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1 Johdanto

Téssa artikkelissa tarkastelun pddasiallisena kohteena ovat kotitalouksille kohdistettavissa olevien
julkisten hyvinvointipalvelujen, kuten koulutus-, terveys- ja sosiaalipalvelut, laskennalliset net-
toetuudet. Tam4 tarkoittaa sitd, ettd kotitalouksien kayttdmille julkisille vastikkeettomille tai suurel-
ta osin subventoiduille palveluille annetaan laskennallinen arvo ja tarkastellaan sen kohdistumista
erilaisille kotitalouksille sekd toimeentulon, ettd taloudellisen hyvinvoinnin ndkokulmasta. Yksityis-
kohtaisemmin tarkastellaan terveyspalvelujen laskennallisia nettoetuuksia. Aihetta aikaisemmin ka-
sitelleissa tutkimuksissa ja selvityksissd kohtaannon merkitystd toisaalta toimeentulon ja toisaalta ta-
loudellisen hyvinvoinnin kannalta ei ole erotettu toisistaan (Ks. esim. Lindqvist 2009). Liséksi Suo-
messa sovelletuissa menetelmissd voidaan havaita ominaisuuksia, joiden johdosta saadut tulokset
vaativat tarkistuksia (Ks. esim. Jokimaki 2011; Pylkkdnen ja Sallila 2011). Naissé suurituloisten use-
an henkilon kotitalouksien tulotarvetta on yliarvioitu enemmaén tai vihemman ja tulojen ja lasken-

nallisten etuuksien yhdistdmisessd sovelletut menetelmat edellyttavit tarkistuksia.

Téssa artikkelissa on otettu huomioon niita epékohtia ja tarkistusten vaikutuksia on selvitetty ns.
siirtymématriisien ja erilaisten tuloluokitusten pohjalta. Aineistona on kiytetty Tilastokeskuksen
kulutustutkimuksen perusaineistoa vuodelta 2006. Siind ovat mukana kotitalouksien kdyttamat jul-
kiset hyvinvointipalvelut muiden kulutusmenojen ohella. Vastaava aineisto kerittiin edellisen ker-
ran 16 vuotta aikaisemmin (Vuosien 1985 ja 1990 aineiston kaytostd ks. Hagfors 1995). Nyt tehdys-
sd tyOssd yleinen havainto on, ettd kotitaloudet siirtyvit tuloluokissa ylospiin tai alaspdin riippuen
siitd, tarkastellaanko palvelujen kohtaantoa vai taloudellista hyvinvointia. Julkisten palvelujen koh-
taantoa ja taloudellisen hyvinvoinnin jakautumista kotitalouksien kesken esitellddn ldhemmin jul-
kisten terveyspalvelujen nettoetuuden ja kotitalouksien itse maksamien terveyspalvelujen osalta. Li-
sdksi kohteena ovat varsinaisten hyvinvointipalvelujen ulkopuoliset tydterveyspalvelut ja ndiden
painottuminen kotitalouksien toimeentulon ja taloudellisen hyvinvoinnin mukaan. Kulutustutki-
muksen 2006 perusaineistossa kotitalouksille kohdistettavissa olevat sairausvakuutusetuudet ovat
osana terveydenhuoltopalvelujen nettoetuutta, vaikka ne maksetaan apteekkeihin tai ladkareille.

My®ds ndiden kohtaantoa ja hyvinvointivaikutusta selvitetddn tuloluokittaisella tarkastelulla.

Tarkemmin sanoen seuraavassa on mielenkiinnon kohteena se, antaako kotitalouksien kaytettavissa
oleviin tuloihin perustuva tarkastelu riittdvan kuvan kotitalouksien toimeentulosta vai tulisiko kay-
tettdvaa tulokasitettd laajentaa. Taustalla on Haighin ja Simonsin laajan tulon késite (comprehensive
income, ks. Atkinson ja Stiglitz 1980, 260-263), jonka katsotaan edustava paremmin maksukykya ja
kansalaisten valinnanmahdollisuuksia kuin kaytettdvissd olevien tulojen. Periaatteessa tdma tarkoit-

taa sitd, ettd kotitalouden tekemien taloudellisten valinnanmahdollisuuksien (opportunity set) kar-



toituksessa tulisi ottaa huomioon realisoimattomat padomatuotot, kuten arvopapereiden arvonnou-
su. Lisdksi tulisi ottaa huomioon tekijoita, joille ei synny arvoa markkinoilla. Téllaisia ovat esim. ko-
tityo ja kotitalouksille kohdistettavissa olevien julkisten palvelujen laskennallinen nettoetuus. Laa-

jimmillaan tulokasitteeseen tulisi lisdtd vield vapaa-ajan arvo.

Erilaisten laskennallisten erien tuottaminen on hankalaa ja joissakin tapauksissa, kuten Tilastokes-
kuksen kulutustutkimusten aineistoissa esiintyva laskennallinen asuntotulo, vaikea perustella kansa-
laisille. Téssd esityksessa kotitalouksien kaytettavisséd olevia tuloja tdydennetddn julkisten hyvinvoin-
tipalvelujen laskennallisella arvolla. Aineistona kéytetddn Tilastokeskuksen kulutustutkimusta vuo-
delta 2006. Se on otantaan perustuva aineisto, jossa on mukana 4 007 kotitaloutta. Aineisto edustaa
laitostalouksia lukuun ottamatta koko vdestod. Tilastokeskuksen tuottamassa kulutustutkimusai-
neistossa on tiedot kotitalouksien kulutusmenoista jaoteltuna yksityiskohtaisiin luokkiin. Tiedot on
keratty kotitalouksilta kdyntihaastattelujen, kulutuspéivakirjojen ja hallinnollisten rekistereiden
avulla. Kulutus kisittad kaikki kotitalouden yksityiseen kulutukseen siséltyvit tavarat ja palvelukset,
omaan kayttoon tuotetut puutarha- ja kerdilytuotteet sekd asuntoedun. Asumismenot on arvioitu

bruttovuokraperiaatteella eli markkinavuokran perusteella.

Artikkelissa edetddn siten, ettd seuraavaksi esitetddn katsaus kotitalouksien kulutuksen rakenteeseen
vuonna 2006. Tdma tehddén erilaisissa kotitaloustyypeissd. Tdmén jalkeen tarkastelu laajennetaan
koskemaan kokonaiskulutuksen rakennetta kokonaistasolla ja erilaisissa kotitaloustyypeissd otta-
malla mukaan julkisten hyvinvointipalvelujen laskennalliset nettoetuudet. Julkiset hyvinvointietuu-
det eri kotitaloustyypeisséd esitetddn seuraavaksi. Terveysetuudet koostuvat julkisista terveyspalve-
luista, kotitalouksien itse maksamista terveyspalveluista sekd tyoterveysetuuden arvosta. Kotitalouk-

sille kohdistettavat sairausvakuutusetuudet on myos otettu huomioon.

Tédmad jilkeen tehdddn toimeentulotarkastelu. Siind kuvataan ensiksi kymmeneksien eli desiilien
muodostamisperusteet ja niihin liittyvdt ekvivalenssiskaalojen valintaperusteet. Erilaisten ekviva-
lenssiskaalojen valinnan vaikutuksia esitellddn siirtymadmatriisien avulla. Eri tavalla laadittujen desii-
lien sisdltamien kotitaloustyyppien ja kokonaiskulutuksen rakenteita esitellddn luvun lopuksi. Té-
man jéilkeen laajennetaan toimeentulotarkastelut koskemaan taloudellista hyvinvointia. Tahén tar-
vittavien hyvinvointidesiilien konstruointi esitellddn, jonka jilkeen tarkastellaan julkisten hyvin-

vointipalvelujen kohtaantoa konsentraatiokédyrien avulla.

Seuraavissa luvuissa keskitytadn kotitalouksien terveysetuuksiin ja niiden jakautumisen epitasaisuu-

teen. Tama tehdéddn ensiksi kaikille kotitalouksille ja sitten rajaamalla kohderyhma etuuksia saanei-



siin. Terveysetuuksien epitasaisen jakautumisen indeksin dekomponointi eli hajotelma tehdadn

seuraavaksi, jonka jélkeen tulee lopuksi yhteenveto tuloksista.

2 Kulutuksen rakenne

Tdmain artikkelin tilastoaineistona kiytettdvassa kulutustutkimuksessa olevat kotitalouksien kulu-
tusmenot on tissa artikkelissa luokiteltu 12 hyodykeryhmadn taulukon 1 mukaisesti. Siind on esitet-
ty kotitalouksien keskimdardiset kulutusmenot vuonna 2006 vuoden 2010 hintatasossa sekd hyody-

keryhmien osuudet kulutusmenoista.

Taulukko 1. Kotitalouksien keskimaardiset kulutusmenot vuonna 2006, euroa vuodessa, vuoden 2010 hintatasossa.

