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Alkusanat

Yhteisvastuuta ja valinnanvapautta onnittelee ilmestyessdan 50-vuo-
tiasta sairausvakuutusjdrjestelmai, jota Kansaneldkelaitos on samat
50 vuotta toteuttanut. Kansanvakuutuksena sairausvakuutuksesta on
kehittynyt Kelan tirkein toimintamuoto, kun kansanelakkeen katta-
vuus on kaventunut tydelakkeiden muodostuttua tydssd kiayneiden
pédasialliseksi vanhuuden turvaksi, mihin on luonnollisesti vaikutta-
nut my0ds naisten entisestddn yleistynyt tydssdolo ja kansanelakkeen
pohjaosan poistaminen.

Aloittaessani tétd tutkimusta en arvannut tyon koko laajuutta, ja
vasta tyon edetessd sairausvakuutuksen monenkirjava kehityshisto-
ria vei mukanaan myds ennestdidn tuntemattomille alueille. Olenkin
hyvin monelle asiantuntijalle ja vaikuttajalle suuret kiitokset velkaa.
Olen varsin ahkerasti vaivannut Kelan eri osastojen asiantuntijoita
kommenttipyynnoéin. Tutkimusosaston julkaisutoimituksen ja tieto-
palvelun sekd aktuaari- ja tilasto-osaston toimihenkilot ovat auliisti
jakaneet apuaan ja johdattaneet tietoldhteille. Erityisesti haluan kiittda
Tarja Hyviristd, Eeva-Kaisa Keindstd ja Marja-Liisa Tuomista. Kiitok-
seni osoitan myos Tuija Niemelille, joka on korjannut kieliasua.

En ole siis joutunut yksin painiin sairausvakuutuskiemuroiden
kanssa. Tarkeimpéna tukenani on ollut vapaamuotoisesti kokoontunut
asiantuntijaryhmé: emeritusprofessori Jorma Kalela, tutkimusjohtaja,
professori Olli Kangas ja fil. toht. Markku Mansner. He ovat olennai-
sesti vaikuttaneet tyohoni, heiddn tukensa, tietonsa ja kokemuksensa
ovat olleet monin tavoin merkittavia.

Viidksyssd toukokuussa 2014

Heikki Niemeld
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Lyhenteet

Akava = korkeakoulututkinnon suorittaneiden palkansaajien keskusjarjesto
al. = aloite

asiak. = asiakirja

ATP = allmin tillaggspension

ay = ammattiyhdistys

BKT = bruttokansantuote

EK = Elinkeinoeldmin Keskusliitto 2004

hall. = hallitus

HBL = Hufvudstatsbladet

HE = hallituksen esitys

HM = hallitusmuoto

HS = Helsingin Sanomat

HTK = Henkisen Tyon Keskusliitto

HUS = Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
ILO = Kansainvélinen Tydjérjesto

ITP = industrins tilliggspension for tjansteméan
johtok. = johtokunta

KEL = kansaneldkelaki

Kela = Kansanelédkelaitos

Kesk. = Keskustapuolue

kesk. = Keskustapuolueen jasen

KM = komiteanmietinto

KOK = Kokoomuspuolue

kok. = Kokoomuspuolueen jisen

KU = Kansan Uutiset

LA =lakialoite

LO = Landsorganisation

LTK = Liiketyonantajain Keskusliitto

miet. = mietinto

MK = Maakansa

ML = Maalaisliitto

mom. = momentti

MTK = Maataloustuottajain Keskusliitto

MYEL = maatalousyrittdjien elakelaki

OECD = Organization for Economic Co-operation and Development
PeVL = perustuslakivaliokunnan lausunto

PeVM = perustuslakivaliokunnan mietinto

ptk. = poytakirjat

RKP = Ruotsalainen kansanpuolue

SAF = Svenska Arbetsgivareforeningen

SAJ = Suomen Ammattijirjestd

SAK = Suomen Ammattiyhdistysten Keskusliitto 1930-1969, Suomen
Ammattiliittojen Keskusjérjesto 1969-

SAVAKE = Sairausvakuutuksen kehittdmistydryhma
SDP = Suomen Sosialidemokraattinen Puolue



Yhteisvastuuta ja valinnanvapautta — Sairausvakuutus 50 vuotta

sd. = sosialidemokraattisen puolueen jasen

SKDL = Suomen Kansandemokraattinen Liitto

SKP = Suomen Kommunistinen Puolue

SKS = Suomalaisen Kirjallisuuden Seura

SMP = Suomen Maaseudun Puolue

SOMERA-toimikunta = Sosiaalimenojen kehityst ja sosiaaliturvan rahoituksen
turvaamista pitkalld aikavalilld selvittanyt toimikunta

SOVE = sosiaali-, tapaturma- ja liikkennevakuutusetuuksien verolle saattaminen
SoVM = sosiaalivaliokunnan mietinto

SPP = Svenska Personal-Pensionskassan

SS = Suomen Sosialidemokraatti

Stakes= Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus
STAT = Sosiaaliturvan menokehityst ja tavoitteiden toteuttamismahdollisuuksia
arvioiva tyoryhma

STK = Suomen Ty6nantajain Keskusliitto 1907-1993

STM = sosiaali- ja terveysministerié

STTK = Suomen Teknisten Toimihenkil6iden Keskusliitto
StVM = sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietintd

SuVM = suuren valiokunnan mietinté

SVA = sairausvakuutusasetus

SVL = sairausvakuutuslaki

SYL = Suomen Ylioppilaskuntien Liitto

TA = toivomusaloite

TaVL = talousvaliokunnan lausunto

TCO = Tjanstemdnnens Centralorganization

Tehy = Terveydenhuollon keskusjérjesto

TELA = Tyoelakevakuuttajat

TEL = tydeldkelaki

THL = Terveyden hyvinvoinnin laitos

TPSL = Tyovéen ja Pienviljelijdin Sosialidemokraattinen Liitto
TT = Teollisuuden ja Ty6antajain Keskusliitto 1993-2004
TVK = Toimihenkil6iden ja Virkamiesten Keskusliitto

TVM = tyévoimaministerio

TYKY = tyontekijoiden terveytta yllapitdvé toiminta

TyVM = Tyovienasiainvaliokunnan mietinto

UaVL = ulkoasiainvaliokunnan lausunto

UKK = Urho Kaleva Kekkonen

US = Uusi Suomi

valiok. = valiokunta

VM = valtiovarainministerié

vp. = valtiopdivit

YEL = yrittdjien elakelaki

ylim. = ylimédardinen

YT = yritysdemokratia

YTHS = Ylioppilaiden terveydenhuoltoséatio
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1

Tutkimuksen linjaus

Suomalaisen hyvinvointivaltion perusrakenteita ovat sosiaaliturva ja so-
siaalivakuutukset, tapaturma-, eldke- ja sairausvakuutus. Sairausvakuutus-
ta ja sairausvakuutusjirjestelmasd ja niiden kehitystd selvittdvd yhtendinen
kokonaistutkimus on puuttunut Suomesta, sen sijaan elike-, tyottomyys- ja
tapaturmavakuutusjérjestelmid on tutkittu laajemminkin. Olli Kangas on
tutkimuksessaan The politics of social rights (1990) analysoinut Suomen sai-
rausvakuutusta vertailevan makrotutkimuksen nidkokulmasta ja tutkimuk-
sessaan Politiikka ja sosiaaliturva Suomessa (2006) eduskunnan toimintaa
Suomen hyvinvointivaltion rakentajana. Katri Hellsten puolestaan on ki-
sitellyt Vaivaishoidosta hyvinvointivaltion kriisiin -tutkimuksessaan (1993)
my0s sairausvakuutusta. Yrjo Mattilan Suuria kddnteitd vai tasaista kehitys-
td (2011) tarkastelee Suomen terveydenhuollon kehitystd pddasiassa insti-
tutionalismin, polkuriippuvuuden ja funktionalismin teorioiden valossa ja
sairausvakuutusta ldhinnd terveydenhuollon ndakékulmasta. Suomen koko-
naiseldkejarjestelmdn muotoutumista kasittelevassa tutkimuksessani (1988)
kuvaan lyhyesti my6s sairausvakuutuksen kehitysta, silld elakevakuutus ja
sairausvakuutus olivat aluksi keskenddn vaihtoehtoisia kehittimiskohteita.

Tutkimukseni tarkastelee Suomen sairausvakuutusjirjestelman muo-
toutumista poliittis-historiallisesta nakokulmasta: miten historialliset ti-
lanteet, yhteiskunnalliset murrokset, poliittisten voimasuhteiden muutok-
set, puolueet ja etujérjestot ovat vaikuttaneet sairausvakuutusjirjestelméin
muotoutumiseen. Tutkimukseni kuvaa ja tulkitsee erityisesti sairausvakuu-
tuksen kehityksen seuraavia kdannekohtia:

1. sairausvakuutuksen esiintuloa yksikamarisen eduskunnan ensim-
madisissd vaaleissa 1906

. sairausvakuutuksen toteuttamisyrityksid 1920-luvun lopulla

. sairausvakuutuksen synty4 1959-1963

. sairausvakuutuksen vuoden 1982 pdiviarahauudistusta

1990-luvun talouslaman vaikutuksia sairausvakuutusjdrjestelmaan

. sairausvakuutuksen vuoden 2006 rahoitusuudistusta

tydterveyshuoltoa sairausvakuutusjirjestelmin osana

. sairausvakuutuksen ja sairaanhoitovakuutuksen kehitysta 2007-2013.
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Johdanto

Selvitdn yrityksid sairausvakuutuslain aikaansaamiseksi 1900-luvun
alussa, sairausvakuutuslain syntyé ja sen kehitystd puolen vuosisadan ai-
kana, jolloin yhteiskunnan, vdestoryhmien, etujirjestojen, puolueiden
ja yksiloiden tarpeet ovat muuttuneet. Ajan historiallinen tilanne ja epi-
virallisten henkiléryhmittymien keskindiset kontaktit ovat vaikuttaneet
sairausvakuutusratkaisuihin ja aiheuttaneet yllattdvidkin kédéanteita. Ta-
mén tutkimuksen laaja aineisto palvelee paremmin historiallista kuin hy-
vinvointivaltioteorioihin perustuvaa tulkintaa. Jotta olen voinut selvittda
historiallisten tilannetekijoiden ja kansallisten eheyttimispyrkimysten
vaikutusta sairausvakuutuksen muotoutumiseen, olen péaitynyt poliittis-
historialliseen tarkastelutapaan. Uudistuksia tehtdessd on usein ajauduttu
tilanteeseen, ettd niiden toteutuminen on viivastynyt hyvinkin pitkéan,
kunnes paineet ovat kasvaneet niin suuriksi, ettd uudistus on ollut vihdoin
toteutettava. Téllaista on havaittavissa myds sairausvakuutuksen synnyssa.
Ratkaisut eivit ole olleet aina kaikkein rationaalisimpia eivitka valttimatta
kovinkaan suunnitelmallisia, vaan hyvinvointivaltiota on rakennettu pala
palalta. Moninaisten kompromissien jalkeen on saattanut muodostua sel-
lainen kokonaisuus, jota padttdjatkadn eivit ole valttdmaitta ennalta kyen-
neet hahmottamaan. Ratkaisut ovat syntyneet usein ns. pakkoratkaisuina
esimerkiksi sosialismin pelosta, tydrauhan aikaansaamiseksi tai kansalais-
mielipiteen painostuksesta.

Kisittelen sairausvakuutuksen piivé- ja ditiysrahavakuutusta seki sai-
raanhoitovakuutusta mutta en sairausvakuutukseen liittyvda kuntoutusta,
koska se kuuluu erillisend osana kuntoutusjérjestelmién. Sen sijaan tyoter-
veyshuolto on sairausvakuutusjarjestelmén olennainen osa, onhan se noin
kahden miljoonan suomalaisen terveydesti huolehtiva terveydenhoitomuo-
to. Alussa luonnehdin lyhyesti Saksan ja Ison-Britannian sairausvakuutus-
jarjestelmid, koska niiden sosiaaliturvajdrjestelméat ovat vaikuttaneet mui-
den Euroopan maiden sosiaalivakuutusjéirjestelmiin ja ndin my6s Suomen
sairausvakuutusjirjestelmasti kaytyyn keskusteluun, jarjestelmén luontee-
seen ja toteuttamiseen. Myds Ruotsin, Tanskan ja Norjan sairausvakuutus-
jarjestelmien synnyn ja kehityksen ennen maamme sairausvakuutuksen
syntya kisittelen lyhyesti, koska ndiden maiden sairausvakuutusratkaisut
ovat vaikuttaneet olennaisesti sairausvakuutusjirjestelmdmme syntyyn ja
sisaltoon.

Kansanelédkelaitoksen arkisto tarjoaa sairausvakuutusta tutkivalle moni-
puolisen materiaalin. Eduskunnan arkiston ohella tarkeda alkuperdisaineis-
toa on etujarjestojen arkistoissa, joten olen kdyttanyt SAK:n, SAJ:n, STK:n
ja MTK:n tyo6valiokuntien, hallitusten ja johtokuntien poytédkirjoja. Tété
tutkimusta varten olen haastatellut useita sairausvakuutuksen ja tyoter-
veyshuollon asiantuntijoita, jotka ovat olleet mukana sairausvakuutusta
ja tyoterveyshuoltoa koskevien péditdsten valmistelussa. Puolueiden paat-
tavien elinten poytékirjoja en ole katsonut tarkoituksenmukaiseksi kdyda
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lapi, varsinkin kun ne usein ovat paatospoytakirjoja. Valtiopdivien poyta- ja
asiakirjat sekd sairausvakuutusta ja tyoterveyshuoltoa kisitelleiden valio-
kuntien poytikirjat ovat kuvaukseni runko. Sairausvakuutusta ja muuta
sosiaalivakuutusta selvittelevit — usein laajat ja perusteelliset - komitean-
mietinnot ja tydryhmien muistiot ovat tarkeitd ldhteitd tutkittaessa sairaus-
vakuutuksen kehitysta.

