jo vuonna 1962.

Tyoeldkemenojen bruttokansantuoteosuuden laskusuunta 1990-luvun laman jalkeen
johtuu sekd nopeasta talouden kasvusta ettd etuuksien leikkauksista. Suhteen kdad@ntyminen
nousuun vuoden 2000 jalkeen johtuu hitaahkosta talouden kasvusta ja myds ikdarakenteen
muutoksesta. Varhaisen eldkkeelle siirtymisen kannalta keskeisessa 55-59-vuotiaiden
ikdaryhmassa eldkkeelld olevien osuus ikdluokasta on kuitenkin alentunut yhtdjaksoisesti
1980-luvun loppupuolelta alkaen. Sama suunta on vallinnut myds 60-64-vuotiaiden
ryhmdssa 1990-luvun puolivdlistd alkaen. Keskeinen, joskaan ei ainoa, syy on ollut eri
varhaiseldkelajeihin liittyvien alaikdrajojen nostaminen.
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Kuvion 7 lukuihin sisdltyvat myds tydnantajakohtaiset lisdeldkkeet. Yksityiselldkin
sektorilla on taman takia tydeldkemenoa jo ennen vuotta 1962. Nditd eldkkeita maksetaan
nykyisin noin 0,3 % bruttokansantuotteesta.

Vapaaehtoisista yksilollisistd elakevakuutuksista maksetaan etuuksia vahemman kuin
tyonantajakohtaisia lisdeldkkeitd. Vapaaehtoiset vakuutukset ovat kuitenkin yleistyneet
vasta viimeksi kuluneiden 10 vuoden aikana. Vapaaehtoinen vakuutus on noin viidennek-
selld tydikaisistd. Maksutulo on noin 0,5 % bruttokansantuotteesta ja tulo on kasvanut
nopeammin kuin bruttokansantuote.

5.3.2. Tyoelakevakuutus

Vuoden 2004 lopussa tydeldkkeen saajia oli 1 232 000, joista yksityisen alan tydeldkkeen
saajia oli 1 057 000 ja julkisen alan tyoeldkkeen saajia 513 000. Henkild voi saada yhtd
aikaa elakettd seka yksityiselta ettd julkiselta puolelta.

Lakisddteisten tyoeldkkeiden rahoitusperiaatteissa keskeiset saanndkset koskevat
rahastoitavan eldkemaksun ja jakojarjestelmdosaan kdytettdvan osan maardytymista eri
tydeldkelaeissa sekd kokonaismaksun jakautumista tydnantajan ja tyontekijan kesken
palkansaajien tyoeldkelakien alaisessa tydssa. Taulukossa 1 esitetdadan maksujen taso eri
eldkelakien mukaan vuosina 1990-2005.

Taulukko 1. Tydeldkevakuutusmaksut prosentteina vakuutetuista tyotuloista vuosina 1990-2005.

PALKANSAAJAT Valtionosuus
menoista
Eldkelaki  Kokonaismaksu keskimaarin Palkansaajan maksu zl;s(;;y:zalmlla
1990 1995 2000 2005 1995 2000 2005
TEL 16,9 20,6 21,5 21,6 (19,7-23,3) 4,0 4,7 4,6/5,8 -
LEL 18,1 21,8 22,2 22,7 4,0 4,7 4,6/5,8 -
TaEL 14,8 15,0 17,0 19,6 4,0 4,7 4,6/5,8 -
MEL 16,0 18,0 20,0 22,0 9,0 10,0 11,0 33
VEL . 23,5 23,5 235 4,0 4,7 4,6/5,8 -
KuEL 18,0 24,1 26,4 28,3 4,0 4,7 4,6/5,8 -
KiEL 12,4 31,0 31,7 31,7 (31,0-32,8) 4,0 4,7 4,6/5,8 -
YRITTAJAT
Perusmaksu Keskimaarin
1990 1995 2000 2005 1995 2000 2005
YEL 16,9 20,2 21,0 21,4/22,6 17,3 19,1 20,1 8
MYEL 16,9 20,2 21,0 21,4/22,6 8,3 10,4 10,8 86

Vuonna 1990 palkansaajan maksua ei vield ollut. Valtion eldkkeiden (VEL) maksua ei
vuonna 1990 mddritelty palkkasummapohjaisesti, vaan maksussa olevat eldkkeet rahoi-
tettiin verovaroista.



TEL:n alaisessa tyossa lopullinen kokonaismaksu riippuu tyonantajan TEL-tyontekijoiden
lukum@ardstd, tyontekijoiden idsta ja tyoeldkevakuuttajan antamista maksunhyvityksista.
Maksunhyvitykset riippuvat tyoeldkevakuuttajan sijoitusten tuotoista ja vakavaraisuudesta.
Taulukon luvut sisaltavat seka rahastoitavan ettd jakojarjestelmaosan. Jakojarjestelmaosa
kdytetddn samana vuonna maksettaviin eldkkeisiin. Kussakin maksettavassa eldkkeessa on
rahastointisdannoin laskettava rahastoitu osa, jota vastaavasti rahasto purkautuu, kun
eldkettda maksetaan. Loppuosa eldkkeestd rahoitetaan jakojarjestelmasta.

Jakojdrjestelmdan kdytettdvan maksun keskimddrdinen taso mddritetddn yhteisesti
yksityisaloilla eli TEL:ssa, LEL:ssa, YEL:ssa ja MYEL:ssa. Jakojdrjestelmdan kdytettava maksu
on nykyisin noin 16 % tydtuloista, ja silld rahoitetaan ndiden lakien maksussa olevien
eldkkeisiin eri vaiheissa kertyneet indeksitarkistukset, kaksi kolmasosaa idssd 18-54 vuotta
kertyneestd vanhuuseldkkeestd, idssa 55-64 vuotta kertynyt vanhuuseldke seka tydkyvyt-
tomyys- ja tyottomyyseldkkeiden vapaakirjaelakkeet kokonaan. Myds osa-aikaeldkkeet ja
perhe-eldkkeet rahoitetaan jakojdrjestelmalla.