Euroa/v %
Elintarvikkeet 4409 11,9
Juomat ja tupakka 1022 2,7
Vaatetus 1530 4,1
Asuminen 9356 25,2
Kodin kalusteet 1950 5,2
Terveys 901 2,4
Liikenne 6330 17,0
Tietoliikenne 971 2,6
Virkistys ja kulttuuri 4069 10,9
Koulutus 92 0,2
Hotellit ja ravintolat 1975 5,3
Muut hyddykkeet 4558 12,3
Kulutusmenot 37181 100

Taulukon 1 mukaan kotitalouksien keskimidrdiset menot elintarvikkeisiin, juomiin ja tupakkaan
seki vaatetukseen ja asumiseen ovat reilut 40 prosenttia kulutusmenoista ja yksin asumismenot ovat
kulutusmenoista noin neljasosa. Elintarvikkeiden ja asumisen lisdksi kotitalouksien isompia me-
noerid olivat liikennemenot, virkistys- ja kulttuurimenot sekd menot muihin hyédykkeisiin. Téllai-
sia ovat mm. henkilokohtaiseen puhtauteen liittyvit menot, yksityiset sosiaalimenot, vakuutukset
jne. Jatkotarkastelujen kannalta on tirkedd havaita, ettd menot terveyteen ovat vain 2,4 prosenttia
kaikista kulutusmenoista ja koulutusmenot vain 0,2 prosenttia. Tamad ei tietenkddn merkitse siti, et-
ta kotitaloudet eivit kuluttaisi nditd palveluja vaan sitd, ettd palvelut saadaan julkiselta sektorilta vas-

tikkeettomasti tai vahvasti subventoituina.



Kuvio 1. Joidenkin kotitaloustyyppien kulutuksen rakenne vuonna 2006, euroa vuodessa, vuoden 2010 hintatasossa.
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Kun tarkastellaan kulutusmenojen rakennetta erilaisissa kotitaloustyypeissd kuviossa 1, voidaan ha-
vaita eroja sekd menojen rakenteessa ettd tasossa. Suurimmat kulutusmenot ovat lapsiperheissd, lap-
settomilla pariskunnilla sekd muilla talouksilla, kuten aikuistalouksilla. Pienimmat kulutusmenot
ovat yksindisilla henkil6illd sekd vanhustalouksilla. Asumismenojen osuus on suurin vanhustalouk-
silla, yli 40 prosenttia, kun se oli pienin lapsiperheissé, vajaat 34 prosenttia. Elintarvikemenojen
osuus kulutusmenoista oli suurin yksinhuoltajilla, vanhustalouksilla sekd muiden talouksien ryh-
massd, kaikissa ldhes 15 prosenttia. Kotitaloustyyppien itse maksamat terveysmenot juuri erottuvat

kuviosta, mutta itse maksettua koulutusta ei kuviosta enai erota.

Kulutusmenot sellaisenaan eivat kerro riittdvésti toimeentulon tasosta, silld vaikka tunnetaan esim.
valttaméttoman kulutuksen osuus kotitalouden kulutusmenoista, pitdisi myos tietad kuinka monta
ja millaisia kuluttajia kotitalouteen kuuluu. Tédhdn ovat ratkaisuna ekvivalenssiskaalat, joilla kotita-
louksien vertailu voidaan vieda erdalld tavalla tarvepohjalle. Tarvetulkinta tulee siitd, ettd arvioidaan
sitd, kuinka paljon kotitalous tarvitsee kayttonsa tuloja, jotta se olisi samalla taloudellisen hyvin-
voinnin tasolla kuin vertailustandardiksi valittu kotitalous, usein yksindinen henkil6. Ongelmaksi
muodostuu skaalalukujen valinta. Tédssa vaiheessa saatetaan samalla tehdd péadtos koko vertailun
lopputuloksesta. Kun skaalaluvut on tavalla tai toisella valittu, jaetaan kotitalouksien kaytettdvissa
olevat tulot kullekin kotitaloudelle tyypilliselld skaalaluvulla. Toimeentulojen vertailu tapahtuu sit-

ten saatujen ekvivalenttien tulojen perusteella. Ndihin voidaan soveltaa tulonjakotutkimuksen me-



netelmid. On kuitenkin pidettdvd mielessd, ettd endd ei ole kyseessda tulonjako, vaan tarvepohjalta
deflatoitujen tulojen tarkastelu. Se poikkeaa merkittavasti kotitalouden kaytettavissd olevien tulojen

tarkastelusta, jossa kohteena on ldhinna kotitalouden ostovoima.

Pelkkien kulutusmenojen pohjalta tehtdvien toimeentulotarkastelujen laajennus on ottaa huomioon
Haigin ja Simonsin laajan tulokisitteen hengessa laskennallisia kotitalouksien kulutusmahdolli-
suuksia ja sitd kautta toimeentuloa parantavat julkiset hyvinvointipalvelut. Tilastokeskuksen kulu-
tustutkimuksessa on selvitetty kotitalouksien julkisten hyvinvointipalvelujen kaytto. Naita tarkastel-
laan luokiteltuna kolmeen padryhmain: koulutus-, terveys- ja sosiaalipalvelut. Nédiden kotitalouksil-
le kohdistettavissa oleva laskennallinen nettoetuus on saatu kayttamalld Tilastokeskuksen eri ldh-
teistd saamia palvelujen yksikkokustannuksia. Nettoetuus saadaan kertomalla yksikkokustannukset

kayttokerroilla ja vihentamailld kotitalouden itse maksama osuus.

Kotitalouksien kulutusmenot ja julkisten palvelujen laskennallinen nettoetuus ovat yhdesséd noin 54
prosenttia suhteutettuna bruttokansantuotteeseen. Kulutustutkimuksen otosaineistosta laskettuna
tama kokonaiskulutus on 96,6 miljardia euroa jonka jakautuminen kulutusmenoihin ja julkisiin

koulutus-, terveys- ja sosiaalipalveluiden nettoetuuksiin on esitetty kuviossa 2.

Kuvio 2. Kokonaiskulutuksen rakenne vuonna 2006, %.
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Kuten kuviosta 2 ndahddin, on julkisten palvelujen laskennallisten etuuksien osuus kokonaiskulu-
tuksesta 16,9 prosenttia. Siten ne lisddvat merkittavasti kotitalouksien mahdollisuuksia kayttaa varo-
jaan muuhun kulutukseen ja sitd kautta saavuttaa korkeampi taloudellisen hyvinvoinnin taso. Palve-
luetuudet eivit kuitenkaan jakaannu kotitalouksien kesken tasaisesti, kuten voidaan havaita kuvios-
ta 3, jossa on esitetty kokonaiskulutuksen rakenne erilaisissa kotitaloustyypeissd. Kuviosta voidaan
havaita, miten kulutusmenot muodostavat 67,7 prosenttia kokonaiskulutuksesta yksinhuoltajatalo-
uksissa. Lapsettomilla pareilla vastaava osuus on yli 90 prosenttia. My6s lapsiperheissd kulutusme-
nojen osuus on keskimédriistd pienempi. Erot ovat suuria myds julkisten palveluiden rakenteessa.
Yksinhuoltajilla koulutuspalveluetuudet muodostavat padosan laskennallisista etuuksista, kun taas
vanhustalouksissa terveyspalvelut dominoivat ja koulutusetuuksia ei juuri ole. Yksindisilld henkil6il-

14 ja lapsettomilla pariskunnilla on sosiaalipalvelujen kaytto ollut vdhaista.

Kuvio 3. Kokonaiskulutuksen rakenne joissakin kotitaloustyypeissa.
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Kotitalouksien taloudellinen hyvinvointi muodostuu padosin kulutuksen kautta. Téssa artikkelissa
kohteena on se, missd madrin julkisilla hyvinvointipalveluilla on taloudellista hyvinvointia lisdava
vaikutus. Tdmédn selvittimisen mahdollistaa se, ettd kulutustutkimuksessa on julkisille vastikkeet-
tomille tai osittain subventoiduille hyvinvointipalveluille voitu muodostaa arvo kayttamallad yksik-
kokustannuksia. Perusjoukon tasolle korotettuna koulutuspalvelut muodostavat lahes puolet julkis-
ten hyvinvointipalvelujen arvosta. Terveyspalvelujen osuus on reilut 40 prosenttia ja loput vajaat 12
prosenttia muodostuu sosiaalipalveluista. Jatkossa nédiden lisdksi otetaan huomioon kotitalouksien
kayttamistd tyoterveyspalveluista saatu etuus, vaikka se ei ole varsinainen julkinen hyvinvointipalve-
lu sindnsa. Tyoterveyspalveluetuudet muodostuvat kulutustutkimuksessa tyoterveysladakarin ja tyo-
terveyshoitajan palveluista, tyoterveyshuollon laboratorio- ja rontgentutkimuksista sekd fysiotera-
piasta ja muusta kuntoutuksesta. Kokonaisuuteen on lisitty kotitalouksien itse maksamat ladke- ja
terveysmenot. Julkisista terveysetuuksista on otettu erilleen sairausvakuutusetuudet osana lasken-
nallista nettoetuutta, vaikka ne onkin maksettu suoraan apteekille, ladkarille tai hammasldakarille.

Tédman kokonaisuuden rakenne erilaisissa kotitaloustyypeissé on esitetty kuviossa 4.