Olen saanut kaytettidvakseni my0s henkilokohtaista, osin vield jarjestele-
matontd aineistoa, mm. Jaakko Pajulan sairausvakuutusta koskevan aineis-
ton, V. J. Sukselaisen sairausvakuutusta kasittelevad aineistoa ja paivakir-
joja, Juhani Salmisen sairausvakuutusaineistoa, Altti Aurelan vuoden 1982
sairaus-, tapaturma- ja liikennevakuutusuudistusta, ns. SOVE-uudistusta
koskevan aineiston, Arto Laineen kuten myds Matti Lambergin ja Johan
Astrémin tydterveyshuoltoaineistoa. Vastaavaa henkilokohtaista aineistoa
ovat keranneet monet muutkin sairausvakuutuksen asiantuntijat, ja tal-
lainen materiaali on ollut muistitiedon ohella usein titd tutkimusta varten
haastateltujen ja kommentoijien muistin virkistdjini. Haastatellut ja kom-
mentoijat ovat sairausvakuutuksen ja tyoterveyshuollon kehittamisessa ak-
tiivisesti mukana olleita etujérjestdjen, puolueiden ja sairausvakuutusjér-
jestelmin asiantuntijoita. He ovat voineet antaa sellaista tietoa, jota ei l6ydy
asiakirjoista tai joka perustuu arkistoihin, jotka eivét vield ole kaytettavissa.
Haastatellut ovat valottaneet sairausvakuutuspolitiikan taustaa, inhimil-
listaneet tapahtumat, mita olisi vaikea endd parin vuosikymmenen jalkeen
rekonstruoida.

Lukija ehka visyy tutkimukseni yksityiskohtaisuuteen, monenkirjaviin
ja valilld lahes toisiaan toistaviin komiteanmietint6jen, lakialoitteiden, hal-
litusten esitysten ja eduskuntakisittelyjen selostuksiin. Toisaalta jos olisin
jattanyt timéin kronologisesti etenevdn monimuotoisen tapahtumaketjun
vihemmiksi, olisi ollut edessd mahdoton valintatehtdva. Yksinkertaisesti
poydiltd puuttuisivat jalat. Kokonaisuus muotoutuu yksityiskohdista. Lu-
kujen alkujohdattelujen ja yhteenvetojen tarkoituksena on palvella nopeaa
lukijaa, ne muodostavat sairausvakuutuksen historian “lyhyen oppimaa-
ran”. Sairausvakuutuksen kehityksessd on otettava huomioon kulloisetkin
poliittiset voimasuhteet ja taloudelliset mahdollisuudet, mutta on myos ky-
syttavd, miten puolueet, jarjestot ja yksittdiset vaikuttajat ovat ajaneet oman
instituutionsa etua ja miten ja miksi he ovat muuttaneet katsantokantaansa
ja kypsyneet kompromisseihin.
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2

Sosiaalivakuutuksen alkutaival

Mikddn ei synny tyhjasté, joten on syytd selvittdd, mité tietd on kuljettu
sekd miten ja miksi on paddytty juuri tihdn sairausvakuutusmalliin. Jal-
kien seuranta johtaa Saksaan ja Englantiin, joiden yhteiskunnallisten olojen
erilaisuus on vaikuttanut siihen, ettd myds ndiden maiden sairausvakuutus-
jarjestelmdt muotoutuivat sisdlloltddan erilaisiksi. Toisin kuin Englannissa
patriarkaalisautoritaarisessa Saksassa korostettiin kristillistd sosiaalietiik-
kaa mutta liberalismia pidettiin liian materialistisena. Englannissa voimak-
kaan valtiobyrokratian puuttuminen ja tyoviaen apukassatoiminnan laajuus
johtivat siihen, ettd pakolliseen sairausvakuutukseen edettiin sielld eri pol-
kuja kuin Saksassa.

Suomessa herittiin sosiaalisiin ongelmiin 1870-luvulla. Saksasta ran-
tautuivat kansallisuusaate, sosiaalireformismi ja vahvan valtion sosiaali-
politiikka ja Englannista kansalaisyhteiskuntaa korostava sosiaalilibera-
lismi. Suomessa lahdettiin sosiaali- ja sairausvakuutusta suunnittelemaan
bismarckilaisen mallin eli pakollisen, tyésuhdepohjaisen ja valtiollisen
sosiaalivakuutuksen polkua eiké brittildistd universaalia, lahes kaikkiin
kansalaisiin ulottuvaa sosiaalivakuutuksen tietd.

2.1 Saksa ja Englanti suunnannayttajina

Euroopan talouden kehitys otti uuden suunnan Napoleonin sotien jilkeen:
alkoi ensimmadiseen maailmansotaan kestidnyt kiivas teollistuminen ja sen
myota tyovdeston maardn nopea lisddntyminen. Lansi-Euroopan sosiaali-
set ongelmat alkoivat saada tyovdenkysymyksen luonteen, kun aikaisem-
min talonpoikais- ja maakysymykset olivat olleet polttavia. 1800-luvun
puolivélissd syntyi erityisid tehtaiden omia kassoja tyontekijoiden perus-
tamien vapaaehtoisten apukassojen rinnalle. (E. Kuusi 1931, 723-724;
E. ja R. Kuusi 1948, 245-246.) Kassat jakoivat sairaus-, tyokyvyttomyys-
ja hautausavun lisdksi eldkettd. Apukassatoiminnan puutteet, ulottuvuu-
den rajoittuneisuus, avun riittimattomyys ja vaarinkdytokset voimistivat
teollisuusty6vdeston vaatimuksia saada aikaan valtiollinen sosiaalivakuu-
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tus. Kassatoiminta oli jo muotoillut ne toimintaperiaatteet, joiden varaan
sosiaalivakuutus my6hemmin rakennettiin. (Ruotsalainen 1971, 110-120.)

Saksan ruhtinaskunnissa yksilon oikeudellinen ja taloudellinen vapau-
tuminen sysdsi liikkeelle yhteiskunnallisen muutosprosessin: teollisuus-
tuotannon ja markkinatalouden oheisena sosiaaliset ongelmat syvenivit
nopeasti kasvavissa kaupungeissa mutta myds maaseudulla. Liberaalien
uudistusten kielteiset yhteiskunnalliset vaikutukset aiheuttivat Saksan ruh-
tinaskunnissa 1840-luvulla sosiaalisia ongelmia, teollisuusvdestén olojen
kurjistumista ja kéyhyytta. (Henkel 2002, 23-24.)

Toisin kuin monissa muissa Lansi-Euroopan maissa liberalismille ei pat-
riarkaalisautoritaarisessa Saksassa ollut suotuisaa maaperdd 1880-luvun
lopullakaan. Maassa vallitsi konservatiivinen ja yksilon paternalistista suo-
jelua korostava kristillinen sosiaalietiikka, joka piti liberalismia materialis-
tisena aatteena. Myds valtiobyrokratialla oli Saksassa vakaa asema talouden
kehittdmisessd. (Rimlinger 1971, 91-93.)

Teollistuminen ja poliittisten oikeuksien laajentuminen yleisen ja yh-
tildisen ddnioikeuden myo6td 1869, Saksan valtion syntyminen 1871 ja
1870-luvun talouslama aktuaalistivat Saksan sosiaalivakuutuksen tarpeen.
Valtakunnankansleri Otto von Bismarckin aloitteesta Saksan hallitus val-
misteli esitykset valtiopéiville sosiaalivakuutuksen aikaansaamiseksi. Bis-
marckin tarkoituksena oli hankkia tyovéestolle lakiin perustuva oikeus sel-
laiseen toimeentuloon, ettei sen tarvitsisi turvautua tapaturman, sairauden,
tyokyvyttomyyden tai vanhuuden takia kéyhdinhoitoon. Sosiaalivakuu-
tuslaeilla oli myds laajemmat, kunnianhimoiset poliittiset tavoitteet, silla
Bismarckin ajatuksena oli kohottaa Saksa taloudellisesti ja sotilaallisesti
Euroopan johtavaksi valtioksi, joten oli tarkoituksenmukaista myos sosiaa-
livakuutuslakien avulla tiivistdd valtion sisdistd yhtendisyytta ja pysdyttad
sosialismin levidminen. Pariisin kommuuni 1871 ja Saksan keisariin koh-
distuneet murhayritykset vahvistivat Bismarckin kansannousun pelkoa.
Hian oli huolestunut myds sosialidemokraattisen puolueen mahdollises-
ta vaalimenestyksesta valtiopdivivaaleissa, joten Saksassa saddettiin 1878
sosialistilait, joiden mukaisesti Saksan kaikki tyovédenjdrjestot kiellettiin.
(Schmihl 1992, 97-98.)

Bismarckin sosiaalivakuutuslakien tavoitteena oli paitsi taata turva sai-
rauden sattuessa ja vanhuudessa myos hillitd tyGvaeston jarjestaytymisakti-
viteettia ja lujittaa sen lojaliteettia valtiota kohtaan. Sosiaalivakuutus takasi
eri palkansaajaryhmille erilaiset edut, minka toivottiin heikentévin pal-
kansaajien keskindistéd solidaarisuutta. Katolisen kirkon sosiaaliopin mu-
kaan yhteiskunta piti rakentaa ammatillisten jérjestojen eli korporaatioiden
varaan. Keski-Euroopan maista tuli sosiaalivakuutuksen edellakévijoitd
myds sen tdhden, ettd ndiden monarkioiden horjuva auktoriteetti tarvitsi
kansan lojaliteettia. (Alber 1987, 195-196; Kangas 2006, 193-195.)

18



Yhteisvastuuta ja valinnanvapautta — Sairausvakuutus 50 vuotta

Aluksi Saksan tyovédenliike suhtautui vastahakoisesti valtiolliseen so-
siaalivakuutukseen, silld liikkeen johtajan August Bebelin mukaan ”Val-
tiollisen vallan laajentaminen kaventaa aina ammattiyhdistysliikkeen toi-
mintamahdollisuuksia”. Bebelilld oli taustalla pelko, ettd vapaaehtoisten
kassojen merkitys tydvaenluokalle heikkenee, jos valtio tukee taloudellises-
ti kassoja ja poliittinen liike samaistuu hallitsevaan luokkaan. Vihitellen
demokratisoitumisprosessin edetessé sosialistit alkoivat kuitenkin uskoa
valtiollisen vakuutustoiminnan mahdollisuuksiin. He kannattivat aluksi
veroperusteista sosiaaliturvaa, kun taas konservatiivien, katolisen kirkon
ja ty6nantajien mielestd tyontekijoiden olisi osallistuttava vakuutuksen ra-
hoitukseen. Kun teollisuuden edustaja ja sosialistien puheenjohtaja Bebel
sopivat, ettd tyonantajat ja tyontekijat osallistuvat yhdessa vakuutuksen
kustannuksiin, sosiaalivakuutuksesta tuli vakuutusperiaatteinen. (Niemeld
ja Salminen 2009, 73-74; Kangas 2010, 6-7.)

Saksan ensimmadinen sosiaalivakuutuslaki eli sairausvakuutuslaki hy-
viksyttiin valtiopaivilld 1883. Se ulottui ldhes kaikkiin tyosuhteessa oleviin,
myds pienituloisiin toimihenkil6ihin. Etuuksiin kuuluivat sairausavustus
(Krankenunterstiitzung), ladkirinhoito ja ilmaislddkkeet. Tapaturmava-
kuutuslaki hyvaksyttiin valtiopdivilld 1884 ja vanhuus- ja tydkyvyttomyys-
elakelaki 1889, joiden tarkoituksena oli hankkia tyovéestolle lakiin perus-
tuva oikeus sellaiseen toimeentuloon, ettei kenenkain tarvitsisi sairauden,
tyokyvyttomyyden ja vanhuuden vuoksi tai tapaturman sattuessa turvau-
tua koyhdinhoitoon. (Schmoller 1918, 394-395.)

Saksan pakollisen sairausvakuutuksen etuuksia parannettiin 1903, niin
ettd sairausavustuksen maksuaikaa pidennettiin 13 viikosta 26 viikkoon.
Pakollisen sairausvakuutuksen piiriin kuuluvien mééra lisdantyi nopeasti:
1885 sairausvakuutus kattoi 22 %, 1903 41 % ja valtakunnan vakuutuksen
(Reichsversicherung) tultua 1911 voimaan 44 % ty6voimasta. Pakolliset laki-
sadteiset sosiaalivakuutukset yhdistettiin 1911 Saksan valtakunnan vakuu-
tukseen ja sairausvakuutus ulotettiin my6s maatalouden tyontekijoihin.
(Schmoller 1918, 395-399; Rimlinger 1971, 131; Alber 1987, 237.)