Rahastoitavalla maksulla rahoitettaviksi jaavat yksityisaloilla muut osat eldkkeestd eli
yksi kolmasosa idssd 18-54 vuotta kertyneestd vanhuuseldkkeestd ja tyokyvyttomyys- ja
tyottomyyseldkkeiden alkumddra eli eldke ilman indeksitarkistuksia. Tyoeldkemaksuun si-
saltyvat jakojarjestelmdosan lisaksi vanhuus-, tyokyvyttomyys- ja tyottomyysosat, joiden
suuruus madritetdadan vakuutusmatemaattisesti siten, ettd niilla ja niille hyvitettavilld ns.
rahastokoron suuruisilla vuotuisilla tuotoilla (3 % vuodessa) voidaan rahoittaa rahastoidut
eldkkeenosat tulevaisuudessa. Kokonaismaksuerot yksityisalojen lakien valilla johtuvat
erisuuruisista elinaika-, tyokyvyttomyys- ja tyottomyysriskeistd. Keskimdarainen elinaika
otetaan huomioon maaritettdessd vanhuuseldkkeen rahastointiin kdytettdavdaa maksun osaa.
Elinajan pidentyessd maksu nousee, joten rahastointiaste ei alene.

Yksityisaloilla rahastoitujen eldakkeenosien katteina olevien sijoitusvarojen tuotosta
aiheutuvaa varojen kasvua vastaa eldkevastuiden kasvu. Eldkevastuuta korotetaan vahintdan
3 % vuodessa ja vanhuuseldkevastuuta lisdksi ikdsidonnaisella kertoimella, jonka sosiaali- ja
terveysministerio vahvistaa. Ikasidonnaisella vastuun tarkistamisella voidaan sdadella
eldkerahastojen purkautumisvauhtia. Jos jonkin eldkeyhteison varojen tuotto on pienempi
kuin rahastokorko lisdttynad vahvistetulla vanhuuseldkevastuun kasvulla, yhteiso joutuu
siirtamaan aiemmin kerdamaansa sijoitusriskipuskuria eli toimintapadomaa eldkevastuun
katteeksi ja yhteison vakavaraisuus alenee. Vahvistettava vanhuuseldkevastuiden kasvu
on riippuvainen yksityisalojen tyoeldkevakuuttajien keskimaardisestd vakavaraisuudesta
eli sijoitusriskipuskurin suuruudesta suhteessa eldkevastuisiin. Koska suuret tuotot siis
kasvattavat lyhyelld aikavalilld keskimdardistd vakavaraisuutta, eldkevastuiden kasvuvauhti
seuraa viiveelld tuottoastetta.

Jos varojen keskituotto riittaa vastuiden korottamiseen, sddstoistd voidaan rahoittaa
suurempi osa tulevista eldkkeistda kuin ilman nditd siirtoja olisi rahoitettavissa. Jako-
jarjestelmdosa ja maksu pienenevat vastaavasti tulevaisuudessa. Suomen jarjestelmassa
eldkevarojen tuotto ohjataan maksun kevennykseen eikd eldketason nostamiseen kuten
maksuperusteisissa jarjestelmissa. Vastaavasti huonommat sijoitustuotot merkitsevat ensi
sijassa suurempia maksuja eikd pienempia eldkkeitd.
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Yksityisalojen palkansaajien elakkeiden rahastointiaste on talld hetkelld noin 30 %, kun
se lasketaan sijoitusvarojen osuutena laskentahetkeen mennessa kertyneiden eldakeoikeuk-
sien tai maksussa olevien eldkkeiden nykyarvosta. Nykyarvolaskelmassa otetaan huomioon
kertyneestd oikeudesta seuraava eldakkeen maksun todenndkdinen ajoittuminen ja kesto.

Maatalousyrittdjien, yrittdjien ja merimiesten eldkkeissa maksutasoa ei ole voitu nostaa
niin korkeaksi kuin eldkkeelld ja tydssa olevien lukumddrien suhde edellyttdisi. MYEL:n,
YEL:n ja MEL:n alaisesta tydsta kertyneiden elakkeiden rahoituksesta osa tulee valtiolta, ja
osuus arvioidaan ja pddtetdan vuosittain valtion talousarvion kasittelyn yhteydessa.

Julkisilla aloilla rahastoitava osa ei mdardydy vakuutusmatemaattisesti riskien pe-
rusteella, vaan KuEL- ja VEL-jarjestelmien pitkan aikavalin rahoitustasapainoa koskevien
strategioiden perusteella. Strategioissa tdrkeimpand huomioon otettavana seikkana on
mahdollisimman tasainen maksu tai ainakin maksun nousu ajan myotd, kun eldkkeelld ja
tydssd olevien lukumaarasuhde nousee. Myos yksityisalojen rahastointisdannot johtavat
maksukehityksen tasoittumiseen verrattuna siihen, ettd toimittaisiin kokonaan jakojarjestel-
massd. Julkisten alojen maksukehityksen ja myds rahastoitavan osan mitoituksen kannalta
suurin epdvarmuus juontuu siitd, mika on julkisen palvelutuotannon osuus esimerkiksi
vdeston ikddntymisen vuoksi kasvavasta palvelutarpeesta.

Tyoeldkevaroja oli vuoden 2005 lopussa yhteensd 102,7 miljardia euroa eli noin 66 %
vuoden 2005 bruttokansantuotteesta. Varoista 46,4 miljardia oli sijoitettu joukkovelka-
kirjoihin ja 38,7 miljardia osakkeisiin. Suomeen kohdistuvia sijoituksia oli 31,4 miljardia
euroa, muihin eurovaluutta-alueen maihin 42,1 miljardia ja euroalueen ulkopuolisiin
alueisiin 29,2 miljardia euroa.

Yksityisalojen nykyinen kate- ja vakavaraisuussdaannosto on ollut voimassa vuoden 1997
alusta alkaen. Ajanjaksolla 1997-2005 yksityisalojen tydeldkevarojen reaalinen keskituotto
on ollut noin 5,5 % vuodessa. Kuntien eldkejarjestelmassa rahastointi aloitettiin vuonna
1988, ja sijoitusten reaalituotto on koko rahastointiaikana ollut noin 4,3 % vuodessa.
Yksityisalojen tyoeldakemaksun pitkdn aikavalin maksulaskelma perustuu 3,5 %:n ja kuntien
jarjestelman laskelma 4 %:n reaaliseen keskituottoon vuodessa.

TEL-maksun kehityksessd (kuvio 8) on kaksi kautta, jolloin maksu on ollut vakaa, en-
simmaiset vuodet eli 1960-luku (5 %) ja viimeksi kuluneet 10 vuotta (noin 21 %). Vuosien
1970 ja 1996 valilla maksu nousi noin 16 prosenttiyksikkda.