Kuvio 4. Julkiset hyvinvointietuudet, terveysmenot ja tyoterveysetuudet joissakin kotitaloustyypeissa.
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Kaksi kotitaloustyypeistd muistuttaa keskimddrin etuusrakenteeltaan toisiaan selvasti. Namé ovat
yksinhuoltajataloudet ja lapsiperheet. Koulutuspalvelut edustavat kummassakin yli puolta kaikista
etuuksista. Sosiaalipalvelut ovat vajaat 16 prosenttia ja julkiset terveyspalvelut lapsiperheissé yli 20
prosenttia, yksinhuoltajilla osuus on hieman suurempi. Kotitalouden itse maksamien terveyspalve-
lujen osuus on lapsiperheissd lihes kaksinkertainen suhteessa yksinhuoltajatalouksiin. Vanhus-
talouksien palvelujen etuusrakenne poikkeaa ndistd selvasti. Julkiset terveyspalvelut yhdessd sairaus-
vakuutusetuuksien kanssa muodostavat yli 60 prosenttia palveluetuuksista. Kun otetaan huomioon
itse maksettujen terveysmenojen osuus, ldhes 27 prosenttia, jad vanhustalouksissa jiljelle endd va-
jaan 10 prosentin osuus sosiaalipalveluihin. Tdssd kokonaisuudessa tyoterveysetuuksien osuus eri

kotitaloustyypeissé vaihtelee hieman yli ja alle prosentin.

Téssd tyOssd tavoitteena on selvittdd, onko julkisten hyvinvointipalvelujen etuuksien ottamisella
mukaan tarkasteluun vaikutusta nakemykseen siitd, millainen on kotitalouksien toimeentulo ja mi-
ten se on jakautunut. Miten hyvinvointipalvelut kohtaantuvat kotitalouksien erilaisille toimeentulon
tasoille? Avainasemassa tdssd ovat toimeentulodesiilit, joihin kansalaiset sijoittuvat kaytettavissa
olevien ekvivalenttien tulojen mukaan. Toimeentulodesiilien muodostamisessa ovat keskeisid koti-
talouksien rakenteellisia tekijoitd kuvaavat indeksiluvut, ekvivalenssiskaalat. Seuraavaksi tarkastel-

laan erilaisia ekvivalenssiskaaloja ja niiden pohjalta muodostettuja toimeentuloluokituksia.

3 Toimeentulotarkastelu

Keskimadraisen kulutuksen tarkastelu ei tuo esille sitd, milla tavalla kulutuksen rakenne on riippu-
vainen kotitalouden tulotasosta. Empiirisen kulutustutkimuksen varhaisimpia havaintoja oli se, ettd
valttaméttomyyshyodykkeiden meno-osuus pienenee tulotason noustessa. Vastaavasti ylellisyys-
hyodykkeiden meno-osuus kasvaa. Tulotaso ei kuitenkaan sellaisenaan anna oikeaa kuvaa kotita-
louden toimeentulon tasosta, silld tulonkdyttoon liittyy ominaisuuksia, jotka ovat riippuvaisia koti-
talouden rakenteellisista tekijoista. Téllaisia ovat mm. kulutuksessa esiintyvat mittakaavaedut, jotka
ovat riippuvaisia kotitalouden jasenten maérastd, hyodykeryhmasta seka siitd, millaisella tulotasolla
kotitalous on. Kulutuksen rakenteeseen vaikuttaa se, kuinka paljon kotitaloudessa on aikuisia ja lap-
sia sekéd se, mikd on kotitalouden ikdrakenne. Nama pyritddn, enemman tai vdhemman, ottamaan
huomioon kéyttimalld erddnlaisia indeksilukuja, ekvivalenssiskaaloja, joilla kotitalouden kéytetta-
vissd olevat tulot sopeutetaan kotitalouksien rakenteellisiin eroihin. Tulot muunnetaan tavallaan
tarvepohjalle, silld skaalaluvulla jaetut tulot, ekvivalentit tulot, kertovat, kuinka paljon tuloja erilaiset
kotitaloudet tarvitsevat ollakseen samalla taloudellisen hyvinvoinnin tasolla standarditaloudeksi va-

litun kotitalouden kanssa. Ekvivalenttien tulojen yhteydessd puhutaankin tulotason sijaan toimeen-
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tulotasosta. Seuraavaksi tarkastellaan, millainen on kotitalouksien kokonaiskulutuksen rakenne eri

toimeentulon tasoilla. T4ta varten muodostetaan ensiksi toimeentulodesiilit.

Desiilien eli tulokymmenysten muodostaminen voi tapahtua usealla tavalla. Tulonjakotutkimukses-
sa yleensd kotitalouksien kaytettdvissd oleva tulo on jarjestyskriteerind ja desiilit muodostetaan si-
ten, ettd kaikissa desiileissd on yhtd monta kotitaloutta. Tulonjakotutkimuksessa voidaan my®s jér-
jestdd kotitaloudet jasentd kohti lasketun tulon mukaan. Tdlloin desiileissd on oltava yhtd monta
henkil6d. Kun siirrytddn toimeentulotarkasteluihin ja ekvivalenttien tulokasitteiden kdyttoon, me-
nettely poikkeaa. Kotitaloudet asetetaan jarjestykseen ekvivalenttien tulojen mukaan, mutta desiileja
ei muodosteta ekvivalenteista yksikoistd, kuten konsistenssi vaatisi, vaan niin, ettd desiileissa on yhta
monta henkil6d. Tassd menettelyssd menetetddn eksakti konsistenssi, mutta perusteluna on, ettd ek-

vivalentti yksilo ei voi olla hyvinvointiyksikko, koska ekvivalenttia yksilo4 ei ole olemassa.

Kotitalouksien kaytettavissd olevat tulot jaetaan siis ekvivalenssiskaalaluvulla, jossa otetaan huo-
mioon erilaisia kotitalouden rakenteellisia tekijoitd. Yleisesti on kdytetty OECD:n esittdmid van-
hempia ja uudistettuja ekvivalenssiskaaloja. Vanhan OECD-skaalan kaytto oli yleistd 1980-luvulla ja
1990-luvun vaihteessa. Se muodostetaan siten, ettd annetaan ensimmaiselle aikuiselle luku 1 ja muil-
le aikuisille luku 0,7. Alle 18-vuotiaat lapset saavat painon 0,5 ja laskemalla painot yhteen saadaan
kotitalouden skaalaluku. Témén avulla muodostetaan ekvivalentti tulo. Uudemmassa 1990-luvun
puolivilissd vakiintuneessa muunnetussa OECD:n skaalassa painot ovat pienentyneet. Aikuinen 1,
muut yli 13-vuotiaat 0,5 ja alle 13-vuotiaat lapset 0,3. OECD:n skaaloissa on se piirre, ettd ne ottavat
huomioon erot aikuisten ja lasten vililld, mutta ne eivit ota huomioon taloudellisia mittakaavaetuja
joka on keskeisin skaalalukujen kdyton syy. Kun lisdksi skaalaluku ei riipu tulotasosta on seuraukse-
na se, ettd suurituloisten monen hengen talouksien tulotarve tulee yliarvioiduksi. Tdstd on seurauk-
sena, ettd kotitalouksien koyhyys tulee aliarvioiduksi kuten my®és arviot optimaalisesta progressios-
ta. Tulotasosta riippuvia skaalalukuja kaytettiin Suomessa jo 1980-luvulla (Hagfors 1988 ja 1989).
OECD:n vanhoja ekvivalenssiskaaloja nékee vieldkin kdytettavén, vaikka jdrjestd on itsekin niiden

kaytostd luopunut.

Térked kulutukseen ja sitd kautta ekvivalenssiskaaloihin vaikuttava tekija on kotitalouden ikédraken-
ne. Nuorissa ja vanhoissa kotitalouksissa on erilainen kulutuksen rakenne. Koska taloudelliset mit-
takaavaedut ovat erilaiset eri hyodykeryhmissd, poikkeavat mahdollisuudet mittakaavaetuihin ika-
rakenteeltaan erilaisissa kotitalouksissa toisistaan. Ikdtekija on ollut mukana skaalaluvuissa Suomes-
sa ainakin ns. TASKU:n skaalassa (Hagfors ja Koljonen 1984) seki ns. Bartenin skaaloissa (Hagfors
1988 ja 1989) Seuraavassa muodostettavissa ekvivalenssiskaaloissa otetaan huomioon erot aikuisten

ja lasten vililld. Skaalaluvuissa otetaan lisdaksi huomioon taloudelliset mittakaavaedut, jotka ovat
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riippuvaisia kotitalouden tulotasosta. Skaalalukua painotetaan kotitalouden padmiehen idlld Lee
Rainwaterin esittdmaélld tavalla (Rainwater 1998). Tdssa kéytettdvien skaalojen konstruointi ldhtee
naiden kolmen tekijan yhdistimisestd ja on esitetty liitteessd. Erilaisten skaalalukujen ominaisuuksi-
en merKkitystd havainnollistetaan vertailemalla vanhan OECD-asteikon, uudistetun OECD-asteikon
ja niiden mukaan muodostettujen desiilien seké tdssa tydssd kaytettavan ekvivalenssiskaalan mu-

kaan muodostettujen toimeentulodesiilien rakennetta.