Ensimmaiset sosiaalivakuutuslait ovat pysyneet myos Saksan nykyisen
sosiaaliturvan perusperiaatteina: sosiaaliturva on pakollinen, hallinto on
pluralistinen eli tydnantajien ja vakuutettujen hallinnassa, etuuksien saan-
ti perustuu suoritettuihin vakuutusmaksuihin, etuudet ovat ansioihin si-
dottuja ja vakuutusta rahoittavat vakuutetut, tydnantajat ja valtio. Sairaus-
vakuutus on yhi korporatiivinen: Eri palkansaajaryhmilld on erilaisia
ansioon sidottuja etuja, jotka rahoitetaan tyonantaja- ja palkansaajamak-
suin, mutta myos valtio osallistuu rahoitukseen. Jarjestelmaa hallinnoivat
tydnantajat, tyontekijit ja valtio. Samantyyppinen jérjestelma luotiin Ita-
valtaan 1888 ja 1900-luvun alussa Hollantiin. Keski-Euroopan korpora-
tiiviset jarjestelmat ovat osoittautuneet kestaviksi, silld maailmansodat ja
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sotien jalkeiset uudistukset eivit ole kyenneet horjuttamaan niiden perus-
rakennetta. (Schmoller 1918, 397-399; Kangas 2006, 194-195.)

Saksan sosiaalivakuutuslakien sisdllon (vakuutusperiaatteen ja hajaute-
tun hallinnon) muotoili maan autoratiivinen ja konservatiivinen hallitus.
Tyovéenliike ei siis osallistunut aktiivisesti lakien suunnitteluun, ja halli-
tuksen tarkoituksena olikin hillitd sosiaalisin uudistuksin koko ajan voi-
mistuvan tyovienliikkeen radikaalistumista. (Stjerne 1995, 40-41.)

Englannissa sosiaaliturva kehittyi toisin kuin Saksassa. Tyovéeston apu-
kassatoiminta oli laajinta Euroopassa juuri Englannissa, jossa tyovieston
ammatillinen jirjestdiytyminen oli kielletty 1824. Englannin pragmaattises-
ti suuntautunut tyovaenluokka olikin kiinnostunut enemmaén apukassojen
kehittdmisestd kuin Saksan politisoituneempi tydvdenluokka. Tyontekijoi-
den apukassojen keskindinen avustustoiminta merkitsi vakuutusteknisten
periaatteiden asteittaista omaksumista jo paljon ennen kuin sosiaalivakuu-
tus toteutettiin Saksassa. (Ruotsalainen 1971, 83-84.)

1800-luvun lopussa Englannissa alettiin kritisoida liberalismia.
Ammattitaidottomien ty6ldisten jarjestaytyminen merkitsi kddannekoh-
taa maan tydmarkkinoiden historiassa. Tyoldisten lisddntynyt taistelutah-
to, danioikeuden laajentuminen 1885 ja tyovdenpuolueen perustaminen
1890-luvulla lisdsivit tyovieston valtaa. Toisaalta ajattelutapaansa muutta-
neet keski- ja yldluokka alkoivat myds ajaa kéyhdinhoidon uudistamista ja
sosiaalivakuutuksen aikaansaamista. Lisaksi buurisodassa (1899-1902) to-
dettu tydvaestoon kuuluvien sotilaiden fyysinen heikkous osoitti tyovies-
ton kunnon ja terveyden edistdmistarpeen, jota vield lisdsi vuosisadan vaih-
teen jalkeen alkanut taloudellinen ja sotilaallinen kilpailu Saksan kanssa.
(Rimlinger 1971, 57; Ruotsalainen 1996, 100.)

Pakollisen sosiaalivakuutuksen myohéisyyteen Saksaan verrattuna
Englannissa vaikuttivat oman avun ideologia, poliittinen ja taloudellinen
liberalismi, tehokkaan virkakoneiston puuttuminen ja tydvden avustus-
kassojen vastustus. Edustaessaan useita miljoonia, padasiassa parhaimmin
palkattuja tyontekijoitd, avustuskassat (Friendly Societies) olivat poliittises-
ti vaikutusvaltaisia ja jarruttivat tehokkaasti valtiollista sosiaalivakuutusta,
koska ne pelkésivit valtiollisen sosiaalivakuutuksen uhkaavan niiden omaa
asemaa. Tyovienkassoilla oli 1800-luvun lopulla 4-4,5 miljoonaa jisentd,
joka oli noin puolet Englannin aikuisesta miesvaestdstd. (Niemeld ja Salmi-
nen 2009, 47-48.)

Vuodesta 1870 koyhyys ja sen poistaminen painottuivat entistd tarkedm-
miksi Englannin poliittisella agendalla. Kéyhyyden helpottamiseksi tyds-
kentelivit myds monet vapaaehtoiset hyvintekevaisyysorganisaatiot, joiden
mielestd koyhyysongelma olisi ratkaistavissa hyvintekeviisyyden ja yksi-
tyisten aloitteiden pohjalta. Traditionaalisten hyvantekeviisyysjarjestdjen
aktiivisuuden ohella avustuskassojen jasenmdéird oli noussut nopeasti.
Kassat suhtautuivat skeptisesti kaikenlaiseen valtion sosiaalisiin asioihin
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puuttumiseen. Liberaalihallituksen suunnitelma sosiaalilainsdadédnnoksi
kilpailikin voimakkaiden avustuskassojen kanssa, jotka puolustivat mus-
tasukkaisesti etujaan. Pddministeri Lloyd George sopi kassojen edustajien
kanssa, ettd kun ne hyviksyvit pakollisen vakuutuksen, se hoidetaan kas-
sojen kautta. Nain Englantiin syntyi 1911 pakollinen sairausvakuutus, joka
kohdistui ldhes kaikkiin kansalaisiin ja jonka vakuutusmaksut ja niihin pe-
rustuvat etuudet olivat kaikille yhté suuret. Sosialistit olisivat kuitenkin ha-
lunneet, ettei tyontekijoiden olisi tarvinnut osallistua sairausvakuutuksen
rahoitukseen vaan etté se olisi perustunut tyéantajien ja valtion rahoituk-
seen. Kaikille tasasuuruiset sairausvakuutusmaksut ja -etuudet kiinnittyi-
vit alusta alkaen Englannin kansalliseen vahimmaistoimeentulon ideaan.
(Rimlinger 1971, 60; Heclo 1974, 196.)

Nopeasti Englannin vuoden 1911 sairausvakuutuslain voimaantulon
jalkeen ilmeni, ettd sairausvakuutus ja sen hallinto olivat epdonnistuneet.
Toisen maailmansodan jilkeen sairausvakuutuksen hallinnollinen rakenne
muuttui lordi Beveridgen vuoden 1942 suunnitelman mukaisesti niin, ettd
vakuutus tuli kokonaan valtiolliseksi ja kassat menettivit oikeutensa. (Kan-
gas 2006, 198; Niemela ja Salminen 2009, 48.)

Saksassa sosiaalivakuutus toteutettiin jo 1883 ja Englannissa 1911. Bri-
tit luottivat yhtendisiin maksuihin ja tasaetuuksiin, kun taas Saksan jar-
jestelman sekd sosiaaliturvamaksut ettd etuudet olivat tulosidonnaisia.
Englannin liberaalit olivat huolellisesti perehtyneet Saksan jarjestelmadn,
mm. Lloyd George oli vieraillut Saksassa ja pannut merkille vihimmaistoi-
meentulon tirkeyden ei vain sosiaalisena oikeutena vaan my®os teollisuuden
tarvitseman ty6voiman uusintajana ja tyokyvyn sdilyttdjand. Englannin
poliittiset ja yhteiskunnalliset olosuhteet olivat erilaiset kuin Saksan, silla
Englannissa yhteiskunnalliset aktiviteetit olivat toteutuneet enimmakseen
liberalismin hengessa, joten sielld vastustettiin kaikenlaista valtion puuttu-
mista yksityiseen toimintaan. Lisdksi kéyhainhoitolain traditio oli erilai-
nen kuin Manner-Euroopassa, ja ndin Englannin erilaisen polun valinta oli
luonnollista.

Pakolliseen sairausvakuutukseen oli edetty Saksassa ja Englannissa eri
polkuja, miki heijastuu yhd maiden sairausvakuutuslakien sisdlto6n: Sak-
sassa sairausvakuutus on tydsuhteessa olevien vakuutusperiaatteellinen
etuus, joten etuudet ja vakuutusmaksut méaédraytyvit maksettujen vakuu-
tusmaksujen mukaan. Vakuutuksen hallinto on hajautettu ja perustuu
ammattiryhmépohjaisiin sairauskassoihin. Sen sijaan Englannin sairaus-
vakuutus kohdistuu universaalina lahes kaikkiin kansalaisiin, vakuutus-
maksut ja etuudet ovat tasasuuruisia kaikille ja sairausvakuutus on keski-
tetty valtion hallintaan.
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2.2 Sosiaalisiin ongelmiin havahtuminen Suomessa

Suomi oli 1800-luvun puoliviliin saakka maatalousmaa, jonka viestostad
alle 10 % asui kaupungissa. Yhteiskunnalle oli ominaista paikallinen ja so-
siaalinen staattisuus. Teollistumisesta tuli 1870-luvulla merkittdva talouden
kehitysta sadteleva tekija. Teollistuminen ja nopea viestonkasvu ja maaseu-
dulla erityisesti tilattoman vdeston lisadntyminen merkitsivit sitd, ettd luon-
taistaloudessa eldva talonpoikaisyhteiso ei kyennyt antamaan enéa riittavaa
sosiaalista turvaa. Elinkeinovapauslaki 1879 lisési tyontekijoiden vapaata
liikkkuvuutta, ja tyonantajan laillisen suojelun lakattua ruukinpatruunoil-
la ei ollut endd sosiaalista huoltovelvollisuutta. Tama aiheutti taloudellista
ja sosiaalista turvattomuutta, ja koyhyys koettiin ensisijaisesti maaseudun
tilattoman véeston ja kaupunkien tyovdeston ongelmaksi. Kiinnostusta
sosiaalisiin ongelmiin ja niiden ratkaisuun lisdsivit myds ulkomaiset esi-
merkit ja entistd paremman taloudellisen tilanteen suomat mahdollisuudet.

Fennomaaneja johtanut Y. S. Yrjo-Koskinen julkaisi 1874 artikkelinsa
Tyovaenseikka, jossa hdn arvosteli liberalistista “paljasta vapaata etujen
taisteluoikeutta” yhteiskunnan perustana ja varoitti, ettd voimistuessaan
tyovdenliike saattaa uhata yhteiskunnan rauhallista kehitysta. Sen tdhden
hinen mielestddn tydvien asema oli saatava sellaiseksi, ettd tyoviesto tuntee
itsensd hyodylliseksi yhteiskunnan jaseneksi. Yrjo-Koskisen kirjoituksella
oli my6hemmin vaikutusta my6s vanhasuomalaisten valtiolliseen sosiaali-
politiikkaan. (Kalela 1989, 32.) Keskustelua innostivat myos 1870-luvulla
Saksasta levinneet sosiaalireformistiset aatteet. Useat mydhemmin sorto-
vuosina vanhasuomalaisten johtoon nousseista henkil6istd, mm. J. R. Da-
nielson-Kalmari, August Hjelt ja Onni Hallstén, olivat opiskelleet Saksassa
kansantaloustiedettd Adolf Wagnerin ja Gustaf von Schmollerin johdolla
ja perehtyneet Verein fiir Sozialpolitik -seuran sosiaalireformistisiin aat-
teisiin. He olivat myos perustamassa 1884 Kansantaloudellista Yhdistystd,
joka edusti Suomessa sosiaalireformismia. Heiddn kiinnostuksensa sosiaa-
lireformismiin liittyi laheisesti teollistumiseen, aktuaalistuneeseen tyova-
enkysymykseen, tilattoman vdestén ongelmiin ja sosialismin levidmisen
uhkaan, joten oli varauduttava estiméén sosialismin levidmien ty6vaeston
keskuuteen kansallisen yhtendisyyden nimissd. Heistd my6s liberalismi ai-
heutti epakohtia ja oli kansallisuusaatteen vastainen ja ndin vaaraksi kan-
salliselle olemassaololle. Valtion oli lievennettdvé tyon ja pddoman vélistd
ristiriitaa valtion sosiaalipoliittisin keinoin, mm. sosiaalivakuutuksin. (Ala-
puro ja Alestalo 1973, 84-89; Pekkarinen 1984, 13-21; Tervonen 1991,159-
166.)

Myds Suomen liberaalien keskuudessa yhteiskunnallisia kysymyksid
alettiin pohtia 1870-luvulla. Heiddn ajatustensa juuret olivat englantilai-
sessa sosiaaliliberalismissa, Verein fiir Sozialpolitik -seuran liberaaliin sii-
peen kuluvan Lujo Brentanon ajatuksissa ja Webbien teollisen demokratian
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kasitteessd. Liberaalit perustivat ruotsinkielisen kansantaloudellisen yh-
distyksen Ekonomiska Samfundet i Finland, joka kiinnitti pdahuomionsa
teollisuusvédeston ongelmiin. Yhdistyksen aktiiveja olivat mm. Heikki Ren-
vall ja Leo Ehrnrooth, jotka olivat perehtyneet utilitaristien ajatuksiin ja
alkoivat niiden pohjalta kehitelld suomalaisen yhteiskunnan liberaalia so-
siaalipolitiikkaa. Heille bismarckilaisen sosiaalipolitiikan ajatus vahvasta
valtiosta oli vieras, toisin kuin vanhasuomalaisille sosiaalireformisteille. Li-
beraalit nakivét tyovaenkysymyksen ldhinna tyon ja pddoman vilisen suh-
teen jarjestdmisend, eli tyontekijoiden oli liityttdvd ammattiyhdistyksiin
ja ajettava taloudellisia etujaan tydehtosopimuksin. He korostivat vahvan
valtion sijaan kansalaisyhteiskunnan merkitysti, ja heistd tyévaenkysymys
olisi ratkaistava tyoelimissé ja kansalaisyhteiskunnassa ennen kuin siitd
kehittyy poliittinen ongelma, joka vaatii valtiollista ratkaisua. (Alapuro ja
Alestalo 1973; Kalela1989, 29; Jaakkola 1994, 95-97.)