Vuonna 1993 otettiin kaikissa ansioeldkejarjestelmissa kayttoon palkansaajan tyoeld-
kemaksu, joka oli aluksi 3 % palkasta. Tydnantajan maksua alennettiin vastaavasti. Pal-
kansaajan tydeldkemaksu oli 4,6 (53 vuotta nuoremmat) tai 5,8 % (53 vuotta tdyttdneet)
palkasta vuonna 2005. Vuoden 2005 alussa voimaan tulleen tydeldakeuudistuksen yhteydessa
53 vuotta tayttdneiltd palkansaajilta ja yrittdjiltd alettiin perid suurempaa tydeldakemaksua
kuin nuoremmilta. Merimiesten eldkelain (MEL) alaisessa tydssa maksu on kaikilta kuitenkin
11 % palkasta kuten tydnantajankin maksu. Tyomarkkinajarjestojen sopimuksen mukaan
TEL:n, LEL:n ja TaEL:n maksunmuutostarve jaetaan tulevaisuudessa puoliksi tyonantajan
ja tyontekijan kesken.



Kuvio 8. TEL:n mukainen keskimddrdinen tydeldkemaksu (tyonantajan ja tyontekijan osuus yhteensa)
prosentteina palkasta vuosina 1962-2006.
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5.3.3. Kansaneldakevakuutus

Vuoden 2004 lopussa kansaneldkkeensaajia oli 762 000. Heista 664 000 sai tydeldkeva-
henteistd kansaneldkettd. Loput vajaat 100 000 kansaneldkettad sisalsivat pelkkdand asu-
mistukena, eldkkeensaajien hoitotukena, rintamalisand tai lapsikorotuksena maksettavaa
kansaneldkettd. Tyoeldkevahenteisistd kansaneldkkeistd 74 % oli vanhuuseldkkeitd ja 23 %
tyokyvyttomyyseldkkeita ja loput tyottomyyseldkkeitd. Vuonna 2004 kansaneldkevakuutuk-
sen kokonaismenot olivat 2 989 milj. euroa.

Taulukko 2. Kansaneldkevakuutuksen vakuutusmaksuperusteet vuosina 1990-2006 (%).

Vakuutusmaksut 1990 1995 2000 2005 2006
Vakuutetut 1,55 0,55 - -
Ty6nantajat
Yksityinen sektori*
I maksuluokka 3,40 2,40 2,40 1,366 0,898
IT maksuluokka 4,45 4,00 4,00 3,566 3,098
IIT maksuluokka 5,05 4,90 4,90 4,466 3,998

Julkinen sektori
Valtio 3,95 3,95 3,95 3,966 1,948
Kunnat ja seurakunnat 3,95 3,95 3,15 2,416 1,948

* Yksityisten tyonantajien maksuluokka riippuu yrityksen poistojen maarasta.

Kansaneldkevakuutus rahoitettiin vuonna 2004 tyonantajien vakuutusmaksuilla, valtion
osuuksilla, osuudella arvonlisdveron tuotosta ja Kelan omaisuuden tuotolla (taulukko 3).
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Arvonlisdveron tuotosta on ohjattu vuodesta 1993 ldhtien eduskunnan vuosittain myon-
tama madra kansaneldkerahastoon. Vuonna 2004 osuus oli 400 milj. euroa. Vuodesta 2006
ldhtien arvonlisaveron tuotosta ei endd tulouteta osuutta Kelalle.

Vuonna 2006 valtio rahoittaa kokonaan eldkkeensaajien asumistukien, perhe-elakkeiden,
rintamasotilasetuuksien, vammaistukien ja lasten hoitotukien kustannukset sekda 40 %
tyoeldkevdhenteisten kansaneldkkeiden kustannuksista.

Kansaneldkerahaston maksuvalmiuden turvaamiseksi on rahaston nettorahoitusomai-
suuden oltava vuoden lopussa vahintddn 4 % rahaston kokonaismenoista. Mikali tulot eivat
riitd rahoittamaan menoja, valtio suorittaa puuttuvan osuuden ns. takuusuorituksena. Ta-
kuusuoritusta ei tarvittu vuosina 1999-2001 ja 2003, mutta tyonantajien vakuutusmaksujen
alentamisen vuoksi sitd tarvittiin 102 milj. euroa vuonna 2004. Lisdksi valtio voi joutua
suorittamaan tilapdistd maksuvalmiusrahaa rahaston ollessa vahimmaistasolla.

Taulukko 3. Kansaneldkevakuutuksen tuottojen jakauma vuonna 2004.

Tuotto, milj. euroa Osuus tuotosta, %

Vakuutusmaksut 1335,7 46,3
Valtion osuus etuuksista 1127,9

Osuus arvonlisdveron tuotosta 400,0 39,1
Omaisuuden tuotto 22,1 0,8

Yhteensa 2 885,7 100,0

5.4. Sairausvakuutus

Vuonna 2004 Kelan hoitaman sairausvakuutuksen kokonaismenot kuntoutus mukaan lukien
olivat 3 372 milj. euroa. Sairauspdivdrahamenot olivat 670 milj. euroa ja vanhempainpai-
vdrahamenot 635 milj. euroa.

Vuonna 2004 lddkekorvausmenot olivat 1 015 milj. euroa, ja omavastuukertoja oli 20,6
miljoonaa kappaletta. Vakuutettujen omavastuu oli keskimdarin 34 % korvattavien ddk-
keiden kustannuksista. Laakkeiden kokonaiskustannuksista sairausvakuutus rahoitti 62 %,
kunnat 21 % ja kayttdjat 17 % vuonna 2003. Avohoidon lddkarissakdaynneista yksityissektori
kattoi noin 22 %. Kela maksoi vuonna 2004 yksityisen sektorin laakarinpalkkioista korvauksia
1 497 000 vakuutetulle yhteensd 65 milj. euroa ja omavastuu oli 70 % kustannuksista.
Hammasladkarinpalkkioista maksettiin korvauksia 1 029 000 vakuutetulle yhteensd 95 milj.
euroa ja omavastuu oli 64 %. Yksityisen sektorin tutkimus- ja hoitolaitosten antamista
palveluista maksettiin korvauksia 56 milj. euroa ja omavastuu oli 67 %. Matkakorvauksia
maksettiin 141 milj. euroa. TyGterveyshuollon korvauksia maksettiin yhteensd 185 milj.
euroa ja omavastuu oli 13 %.

Vuonna 2004 Kelan kuntoutuskulut olivat 287 milj. euroa. Yksilokohtaiseen kuntoutuk-
seen kdytettiin 228 milj. euroa ja kuntoutusrahaa maksettiin 59 milj. euroa. Kuntoutustoi-
menpiteitd kustannettiin 86 000 henkildlle, joista 17 500:lle jarjestettiin vajaakuntoisten



ammatillista kuntoutusta, 21 300:lle vaikeavammaisten ldadkinnallista kuntoutusta ja
49 500:lle harkinnanvaraista kuntoutusta. Kuntoutusrahaa maksettiin 60 400 henkildlle.
Muiden tahojen kuntoutuksen rahoitusosuudet on esitetty kohdassa 5.5.