Taulukossa 2 on esitetty kotitalouksien siirtymamatriisi, kun OECD-desiilien sijaan ryhdytdéan kayt-
tdmadn tdmén tyon toimeentulodesiileja. Siirtymat ovat merkittavid. Niiden kotitalouksien osuus,
jotka jaavat tulokasitteen muutoksen jélkeen entiseen desiiliinsd, voidaan nahdé siirtymamatriisin
diagonaalilla. Voidaan havaita, ettd alimmassa desiilissé 85 prosenttia kotitalouksista jad sinne edel-
leen ekvivalenssiskaalan muuttuessa. My6s ylimmassa desiilissd sinne jddneitd muutoksen jilkeen
on yli 60 prosenttia sielld aikaisemmin olleista kotitalouksista. Kaikissa muissa desiileissa paikalleen
jaa suurempi tai pienempi vahemmistd. Suurimmat siirtymait ovat alempaan tai sitd seuraavaan de-
siiliin, mutta kotitalouksia siirtyy vaihtelevassa maérin sekd alimpaan ettd ylimpadn toimeentulo-
desiiliin asti. Taulukossa 3 vastaavanlainen siirtymétarkastelu on tehty, kun kaytetdan uusia OECD-
skaaloja. Siirtyma eivét nyt ole yhta suuria kuin vanhojen OECD-skaalojen tapauksessa, mutta silti

huomattavia.

Taulukko 2. Kotitalouksien siirtymamatriisi. Toimeentulodesiilit vanhojen OECD-desiilien sijaan.

Toimeentulodesiilit
I Il [} v v VI Vil Vil IX X

| 85,0 10,3 2,6 1,0 0,2 0,1 0,8
I 49,7 29,0 13,4 5,7 1,3 0,5 0,1 0,2
1l 17,2 36,5 24,4 11,8 8,3 1,3 0,5
v 7,5 21,1 26,1 19,8 15,4 7,8 2,0 0,4

\(/;régat v] o8| 21,7 | 161 | 207 | 154 | 16,2 6,1 2,0 0,8 0,2
- VI 11,9 | 13,9 | 14,6 | 159 | 19,0 | 174 5,8 1,4
desiilit
Vil 2,8 | 191 96 | 11,0 | 17,6 | 21,0 | 145 | 43 | 01
Vil 26 | 159 | 11,9 79 | 194 | 224 | 173 | 26
X 61 | 12,0 | 108 | 91 | 21,7 | 31,7 | 106

X 2,8 7,0 7,2 20,5 62,5
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Taulukko 3. Siirtymdmatriisi. Toimeentulodesiilit uusien OECD-desiilien sijaan.

Toimeentulodesiilit
| Il ] v v Vi Vil Vil IX X
I 92,7 6,3 0,7 0,2
Il 26,2 57,4 12,8 2,5 0,2 0,1 0,8
1l 7,5 31,0 43,6 12,1 5,2 0,5
\Y 21,9 23,3 35,2 13,1 4,7 1,6 0,2
Uudet
OECD- v 9,4 22,8 21,1 26,4 14,6 5,0 0,9
desiilit Vi 12,6 17,2 23,3 27,2 12,2 5,7 1,6 0,2
VI 2,0 13,4 14,7 23,3 31,9 11,1 3,5
Vil 4,8 10,8 7,6 26,8 31,0 17,6 1,5
IX 2,3 11,1 10,2 26,9 40,9 8,5
X 1,3 5,1 19,7 74,0

Kotitalouksien desiilinvaihto on siis mittavaa. Miten tdma ilmenee erilaisten kotitaloustyyppien siir-
tymdnd? Tatd kuvataan kuvioissa 5, 6 ja 7. Niissd on esitetty joidenkin kotitaloustyyppien lukumaa-
rit desiileissd kun desiilit on muodostettu kdyttien OECD:n vanhoja skaaloja kuviossa 5, uusia
OECD-skaaloja kuviossa 6 ja tdssd tydssa konstruoituja skaaloja kuviossa 7. Erot kuvioiden 5, 6 ja 7

valilld ovat selkeat.

Ensimmadinen suuri ero on kotitalouksien lukumidirédssd eri desiileissd. Kun vanhoissa OECD-
desiileissd kuviossa 5 kaikissa desiileissd on suhteellisesti ottaen melko sama miird kotitalouksia,
niin kuviossa 7 kotitaloudet ovat selvdsti painottuneet alimpiin toimeentulodesiileihin. Uusien
OECD-skaalojen kayttd kuviossa 6 korjaa rakennetta jonkin verran kohti kuvion 7 jakaumaa. Kun
vanhan OECD-asteikon mukaisessa alimmassa desiilissd on noin 250 000 kotitaloutta, on koti-
talouksia kuvion 7 alimmassa toimeentulodesiilissd ldhes 400 000. Suurimmat muutokset alimmassa
desiilissd ovat tapahtuneet yksindisten henkil6iden, lapsiperheiden ja vanhustalouksien maarassa.
Vanhaa OECD-asteikkoa kéyttden yksindisid henkil6itéd oli alimmassa desiilissd noin 120 000. Uu-
dessa alimmassa toimeentulodesiilissa kuvoissa 7 niitd on 239 000. Lapsiperheiti oli kuviossa 5 noin
39000 kun vastaavasti kuviossa 7 alimmassa toimeentulodesiilissa niitd on endd 14 000. Tama selit-
tyy pitkalti taloudellisten mittakaavaetujen kautta, joita kuviossa 5 ei esiinny. Vanhustalouksien
madrdssd on ndhtdvissd myos selked muutos. Kuviossa 5 vanhustalouksia oli alimmassa desiilissa
noin 33 000, kun niitd on kuvion 7 alimmassa desiilissd yli 80 000. Erot kuvioiden 6 ja 7 vililld ovat
pienemmit ja muutokset samansuuntaisia. Tdma johtuu suurelta osin siitd, ettd uusissa OECD-
skaaloissa lapsen aiheuttama lisitulon tarve on arvioitu pienemmiksi kuin vanhoissa OECD-
skaaloissa, vaikka mittakaavaetuja ei vieldkddn ole otettu huomioon. Yhteinen piirre kuvioissa 6 ja 7

on se, ettd lapsiperheet ovat siirtyneet paremmin toimeentuleviin desiileihin, ja yksindiset henkil6t
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huonommin toimeentuleviin desiileihin. Mikéli kuvioiden 5, 6 ja 7 perusteella vedetdan johtopdatos

siitd, millaiset kotitaloudet ovat matalimmalla toimeentulotasolla, ndkemykset poikkeavat selvasti.

Kuvio 5. Kotitaloustyypit toimeentulodesiileissa OECD:n skaaloilla.
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Kuvio 6. Kotitaloustyypit toimeentulodesiileissa uusilla OECD:n skaaloilla.
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Kuvio 7. Kotitaloustyypit toimeentulodesiileissa taman tydn skaaloilla.
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Vastaavalla tavalla voidaan tarkastella ylimmén toimeentulodesiilin rakenteen muuttumista. Van-
han OECD-skaalan mukaisessa ylimmassé desiilissé oli noin 75 000 yhden hengen taloutta. Kuvios-
sa 7 niitd oli endd 17 000. Lapsiperheiden maira puolitoistakertaistuu kun taas lapsettomien paris-
kuntien maard viahenee kuten myds vanhustalouksien méara. Yksinhuoltajataloudet ovat kaikissa
luokitteluissa painottuneet alimpiin desiileihin. Muut aikuistaloudet jakautuvat suhteellisen tasai-
sesti OECD-desiileissd, kun timén tyon toimeentulodesiileissd ne painottuvat jonkin verran selke-

ammin ylempiin toimeentuloluokkiin.

Kun toimeentulodesiilit on asiallisesti muodostettu, voidaan ryhtyé tarkastelemaan erilaisten julkis-
ten hyvinvointipalveluetuuksien kohtaantoa. Kuvioissa 8 timé on tehty muodostamalla toimeentu-
lodesiilit ja esittdmalla kokonaiskulutus (kulutusmenot ja laskennalliset nettoetuudet yhdessé) desii-
leittdin sekd kuviossa 9 ndiden osuudet desiileittdin. Kokonaiskulutus kuviossa 8 on ylimmassa toi-
meentulodesiilissd yli kolminkertainen alimpaan nahden. Koulutus, terveys- ja sosiaalipalvelujen
nettoetuus nayttad kohdistuvan suhteellisen tasaisesti eri desiileihin, ehka hieman kasvaen toimeen-
tulotason mukana. Tama johtaa luonnollisesti siihen, ettd julkisten hyvinvointipalvelujen etuuden
osuus kokonaiskulutuksesta kasvaa toimeentulotason mukana, kuten voidaan havaita kuviosta 9.
Yhdessa kuvioista 7, 8 ja 9 voidaan paitelld, ettd huonoiten toimeentulevissa 400 000 kotitaloudessa,
jotka ovat padasiassa yksindisid henkil6itd ja vanhustalouksia, kokonaiskulutus on alle kolmasosa

parhaiten toimeentulevien 200 000 kotitalouden kokonaiskulutuksesta ja ettd tastd huonoiten toi-
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meentulevien kotitalouksien kokonaiskulutuksesta neljasosa on julkisten palvelujen nettoetuutta,
kun se ylimmassa toimeentulotason kotitaloudessa on keskimdarin vain kymmenesosa. Kohtaanto-
tarkastelun perusteella nayttdisi siltd, ettd julkiset hyvinvointipalvelut eivét ole merkittavasti toi-
meentuloeroja kasvattavia ja niiden merkitys painottuu huonosti toimeentulevien kotitalouksien

kokonaiskulutuksessa.