Heikki Renvall kuului 1900-luvun alussa nuorsuomalaiseen puolueeseen
ja oli tutustunut Saksassa taloustieteilija Lujo Brentanoon. Renvall halusi
Brentanon tapaan vélttad valtion turhaa puuttumista talouseldmiéin ja kan-
natti vahvan antisosialistisen tyovéenliikkeen luomista sekd jonkinlaisen
tyoehtosopimusjirjestelman rakentamista. Toisaalta han piti tyonantajien
patriarkaalista sosiaalipolitiikkaa vanhoillisena ja kehittelikin liberalistisen
yhteiskunnan mallia, erddnlaista varhaista sosiaaliliberalismia, vaikka han
ei uskonut kapitalismin korjaavan itse omat epdkohtansa. Renvall ei kan-
nattanut myoskadn bismarckilaista vahvan valtion sosiaalipolitiikka, vaan
hidnen mielestddn tyovdenkysymys oli ratkaistavissa tyovieston epapoliit-
tisten ammattiyhdistysten avulla tydehtosopimusjérjestelmin. Jouko Jaak-
kolan mukaan liberaaleille oli kova takaisku, kun tydantajat ja ammattiyh-
distysliike hylkasivat heiddn ajamansa tyomarkkinalakiehdotuksen 1908,
mikéd merkitsi Suomessa ty6ehtosopimusjirjestelmén kariutumista ldhes
40 vuodeksi, sen sijaan muissa Pohjoismaissa tydehtosopimukset vakiin-
tuivat jo 1920-luvulla. (Renvall 1902, 334-346; Jaakkola 1994, 95-97; Vares
2000, 98-100.)

Suomessa jérjestdytyneiden tyonantajien varovaisen myonteinen suh-
tautuminen tyéehtosopimuksiin muuttui kielteiseksi vuosina 1908 ja 1909
metalliteollisuuden tyotaistelujen takia, jotka osoittivat tyonantajille, mi-
ten vaikeaa oli saada sopimuksia tehdyksi. Kielteisyyteen vaikuttivat myds
Suomen Ammattijarjeston sisdiset kiistat ja tyontekijoiden alhainen jirjes-
taytymisaste. Tyosopimukset olivat olleet harvinaisia ennen metalliteolli-
suuden tyotaistelujakin, silld 1907 hieman alle 20 000 tyontekijad eli 15 %
oli ollut sopimusten piirissd, mutta vuoteen 1913 mennessé luku oli laskenut
14 000:een eli 10 %:iin. Siséllissodan 1918 jilkeen ei sopimusmenettelylle ol-
lut 20 vuoteen minkédnlaisia edellytyksid. (Alapuro 1980, 60-64; Mansner
1981, 99-122; Ala-Kapee ja Valkonen 1982, 260-280.)
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Kun tyémarkkinoilla ei ollut mahdollisuuksia tehdé sosiaalipoliittisia
uudistuksia, alettiin Suomessa kehittdd sosiaalipolitiikkaa ja ndin myos sai-
rausvakuutusta bismarckilaisesti pakollisen, valtiollisen sosiaalivakuutuk-
sen pohjalta. Vanhasuomalaiset poliitikot olivat tuoneet Suomeen Saksasta
sosiaalireformistisia aatteita, jotka saivat suomenkielisen vdeston kanna-
tusta; sen sijaan liberalistisiin aatteisiin pohjautuvaa brittildista sosiaali-
vakuutusmallia suosi ldhinna ruotsinkielinen véesto.
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3

Keskindinen apu

Vaikka Suomen keskindisen avun historia on melko vaatimaton, sen kehi-
tys kulki jo Ruotsi-Suomen 1600-1700-lukujen ammattikassoista, 1800-lu-
vun tehtaankassoista, 1900-luvun alun tydvdenkassoista ja avustusrenkais-
ta vuonna 1942 sdddetyksi avustuskassalaiksi. Varhaisten kassojen apu oli
yleensd melko niukkaa ja harkinnanvaraista, mutta varsinkin sairausavusta
kehkeytyi varsin tarked apumuoto. Avustuskassatoiminta muotoili sittem-
min myos ne periaatteet, joiden varaan pakollinen sairausvakuutus raken-
nettiin.

3.1 Ammattikuntakassoista avustuskassalakiin

Keskindinen apu on maailmanlaajuisesti levinnyt avustusperiaate, jonka
mukaan ihmiset voivat yhteistoimin hankkia sosiaalista turvallisuutta.
Keskindisen avun periaatteita ovat tasavertaisuus, yhteisvastuu ja solidaa-
risuus. Keskindisen avun varhaisimpia muotoja olivat veljeysjirjestot ja
killat. Yleisimmin keskindista auttamista harjoittivat itsendiseen vdestoon
kuuluvat késityoldiset, joiden ammattikunnilla oli yleensé apukassa. Keski-
niinen apu monipuolistui teollistumisen my6té eri maissa; tallaisia apujar-
jestoja ovat mm. Isossa-Britanniassa Friendly Societies, Ranskassa Societes
de secours mutuels, Saksassa Hilfskassen ja USA:ssa Odd Fellows. (Jaakkola
1993, 25-26; Steinmetz 1993, 125-27.)

Yleisimpid kaikissa maissa olivat 1800-luvun lopussa sairaus- ja hautaus-
apukassat. Englannissa apukassoihin kuului 1899 viestostd lihes 25 % ja
Sveitsissd 15 % 1903. Nditd maita onkin pidetty maailman apukassatoimin-
nan mallimaina. Apukassoissa tyontekijoiden keskindinen avustustoiminta
omaksui asteittain vakuutusteknisid periaatteita, joita valtiollinen sosiaali-
vakuutus saattoi myohemmin hyddyntéda. Esimerkiksi monissa englantilai-
sissa Friendly Societies -kassoissa olivat kdytdssd jo paljon ennen Saksan
sosiaalivakuutuksen toteuttamista mm. vakuutuspakko, vakuutusmak-
sun mukaan porrastettu etuus ja vakuutusmaksun porrastus ian mukaan.
(Ruotsalainen 1971, 110-120.)
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Keskindisen avun malli omaksuttiin Suomeen ldhinné Saksasta, Ruot-
sista ja Englannista, mutta Suomen keskindisen avun historia on melko
vaatimaton. Kisityoldisten jarjestdytyminen alkoi vuonna 1621 sdddetyn
Ruotsin ammattikunta-asetuksen my6td. Ruotsi-Suomessa saddettiin vuo-
sina 1669 ja 1720 ammattijarjestykset, jotka velvoittivat ammattikuntia
antamaan jasenilleen sairaus- ja hautausapua. Kassoja perustivat padasi-
assa kasityoldiset ja porvarit. Kisalleilld oli arkkunsa ja ammattikuntiin
kuulumattomilla kaupunkien tyémiehilld saattoi olla looransa (laatikkon-
sa). Vanhimpina ammattikuntien apukassoina mainitaan 1749 peruste-
tut Turun sorvarimestarien ja muurarikisillien apukassat. Vuoden 1766
Ruotsi-Suomen rautioinsddnndén” mukaan rautaruukit velvoitettiin pita-
méin seppien kassaa, josta maksettiin tapaturma-, sairaus- ja tyokyvytto-
myysavustusta rautatehtaiden tyontekijoille. Seka takomon (rautaruukin)
omistajan ettd varsinaisten rautioiden (seppien) piti maksaa kassaan lain
sddtdmé maksu valmistuneen kankirautamiirian mukaan. Titd seppien
kassaa voidaan pitdd erddnlaisena pakollisen sairauskassan alkumuotona.
Sekai tyonantajat ettd tyontekijat olivat velvolliset osallistumaan kassan kar-
tuttamiseen ja oikeutetut kassan myontdmiin avustuksiin. (E. Kuusi 1931,
721-731; Hallsten 1934, 113-114; Jaakkola 1985, 17-18.)

Ammattikassa oli keino valttya vaivaishoidolta. Kassalla oli seki ta-
loudellista ettd sosiaalista merkitystd, silld kenen tahansa ammattikuntiin
kuuluvan ei sopinut olla vaivainen. Ammattikassojen varojen rajallisuuden
takia avunanto perustui suurelta osin harkintaan. Elinkeinovapautuslain
myo6td 1879 vanha ammattikuntalaitos lakkasi ja ammattikassojen merkitys
heikkeni. Useat ammattikassat yhdistettiin yleisiin tyoléisten ja kasityoldis-
ten kassoihin, vain muutamat jatkoivat vield toimintaansa, ja ndin avus-
tuskassojen ammattikuntakausi paittyi vahitellen. (KM 10a/1891, 13-20;
Jaakkola 1993, 29-30.) Ammattikuntien avustuskassat olivat mydnténeet
pédasiassa hautausapua, leskien ja orpojen avustuksia mutta myos jonkin
verran sairausavustuksia. Elinkeinovapauden sddtimisen jalkeen ammat-
tikassat myoOnsivat padasiassa hautausavustuksia ja hieman sairausapua.
Ammattikassoista suurin osa oli vapaaehtoisia, sen sijaan kisityoldiskassat
olivat yleensa pakollisia. (Jaakkola 1994, 150-151.)

Tyovaenvakuutuskomitean toimeksiannosta fil. toht. August Hjelt laati
1889 ensimmadisen tilastollisen selvityksen Suomen avustuskassoista (ks.
taulukko). Sen mukaan kaupungeissa toimivia avustuskassoja oli ennen
1800-lukua 13; vuosina 1800-1869 avustuskassoja oli perustettu 25 ja 1870-
ja 1880-luvuilla 89, joten niita oli 1889 yhteensé 127, joista 72 oli tehtaankas-
soja, 24 kisityolaisten kassaa, 17 ammattikassaa ja 14 yleistd tyovdenkassaa.
Avustuskassoihin kuului kaikkiaan 16 889 jasentd eli 40 % teollisuustyo-
vdestostd ja 0,7 % maan koko véestostd. (KM 10a/1891, 17-24.)
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Taulukko. Avustuskassat kassatyypin ja avustuslajin mukaan 1889.

Yleiset Yleiset

Avustuslaji Tehdaskassat ~ Ammattikassat ~ tydvdenkassat  kasitydldiskassat
Sairaus 14

Hautaus = 5 1 2
Sairaus, hautaus 19 7 10 1
Sairaus, eldke 8

Hautaus, elake - - - 4
Sairaus,hautaus, elake 18 5 2 4

Elake 13 = = 13
Yhteensa kassoja 72 17 14 24

Lahde: KM 10a/1891.

Teollistumisen myota alettiin perustaa tyonantajien avustamana tehtai-
den tyontekijoitd varten tehtaankassoja. Sysdys niiden perustamiseksi tuli
Keski-Euroopasta, kun ldhinné Saksasta 1800-luvun puolivilissé levisi ns.
hyvin ty6nantajan ajatus, joka velvoitti tyonantajia huolehtimaan tyonteki-
joidensa sivistys- ja avustustarpeista. Tehdaskassa perustettiin vain yhden
tuotantolaitoksen tyontekij6itd varten, ja sen jasenyys oli tydntekijoille pa-
kollinen. Kassat antoivat harkinnanvaraisesti sairaus- ja hautausapua seka
tyokyvyttomyysapua.

Ensimmaéinen tehdaskassa, sairaus- ja elikekassa, perustettiin Finlay-
sonin Tampereen puuvillatehtaan tyontekijoille 1846. Varsinaisesti teh-
daskassoja alettiin perustaa 1800-luvun puolivilista alkaen, ja vuosisadan
lopussa niitd toimi hieman yli sata. Tehdaskassat olivat tiettyjd ammatti- ja
tyontekijaryhmid, yleensd ruumiillista tyotd tekevid varten. (KM 2/1939,
9-11; Jaakkola 1985, 17-19.)

Vuonna 1879 sdddetty elinkeinovapauslaki purki laillisen suojelun jérjes-
telman. Isdnnén eli tehtaanpatruunan tyontekijéidenséd huoltovelvollisuus
lakkasi, ja avustuskassatoiminta alkoi muuttua tyovieston omaehtoiseksi
hankkeeksi. Ty6vdenliikkeen synty ja levidminen Suomeen 1800-luvun lo-
pulla aktivoivat tyovden avustuskassoja, ja ndin meillakin avustuskassatoi-
minta siirtyi vuosisadan vaihteessa tyovaenliikkeen kauteen. August Hjeltin
selvityksen mukaan yleisid tyovdenkassoja 1889 oli 14. Kassat olivat vapaa-
ehtoisia, ja niistd oli perustettu tyovienyhdistyksen yhteyteen viisi, joista
vanhin oli Helsingin Tyovienyhdistyksen yleinen sairaus- ja hautauskassa
1885. Myos ammattiyhdistykset ja raittiusseurat perustivat avustuskassoja.
Yleisten tyovdenkassojen vdhdinen maira johtui kaupunkien pienuudesta,
teollisuuden maaseutupainotteisuudesta ja tehdasyhteisdjen sulkeutunei-
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suudesta ja tyovdenliikkeen my6hasyntyisyydestd. (KM 10a/1891; Jaakkola
1994, 27-30.)