Taulukko 4. Sairausvakuutuksen vakuutusmaksuperusteet vuosina 1990-2005 (%).

1990 1995 2000 2005
Vakuutetut* 1,70 1,90 1,50 1,50
Tyonantajat 1,45 1,60 1,60 1,60
Yksityinen sektori 1,45 1,60 1,60 1,60
Julkinen sektori
Valtio 2,70 2,85 2,85 2,85
Kunnat ja kuntainliitot 3,95 2,85 1,60 1,60
Seurakunnat 4,20 7,85 1,60 1,60

* Tyontekijoiden maksu oli 13 500 euroa ylittavalta palkan osuudelta 3,8 % vuonna 1995. Eldketuloa saavan maksu
oli 3 % korkeampi vuonna 1995, 1,7 % korkeampi vuonna 2000, ja vuonna 2005 korotusta ei ole ollut.

Sairausvakuutusta rahoitettiin vuonna 2004 vakuutettujen ja tydantajien vakuutusmak-
suilla, valtion osuuksilla, osuudella arvonlisdaveron tuotosta, ns. tdyskorvausperiaatteen
mukaisella tuotolla vakuutuslaitoksilta ja muilla tuotoilla (taulukko 5).

Valtio rahoittaa kokonaan vahimmaismaardisten vanhempainpdivarahojen kulut ja so-
siaaliturvasopimusmaissa sairastuneiden suomalaisten sairauskulut.

Arvonlisdveron tuotosta ohjattiin 600 milj. euroa vuonna 2004 sairausvakuutusrahas-
toon. Liikenne- ja tapaturmavakuutuksen vastuulla olevien henkiléiden hoitamisesta
terveyskeskuksissa on vakuutuslaitoksilta peritty maksu vuosina 1999-2004 vuosittain
51,6 milj. euroa sairausvakuutusrahastoon. Muut tuotot sisdltdvat omaisuuden tuottoja
ja takautumissuorituksia.

Vuoden 2005 loppuun asti sairausvakuutusrahaston maksuvalmiuden turvaamiseksi
oli rahaston nettorahoitusomaisuuden oltava vuoden lopussa vdhintddan 8 % rahaston
kokonaismenoista. Valtio suoritti tarvittaessa puuttuvan osuuden ns. takuusuorituksena.
Takuusuorituksen maara on kasvanut vakuutettujen vakuutusmaksujen alentamisesta syn-
tyneen rahoitusvajeen vuoksi vuodesta 1998 alkaen vuosittain, ja se oli 711 milj. euroa
vuonna 2004. Lisaksi valtio voi joutua suorittamaan tilapdistda maksuvalmiusrahaa rahaston
ollessa vahimmdistasolla.

Kansaneldke- ja sairausvakuutusrahaston valilld on siirretty viime vuosina varoja
vahimmdistason turvaamiseksi toisen rahaston vahimmadistason ylitteestd. Sairausvakuu-
tusrahastosta siirrettiin varoja kansaneldkerahastoon vuosina 1995-1997 ja kansaneldke-
rahastosta siirrettiin varoja sairausvakuutusrahastoon vuosina 1999-2001. Siirto vdhensi
valtion takuusuoritusta.
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Taulukko 5. Sairausvakuutuksen tuottojen jakauma vuonna 2004.

Tuotto, milj. euroa  Osuus tuotosta, %

Vakuutetut 987,5 36,7
Tydonantajat 984,0 36,6
Valtion osuus etuuksista 38,8 1,4
Osuus arvonlisdveron tuotosta 600,0 22,3
Vakuutuslaitoksilta 51,6 1,9
Muut tuotot 18,3 1,1
Yhteensa 2 690,2 100,0

Vuonna 2004 sairausvakuutuksen menot olivat 681 milj. euroa suuremmat kuin tulot.

Sairausvakuutuksen rahoitus uudistettiin vuoden 2006 alusta lukien. Sairausvakuutus
jaettiin rahoituksellisesti tydtulovakuutukseen ja sairaanhoitovakuutukseen. Tydtulo-
vakuutuksesta maksetaan sairauspdivdrahat, vanhempainpdivdrahat, kuntoutusrahat
ja tyoterveyshuollon kustannukset. Sairaanhoitovakuutuksesta rahoitetaan sairaan-
hoitokorvaukset, kuntoutuksen menot ja osuus Ylioppilaiden terveydenhoitosaation ku-
luista. Tyotulovakuutuksen kustannukset ovat vuonna 2006 arviolta 1 820 milj. euroa ja
sairaanhoitovakuutuksen kustannukset 1 980 milj. euroa.

Vuodesta 2006 lukien arvolisdveron tuotosta ei endd suoriteta osuutta sairausvakuu-
tuksen rahoitukseen.

Valtio rahoittaa tyotulovakuutuksen vahimmaispdivarahat ja osuuden yrittdjien tyoter-
veydenhuollon kuluista. Tydnantajat rahoittavat 73 % sekd palkansaajat ja yrittdjat 27 %
etuuskuluista. Sairaanhoitovakuutuksen kuluista valtio rahoittaa 50 % seka osuuden EU-
maista olevien henkiléiden sairaanhoidon kustannuksista. Palkansaajat ja yrittavat rahoit-
tavat 36,9 % sekd etuudensaajat 13,1 % etuuskuluista. Sairausvakuutuksen toimintakulut
jaetaan rahoittajaosapuolten kesken. Valtio turvaa viime kdadessa maksuvalmiuden.

Taulukko 6. Sairausvakuutuksen vakuutusmaksuperusteet vuonna 2006.

Maksuprosentti 2006

Tyotulovakuutus
Tydnantajat 2,06
Palkansaajat ja yrittdjat 0,77
Sairaanhoitovakuutus
Palkansaajat ja yrittajat 1,33
Etuuden saajat 1,50




5.5. Kuntoutus

Vuonna 2000 kuntoutusmenot olivat 1 213 milj. euroa, josta toimeentuloturvan osuus
oli 100 milj. euroa. Suurimmat menot olivat terveydenhuollon (241 milj. euroa), Kelan
(225 milj. euroa) ja sosiaalihuollon (143 milj. euroa) kuntoutusmenot. Muut kuntoutus-
menot muodostuivat peruskoulujen erityisopetuksesta, tyohallinnosta, ammatillisesta
erityisopetuksesta, sotainvalidien kuntoutuksesta, rintamaveteraanien kuntoutuksesta,
Raha-automaattiyhdistyksen* (RAY:n) avustuksista, tydeldkelaitosten kuntoutuksesta seka
tapaturmavakuutuksen ja litkennevakuutuksen kuntoutuksesta.