Kuvio 8. Kotitalouksien kokonaiskulutus vuonna 2006 toimeentulodesiileissa, vuoden 2010 hintatasossa.
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Kuvio 9. Kokonaiskulutuksen osuudet toimeentulodesiileissa.
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4 Taloudellisen hyvinvoinnin nakokulma

Edelld on kotitaloudet, tai niiden jdsenet, sijoitettu toimeentuloluokkiin niiden ekvivalenttien tulo-
jen mukaan. Kun tarkastellaan julkisten palvelujen kohdistumista naihin, on taustalla oletus siit4, et-
td julkiset palvelut eivat vaikuta kotitalouksien toimeentuloon. Nakokulma on siis se, miten julkiset
palvelut kohdistuvat eri toimeentulon tasoille. Toinen ndkékulma on se, jonka mukaan julkiset pal-
velut vaikuttavat kotitalouden asemaan lisadmalld kulutusmahdollisuuksia. Kotitaloudet ovat talléin
korkeammalla taloudellisen hyvinvoinnin tasolla kuin jos julkisia palveluja ei oteta huomioon. Seu-
raavassa muodostetaan uudet desiilit, laajennetun hyvinvoinnin desiilit, joissa kaytettavissa olevien
tulojen lisdksi otetaan huomioon julkisten hyvinvointipalvelujen laskennallinen nettoetuus ja tar-

kastellaan julkisia palveluja tdssa asetelmassa. Tdtd varten tarvitaan laajennetut ekvivalenssiskaalat.

Laajennetut ekvivalenssiskaalat on muodostettu tdssé tyossa siten, ettd on laskettu toimeentuloskaa-
lan ja julkisten palvelujen etuuksien painotettu keskiarvo. Painoina ovat kulutuksen ja julkisten pal-
velujen nettoetuuksien osuudet kokonaiskulutuksesta. Julkisten palvelujen osuudet painotetaan li-
saksi siten, ettd kulutustutkimuksen empiirisen tarkastelun perusteella koulutus- ja sosiaalipalvelu-
jen osuutta painotetaan muuhun kulutukseen ndhden kaanteisesti siten, ettd palvelutarve on suu-
rempi nuorissa talouksissa ja idkkdampien talouksissa kuin keski-ikaisilld, siis pdinvastoin kuin
muussa kulutuksessa. Terveyspalvelujen osuutta julkisista menoista painotetaan siten, ettd tarve
kasvaa idan mukana. Tarvepainojen kéyttod ovat soveltaneet Aaberge ym. (2011), mutta heidankin
skaalamallissaan kdytetddn OECD:n (tai EU:n) pragmaattista skaalaa, jossa ei ole mittakaavaetuja.
Aabergen mallista puuttuvat my6s tulotasovaikutukset. (Laajennettujen skaalojen muodostus liit-
teessd). Seuraavassa desiilit, tdssd tapauksessa tarvesopeutetut, muodostetaan jakamalla kéytettavissa
olevat tulot ja julkisten palvelujen laskennallinen nettoetuus laajennetulla ekvivalenssiskaalalla ja
asettamalla kotitaloudet timén jdlkeen jérjestykseen. Kuhunkin desiiliin tulee yhtd monta henkilo4.

Desiileja kutsutaan hyvinvointidesiileiksi.

Kun siirrytddan tarkastelemaan hyvinnvointidesiileja aikaisempien toimeentulodesiilien sijaan, voi-
daan havaita selkeitd muutoksia kotitalouksien keskindisessd sijainnissa. Néitd ilmentéd taulukon 4
siirtymématriisi, josta ndhddan samalla tavalla kuin taulukosta 3, kuinka suuri osuus kotitalouksista
siirtyy pois aikaisemmasta desiilistadn siirryttdessa kdayttimaan uutta luokitusta. Matriisin diagonaa-

lisoluista ndhdéén, kuinka suuri osuus kotitalouksista jaa edelleen vanhaan desiiliinsa.
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Taulukko 4. Kotitalouksien siirtymamatriisi siirryttdessa kayttamadn laajennetun hyvinvoinnin desiileja toimeentulodesiilien
Sijaan.

Hyvinvointidesiilit

| Il 1] v v Vi Vi viil IX X
| 82,2 10,9 3,1 1,0 1,0 0,3 0,8 0,1 0,5
| 37,6 | 36,4 | 13,3 5,0 4,4 2,2 0,4 0,2 0,4
Il 1,8 | 59,7 | 17,0 9,3 6,8 3,0 1,1 0,7 0,4 0,2

v 14,9 | 48,1 | 16,6 9,3 4,0 3,9 2,2 0,7 0,3

Toimeentulo- v 0,9 28,6 36,3 12,0 9,3 6,6 4,5 1,5 0,3
desiilit Vi 1,7 |38,3 | 250 | 13,5 9,8 7,1 4,2 0,6
Vi 0,1 4,6 44,2 19,6 11,8 13,7 4,5 1,5

Vil 0,1 2,2 43,7 27,3 13,9 10,6 2,3

IX 0,5 0,3 | 30,6 | 36,1 | 25,4 7,1

X 0,2 2,6 33,3 64,0

Suurin osuus toimeentulodesiilien kotitalouksista jad entiseen desiiliinsd alimmassa ja ylimmassa
desiilissd. Siirryttdessd kohti keskimmaisid toimeentulodesiileja paikalleen jadvien osuudet alkavat
pienentyd. Toisessa toimeentulodesiilissd yli 37 prosenttia kotitalouksista siirtyy ensimmaéiseen laa-
jan hyvinvoinnin desiiliin, mikd on suurempi osuus kuin mika jda toiseen desiiliin. Kotitalouksia
siirtyy jopa ylimpadn hyvinvointidesiiliin asti. Yleinen piirre on se, ettd ddripditd lukuun ottamatta
suurempi osa kotitalouksia siirtyy toimeentulodesiilistd alempaan hyvinvointidesiiliin, kuin jai pai-

koilleen tai siirtyy ylempéan desiiliin.

Kotitaloustyyppien lukumaiarit hyvinvointidesiileissd on nihtévissa kuviossa 10. Kotitalouksien lu-
kumaéra alimmassa hyvinvointidesiilissd verrattuna vastaavaan toimeentulodesiiliin on lisddntynyt
50 tuhannella kotitaloudella. Yksindisten henkiloiden mééra on lisddntynyt 15 tuhannella, mutta
eniten on lisddntynyt vanhustalouksien maara, 75 tuhannella taloudella. Muiden kotitaloustyyppien
madrdt ovat vihentyneet. Ylimmassa hyvinvointidesiilissa on 40 tuhatta kotitaloutta vihemman
kuin ylimmaéssé toimeentulodesiilissd. Lapsiperheitd on jonkin verran enemmain, mutta lapsettomia
pareja, vanhustalouksia ja aikuistalouksia on vastaavasti vihemman. Nayttda siltd, ettd siirryttdessa
kayttdmddn laajennetun tulokdsitteen mukaan muodostettuja desiilejd ekvivalentin tulon mukaan
muodostettujen desiilien sijaan tapahtuu vanhustalouksien siirtymdd kohti alempia desiileja. Myos
yksindiset henkilot siirtyvét alempiin desiileihin. Yksinhuoltajataloudet painottuvat edelleen alim-
piin desiileihin, ei kuitenkaan endd kaikkein alimpaan. Lapsettomat pariskunnat keskittyva aikai-
sempaa voimakkaammin keskidesiileihin, kun taas lapsiperheiden siirtyma tapahtuu kohti ylempia

hyvinvointidesiileja.
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Kuvio 10. Kotitaloustyypit hyvinvointidesiileissa.
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5 Konsentraatiot