Avustuskassoista tehdas- ja ammattikassat myonsivét sekd sairaus- ja
hautausavustuksia etté elakkeitd, kun taas yleiset ty6vdenkassat olivat kes-
kittyneet sairaus- ja hautausapuun ja yleiset kasityoldiskassat elakkeisiin.
Kassojen yleisin avustusmuoto oli sairausavustukset, joihin kului 1889 kas-
sojen menoista 66 %; sen sijaan eldkkeisiin kului 25 % ja hautausavustuksiin
3 %. Yleiset tyovaenkassat olivat keskittyneet sairausavustuksiin, kun taas
kasityolaiset pitivat tairkeimpana eliketurvan jarjestamistd. Teollisuustyon-
tekijoille oli tarkedd hankkia sosiaalinen turva tilapdisen sairauden varalle.
(Jaakkola 1993, 31.)

Tehdaskassojen sairausavustuksista puolet maksettiin nimenomaan
péivarahoina ja puolet lddkari-, lddke- ja sairaalamaksuina. Sairauspaiva-
rahan suuruus oli yleensi suhteutettu palkkaan, mutta pdivirahan maa-
raan vaikuttivat my6s sukupuoli ja perheellisyys. Paiviraha oli noin puolet
péivipalkasta. Sairauspédivirahan karenssiaika oli yksi viikko ja enimmais-
maksuaika kolme kuukautta. Sairausavustusten osuus palkasta pysyi suh-
teellisen korkeana aina 1910-luvun alkuun, jonka jilkeen osuus laski, ja
vasta 1950-luvulla avustusten taso oli verrattavissa vuosisadan vaihteeseen.
Tehdaskassojen jasenmaksu oli 1-2 % palkasta, ja siitd tyonantaja maksoi
yleensi puolet. Vuosisadan loppuun mennessa tehdaskassojen rahoituksen
tyonantajan maksuosuus laski noin 10 %: iin. Ndin kassoista tuli ldhinna
tyontekijoiden ylldpitdmid, silld késityoldisten kassat ja yleiset tyovaenkas-
sat olivat tyontekijoiden rahoittamia. Heikoimmassa asemassa olivat yleiset
tyoviaenkassat, koska niiden talous oli pdédasiassa vain jasenmaksujen varas-
sa. (Jaakkola 1993, 34-35 ja 1994, 151-153.)

Avustuskassoihin kuului August Hjeltin selvityksen mukaan 1889 teol-
lisuus- ja kaupunkitydviestostd 40 % mutta koko ammatissa toimivasta va-
estostd vain 2 %. Teollisuustyoviestostd oli 38 % hankkinut oikeuden saada
sairausapua, 31 % hautausapua ja runsas neljannes eldketti. Kassat olivat
kooltaan pienid, silld yli tuhannen jdsenen kassoja oli vain kaksi: Tampe-
reen Finlaysonin sairaus- ja elikekassa (1 869 jasentd) ja Forssan puuvilla-
tehtaan sairaus- ja eldkekassa (1 062 jasentd). Muiden kassojen jasenmadra
oli pieni, ja erityisen pieni oli ammattikassojen jasenmaéra.

Avustuskassat olivat kiintedsti sidottuja tydyhteiso6n, ne olivat itsendi-
sid ja niiden suhde valtioon ja kuntiin oli etdinen. Kassoissa vallitsi tiukka
sosiaalinen ja moraalinen kontrolli ja luja yhteisvastuun tunne. Avustus-
kassat antoivat sairauden- ja vanhuudenturvaa vain teollisuustyontekijoille;
suurimmat ulkopuolelle jddneet ryhmat olivat kaupunkien sekatyomiehet
ja maataloustyoviki, joiden ainoa sairauden ja vanhuuden turva oli kunnal-
linen koyhdinhoito. (KM 10a/1891; Jaakkola 1993, 34-36.)

Hyvin kuvan sairauskassan toiminnasta antaa ote Kymin tehtaan Sai-
raus- ja Avustuskassan sdannoistd vuodelta 1920:
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”Kun kassan jisenyys sddntéjen mukaan on pakollinen jokaiselle tehtaan tyoldi-
selle, on heille turvattu sairaus- ja hautausapu seki eldke sddnnoissd méaaratyin
perustein. Yhdistetyn kassan jirjestamiselld yhtié on tehnyt todellisen hyvan-
tyon, samalla kun saatiin aikaan jirjestystd ja selvyyttd kaikissa tahdn kuulu-
vissa kysymyksissa. Jotta oltaisiin varmoja siitd, ettd kassan tila ei missddn olo-
suhteissa (esim. kapinan tapaisissa) joutuisi vaaranalaiseksi ja ettd kaikki kassan
hallituksen padtokset tehtéisiin puolueettomasti, ottamalla huomioon kassan ja
sen jasenten etu, ovat sadnnoét niin laaditut, ettd yhtio alati voi valvoa kassan toi-
mintaa. Niinpé yhtio asettaa erditd toimihenkil6itd kassan hallintoneuvostoon
ja johtokuntaan.” (Polin 1932, 213.)

Tydvienkassojen kausi

Avustuskassat toimivat 1800-luvun loppuun vapaasti lainsdddédnnén pal-
jonkaan puuttumatta niihin. Niiden sdannoét olivat puutteellisia ja harvoin
viranomaisten vahvistamia. Kassojen taloudellista tilaa ja avunantokykyd
pidettiin yleisesti heikkona, miké osin johtui siitd, ettd kassat olivat ryhty-
neet samanaikaisesti antamaan kahden- jopa kolmenlaista apua yhdista-
mélld toisiinsa sairaus- ja hautausavun seké elikkeiden antamisen perimat-
td kustakin erillista maksua. (KM 10a/1891.)

Vuoden 1888 valtiopdivilld sdadyt asettivat tyovdenvakuutuskomitean
laatimaan ehdotusta tyovéen sairaus-, tapaturma- ja vanhuusvakuutuksen
jarjestimiseksi. A. C. Gripenbergin tydvdenvakuutuskomitea jatti 1892 mie-
tintdnsd, joka sisdlsi ehdotukset sairauskassojen ja pakollisen tyovéen sai-
rausvakuutuksen asetuksiksi. Komitean enemmisto, liberalistista ajattelua
edustavat (svennomaanit ja fennomaanit) ehdottivat sairauskassa-asetuk-
sen aikaansaamista, mutta he eivit kannattaneet pakollista sairausvakuu-
tusta, kun taas wrightildisen tyovaenliikkeen edustajat puolsivat tyovieston
pakollista sairausvakuutusta. Komitean mielesta sairausvakuutus ei takaisi
tyontekijoille sen parempia etuja kuin sairauskassat. Pakollisen sairaus-
vakuutuksen arveltiin tulevan yhteiskunnalle vapaehtoista vakuutusta kal-
liimmaksi ja ehkd my6s heikentavin tyontekijoiden omatoimisuutta. (KM
5/1892, 1-10, 65-74 ja 101-113.)

Komitea péddtyi ehdottamaan sairauskassa-asetusta, jonka mukaan tyon-
tekijoiden sairaus- ja elakekassat olisi jirjestettdvd pysyville pohjalle ja
niiden toimintaa pitdisi valvoa. Ty6vdenvakuutuskomitean tyd johti teolli-
suustyontekijoiden tapaturmavakuutuksen toteutumiseen 1895 ja tyonteki-
jain apukassa-asetuksen antamiseen 1897. Apukassa-asetuksessa saddettiin
ne perusteet, joiden mukaan sairaus- ja eldkekassat oli jarjestettiava. (KM
10a/1892; Ramsay 1898, 145-151.)
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Vuoden 1897 apukassa-asetus sisdlsi méirayksid kassojen hallinnosta
mutta ei puuttunut kassojen talouteen. Valtio ei tullut mukaan apukassa-
toiminnan jirjestimiseen eikd rahoitukseen, kuten Ruotsissa, vaan ainoas-
taan niiden toiminnan valvontaan. Asetuksen mukaan jokaisella kassalla
piti olla vahvistetut sddnnéot ja oma talous. Asetuksen tirkein méirdys oli
kuitenkin sairaus- ja elikekassan toisistaan erottaminen seka hallinnolli-
sesti ettd taloudellisesti. (KM 5/1892; Ramsay 1898, 145-151.)

Apukassa-asetuksen seurauksena muodostui Suomeen kaksi suurta
kassaryhmii, eldkekassat ja sairauskassat; useimmat sairauskassat myon-
siviat my0s hautausavustuksia. 1800-luvun lopulla alettiin perustaa myos
ns. avustusrenkaita, jotka eivdt kerdnneet jaseniltd avustuskassojen tavoin
vakinaisia jisenmaksuja vaan avustukseen kulunut rahamaira kerdttiin
jalkikdteen. Avustusrenkaita oli kolmenlaisia: tehdastyovden perustamia
tehdasrenkaita, ammattiryhmien ja -yhdistysten ammattirenkaita ja tyo-
vden yleisid avustusrenkaita. Renkaiden yleisin avustusmuoto oli hautaus-
avustus; lisdksi renkaat myodnsivit sairaus- ja eroavustusta. (Jaakkola 1993,
36-37 ja 1994, 153.)

Avustusrenkaiden perustaminen oli yhteydessd tyovienliikkeen voi-
mistumiseen, kun tyovéesto halusi nyt jarjestda keskindisen apunsa ilman
tyonantajan holhousta. Myos tehdaskassojen tyontekijat halusivat itsendis-
tyd, ts. irrottautua tyonantajan holhouksesta. Tyonantajat eivit olleet tyy-
tyviisid tyontekijoiden itsendistymispyrkimyksiin, koska heiddn mieles-
tdan tehdaskassat kuuluivat tehtaan sisdiseen toimintaan. Suurlakon (1905)
jalkeinen yhteiskunnallisen ilmapiirin kiristyminen (mm. tyotaistelut,
tyovdenliikkeen radikaalistuminen ja ammatillinen jérjestdytyminen) hei-
jastui myos tehdaskassoihin. Tyonantajien ja tyontekijoiden viliset suhteet
kérjistyivat ja monissa tehdaskassoissa katkesivat kokonaan. Tyonantajat
irtautuivat kassatoiminnasta, joten tydnantajan taloudellinen tuki loppui.
Tyontekijét ottivat yleisesti hallintaansa tehdaskassat, joten he joutuivat ot-
tamaan myds vastuun avustustoiminnasta ja hoitamaan maksujen keruun
ja varainhoidon. Tyovdenhenkisyys ilmeni mm. siten, etta kassojen sadstoja
alettiin lainata oman tehdasyhtion sijaan tyovéenliikkeen yrityksille ja ty6-
vden asuntoyhtioille. (Jaakkola 1993, 37 ja 1994, 154-155.)

1900-luvun alun yhteiskunnallinen murros lisési tyovaeston kiinnostus-
ta keskindiseen apuun ja sairauskassojen maird kasvoi voimakkaasti aina
1920-luvun alkuun (kuvio 1). Sen sijaan elikekassoja oli yhé vaatimatto-
masti. Avustusrenkaat yleistyivat 1900-luvun kahdella ensimmadiselld vuo-
sikymmenelld rajusti, ja samanaikaisesti perustettiin yhd uusia tyovden-
yhdistyksid ja ammattiyhdistyksia (H. Soikkanen 1975, 72-119; Ala-Kapee
ja Valkonen 1982, 792-793). Avustusrenkaisiin liittymisinnostus heikkeni
1920-luvulla ja niiden méaéra vaheni nopeasti (Jaakkola 1993, 38-39 ja 1994,
156).
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My0s sairauskassojen jasenmaédrd nousi nopeasti ja 1930-luvun lopussa
jasenid olikin yli 100 000 (kuvio 2). Sotavuosina sairauskassoihin kuului jo
150 000 jdsentd, mikd johtui rintamalla olleiden miesten sijasta tehtaissa
tyoskennelleiden naisten liittymisesta kassoihin ja siitd, ettd sotapalveluk-
sessa olleet eivdt menettdneet kassan jasenyyttdan. Sodan jilkeen sairaus-
kassojen jasenmaara lisddntyi teollistumisen my6td ja ylitti 225 000:n rajan
1970-luvun puolivilissa. (Jaakkola 1993, 39-46.)

Kuvio 1. Avustuskassojen madra 1899-1992.
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Ldhde: Jaakkola 1993, 53-56; Koivisto 1994, 164.
Kuvio 2. Avustuskassojen jasenmdard 1899-1992.
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Sairauskassojen tehtdvani oli antaa elatusapua, ts. pdivirahaa sairau-
den aikana, ladkarid, ladkkeita ja sairaanhoitoa varten apurahaa sekéd hau-
tausapua. Apukassa-asetuksessa pdivirahan karenssiajaksi suositeltiin
7 vuorokautta ja etuuden enimmaiismaksuajaksi 120 pdivdd. Pdivirahan
suuruudeksi suositeltiin 60 %:a palkasta, joka sisdltdisi katon. Sairauskas-
sojen apurahamaksuksi suositeltiin 2 %:a palkasta. (Ramsay 1898, 9-20 ja
82-87.) Sairauskassojen avustus sairaustapausta kohti vastasi 1900-luvun
alussa keskiméérin teollisuustyontekijan kahden ja puolen viikon palkkaa.
Ensimmadinen maailmansota ja sen aiheuttama inflaatio sekd 1920-luvun
lopun talouslama aiheuttivat sen, ettd sairauskassojen avustukset jaivit kes-
kiméairin alle puoleen 1800-luvun lopun tasosta. Avustuskassojen taloutta
heikensi olennaisesti myds tyonantajien vetdytyminen tehdaskassojen toi-
minnasta. Sairauskassojen avustukset olivat 1930-luvullakin alhaisempia
kuin 1900-luvun alussa; 1939 keskiméardinen sairauspéivdraha oli noin
40 % teollisuustyontekijan pdivapalkasta. Pdivarahoihin kului sairauskas-
sojen menoista 40 %, lddkemaksuihin ja ladkarinpalkkioihin hieman yli
puolet ja sairaanhoitoon ja hautausavustuksiin loput. Sairaus- ja hautaus-
apu olivat kassojen yleisimmaét avustusmuodot ja 1939 kaikista avustusla-
jeista niiden osuus oli jopa 4/5. Kaikista kassoista oli tehdaskassoja hieman
yli puolet. (Jaakkola 1993, 38-43 ja 1994, 155-158.)