Kuntoutuksen rahoitusosuuksista vuonna 2000 oli valtion osuus 40 %, kuntien 38 %,
tyonantajien 10 %, vakuutettujen 10 % ja asiakkaiden 2 % kuntoutuksen kokonaisme-
noista.

Kuntoutusmenot olivat vuonna 2004 noin 1 300 milj. euroa.

5.6. Tyottomyysturva

Tyottomyysajan korvauksia maksettiin vuonna 2004 yhteensa 2 884 milj. euroa. Menot
muodostuivat tyottoman ansiosidonnaisesta pdivarahasta (1 470 milj. euroa), peruspaiva-
rahasta (123 milj. euroa), tyomarkkinatuesta (1 009 milj. euroa), koulutusajan etuuksista
(200 milj. euroa) ja ldhinnd vuorottelukorvauksesta (64 milj. euroa). Tydmarkkinatuen tai
peruspaivdrahan saajia oli vuoden 2004 aikana 295 900. Ansioturvan paivarahaa sai vuoden
2004 aikana 285 000 henkilda.

Tyottomyyskassat kerdavat vakuutusmaksuja ja hoitavat tyottomyyden ansioturvan
toimeenpanon. Kaikki palkansaajat maksavat lisaksi tyottomyysvakuutusrahaston kerdamaa
tyottomyysvakuutusmaksua.

Taulukko 7. Tyottomyysvakuutusmaksut, prosentteina palkoista.

2000 2005 2006

Palkansaajat 1,0 0,25 0,58
Tydonantajat 0,9 0,6 0,75

Palkkasumman 0,84 milj. euroa ylittavalta osalta
3,451 2,51 2,951

Tyottomyysvakuutusmaksulla rahoitetaan osuus tyottomyyspdivarahamenoista ja suh-
dannepuskurin yllapito. Suhdannepuskurin koko oli vuoden 2004 lopussa 219 milj. euroa.
Vuonna 2004 palkansaajat maksoivat vakuutusmaksua 134 milj. euroa ja tydnantajat 979
milj. euroa.

Valtio rahoittaa tyottoman vahimmaisturvan kokonaan ja tyottomyysturvan ansiopdiva-
rahoista peruspdivdrahaa vastaavan osuuden. Valtion osuutta peruspdivdrahasta vahentaa

4 Raha-automaattiyhdistys on julkisoikeudellinen yhdistys, jonka tehtdavana on hankkia pelitoiminnalla varoja
vapaaehtoisten sosiaali- ja terveysjarjestéjen tyon tukemiseen. RAY:een kuuluu 97 sosiaali- ja terveysalan
valtakunnallisesti toimivaa jasenjarjestoa.
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kuitenkin tyottomyysvakuutusrahaston maksama tyottomyyskassoihin kuulumattomien
tyottomyysvakuutusmaksua vastaava osuus, joka oli 26 milj. euroa vuonna 2004. Vuoden
2006 alusta lukien myds kunnille tulee vastuuta tyottomyysturvan rahoituksesta. Kunnat
rahoittavat puolet yli 500 pdivda kestdneiden tyomarkkinatukien passiiviajan kustannuk-
sista.

Tyottomyyskassat rahoittavat 5,5 % ansioon suhteutetuista pdivdrahoista. Tyottomyysva-
kuutusrahasto rahoittaa ansioon suhteutetuista pdivarahoista valtion ja tyottomyyskassojen
rahoitusosuuksien jdlkeen jddvan rahoitusosuuden.

Taulukko 8. Tyo6ttomyysturvan rahoitusosuudet vuonna 2004.

Tuotto milj. euroa Osuus, %
Kassat 82,3 31
Valtio 1740,8 65,2
Tyottomyysvakuutusrahasto 846,3 31,7
Yhteensa 2 669,5 100,0

5.7. Lapsiperheiden toimeentuloturva

Vuonna 2004 lapsilisid maksettiin 1 429 milj. euroa, ja lapsilisddn oikeuttaneita lapsia
vuoden 2004 lopussa oli 1 040 000. Pienten lasten hoidon tukea maksettiin vuonna 2004
yhteensa 359 milj. euroa ja saajia oli vuoden aikana keskimaarin 84 000. Aitiysavustuksen
menot olivat 11,1 milj. euroa ja avustuksen saajia oli 57 400, joista kolme neljdsosaa otti
avustuksen lapsenhoitotarvikkeita sisdltavana pakkauksena.

Valtio rahoittaa lapsilisat ja ditiysavustukset, ja ne ovat verotonta tuloa. Kunnat ra-
hoittavat lasten kotihoidon tuen ja yksityisen hoidon tuen kustannukset lukuun ottamatta
ulkomailla asuville lapsille maksettavaa lasten kotihoidon tukea, jonka maksaa valtio.

5.8. Asumistuki ja opintotuki

Vuonna 2004 yleistd asumistukea maksettiin 436 milj. euroa, ja asumistukea saavia ruo-
kakuntia oli vuoden lopussa 159 300.

0p1'ntotuk1'menot5 olivat 731 milj. euroa, ja vuonna 2004 keskimddrin tuen saajia
oli 242 700.

Valtio rahoittaa yleisen asumistuen ja opintotuen.

5 . . . . . . o e o s
Opintotukimenoja ei lasketa sosiaalimenoiksi vaan koulutusmenoiksi.



5.9. Sotilasavustus, maahanmuuttajien
erityistuki ja pitkaaikaistyottomien
elaketuki

Sotilasavustuksia maksettiin 14,4 milj. euroa vuonna 2004, ja avustuksia saaneita talouksia
oli 12 300.

Maahanmuuttajien erityistukea maksettiin 15 milj. euroa vuonna 2004, ja tukea saa-
neita oli vuoden lopussa 3 605.

Pitkdaikaistyottomien eldketuen tydeldke- ja kansaneldkeosuuksia maksettiin touko-
kuusta joulukuuhun yhteensa 16 milj. euroa sekd elakkeensaajien asumistukea ja 62 vuotta
tayttaneille vanhuuseldkkeelle siirtyneiden kansaneldkkeitd yhteensd 4 milj. euroa vuonna
2005. Tyoeldkeosuuden saajia oli 2 789, kansaneldkeosuuden saajia 2 672 sekd vanhuus-
eldkkeelle siirtyneitd kansaneldkkeensaajia 777 vuoden 2005 lopussa.

Valtio rahoittaa pitkdaikaistyottomien eldketuen tydeldke- ja kansaneldkeosuuden,
sotilasavustuksen sekd maahanmuuttajien erityistuen.