Seuraavassa esitetadn julkisten hyvinvointipalvelujen nettoetuuden kohdistuminen kaikille kotitalo-
uksille kdyttdmalla konsentraatiokédyrid ja konsentraatiokertoimia. Konsentraatiotarkastelussa koti-
taloudet asetetaan jérjestykseen ekvivalenttien tulojen mukaan. Ndkokulma on siis kotitalouksien
toimeentulossa. Tdmin jilkeen aletaan kumuloida henkil6itd vaaka-akselille ja vastaavasti palve-
luetuutta pystyakselille. Pisteparien muodostama kadyrd on kyseisen palvelun konsentraatiokayra.
Silloin kun pystyakselille kumuloidaan ekvivalenttia tuloa, muodostuu tulojen konsentraatiokayra,
joka on sama kuin Lorenzin kdyra. Palveluetuuksille voidaan laskea konsentraatiokerroin, joka tulo-
jen osalta on Gini-indeksi. Konsentraatiokerroin mittaa palveluetuuden etdisyyttd diagonaaliin sa-
malla tavalla kuin Gini-indeksi. Konsentraatiokerroin on positiivinen kun etuus painottuu parem-
min toimeentuleville kotitalouksille ja negatiivinen kun se painottuu huonosti toimeentuleville koti-
talouksille. Kertoimen itseisarvo mittaa painottumisen voimakkuutta kun kerroin liikkuu valilld -1
ja +1. Kuvioissa 11 ja 12 on esitetty konsentraatiokdyrit ja taulukossa 5 vastaavat konsentraatioker-

toimet.
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Kuvio 11. Ekvivalenttien tulojen, koulutuspalvelujen, terveyspalvelujen ja sosiaalipalvelujen laskennallisten nettoetuuksien
konsentraatiokayrat.
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Kuviossa 11 ekvivalenttien tulojen jakautumista kuvaa sininen Lorenzin kéyra. Kolmen julkisen hy-
vinvointipalvelun keskittymistd kuvaavat laskennallisten koulutusetuuksien punainen, terveys-
etuuksien vihred ja sosiaalipalveluetuuksien vaaleansininen konsentraatiokdyra. Kaikkien etuuksien
havaitaan kertyvéin ekvivalentteja tuloja tasaisemmin ja painottuvan tuloja voimakkaammin huo-
nosti toimeentuleviin kotitalouksiin. Kayrien sijoittumista maérittdvat kotitalouksien rakenne ja
ikatekijét sekd se, miten kotitaloudet on asetettu jarjestykseen. Kuviosta 11 ndhdéaan sosiaalipalvelu-
jen inferiorinen luonne, joka ilmenee myds muita hyvinvointipalveluja pienempdnéd konsentraa-

tiokertoimen arvona taulukossa 5.

Kuviossa 12 konsentraatiokdyrdt on piirretty tyoterveysetuuksille, kotitalouksien itse maksamille
terveysmenoille sekd sairausvakuutusetuuksille. Ndiden valttaméttomyysluonne Lorenzin kéyrdn ja
diagonaalin vilissd on ilmeinen. Konsentraatiokertoimien mukaan ty6terveysetuuksia kertyy mer-
kittdivimmin matalamman toimeentulon kotitalouksille kuin kertyy itse maksettuja etuuksia tai sai-

rausvakuutusetuuksia.
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Kuvio 12. Ekvivalenttien tulojen, tydterveysetuuksien, terveysmenojen seka sairausvakuutusmaksujen konsentraatiokayrat.
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Taulukko 5. Julkisten hyvinvointipalvelujen konsentraatiokertoimet C*.

Etuus C*
Koulutuspalvelut 3187 0,428
Terveyspalvelut 2696 0,497
Sosiaalipalvelut 770 0,507
Tyoterveys 82 0,349
Terveys 1123 0,397
Saval0 528 0,445

6 Kotitalouksien terveysetuudet

Edelléd on voitu havaita, miten tulokisitteen laajentamisen seurauksena kotitaloudet vaihtavat desii-
lid, josta seuraa mielenkiintoinen kysymys siitd, miltd ndyttdd hyvinvointipalvelujen kohtaanto toi-
saalta toimeentulondkokulmasta ja toisaalta taloudellisen hyvinvoinnin nakékulmasta. Tassd tyossa
mielenkiinnon kohteena ovat erityisesti kotitalouksien kayttimait terveyspalvelut, kotitalouden itse
maksamat terveysmenot sekd niiden yhteydessa saatu laskennallinen etuus. Julkisista terveyspalve-
luista on erotettu sairausvakuutusetuus ja lisdksi mukana ovat kotitalouteen kohdistetut tyoterveys-
etuudet. Ndiden kohdistuminen kaikkiin kotitalouksiin keskimairin eri toimeentulodesiileissd on

esitetty kuviossa 13. Siitd voidaan ndhda, ettd terveysetuuksien kohtaanto eri toimeentulon tasoille
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vaihtelee alimman desiilin 3 200 euron/vuosi tasosta ylimmain desiilin 4 500 euron/vuosi tasolle.
Tyoterveysetuuden ja sairausvakuutuksen osuudet pysyvit suhteellisen muuttumattomina, 2-3 pro-
senttia ja 12-15 prosenttia vastaavasti, kun taas julkisten terveysmenojen ilman sairausvakuutusta
osuus pienenee alimman desiilin 65 prosentista ylimméan desiilin vajaaseen 38 prosenttiin. Sel-
keimmin toimeentulotason mukana kasvavat julkiset terveysetuudet ilman sairausvakuutusta. Ne
olivat alimmassa desiilissd 68 prosenttia etuuksista, kun ne ylimmassa desiilissé olivat vajaat 38 pro-
senttia kaikista terveysetuuksista. Kuvion 13 mukaan siis tyoterveysetuudet ja sairausvakuutusetuu-
det kohtaantuvat suhteellisen tasaisesti eri toimeentulon tasoille. Julkiset terveyspalvelut kohtaantu-
vat alemmalla toimeentulotasolla oleville kotitalouksille, kun taas kotitalouksien itse maksamat ter-
veyspalvelut lisddntyvit toimeentulotason kasvun mukana. Kokonaisuudessaan terveyspalvelut pai-
nottuvat lievdsti paremmin toimeentuleville kotitalouksille. Katsotaan seuraavaksi miten tima ase-
telma siilyy, kun desiilit on muodostettu siten, ettd niitd médriteltdessd hyvinvointipalvelut ovat ol-

leet mukana. Uutta jakaumaa voidaan tarkastella kuviosta 14.

Kuvio 13. Terveysetuudet toimeentulodesiileissa, kaikki taloudet.
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Taloudellisen hyvinvoinnin ndkékulmasta nidhtynd terveyspalvelujen kohtaanto poikkeaa selvisti
toimeentulon perusteella tehdystd kohtaantotarkastelusta. Kuviossa 14 etuudet kasvavat hyvinvoin-
titason mukana muutamaa keskidesiilia lukuun ottamatta. Alimmassa hyvinvointidesiilissd tassa
kaytetyt terveysetuudet ovat noin 1 900 euroa vuodessa, kun ne ylimmaélld hyvinvointitasolla ovat

ldhes 10 000 euroa vuodessa. Sairausvakuutusetuudet kasvavat lahes kolminkertaisiksi siirryttdessa
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alimmasta ylimpéan hyvinvointidesiiliin ja julkiset terveyspalveluetuudet seitsemankertaisiksi. Nai-
hin liittyvét sairausvakuutusetuudet kasvavat ldhes kolminkertaisiksi ja kotitalouden omat terveys-
menot yli kolminkertaisiksi. Kun tarkastellaan ndita osuuksina terveysetuuksista, saadaan tasaisem-
pi kuvaus kohtaannosta. Alimmassa hyvinvointidesiilissd keskimaérdiset sairausvakuutusetuudet
ovat 18 prosenttia mutta ylimmassa reilut 10 prosenttia terveysetuuksista. Julkisten terveyspalvelui-
den osuus kasvaa alimman desiilin 48 prosentista 18 prosenttiyksikkod siirryttiessd ylimpdan
hyvinvointidesiiliin. Itse maksettujen terveyspalvelujen osuus alenee 10 prosenttiyksikkod alimman
ja ylimman hyvinvointidesiilin vililla. Vaikka tyoterveysetuus kasvaa ldhes kymmenkertaiseksi, ei

muutos ndy tarkasteltaessa sen osuutta kaikista terveysetuuksista.

Kuvio 14. Terveysetuudet hyvinvointidesiileissd, kaikki taloudet.
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7 Kohderyhman rajaus

Edelld tehdyt tarkastelut on tehty siten, ettd mukana ovat olleet kaikki kotitaloudet kun keskimaa-
rdisid etuuksia on laskettu. Julkiset hyvinvointipalvelut eivat kuitenkaan kohdistu kaikille kotitalo-
uksille, vaan etuudesta riippuen niitd saaneiden osuus, jotka ovat etuutta saaneet, voi vaihdella eri
toimeentulon ja taloudellisen hyvinvoinnin tasoilla. Seuraavassa rajataan tarkastelua koskemaan
vain sellaisia kotitalouksia, jotka ovat kyseistd etuutta saaneet. Samalla rajoitetaan tarkastelua kos-
kemaan tydterveysetuuksia ja kotitalouksille kohdistettuja sairausvakuutusetuuksia. Edellisten suh-
teen on mielenkiintoista se, ovatko tyoterveysetuudet kohtaantuneet paremmin toimeentuleviin ko-
titalouksiin ja ovatko tyéterveysetuudet kohtaantuneet korkeamman hyvinvoinnin kotitalouksiin
kayttden tdmén tyon kasitteitd. Kuviossa 15 on esitetty kaikkien kotitalouksien keskimaérdiset tyo-
terveysetuudet toimeentulodesiileissd. Siind tyoterveysetuus nayttaisi, alimpia desiileja lukuun otta-
matta, suurenevan toimeentulotason noustessa. Viides desiili tekee poikkeuksen. Kaikkien kotitalo-
uksien tyyppien jakautuminen toimeentulodesiileihin on esitetty kuviossa 6. Ongelmana on se, etté
vain osa kotitalouksista saa tydterveysetuuksia ja ndiden kotitalouksien osuudet vaihtelevat desiileit-
tdin. Seuraavassa tdima on otettu huomioon. Kuviossa 16 kotitaloustyyppien maarit on esitetty toi-

meentulodesiileittdin, kun mukana ovat vain tyoterveysetuuksia saaneet kotitaloudet.