Vuosisadan alusta toiseen maailmansotaan avustuskassat olivat lahes
kokonaan jdseniston ylldpitdmii ja hallitsemia keskindisen avun jdrjestdjd,
ja osin juuri tdmén takia ne eivit kyenneet suojautumaan inflaatiolta, joten
avustusten taso laski. Avustuksilla oli silti yha tdrked merkitys tyovaestolle,
mutta ne oli tarkoitettu kuitenkin vain teollisuustyovdestda varten, joten
niiden ulkopuolelle jdi suurin osa tyontekijoistéd: sekatyomiehet, palvelu-
alojen tyoléiset ja maataloustyoviki, joiden ainoa sosiaalinen turva oli yha
sairauden sattuessa ja vanhuudessa kunnallinen kdyhéinhoito. (Jaakkola
1993, 43-44.)

Avustuskassojen rahoitus kestdvdlle pohjalle

Vuoden 1897 apukassa-asetuksen suurimpana puutteena oli, ettd ase-
tus koski vain teollisuustyontekijdin apukassoja ja muut apukassat oli-
vat jadneet edelleen sdannosten ulkopuolelle. Valtioneuvosto asetti 1933
apukassakomitean laatimaan ehdotusta avustuskassalaiksi. Aluksi komi-
tean oli otettava kantaa sairaus- ja eldkevakuutuksen toteuttamisjarjestyk-
seen. Komitea piti sairausvakuutuksen kehittdmistd ensisijaisena ja esitti,
ettd sairausvakuutus sdddettdisiin pakolliseksi kaupunkien ja asutuskes-
kusten tyontekijoille. Sairausvakuutuksen ulkopuolelle olisi siis edelleen
jadnyt mm. maataloustyoviki, jota varten ehdotettiin jirjestettdvaksi va-
paaehtoinen sairausvakuutus. Pakollisen sairausvakuutuksen sairaanhoito-
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kustannuksiin olisivat osallistuneet tyonantajat, tyontekijit ja valtio, ja sai-
rauspdiviarahan rahoituksesta olisivat huolehtineet padasiassa vakuutetut.
Vapaaehtoisen sairausvakuutuksen rahoitukseen olisi osallistunut myos
valtio. (KM 4/1934.)

Valtioneuvosto paatti kuitenkin, ettd ensimmaéiseni toteutetaan eldke-
vakuutus eikid sairausvakuutus, ja ndin apukassakomitea saattoi keskittya
apukassa-asetuksen uusimiseen. Avustuskassalaki hyvéiksyttiin 1942 ja se
astui voimaan 1943. Lain tavoitteena oli yhtendistdd avustuskassojen toi-
minta niin, ettd kassat kykenisivat kaikissa tilanteissa vastaamaan mahdol-
lisimman hyvin velvollisuuksistaan. Avustuskassalain oli taattava kassojen
jasenille oikeus avustuksiin. Vakavaraisuuden turvaamiseksi kassojen oli
perustettava rahastoja, joiden tavoitteena oli kassojen toimintakyvyn ylla-
pitdminen, ja kassojen maksukyvyn valvonta kytkettiin entistd tiiviimmin
sosiaaliministeriolle. Ndin uusi laki turvasi avustuskassatoiminnalle aikai-
sempaa varmemman pohjan ja selkeytti kassojen toimintaa. (KM 2/1939;
Jaakkola 1985, 180-181; Savinainen 1986a.)

Avustuskassalain mukaan kassa sai myontdd sairaus-, tyottomyys-,
vanhuus- ja tyokyvyttomyysavustusta, perhe-eldkettd, hautausavustusta
ja erorahaa. Kassojen vihimmaisjasenmaaraksi maarattiin 100, ja kasso-
jen oli muutettava sddntonsa avustuskassalain mukaisiksi vuoden 1945
loppuun mennessi. Avustuskassalain mukaan kassojen yhteistoiminnasta
vastasi vastedes avustuskassojen yhdistys, joten laki edellytti myos kasso-
jen jdrjestdytymistd, minkd takia perustettiin Avustuskassojen Yhdistys
1943. Avustuskassojen jdrjestdytymistd oli yritetty jo 1908 apukassojen
edustajainkokouksessa, mutta siti ei vield tuolloin saatu aikaan. (Koivisto
1994, 22-23.)

Avustuskassayhdistys lahetti kassoille kesdkuussa 1943 kirjeen, jos-
sa lueteltiin kassojen neljd avustusmuotoa: sairausavustus, hautaus- ja
eroavustus, vanhuus- ja tyokyvyttomyysavustus seké kuolleen tydntekijan
omaisen eldke. Yleisimmait avustusmuodot olivat sairaus-, ditiys- ja hau-
tausavustukset. Sairausavustusta myonnettiin viidennestd sairauspéivasta
alkaen 180 pdivaltd, ja paivarahan suuruus oli 60 % palkasta. Sairausavus-
tuksena maksettiin yleensd myds osa sairaanhoitokuluista. Aitiysavustus-
ta maksettiin 42 vuorokaudelta, ja sen méaaraytymisperusteet olivat samat
kuin péivarahan. (Koivisto 1994, 29-40.)

Sosiaalisen ajattelutavan muutos toisen maailmansodan jélkeen heijastui
my0s kassatoimintaan. Tyoehtosopimusjarjestelmdn myotd tyonantajien
velvollisuutena oli tyontekijdin sairausajan palkan maksaminen palvelu-
vuosien mukaan enimmadisaikaan asti, jonka jilkeen maksuvelvollisuus
siirtyi sairauskassoille. Tyonantajat tulivat ndin 40 vuoden tauon jilkeen
uudelleen mukaan kassojen toimintaa, joten avustuskassatoiminnassa
alkoi uusi tyontekijoiden ja tyonantajien yhteistoiminnan kausi; avustus-
kassatoimi muuttui tehdastyovieston omaehtoisesta huoltotoiminnasta
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tehdasyhteison sisdiseksi sosiaaliseksi tyoksi. Koska tyonantajat maksoivat
nyt osan kassojen menoista, sairauskassojen toiminta vakautui ja huolto-
tyon mahdollisuudet paranivat, vaikka kassojen jasenmaksuja ei korotettu.
(Jaakkola 1985,180-185 ja 1993, 44-46; Koivisto 1994, 42-49.)

3.2 Yhteenveto

Avustuskassatoiminnan kannalta vuoden 1897 apukassa-asetus osoittautui
erityisen tdrkedksi, koska sen mukaan kassalle laadittiin sddnnot ja sairaus-
ja elakekassat erotettiin hallinnollisesti ja taloudellisesti toisistaan. Valtio ei
osallistunut apukassatoiminnan rahoitukseen, toisin kuin Ruotsissa, joten
taloudellisten seikkojen vuoksi avustuskassojen maéréd jii huomattavas-
ti pienemmaksi ja niiden merkitys vaatimattomammaksi kuin Ruotsissa.
Suurlakon (1905) jilkeisen yhteiskunnallisen ilmapiirin kiristyminen, mm.
tyotaistelut ja tydvdenliikkeen radikaalistuminen kérjistivat tyontekijoiden
ja tyO6nantajien vilisid suhteita siind médrin, ettd tyonantajat irtautuivat
kassatoiminnasta, joten my0s tyonantajan taloudellinen tuki loppui. Teh-
daskassat muuttuivat tyoviaenkassoiksi ja sairauskassojen maara kasvoi
niin, ettd sairaus- ja hautausavun osuus kaikista kassojen avustuslajeista oli
80 % 1939. Vuoden 1943 avustuskassalaki selkeytti kassojen toimintaa, ja
kun tyonantajat sodan jéilkeen alkoivat jdlleen rahoittaa kassojen toimin-
taa, kassojen talous vakautui. Avustuskassat muuttuivat tehdasty6vaeston
huoltotoiminnasta tehdastydyhteison sisdiseksi toiminnaksi. Vaikka avus-
tuskassatoiminta olikin suhteellisen kapea-alaista kohdistuessaan ldhinna
teollisuustyontekijoihin, sen my6ta rakentuivat ne periaatteet ja etuudet,
jotka vaikuttivat mydhemmin pakollisen sairausvakuutuksen sisdltoon.
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4

Pohjoismaat suunnannayttdjina

Kaikissa Pohjoismaissa sairausvakuutuksen historia alkaa ammattikuntien
sairauskassoista, tehtaankassoista ja tyovienliikkeen voimistuttua ammat-
tiyhdistysten omista kassoista. Motiiveina olivat kéyhyyden minimointi,
tyovdenliikkeen radikaalistumisen pelko ja siten yhteiskunnallisen levot-
tomuuden suitsiminen. Vakuutuksen liberaali itseavun periaate ja vapaa-
ehtoisuus kontra saksalaisen valtiososialismin mukainen vakuutuksen pa-
kollisuus aiheuttivat puolueiden vilista ristiriitaa, mutta kuitenkin lopulta
pédstiin kompromissiin ja pakollisen sairausvakuutuksen sdatamiseen.

Ruotsin kansankodin rakennusty6 poikkeaa muista: erilaiset kansan-
liikkkeet ohjasivat monia kehittdmisprojekteja, myds sairausvakuutuksen
kehittdmistd. Maan politiikkaa varsin pitkddn hallinnut sosialidemokraat-
tinen puolue loi nahkansa yhdistamalld ammattiyhdistyksen etuuksiin sai-
rausvakuutuksen ja nivomalla ammattiyhdistysten jasenyyden puolueensa
jasenyyden kanssa.

Oppiahan on haettu paitsi Keski-Euroopasta varsinkin Ruotsista — ku-
ten niin usein muulloinkin. Myds aika Norjan, Ruotsin ja Tanskan sairaus-
vakuutuksesta Suomen sairausvakuutuslakiin mahdollisti paitsi varsinai-
sen tiedon ja periaatteiden myds kokemusten hankinnan naapurista. Onkin
syytd kysyd, mitd omaa ja mité lainattua on maamme sairausvakuutusjar-
jestelmdsséd — vai onko kysymys vain sattumien ja olosuhteiden summasta.

4.1 Ruotsi

Ruotsin itsendiseen viestoon kuuluvilla késityoldisilld, sepilld ja kaivos-
tyoldisilla oli jo varhain apukassoja, jotka huolehtivat sairaista jasenistdan
ja antoivat hautausapua, mihin myds vuosien 1669 ja 1720 ammattijdrjes-
tykset velvoittivat ammattikuntia. Ruotsissa 1600-luvulla tapahtuneet kai-
vosonnettomuudet nopeuttivat apukassojen perustamista, ja 1690-luvulla
vuorilaki edellytti sairausturvan ja sairaus- ja hautausapukassan jarjesté-
mistd kaivosmiehille. Kasityolédiset, sepit ja kirjanpitéjat perustivat 1700-lu-
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vun lopulla ja 1800-luvun alussa avoimia sairaus- ja hautausapukassoja.
(Lindberg 1949, 8-37.)

Ruotsin sairauskassojen rakennuskautena voidaan pitdd vuosia 1860-
1870, jolloin perustettiin ammattikassojen lisdksi tehtaankassoja ja tyo-
vdenliikkeen levitessa tyovaenkassoja, joiden kaikkien tehtdvana oli jakaa
sairaus- ja hautausapua. Ruotsin vdestostd 1884 kuului 2,7 % sairaus- ja
hautausavun piiriin. (Tegendal 1949, 286-288.)

Vuoden 1884 valtiopiivilla tehtiin aloite pakollisen tyévaenvakuutuksen
aikaansaamiseksi. Aloitteen pohjalta perustettiin komitea, joka 1889 jatta-
missddn mietinndssd esitti pakollista vanhuusvakuutusta ja sairauskassa-
lakia. Mietinnén pohjalta sdddettiin 1891 sairauskassalaki liberaalien ja
konservatiivien hallituskaudella; ndiden puolueiden tavoitteena oli edis-
tad lailla yhteiskuntarauhaa ja lievittdd Ruotsi-Norjan kansallisuuksien
vihamielisid suhteita. Lain aikaansaamista nopeutti myds vasemmiston
suuri vaalivoitto toisen kamarin vaaleissa. Sairauskassalaissa maariteltiin
sairauskassojen tehtdvit, joiden mukaan laadittiin myds sairauskassojen
sadnnot: Laki salli perustaa vain sellaisia kassoja, jotka antavat sairaus-
apua tai sekd sairaus- ettd hautausapua. Sairauskassassa piti olla vdhintdan
25 jasentd, jotta se voitiin rekister6id4, ja laki koski ainoastaan rekisteroita-
viksi ilmoittautuneita kassoja. Kassojen oli annettava vuosittain kertomus
toiminnastaan, ja ne saivat tukea yleisista varoista. Sairauskassoista olikin
vuoteen 1896 mennessd lahes 2/3 rekisteréity. Sairauskassalaki merkitsi
sairauskassojen jasenmdirdn huomattavaa nousua: 1892 sairauskassoihin
kuului n. 25 000 jasentd, mutta vuonna 1900 jasenmaéré oli jo 260 000. (KM
11/1907, 103-104; Tegendal 1949, 288-292; Immergut 1992, 193-194.)