5.10. Toimeentulotuki

Vuonna 2004 toimeentulotukea maksettiin 251 000 taloudelle. Ndissa kotitalouksissa oli
henkilditd 401 000. Tuensaajatalouksia oli kuukaudessa keskimaarin 116 000. Kotitaloudet
saivat toimeentulotukea keskimaarin 5,5 kuukautta. Toimeentulotukimenot olivat 459 milj.
euroa. Kunnat rahoittavat toimeentulotuen.

5.11. Sosiaali- ja terveyspalvelut

Kaikkien sosiaalimenojen bruttokansantuoteosuudesta (noin 27 %) palvelujen osuus on
yli 9 prosenttiyksikkdd. Taulukossa 9 esitetddn sosiaalimenot tehtdvittdin sekd palvelujen
osuus tehtdvittdin vuonna 2004.
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Taulukko 9. Sosiaalimenot ja palvelujen osuus tehtdvittdin vuonna 2004 (sosiaali- ja terveysministerio).

Miljardia euroa Nadista palveluja, %
Sairaus ja terveys 10,0 81
Toimintarajoitteisuus 51 26
Vanhuus 13,0 11
Leski ja muut omaiset 1,4 0
Perhe ja lapset 4,5 44
Tyottomyys 4,0 12
Asuminen 0,4 100
Muu sosiaaliturva 0,8 44
Hallinto 1,3 -
Kaikkiaan 40,5 35

Sosiaalimenot ilman hallintokuluja olivat vuonna 2004 noin 39,2 miljardia euroa, joista
palvelujen kustannukset olivat noin 13,5 miljardia euroa.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotannossa ja rahoituksessa kunnilla on keskeinen osuus
ja verot ovat keskeinen rahoituskanava. Sosiaali- ja terveysturvan julkisessa rahoituksessa ei
kdytetd rahastointia, joten menot ovat yhtd suuret kuin tarvittava ja kerdttava rahoitus.

Kuntien sosiaali- ja terveyspalveluiden tuotannon kustannukset olivat yhteensd 13,5
miljardia euroa vuonna 2004. Kuntien jarjestaman terveyden- ja sairaanhoidon kustannukset
olivat 6,7 miljardia euroa. Vanhusten ja vammaisten laitoshoitoa, koti- ja muita palveluita
kunnat tuottivat 2,7 miljardin euron arvosta. Lasten paivdahoidon ja muiden lapsiperheiden
palveluiden kustannukset olivat 2,8 miljardia euroa. Kuntien muiden sosiaalipalveluiden
kustannukset olivat 1,4 miljardia euroa

Puolet kuntien sosiaali- ja terveyspalvelun kustannuksista on terveydenhuollon kus-
tannuksia, 20 % palvelumenoista aiheutuu vanhusten ja vammaisten palveluista ja 20 %
lapsiperheiden palveluista. Julkisten sosiaalimenojen lisdksi sosiaali- ja terveyspalveluita
tuotetaan jarjestdjen eli ns. kolmannen sektorin tuotantona sekd markkinaehtoisesti.
Yksityiset palveluntuottajat eli jarjestot ja yritykset tuottivat ldhes neljasosan sosiaali- ja
terveyspalveluista vuonna 2004.

Asiakasmaksuilla rahoitettiin 6 % kuntien sosiaali- ja terveystoimen menoista. Kunnat
saivat sosiaali- ja terveyspalveluiden rahoittamiseen valtionosuutta, jolla katettiin menois-
ta 25 %.



Kuvio 9. Julkisten sosiaali- ja terveyspalvelumenojen rahoituksen jakautuminen vuosina 1990-2004

(STM 2005).
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6. Sosiaaliturvan kehitysnakymia

Suomen sosiaaliturvan kokonaisuus muotoutui toisen maailmansodan jalkeen, ja silld oli
merkitysta siirryttdessa maatalousvaltaisuudesta palvelu- ja teollisuusyhteiskuntaan. Suomi
kehittyi suhteellisen nopeasti pohjoismaiseksi hyvinvointivaltioksi, ja maan sosiaaliturva
saavutti pohjoismaisen tason 1980-luvun lopussa. 1990-luvun alussa Suomi ajautui sodan-
jalkeisen ajan syvimpaan talouslamaan. Kuitenkin kattavan sosiaaliturvan ansiosta kyettiin
sdilyttamaan yhteiskunnan eheys ja kansalaisille kohtuullinen toimeentulo seka riittavat
palvelut. 1990-luvun leikkauksista huolimatta kansalaisten sosiaali- ja terveysturva on
Suomessa edelleen eurooppalaista keskitasoa. Sosiaaliturvan tarkoitus on turvata vahim-
maistoimeentulo ja kohtuullinen kulutustaso sairauden, tyottomyyden, tyokyvyttomyyden,
huoltajan menetyksen ja vanhuuden aikana seka riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut.

Kansalaisten valiseen yhteisvastuuseen perustuva pohjoismainen hyvinvointimalli on
Suomen sosiaaliturvan uudistusten lahtokohtana. Meneillddn olevat sosiaaliturvan toimin-
taympdriston muutokset vaikuttavat myds sosiaaliturvaan ja sen tulevaan rahoitukseen.
Keskeiset muutokset ovat vdeston ikdantyminen, toimintaympdristén globalisoituminen,
kotitalouksien ja tyomarkkinoiden rakennemuutokset sekd Euroopan integraation vaiku-
tukset.

Kuvio 10.Suomen vdestd idn ja sukupuolen mukaan vuosina 2003 ja 2030 (EUROSTATin vdestéennuste
2005).

Miehet Ika Naiset Miehet lka Naiset

200 100 100 200 200 100 100 200
Lukumaara 1 000 henkilda

Tarkasteltaessa vdeston ikarakenteen muutosta vuosina 2001 ja 2030 on havaittavissa,
ettd Suomen vdestdn ikdrakenne muuttuu merkittdvasti. Vuosina 1945-1955 syntyneet
suuret ikaluokat saavuttavat eldkeidn 2010-2020. Yli 65-vuotiaiden osuus kasvaa 16 %:sta
28 %:iin vuoteen 2030 mennessa (kuvio 10). Elinajan pidentyessa myds 80 vuotta tayttdnei-
den lukumaara yli kaksinkertaistuu vuoteen 2030 mennessd. Naiset eldvat miehid pidempaan
my0s tulevaisuudessa. Sosiaalimenojen kehitystd ja sosiaaliturvan rahoituksen turvaamista
pitkalld aikavalilld selvittdneen ns. SOMERA-toimikunnan peruslaskelman mukaan vdeston



ikadantyminen kasvattaa 30 vuodessa sosiaalimenojen bruttokansantuoteosuutta noin
5 prenttiyksikkod nykyisestd, mille tasolle osuus vakiintuu. Vuonna 2005 voimaan tullut
tyoeldkeuudistus vahentda osuuden kasvua arviolta noin yhdelld prosenttiyksikolld, jolloin
kasvu on 4 prosenttiyksikkoa.