Kuvio 15. Kaikkien kotitalouksien tydterveysetuudet toimeentulodesiileissa.
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Kuvio 16. Tyoterveysetuuksia saaneet kotitaloustyypit toimeentulodesiileissa.

60 000

50 000

40 000

M Yksinzinen
= Lapseton pari
[Yksinhuoltaja
] Lapsiperhe
[Jvanhustalous
B Muu

30 000

Maara

20 000

10 000

(] \ \ \ \! 4 X X

Toimeentulodesiilit

Kuvion 16 kotitaloustyyppien jakautuminen poikkeaa dramaattisesti kaikkien kotitalouksien vas-
taavasta jakautumisesta. Suurin muutos on luonnollisesti maarissd, silld kaikkia talouksia oli kuvion
6 mukaan alimmassa desiilissa lahes 400 000, kun tyoterveysetuuksia saaneita oli vastaavasti alle
30 000. My®6s rakenteellisia muutoksia voidaan havaita. Yksindiset henkilot jakautuvat tasaisemmin

eri toimeentulon tasoille ja lapsiperheet puuttuvat alimmasta desiilista.

Kuviossa 17 on esitetty tyoterveysetuudet kotitaloutta kohti, kun mukana ovat ne kotitaloudet, jotka
ovat tyOterveysetuuksia saaneet. Yleinen havainto on se, ettd tyoterveysetuudet kotitaloutta kohti
ovat huomattavasti suuremmat kuin jos ne on laskettu kaikkia kotitalouksia kohti. Tdma on luon-
nollista. Kun kuvion 15 mukaan tyoterveysetuudet kasvoivat kaikkien kotitalouksien kesken toi-
meentulotason noustessa, ei tatd havaita kun mukana ovat vain tydterveysetuutta saaneet kotitalou-
det. Toisesta toimeentulodesiilistd ylimpéaén tyoterveysetuudet kotitaloutta kohti kuviossa 17 pysy-
vat ldhes ennallaan noin 400 eurossa vuodessa. Alimmassa toimeentulodesiilissa tyoterveysetuudet
kotitaloutta kohti ovat selvédsti muita desiileja korkeammat, 877 euroa. Tdman mukaan tyoterveys-
etuudet painottuvat huonoiten toimeentuleviin talouksiin, mika ei ole sellaisen ennakkonakemyk-
sen mukaista, jossa tyoterveysetuuksien oletetaan lisddvan toimeentuloeroja. Taustalla on luonnolli-

sesti alimman toimeentulodesiilin kotitaloustyyppien rakenne kuvion 16 mukaisesti.
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Kuvio 17. Tybterveysetuudet niitd saaneilla toimeentulodesiileissa.
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Milla tavalla julkisten palvelujen ottaminen mukaan desiileja muodostettaessa muuttaa asetelmaa.
Téma voidaan ndhda kuviosta 18, jossa luokitteluna ovat taloudellisen hyvinvoinnin desiilit ja mu-
kana ovat jalleen vain tyoterveysetuuksia saaneet kotitaloudet. Muutos tuo esille tydterveysetuuksi-
en merkityksen taloudellisen hyvinvoinnin osatekijand. Nyt alimmassa hyvinvointidesiilissd olevien
kotitalouksien saamat tyoterveysetuudet pienenevit selvasti 470 euroon vuodessa, kun taas vastaa-
vasti ylimmissa hyvinvointidesiilissa ne ldhes kaksinkertaistuvat 722 euroon vuodessa. Téssd ovat
taustalla toimeentulo- ja hyvinvointidesiilien alimpien ja ylimpien desiilien rakennemuutokset ja
kotitaloustyyppien siirtyméat kuvioiden 7 ja 10 mukaisesti. Vilissa olevissa desiileissd ei tapahdu
suuria keskimadréisten tyoterveysetuuksien muutoksia. Voidaankin sanoa, ettd hyvinvointitarkaste-
lu tuo esille tyoterveysetuuksien hyvinvointivaikutuksen, joka on eriarvoisuutta lisddva toisin kuin

toimeentulotarkastelussa, jossa painotus oli alimmassa toimeentulodesiilissa.
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Kuvio 18. Ty6terveysetuudet niita saaneilla hyvinvointidesiileissa.
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Toinen erillistarkastelun kohde téssa tydssd on sairausvakuutusetuuksien kohtaanto toimeentulon ja
taloudellisen hyvinvoinnin ndkokulmasta. Rajoitetaan kotitalousjoukko koskemaan niitd talouksia,
jotka ovat sairausvakuutusetuuksia saaneet. Ndiden keskimddrdiset etuudet toimeentulodesiileissd
on esitetty kuviossa 19. Kuvion perusteella néyttaa siltd, ettd ei voida vetdd vahvoja johtopaatoksia
sairausvakuutusetuuksien kohtaannosta eri toimeentulon tasoille. Alimmassa toimeentulodesiilissé
sairausvakuutusetuudet olivat 600 euroa vuodessa niitd saaneissa kotitalouksissa, kun kaikissa koti-
talouksissa vastaava etuus oli 470 euroa, kuten kuviosta 13 voidaan havaita. Ylimmassi toimeentu-
lodesiilissa etuus kotitaloutta kohti oli kummassakin tapauksessa noin 630 euroa, joten suurin muu-
tos tissdkin tapahtui alimmassa desiilissd. Keskimmaisissa desiileissd vuotuinen etuusmaéra vaihteli
600 euron molemmin puolin, eikd timdn mukaan sairausvakuutusjérjestelman voida sanoa painot-

tuneen eriarvoistavasti toimeentulonikokulmasta.

Katsotaan lopuksi, milld tavalla sairausvakuutusetuudet kohtaantuvat kotitalouksien asetuttua desii-
leihin taloudellisen hyvinvoinnin eli tdssd tapauksessa laajennetun tulokisitteen mukaisesti. Tama
on esitetty kuviossa 20, jossa ovat mukana sairausvakuutusetuuksia saaneet kotitaloudet. Yleinen
havainto on, ettd sairausvakuutusetuudet ovat painottuneet korkeamman hyvinvoinnin desiileihin.
Alimmassa desiilissd etuudet ovat 440 euroa vuodessa, mikd on kotitaloutta kohti 160 euroa vi-
hemmain kuin alimmassa toimeentulodesiilissd. Vastaavasti ylimmassd hyvinvointidesiilissd etuus
on keskimadrin yli 1000 euroa vuodessa, mika on 360 euroa enemmaén kuin vastaavassa toimeentu-
lodesiilissd. Etuudet kasvavat suhteellisen tasaisesti hyvinvointitason mukana, erityisesti viidennessa

ja kahdeksannessa hyvinvointidesiilissd verrattuna kuvion 19 vastaaviin toimeentulodesiileihin.
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Kuvio 19. Sava-etuudet niitd saaneissa kotitalouksissa toimeentulodesiileissa.
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Kuvio 20. Sava-etuudet niita saaneissa kotitalouksissa hyvinvointidesiileissa.
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Edelld tehtyjen siirtymamatriisien ja desiilitarkastelujen tueksi tehdddn vield epatasaisuusindeksin
kayttoon perustuva terveysetuuksien hajotelma. Kohteena on terveysetuuksien yksiparametrisen
ovat mukana kaikki kotitaloudet, joiden terveysetujen epétasaisuuden Gini-indeksi saa arvon 0,602.

Epitasaisuusnakokulmasta tima on suhteellisen suuri. Taulukossa on esitetty nelja etuutta seka niil-
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le laskettu konsentraatiokerroin, kun jarjestyskriteerind on ollut etuuksien summa. Taulukossa on
liséksi hajotelman laskemiseen tarvittavat osuudet terveysetuuksista. Kahdella viimeiselld sarakkeel-
la on etuuksien suhteellinen ja absoluuttinen kontribuutio etuuksien epétasaisuuteen. Vastaava esi-
tys taulukossa 7 on tehty niille kotitalouksille, jotka ovat saaneet tyoterveysetuuksia. Gini-indeksin

arvo on pienempi tyoterveysetuuksia saaneiden kuin kaikkien kotitalouksien tapauksessa.

Tulosten mukaan keskeinen tekiji terveysetuuksien epétasaisuuden kannalta ovat julkisten terveys-
palveluiden laskennalliset nettoetuudet kun sairausvakuutusmaksuja ei oteta huomioon. Kaikkien
kotitalouksien tapauksessa taulukossa 6 ne muodostavat ldhes 70 prosenttia kokonaisepatasaisuu-
desta. Tilanne on sama tyoterveysetuuksia saaneiden kotitalouksien kesken taulukossa 7. Julkiset
terveyspalvelut vastaavat noin 65 prosentista epdtasaisuudesta. Niiden osuus Gini-indeksista on siis
pienempi tyoterveysetuuksia saaneilla. Kotitalouksien itse maksamat terveysmenot ovat toiseksi
merkittavin tekija, kummassakin kotitalousjoukossa samaa tasoa, kun taas sairausvakuutusetuuk-
sien kontribuutio on selvésti pienempi. Kaikkein véhiten terveysetuuksien epdtasaiseen kohtaan-
toon vaikuttavat tyoterveysetuudet kummassakin kotitalousjoukossa. Kaikissa talouksissa kontri-

buutio oli vajaa prosentti, kun se tyoterveysetuuksia saaneilla oli noin kolme prosenttia.