Tyovéenliikkeen ja ammattiyhdistysliikkeen levidminen vaikutti mer-
kittavasti sairauskassojen toimintaan, kun ammattiyhdistykset olivat
kiinnostuneita my®6s jdsentensi sairausturvasta. Sairauskassat kuten myds
ammattiyhdistykset olivat kiitollisuudenvelassa ammattikuntien kiséllien
kassoille, jotka olivat pitineet ylld ammatillista yhteenkuuluvuutta ja saa-
neet jasenensi luottamaan kassoihin. Monet Ruotsin 1870- ja 1880-lukujen
ammattiyhdistykset muistuttivatkin lahinni huolto- ja tulotukiyhdistyksid,
kuten Tukholman konetyontekijain ammattiyhdistys, joka jakoi vaikeuk-
siin joutuneille jasenilleen mm. viljaa. Ammattiyhdistykset olivat oikeas-
taan itseapuorganisaatioita, joiden toimintaan sairausturva kuului. Toisaal-
ta tyytymattomyys tehtaankassoihin mydtavaikutti ammattiyhdistysten
omien kassojen syntyyn. Yhtend syyna sairaus- ja hautausapukassojen
rakentamiseen ammattiyhdistysten yhteyteen oli myds se, ettéd sairaus- ja
hautausapukassa oli keino tarjota ammatillisesti jarjestdytyneille valitto-
masti taloudellisia etuja. Sairaus- ja hautausapukassa oli kelpo houkutin
ammattiyhdistykseen liittymiseksi ja oiva keino nostaa jirjestdytymistd ja
hyva syy siséllyttda sairausvakuutus ammattiyhdistysten ohjelmaan. Am-

36



Yhteisvastuuta ja valinnanvapautta — Sairausvakuutus 50 vuotta

mattiyhdistyksid yhdistettiin tai lakkautettiin, mutta sairauskassa jii usein
kuitenkin jaljelle. (Lindberg 1949, 119-132.)

Myos raittiusliike ja uskonnolliset liikkeet olivat kiinnostuneita sairaus-
kassatoiminnasta, ja ndin sairausvakuutuksen ympérille muodostui Ruot-
sissa kansanliikkeen tapaan ns. sairauskassaliike, joten kansanliikkeilld oli
Ruotsissa huomattava merkitys myos sairausvakuutuksen kehitykseen. Sen
sijaan Suomessa sairausvakuutuksen kehittdmisti ajoivat sosialidemokraa-
tit ja ammattiyhdistysliike sekd sosiaaliministerion johtavat virkamiehet,
joten kassat eivit organisoituneet kansanliikkeen vaatimuksesta.

Sairauskassojen jdsenten etujen turvaamiseksi Malmoén keskussairaus-
kassa esitti 1904 sairauskassojen valtakunnallisen liiton perustamista. Sai-
rauskassojen yhteistyotd pidettiin tarpeellisena, koska niin voitaisiin kont-
rolloida kassan jdsenten sairaustapauksia myods jasenen siirryttya toiselle
paikkakunnalle ja yhteistyo voisi tuoda kassoille entistd enemman valtion-
apua. Sairauskassojen liiton valmisteleva kokous pidettiin 1905 Norrkopin-
gin tyovientalossa. Kokouksessa pédtettiin sairaus- ja hautausapukassojen
yhteistyostd ja muodostettiin Ruotsin sairauskassojen keskuskomitea val-
mistelemaan sairauskassaliiton perustamista. Tukholman kokoukseen oli
kutsuttu 474 kassaa, joissa oli jasenid yhteensa 337 000, joten Ruotsin Ylei-
nen Sairauskassaliitto (Sveriges Allmédnna Sjukskasseforbund) perustettiin
suhteellisen laajapohjaisesti. Liiton tarkoituksena oli sairauskassojen etu-
jarjestond vaikuttaa sairauskassalain uudistamiseen mm. tukemalla yleisen
sairaan- ja terveydenhoidon kehittdmisté ja seuraamalla muiden maiden
sairauskassojen toimintaa. (Classon 1984, 17-22; Lindqvist 1990, 56-58.)

Ruotsin vuoden 1891 sairauskassalaki antoi melko vihan madrayksid kas-
san toiminnan jarjestimiseksi ja koski ainoastaan niiti kassoja, jotka olivat
vapaaehtoisesti ilmoittautuneet rekisteroitaviksi. Sairauskassakokouksessa
1905 perustettiinkin sairauskassalain uudistamiseksi komitea, jonka mie-
tinnon pohjalta laadittiin sairauskassaesitys, jonka valtiopaivit hyviksyi-
vt 1910. Sairauskassalain uudistuksen toteutukseen vaikuttivat myds vuo-
den 1909 yleislakko ja vuoden 1907 ddnioikeusuudistus. Sairauskassalaki
madritteli kassojen saannot, joita rekisterdityjen kassojen oli noudatettava:
Rekisteroitavassa sairauskassassa piti olla vahintdan 100 jasentd. Kassojen
talous saatiin kestdville pohjalle, kun kassat alkoivat saada valtionapua.
Kassat voivat antaa sairaanhoitoapua, sairausrahaa ja hautausavustusta;
sairaanhoitoapuun kuului sairaanhoito, lddkirinhoito ja ladkekorvaukset.
Sairausrahaa maksettiin kolmen karenssipaivén jalkeen 90 paivaa. Sairaus-
kassalaki edellytti rekisterdityjen kassojen tdyttavin standardivaatimukset,
mika tarkoitti kassojen uudelleenorganisointia. (KM 17¢/1907, liite 2, 103-
116; Tegendal 1949, 311-314; Classon 1984, 28-30; Lindqvist 1990, 56-58;
Immergut 1992, 193-194.)

Goteborgissa pidettiin 1910 Yleisen Sairauskassaliiton ensimmaéinen ko-
kous, jossa madriteltiin sairauskassaliikkeen tavoitteet ja pddmaarat. Sai-
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rauskassaliittoon jédrjestdytyneiden kassojen méiréd kasvoi nopeasti: kun
sithen 1910 kaikista kassoista kuului kolmannes, niin jo 1917 yli puolet kas-
soista kuului liittoon. Yleinen Sairauskassaliitto oli padasiassa kaupunkien
paikalliskassojen liitto, jonka jdsenet olivat teollisuustyontekijoitd ja alem-
pia toimihenkil6itd. Liiton aktiivit olivat enimmékseen sosialidemokraat-
teja.

Valtion sairauskassat (Rikssjukskassorna) pitivat Yleistd Sairauskas-
saliittoa liian paikallisena ja jasenmaksuja liian suurina liiton tarjoamiin
etuihin verrattuna. Vuosina 1915-1916 useat valtionkassat erosivat sairaus-
kassaliitosta ja perustivat 1916 sairauskassojen keskusorganisaation Valtion
Sairauskassojen Liiton (Rikssjukkassornas Forbund). Aloite liiton perus-
tamiseksi oli lahtoisin raittiuden ystaviin sairaus- ja hautausapukassoista.
Sairauskassaliike siis jakaantui kahtia: sosialidemokraattien johtamaan
Yleiseen Sairauskassaliittoon, joka tukeutui kaupunkien ty6ldisiin ja alem-
piin toimihenkil6ihin, ja liberaalien johtamaan Valtion Sairauskassojen
Liittoon, joka tukeutui ldhinni raittiuden ystdvdin sairaus- ja hautausapu-
kassoihin.

Sairauskassaliikkeen hajanaisuus ei kuitenkaan hidastanut sairaus-
vakuutuksen kehittdmistd. Valtion Sairauskassaliitto otti ohjelmaansa
pakollisen sairausvakuutuksen aikaansaamisen, jolloin myds Yleinen
Sairauskassaliitto alkoi sairauskassalain uudistamisen sijaan ajaa pakol-
lista sairausvakuutusta. Sairauskassajirjestdjen vaatimuksesta perustettu
sosiaalivakuutuskomitea esitti mietinndssadn 1919 pakollista sairausvakuu-
tusta palkansaajille. Mietinnon mukaan sairausvakuutus olisi rakentunut
jo olemassa oleviin itsendisiin sairauskassoihin, jotka olisivat olleet julkisia
ja kuntakohtaisia. Sairauskassojen Yleinen Liitto teki vuosina 1923-1924
aloitteita pakolliseksi sairausvakuutukseksi; myos sosialidemokraattiset
hallitukset esittivat pakollista sairausvakuutusta vuosien 1924-1925 valtio-
péiville. Esitykset eivit johtaneet tuloksiin, koska sairauskassajarjestot eivt
péadsseet yhteisymmarrykseen sairausvakuutuksen paikallisorganisaatios-
ta. (Tegendal 1949, 33-366.)

Sosialidemokraattien vaatimuksesta 1931 lahekkdin toimivat eri kassat
yhdistettiin yhdeksi kassaksi. Ndin alueelliset keskussairauskassat ja am-
matti- ja tehdaskassat yhdistyivét valtion tukemaksi ns. keskussairauskas-
saksi. Valtio jakoi huomattavassa mairin tukea sairauskassoille, joten saira-
uskassojen jasenmaksuja voitiin pienentdd, mutta samalla valtion ohjaus- ja
maédrdysvalta lisddntyi niin, ettd vapaaehtoisten kassojen oli uusittava toi-
mintaansa saadakseen jisenilleen parempia etuja. Sairauskassajirjestdjen
hajaannus paittyi 1934, jolloin sairauskassat yhdistyivit ja perustettiin
Ruotsin Sairauskassaliitto (Sveriges Sjukskasseférbund). Oli otettu pitka
askel kohti yhtendistd sairausvakuutusuudistusta.

Sairauskassajirjestdjen yhdistyminen merkitsi samalla sairauskassaliik-
keen sosialidemokratisoitumista. Yleinen Sairauskassaliitto oli tukeutunut
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pieniin paikallisiin sairauskassoihin ja kaupunkien paikalliskassoihin, joi-
den jédsenet olivat tyoldisid ja alempia toimihenkil6itd. Monet heistd olivat
sekd ay-liikkeen ettd sosialidemokraattisen puolueen jasenid. Kun Ruotsissa
tyontekiji liittyi ammattiyhdistysliikkeen (LO:n) jaseneksi, hidnesta tuli sa-
malla my6s sosialidemokraattisen puolueen jasen. Ay-liike ja sosialidemo-
kraatit hyodyntivit sairauskassaliittoa alkaessaan ajaa pakollista ja yleistd
sairausvakuutusta. Valtion sairauskassaliitolla oli laheiset yhteydet raittius-
liilkkeeseen, kirkollisiin piireihin ja liberaaleihin, ja jarjeston keskusorga-
nisaatio oli liberaalien kisissd. Vuoden 1932 valtiopdivdvaaleissa sosiali-
demokraatit saivat suuren vaalivoiton ja liberaalit kdrsivat murskatappion.
Sairauskassajirjestojen yhdistyessd sosialidemokraateista oli tullut maan
johtava hallituspuolue, jolloin he saivat maddrdaavan aseman myds yhdisty-
neessd sairauskassaliitossa. Néin sairauskassaliiton ja sosialidemokraattien
yhteys kiinteytyi, ja sairauskassaliiton puheenjohtajat ovatkin olleet sosiali-
demokraatteja. (Lindberg 1949, 244-285; Tegendal 1949, 315-372; Classon
1984, 26-33; Lindqvist 1990, 62-65.)

Vaikka Ruotsissa toteutettiin 1913 pakollinen elikevakuutus tanskalai-
sen ja saksalaisen mallin yhdistelmind, sairausvakuutusta lahdettiin kehit-
tdmadn vapaaehtoisten kassojen pohjalta Englannin liberalistisen mallin
tapaan. Tamd johtui suurelta osin sairauskassojen ja sairauskassaliikkeen
vahvasta asemasta ja niiden pakollisen sairausvakuutuksen vastustukses-
ta. Sairauskassaliike on vaikuttanut suuresti Ruotsin sairausvakuutuksen
kehitykseen; se ei onnistunut vain rakentamaan yhteniistd ja vaikuttavaa
sairauskassaorganisaatiota 1934, vaan sen merkitys on ollut paljon suurem-
pi. Se on vaikuttanut myos Ruotsin ammattiyhdistysliikkeen kehitykseen ja
sosialidemokraattien poliittisen aseman vahvistumiseen. Osin sairauskas-
saliikkeen ansiosta kansanliikkeet kddnsivit Ruotsin poliittisen ilmapiirin
sosiaalipolitiikalle my6tamieliseksi ja vaikuttivat ndin hyvinvointivaltion
rakennusty6hon.