Kuvio 11.Ikaantyneiden huoltosuhde vuosina 2004, 2025 ja 2050 nykyisissa EU-maissa. 65 vuotta tayt-
tineiden lukumaara (%) suhteessa 15-64-vuotiaiden lukuméaaraan (EUROSTAT).
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Véesto ikdadntyy selvasti koko EU-alueella seuraavien vuosikymmenten aikana (kuvio

11). Euroopan yhteisdjen tilastolaitoksen EUROSTATin laskelmien mukaan nykyiselld EU-
alueella 65 vuotta tdyttdneiden ja 15-64-vuotiaiden lukumddran suhde (ikdantyneiden
huoltosuhde) kasvaa 25 vuodessa 24 %:sta 36 %:iin ja sen jilkeen 49 %:iin vuoteen 2050
mennessa. Ikdaantymisvauhti vaihtelee maittain. Suomi on kuitenkin poikkeustapaus tassa
vertailussa. Vuoteen 2025 mennessa ikddntyneiden huoltosuhde kasvaa Suomessa eniten
ja sen jalkeen vuoteen 2050 mennessa vahiten koko nykyisen EU:n alueella.
Talouden globalisoituminen - tavaroiden, palvelujen ja padomien aikaisempaa sddntele-
mattomampi Lliikkuvuus globaalisti - on avannut suomalaiselle elinkeinoeldmdlle uusia
mahdollisuuksia. Samalla globalisaatioon liittyy merkittavid epavarmuustekijoitd, joihin
varautuminen edellyttda laajapohjaista valmistautumista. Tama edellyttdad sosiaaliturvan
muuttamista aikaisempaa enemmdn muutokseen sopeutumisen valineeksi. Globalisoitu-
minen ndyttdd myos vaikuttavan veropohjiin, ennen kaikkea padoma- ja yritysverotuksen
rakenteisiin, mika voi johtaa hyvinvointivaltion rahoitusperustan rapautumiseen erityisesti
verotuksen osalta. Periaatteellisempi kysymys on, missd mddrin globalisaation sosiaalista
ulottuvuutta tulisi vahvistaa poliittisen ohjauksen ja yhteisten sopimusten avulla.

Tyomarkkinoiden rakennemuutos on ollut 1990-luvulla oletettua vahdisempaa, mikali
sitd mitataan tydsuhteiden epatyypillisyydelld, esimerkiksi madara- ja osa-aikaisilla sopi-
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muksilla. Selvasta siirtymastd huolimatta tyomarkkinoiden muuttuminen epatyypillisiksi
ei ndytd olevan jatkuva trendi. Se on kuitenkin johtanut tydssa kdyvien koyhien ongelman
esille nousemiseen. Tamdn ohella pitkd tydura nayttda edellyttavan aikaisempaa pitkdjan-
teisempda ja jatkuvampaa kouluttautumista. Yksinhuoltaja- ja yhden hengen talouksien
osuus kasvanee, mika aiheuttaa palvelukysynndn kasvua.

Alueellinen muuttoliike on jonkin verran hidastunut 1990-luvun kehityksestd, mutta
muuttoliike maaseudulta asutuskeskuksiin nayttdisi edelleen jatkuvan. Muuttoliikkeen
merkitys alueellisessa vdestokehityksessa korostuu tulevaisuudessa entisestdan tilanteessa,
jossa alueiden luonnollinen vdestokehitys kadntyy laskuun. Maahanmuutto on lisdantynyt
nopeasti 1990-luvulla, jolloin maahanmuuttajien maara nelinkertaistui. Samanaikaisesti
maahanmuuton syyt ovat muuttuneet. 1990-luvun alussa maahanmuutto oli usein humani-
tdaristd, lahinna pakolaisuudesta johtuvaa, mutta 2000-luvun alussa sen luonne oli muut-
tunut. Humanitdarisen maahanmuuton rinnalle on tullut tydperusteinen maahanmuutto,
jonka merkitys tulee korostumaan. Ndin osaan vdestorakenteen muutoksesta aiheutuvaan
tydvoiman lisddntyneeseen kysyntddn voitaisiin vastata tydperdiselld maahanmuuttopoli-
tiikalla. Haasteena on se, ettd samankaltainen strategia on myds muissa ikaantyvan vaes-
ton maissa. Maahanmuuttajavdeston kotoutuminen aiheuttaa lisdksi julkiselle taloudelle
keskipitkalld aikavalilld merkittdvid kustannuksia. Maassa- ja maahanmuuton muutokset
aiheuttavat paineita myos sosiaaliturvaan, erityisesti asumisperusteiseen sosiaali- ja
terveysturvaan. Kyse on kuitenkin siirtymdvaiheen kustannuksista. Pitkdlla aikavalilld
muutokset vahvistavat julkisen talouden kestavyyttd ja sosiaalipolitiikan rahoitusperustaa
tehostamalla tyomarkkinoiden toimintaa ja lisaamalla tuottavuutta.

Tyoeldkeuudistuksella pyritddn pitdmadn tyoeldkemaksut suhteellisen tasaisena vaeston
ikarakenteen muutoksesta ja elinidn pitenemisesta huolimatta. Eldkeuudistus mahdollistaa
eldkelakien selkeyttamisen, lisad oikeudenmukaisuutta ja kansalaisten valinnanmahdolli-
suuksia seka hillitsee eldkemaksujen nousupaineita. Sen tavoitteena on pitdd eldkeldisten
ja tyossa kayvien toimeentulon suhde nykyiselld tasolla. Lisdksi vakuutetuilla on riittavasti
tyduraa pidentdmalld mahdollisuus parantaa eldkkeen ja palkan suhdetta siihen, mihin
saannokset ilman uudistusta johtaisivat. N&illa toimenpiteilld Suomen eldkejdrjestelman
katsotaan kykenevdn sopeutumaan vdeston ikadantymisen haasteisiin.