Taulukko 6. Gini-indeksin hajotelma. Kaikki kotitaloudet. Gini 0,602.

Suhteellinen Absoluuttinen
Etuus Konsentraatiokerroin Osuus kontribuutio kontribuutio
Tydterveysetuus 0,271 0,020 0,009 0,005
Omat terv.menot 0,433 0,274 0,197 0,119
Sairausvakuutus 0,496 0,118 0,097 0,058
Julk. terv.palv. 0,713 0,589 0,697 0,420
X 1,000 1,000 0,602

Taulukko 7. Gini-indeksin hajotelma. Tydterveysetuuksia saaneet kotitaloudet. Gini 0,561.

Suhteellinen Absoluuttinen
Etuus Konsentraatiokerroin Osuus kontribuutio kontribuutio
Tyoterveysetuus 0,189 0,086 0,029 0,016
Omat terv.menot 0,423 0,280 0,211 0,118
Sairausvakuutus 0,526 0,120 0,112 0,063
Julk. terv.palv. 0,707 0,515 0,648 0,364
b 1,000 1,000 0,561
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8 Lopuksi

Téssa tyossd kasitelty aihepiiri on tdrked useasta syystd. Ensiksikin sosiaalipoliittisten toimenpitei-
den kannalta on ensiarvoisen tirkedd, ettd paatoksentekijoillda on mahdollisimman hyva kuva siitd,
millaiset kotitaloudet ja yksilot ovat tuen tarpeessa. Toisaalta jarjestelmien toimivuuden ja mitoituk-
sen kannalta on tirkedd saada tietoa siitd, miten tehdyt toimenpiteet ovat kohdistuneet niité tarvit-
seville. Kolmas ndakokulma on se, minkilaisen tuloksen etuudet ovat saaneet aikaan taloudellisen
hyvinvoinnin nidkokulmasta. Ndihin kolmeen kysymykseen vastaaminen edellyttaa huolellista késit-
teiden maarittelya seka sellaisten menetelmien kayttoa, joissa ei ole valmiiksi sisddanrakennettuna tu-
loksia mahdollisesti vadristavia piirteitd. Voidaan myos edellyttédsd, ettd on tehty selked erottelu tulo-
jaollisten, toimeentuloon liittyvien ja taloudelliseen hyvinvointiin liittyvien ldhestymistapojen valil-

l4. Tasséd suhteessa toistaiseksi tehdyissd tutkimuksissa ja selvityksissa on kehittimisen varaa.

Toimenpiteiden kohtaannon kannalta keskeisessd asemassa ovat tulokasitteet, joilla kotitalouksia
asetetaan jarjestykseen. Tdssd nousee esille kysymys ekvivalenssiskaalan valinnasta. Téarked kysymys
on myos se, milld tavalla julkiset hyvinvointipalvelut otetaan huomioon kotitalouden toimeentulon
tai taloudellisen hyvinvointitason mairittimisessd. Tdssd tyossd muodostetuissa ekvivalenssiskaa-
loissa on otettu huomioon sekd kulutukseen ettd julkisten palvelujen kayttoon kohdistuva tarve.
Tdmad ominaisuus puuttuu maassamme aikaisemmin tehdyista tutkimuksista. Erittdin tdrked viime-
aikaisista tutkimuksista ja selvityksistd puuttuva piirre on kulutukseen liittyvien taloudellisten mit-
takaavaetujen puute, vaikka niiden esiintyminen on empiirisesti havaittu. Kotitalouksien suhteellis-
ten tulojen, kulutuksen rakenteen ja hyodykkeiden suhteellisten hintojen muuttuessa taloudelliset
mittakaavaedut muuttuvat, joka herdttdd myds epdilyn ekvivalenssiskaalojen riippuvuudesta ajan-
kohdasta. Ekvivalenssiskaalojen alueellinen riippuvuus on seurausta samoista taustalla olevista syis-
td. Alueellisia tekijoita ei ole tutkimuksissa ja selvityksissd otettu huomioon. Ei tdssakadn tyossd. Sen
sijaan tdssd tyossd on otettu huomioon taloudellisten mittakaavaetujen ja siten ekvivalenssiskaalan
riippuvuus tulotasosta. Talla on merkitystd koyhyytta koskevien arvioiden tekemisessd sekd esim.
verotuksen optimaalista progressiota maériteltdessa. Edelld mainitut puutteet korostuvat entisestdan
kun tehdéddn kansainvilisid vertailuja. Tarvendkokulma tuo esille liséksi erilaisia kotitalouksien ra-
kenteellisiin tekijoihin liittyvid nakokohtia, kuten tapaukset, joissa kotitalouteen kuuluu esim.

vammaisia jasenia.

Yhteenvetona tydssé tehdyistd havainnoista voidaan todeta, ettd sekd tarkasteltaessa kotitalouksien
toimeentuloa ettd taloudellista hyvinvointia erityyppiset kotitaloudet sijoittuvat desiilijakaumien
ala- ja yldpddhdn eri tavalla. Julkisten hyvinvointipalvelujen kohdistuminen on erilainen kummas-

sakin tapauksessa. Terveyspalvelujen kaytto vaihtelee rakenteeltaan kotitaloustyyppien mukaan. Se
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vaihtelee my0s riippuen siitd, onko kyseessé kotitalouden toimeentulo vai taloudellinen hyvinvointi.
Tyoterveysetuudet ovat suurimmat huonoiten toimeentulevien kotitalousryhmassd. Muille toi-
meentulotasoille ne kohdistuvat tasaisesti. Taloudellisen hyvinvoinnin nakoékulmasta tyoterveys-
etuudet alimpaan toimeentuloluokkaan véhenevit, kun taas ne kasvavat korkeimmalla hyvinvointi-
tasolla siten, ettd tyoterveysetuudet ovat suurimmat siind ryhmdssd. Kaikkien terveysetuuksien epa-
tasaisen jakautumisen kannalta tyoterveysetuuksilla on vain vdhdinen merkitys. Sairausvakuutus-
etuuksien kohdistumisessa on havaittavissa vastaavanlainen ilmio. Ne ovat suhteellisen samansuu-
ruiset eri toimeentulotasoilla, mutta ne kasvavat kotitalouden taloudellisen hyvinvointitason muka-
na. Kotitalouksien itse maksamien terveysmenojen merkitys on edellisid suurempi kokonaisepa-
tasaisuuden kannalta, mutta julkisten terveyspalvelujen nettoetuudet ovat niin suuri tekija terveys-
erojen muodostumisessa, ettd muiden kuin niiden suuremmatkin epétasaisuudet vaikuttavat vahdn

kokonaiseriarvoisuuden muodostumiseen.

Kun siis otetaan huomioon kotitalouksien kayttamat julkiset palvelut, muuttuu kisitys siitd, mitka
taloudet ovat hyvin tai huonosti toimeentulevia ja mitkd ovat korkealla tai matalalla taloudellisen
hyvinvoinnin tasolla. Samalla muuttuu kasitys siitd, millainen on sosiaalipoliittisten toimenpiteiden
kohdistuminen erilaisiin kotitalouksiin. Se, tulisiko julkisten palvelujen laskennallinen nettoetuus
ottaa huomioon, ja miten, sosiaalipoliittisia toimenpiteitd mitoitettaessa ja kohdistettaessa, on vield
avoin kysymys. Tama tyo on osa ekvivalenssiskaaloja koskevan tutkimushankkeen kokonaisuutta.

Toivottavasti siitd 16ytyy joitakin linjauksia joiden mukaan aihepiirin tutkimus voi edeta.
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Liite. Sovellettujen ekvivalenssiskaalojen madrittely.

Ekvivalenssiskaala kiytettiavissd oleville tuloille (standarditalous on yksindinen 43-vuotias hen-
kilo):

E = (N, + 6N )™ x(0,99)*

Jossa:

N = Aikuisten maara

N. = Lasten maara

0 = Lasten painokerroin

e(y) = Taloudelliset mittakaavaedut tulotason funktiona

01 = Tkdparametri

Ekvivalenssiskaala laajennetulle tulokisitteelle (standarditalous on yksindinen 43-vuotias henki-

16, joka ei ole saanut julkisia hyvinvointietuuksia):

E, = fBx [(NA + NG )Y x (o,99)“"‘1‘]+

(1—ﬂ)><[y><[w%}(l—7){w%j ]

Jossa:

p = Kulutusmenojen paino (osuus kokonaiskulutuksesta)

1 - B = Julkisten palvelujen paino (osuus kokonaiskulutuksesta)
Na = Aikuisten maara

N. = Lasten mdara

0 = Lasten painokerroin

e(y) = Taloudelliset mittakaavaedut tulotason funktiona

81,8, 8;= Ikdparametreja

y = Koulutus- ja sosiaalipalvelujen osuus julkisista palveluista

1- vy = Terveyspalvelujen osuus julkisista menoista
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