Suomalainen asumiseen perustuva vahimmaisturva on ollut kansainvidlisesti melko
vaatimattomalla tasolla. Lisdksi viime vuosikymmenen lopulla vdhimmdisturvaan tehty-
jen leikkausten vuoksi erddat vahimmaisturvaetuudet ovat jadneet jalkeen palkkatason ja
ansioihin suhteutettujen etuuksien kehityksestd. Myds niiden reaaliarvo on alentunut.
Samanaikaisesti toimeentuloturvan, erityisesti tydmarkkinatuen, tarve on pysynyt korkeana
laajan ja pitkdaikaisen tyottomyyden vuoksi. Tyottomyyden ja sosiaaliturvan leikkausten
takia vahimmadisturvaetuuksien saajat ovat joutuneet tukeutumaan varsin laajasti viime-
sijaiseksi etuudeksi tarkoitettuun kunnalliseen toimeentulotukeen.

Euroopan integraation vaikutukset suomalaiseen sosiaaliturvajarjestelmaan voivat va-
littya kolmella eri tavalla. Ensinnakin tydvoiman vapaaseen liikkuvuuteen seka Euroopan
unionin kansalaisten sekd heidan perheenjasentensa oikeuteen liikkua ja oleskella vapaasti



jasenvaltioiden alueella liittyva sadnndstely saattaa lisatd sosiaaliturvan kaytt6a Suomessa.
Muuttoliikkeen kasvaessa asumisperusteiset eli pohjoismaiset sosiaaliturvajarjestelmat
takaavat maahanmuuttajille laajemmat sosiaaliset oikeudet ja siksi koko vdestolle turvan
takaaminen on haaste. Toiseksi palvelujen vapaan liikkuvuuden toimeenpano saattaa vai-
kuttaa siihen, miten Suomessa saddelldan julkisten palvelujen tuotantoa ja organisointia.
Erityisen keskeinen tamd kysymys on markkinoiden ja sosiaaliturvan tasapainon sdantelyn
kannalta. Kolmanneksi Euroopan unionin talous- ja rahaliitolla voi erdissa tapauksissa
olla vaikutusta siihen, miten julkinen talous vakautetaan, kun se tulee alijddmaiseksi.
Kaikissa ndissa tapauksissa ratkaisevaan asemaan nousevat kansalliset ratkaisut, joilla
pyritdan tasapainottamaan ja sovittamaan yhteen eurooppalaiset prosessit ja strategiat
sekd kansalliset sosiaaliturvan erityispiirteet.

Hallitusohjelman mukaisesti lapsilisia korotettiin vuoden 2004 alussa ja vuonna 2005
korotettiin kansaneldkkeitd, kotihoidon tukea sekd vahimmaissairaus-, ditiys-, isyys- ja
vanhempainpdivdrahaa. Vuoden 2006 talousarvion valmistelun yhteydessa hallitus sopi
toimista kaikkein vdahdvaraisimpien aseman parantamiseksi. Toimeentulotuen asumisme-
nojen seitseman prosentin omavastuu poistetaan 1.9.2006 ja kansanelakkeisiin tehddan
samana ajankohtana viiden euron suuruinen tasokorotus. Korotus hyodyttda sekd pelkkaa
kansaneldkettd saavia ettd myos niitd pienituloisia eldkeldisid, jotka saavat sekd kansan-
eldketta ettd tydelaketta.

Vahimmadisturvan tarkeimpia haasteita ovat sen selkeyttaminen ja yksinkertaistaminen
sekd sen rahoituksen saattaminen kestdvalle pohjalle. Viime vuosina tavoitteena on ollut
se, ettd ei-ansioihin suhteutetut etuudet rahoitetaan verotuloilla, kun taas vakuutusetuuk-
sien rahoitus perustuu tydnantajien ja tyontekijoiden maksamiin sosiaaliturvamaksuihin.
Taman linjauksen mukaisesti on sekda muutettu eri tahojen rahoitusosuuksia etta tarkistettu
erdiden ansioihin suhteutettujen etuuksien maaraytymisperusteita.

Erdissd tapauksissa vakuutusmaksut eivdt ole kuitenkaan riittdneet tasapainoisen
rahoituksen takaamiseen, mika on johtanut valtion takuusuoritusten kasvuun. Sairausva-
kuutuksen epatasapainon korjaamiseksi uudistettiin vuoden 2006 alusta sairausvakuutuksen
rahoitus. Uudistuksessa sairausvakuutus jaettiin rahoituksellisesti tydtulovakuutukseen
ja sairaanhoitovakuutukseen. Tyotulovakuutukseen kuuluvat paivarahamenot rahoitetaan
siten, ettd valtio rahoittaa vahimmaispdivarahat ja tydnantajat ja vakuutetut rahoittavat
muut pdivdrahat. Vakuutetut ja valtio rahoittavat sairaanhoitovakuutuksen menot.

Suomen vdeston terveys on parantunut viimeisten 20 vuoden kuluessa. Vdeston ika-
rakenteen vanheneminen ja suurten ikaluokkien tulo eldkeikdan merkitsevat sosiaali- ja
terveyspalvelujen tarpeen kasvua, joka jatkuu 2020-luvulle saakka. Elinidn piteneminen ja
siihen liittyvd terveydentilan paraneminen — myonteisestd kehityksestd huolimatta - kas-
vattavat sairastavuutta ja hoidon tarvetta. Palvelujen kysyntaa lisadavat myos asiakaskunnan
vaurastuminen seka vaatimustason ja yksilollisten tarpeiden lisadntyminen.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisessd julkinen sektori tulee olemaan edelleen
pdavastuussa. Valtio ja kunnat huolehtivat, ettd vdesto saa kunnallisia sosiaali- ja terveys-
palveluja tasavertaisesti asuinpaikasta riippumatta. Valtion tehtdvand on huolehtia siitd,
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ettd kunnilla on riittdvat toimintaedellytykset palvelujen jarjestamiseksi. Kuntien tehtavana
on huolehtia asianmukaisten ja laadukkaiden palvelujen jdrjestamisesta.

Yksityisen ja kolmannen sektorin osuus kasvaa palvelujen tuotannossa tulevaisuudessa.
Niiden avulla on mahdollista vahvistaa palvelujen rahoituspohjaa, parantaa palvelujen
saatavuutta ja joustavuutta sekd sosiaali- ja terveyspalvelujen toimivuutta.

Julkisten ja yksityisten palvelujen kyky huolehtia sosiaali- ja terveyspalvelujen tyy-
dyttamisesta riippuu henkilovoimavaroista, julkisten palvelujen toimivuudesta ja tuotta-
vuudesta, yksityisten palvelujen toimintaedellytyksista seka perus- ja erikoispalvelujen
yhteistoiminnasta.

Osoitteita

Kansanterveyslaitos
www.ktL.fi

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus
www.stakes.fi

EUSO
www.stakes.info/euso

Tilastokeskus
www.stat.fi

Tyoterveyslaitos
www.occuphealth.fi