4.2 Norja

Norjaan perustettiin 1840-luvulla ensimmadinen tehtaan sairauskassa.
Sairauskassoja perustettiin tyontekijoille, kasityoldisille ja pienkauppiail-
le. Tyovdenliikkeen levitessd Norjaan 1880-luvulla perustettiin ammatti-
yhdistyksiin kassoja, jotka olivat tehtaankassoja tai vapaaehtoisia kassoja.
Sairauskassoissa 1885 oli jasenid 37 000-38 000. Norjan kaikista teollisuus-
tyontekijoistd kolmannes oli vuonna 1885 kassan jasenid ja maan 15 suu-
rimmasta teollisuusyrityksesta 12:ssa oli sairauskassa. Kassat jakoivat hau-
tausapua, sairauspdivdrahaa ja lddkkeitd. (Kuhnle 1983, 46-47; Bjernson
1994, 55-59.)
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Koéyhyys oli paisunut Norjan yhteiskunnalliseksi ongelmaksi varsinkin
1850-luvulla. Maan sosiaalieckonomistien mielestd talouskasvu ratkaisisi
kéyhyysongelman, kun taas Saksasta 1870-luvulla levinneen valtiososialis-
tisen ajattelun kannattajien mielestd valtion olisi otettava vastuu talousjar-
jestelmédn aiheuttamien ongelmien ratkaisemisesta. Norjan ei-sosialistisissa
puolueissa, oikeistopuolueessa (hayre) ja talonpoikaispuolueessa (venstre),
oli molempien talouspoliittisten suuntien kannattajia. Sosialistit vaativat
yhteiskuntaan tasa-arvoa, oikeudenmukaisuutta ja taloudellista turvalli-
suutta, ja ndihin tavoitteisiin heiddn mukaansa paistéisiin jakamalla tulot
uudelleen, ja he esittivit mm. pakollisen sairaus- ja elikevakuutuksen to-
teuttamista. (Seip 1981, 35-44.)

Venstren johtama hallitus asetti tyovdenkysymystd varten 1885 komi-
tean, joka esitti 1890 jdttdmassddn mietinndssi pakollista sairausvakuu-
tusta. Komiteanmietinnén pohjalta annettiin 1893 suurkérdjille sairaus-
vakuutusesitys, jota kasiteltiin myos vuosien 1896 ja 1897 suurkarjilla,
mutta kasittely keskeytyi ldhinnd vanhuus- ja tyokyvyttémyysvakuutuk-
sen valmistelun takia, koska elakevakuutuksen nahtiin olevan liheisessa
yhteydessé sairausvakuutukseen. Kun venstren ja tydvdenpuolueen ajama
universaali elikevakuutus ei saanut oikeiston kannatusta, puolueet joutui-
vat luopumaan eldkevakuutuksesta ja jatkoivat sairausvakuutuksen valmis-
telua.

Eldkevakuutuksen toteuttamisessa vallitsi eturistiriita ldhinnd heyren
ja tyovdenpuolueen vililld. Tyovdenpuolueen ja venstren mukaan sosiaali-
vakuutus oli ulotettava kaikkiin kansalaisiin eikd vain palkansaajiin, kuten
Saksassa oli tehty. Sosiaalivakuutuksen universaalisuutta perusteltiin Sak-
san ja Norjan erilaisella yhteiskuntarakenteella: Norjassa talonpojilla oli
vahva asema, ja lisdksi maassa oli paljon pienyrittdjid ja kalastajia. Norjan
yritykset ja tehtaat olivat pienid, kun taas Saksassa ne olivat suuria ja am-
mattiliitto vahva. Oikeiston mielestd eldkevakuutuksen piti perustua tyo-
hon ja sen rahoitus olisi toteutettava vakuutusmaksuperiaatteellisena. Ty6-
vdenpuolueen mielestd eldkevakuutus oli ulotettava kansanvakuutuksena
kaikkiin kansalaisiin ja rahoitus toteutettava verovaroin. Parlamentaarinen
ty6vdenkomitea julkaisi mietintonsd 1902 sairaus- ja tapaturmavakuutuk-
seksi. Venstre vastusti komiteanmietintéd mutta myds tydvaenpuolue suh-
tautui siihen kriittisesti. Komitean mukaan sairausvakuutus olisi ulotettava
kaikkiin palkansaajiin, joiden tulot eivat ylittdisi madrattya tulorajaa vuo-
dessa, mutta lain ulkopuolelle olisivat jidneet maa- ja metsitaloustyolaiset,
merimiehet ja kalastajat.

Sairausvakuutuslain eduskuntakisittely alkoi Norjan unionisopimuk-
sen Ruotsin kanssa purkauduttua 1906. Sairausvakuutuslakia vastustivat
venstre ja osa tydvdenpuolueen edustajista. Venstre ei hyviksynyt, ettd esi-
tyksen mukaan lain ulkopuolelle jaivit itsendiset yrittdjat, maanviljelijat ja
maaseudun muita vdestéryhmii, joiden taloudellinen tilanne ja elintaso
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olivat yhtd huonot kuin palkkatyontekijoiden. Tyovaenpuolue puolestaan
ajoi verorahoitteista sairausvakuutusta. Kun eduskuntakisittelyssa oli otet-
tu huomioon joitakin tydvienpuoleen vaatimuksia, suurkarajat hyvaksyivét
pakollisen sairausvakuutuksen oikeiston ja tyévdenpuolueen voimin 1909.
Niin Norjan sairausvakuutuslaki seurasikin muista Pohjoismaista poike-
ten Saksan mallia. (Bjernson 1994, 56-69; Seip 1994, 146-147.)

Sairausvakuutuslaki maéritteli sairausvakuutuksen pakolliseksi ja ulot-
tuvaksi kaikkiin palkansaajiin, joiden vuositulot eivat ylittdneet maarattya
vuositulorajaa. Sairausvakuutus sisélsi sairaanhoito- ja laakaripalvelut, 144-
kekorvaukset sekd pédivaraha- ja ditiysvakuutuksen. Sairausraha oli 45 %
tyontekijan palkasta. Sairausvakuutuksen toimeenpanosta huolehtivat
kunnalliset sairauskassat, joita valtion vakuutuslaitos valvoi. Rahoitukses-
ta vastasivat tyontekijat (60 %), tyonantajat (10 %), valtio (20 %) ja kunnat
(10 %). Norjan sairausvakuutuslain erikoisuus oli se, ettd siithen oli otettu
mukaan perhevakuutuksen nidkokulma. Norja oli Saksan, Itdvallan, Unka-
rin ja Luxenburgin jdlkeen viides maa ja ensimmaéinen Pohjoismaa, jossa
toteutettiin pakollinen sairausvakuutus; Norja oli maailman ensimmaiinen
maa, jossa sairausvakuutusetuudet ulotettiin myds vakuutetun perheenjs-
seniin. Pakollisen sairausvakuutuksen piiriin kuului 1915 Norjassa 35 %
tyovoimasta. (KM 17¢/1907, liite 2, 117-137; KM 26a/1920, 33-34; Kuhnle
1983a, 135-145 ja 1983b, 29-30; Alber; 1987, 237.)

Norjan sairausvakuutuslakia uudistettiin 1915 korottamalla vuositulora-
jaa, lieventimalld vapaaehtoiseen sairausvakuutukseen liittymisperusteita
sekd parantamalla ditiysavustusta. Vuonna 1917 palkkatyontekijoiden tulo-
rajat poistettiin kokonaan ja toimihenkil6iden tulorajoja korotettiin saman-
suuruisiksi sekd maaseudulla ettd kaupungeissa. (KM 26a/1920, 35-41.)

Sairausvakuutus ulotettiin 1935 myo6s kalastajiin, mutta pienviljelijat ja
itsendiset yrittdjat jaivat edelleen vakuutuksen ulkopuolelle. Kun 1912 am-
matissa toimivasta véestosta oli kuulunut sairausvakuutuksen piiriin 34 %,
niin 1938 kuului jo 65 %, eli sairausvakuutuksen vakuuttamien maara oli
vastaavana ajanjaksona noussut 330 000:sta lahes miljoonaan. Vuonna 1947
kuului 930 000 palkansaajaa pakollisen sairausvakuutuksen piiriin ja va-
paaehtoisen sairausvakuutuksen 370 000 henked, joten sairausvakuutus
koski 75 %:a Norjan koko véestostd. Pdiviraha oli yleensd 60 % palkasta,
ja vakuutuksen rahoituksesta vakuutetut maksoivat 6/11, tyénantajat 2/11,
valtio 2/11 ja kunnat 1/11. Sairausvakuutuksen paikallisina hallinto-organi-
saatioina olivat sairauskassat ja keskusorganisaationa valtion vakuutuslai-
tos (Rikstrygdeverket). (KM 23/1949, liite 3; Bjornson 1994, 72-75.

Norjassa pakollisen sairausvakuutuksen toteuttivat oikeistopuolue ja
ty6vdenpuolue Saksan mallin mukaisesti. Sairausvakuutus ulotettiin aluk-
si vain tydvéestoon muiden maiden tapaan ja sen etuudet sisdlsivit katon.
Vakuutuksen kattavuutta laajennettiin asteittain kuten Saksassa, ja ennen
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toista maailmansotaa noin 2/3 Norjan ammatissa toimivasta viestosti oli
vakuutettuja.

4.3 Tanska

Tanskassa sairauskassojen kehitys oli Pohjoismaiden nopeinta, miké joh-
tui ennen kaikkea Tanskan muita Pohjoismaita varhaisemmasta teollis-
tumisesta. Keskiajalla ja uudella ajalla sairausapua organisoivat ldhinné
kasityoldisten ja tyontekijéiden ammattikuntien kassat, joiden maksamiin
etuuksiin 1700-luvun lopulla sisdllytettiin myos sairaalahoito ja ladkari-
apu. (Hornemann-Meller 1981, 23-25; Jonasen 1985, 39-46.) Vuoden 1857
elinkeinovapauslaki lopetti isinnédn huoltovelvollisuuden ja kdansi kassa-
toiminnan uuteen suuntaan. Vuonna 1861 asetettu sairauskassakomitea
ehdotti vapaacehtoisia sairaus- ja hautausapukassoja ja korosti itseavun peri-
aatetta, mikd kuvastaa Tanskan keskiluokan ja pikkuporvarien liberalistisia
niakemyksid. Vaikka komiteanmietinto ei johtanutkaan toimiin, se nopeutti
kassojen perustamista. Muita kassojen kehittymiseen vaikuttavia tekijoita
olivat Tanskan poliittisten puolueiden vakiintuminen ja erityisesti tyova-
enpuolueen perustaminen. Sairauskassojen jasenmaira oli 12 000 vuonna
1862, mutta vuoteen 1885 mennessi se oli jo kymmenkertaistunut. Saksan
sosiaalivakuutuslakien innoittamana asetettiin tyovdenvakuutuskomitea,
joka jatti 1887 mietintonsd sairauskassalaiksi. Komitean tavoitteena oli pa-
rantaa tyontekijoiden sosiaalista asemaa, hidastaa sosialismin levidmista ja
saada valtio vastuuseen sosiaalisen turvan jirjestimisestd. (Otte ym. 1977,
26-29; Hornemann-Mpgller 1981, 38-54.)

Kansankarajat (folketinget) hyvaksyi vakuutusperiaatteelle rakentuvan
sairauskassalain komiteanmietinnon pohjalta 1892, mutta vuotta aikaisem-
min Tanskassa oli jo toteutettu pakollinen eldkevakuutus avustusperiaat-
teellisena kansanvakuutuksena. Sosiaalireformit, joita kutsuttiin Estrupin
sosiaalireformeiksi, toteutettiin oikeistopuolueen (hgyren) ja venstre-puo-
lueen yhteistyoni. Sosiaalipolitiikassaan kyseiset puolueet korostivat va-
paaehtoisuutta ja itseavun periaatetta. (Hornemann-Megller 1981, 50-52 ja
260-261; Salminen 1993, 169-170.)

Sairauskassalain mukaan kassojen jdsenind voivat olla tyotekijat, kasi-
tyoldiset ja elinkeinon harjoittajat sekd muut vihévaraiset ammatinharjoit-
tajat. Kassojen rahoitus koostui jaisenmaksuista ja valtion maksuosuudesta
kuten Ruotsissa. Sairauskassan etuuksina olivat sairausapu ja ladkédrinapu
sekd apuraha (péivdraha), joka oli enintddn 2/3 tydansiosta. Apurahan ka-
renssiaika oli seitsemén pdivéd ja apurahaa maksettiin 13 viikolta vuodessa.
(KM 17¢/1907, liite 2, 38-41; Horneman-Moller 1981, 42-46.)

Sairauskassalakia uudistettiin 1915, jolloin apuraha muuttui sairausra-
haksi ja sen enimmaismédrad korotettiin neljadn viidesosaan tydansiosta.
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Uutena etuusmuotona oli ditiysraha. Valtionavun mééraytymisperusteita
kassoille muutettiin siten, ettd valtionapua alettiin maksaa kassan jasen-
madran perusteella, mikd merkitsi sairauskassojen taloudellisen aseman
huomattavaa parantumista. Sairauskassojen jasenmaira lisddntyi niin, ettd
1920 ldhes kaikissa Tanskan kunnissa oli sairauskassa ja 1916 ldhes puolet
(48 %, 940 000 jasentd) tyossd kayvastd viestostd kuului sairauskassoihin.
(KM 20a/1920, 57-61 ja 160-161; Hornemann-Mgller 1981, 81.)

Tanskan sairauskassalakia uudistettiin jédlleen 1921, jolloin valtion mak-
suosuutta lisdttiin ja maksimipaivdrahan mé4éraa korotettiin. Sairauskas-
salakiin yhdistettiin tyokyvyttomyysvakuutus, ja pdivarahan vuotuinen
maksuaika pidennettiin 26 viikkoon. (Hornemann-Mgller 1981, 84-86.)

Sosialidemokraatit saivat vuoden 1924 suurkarijavaaleissa merkittdvin
vaalivoiton ja venstre puolestaan kirsi kirvelevan tappion. Sosialidemo-
kraatit asettivat etusijalle ty6ttomyysturvan jarjestaimisen, ja 1925 toteutet-
tiinkin ty6ttomyysturvalaki. Sosialidemokraattien uudistusohjelma, joka
tunnettiin nimelld Fremtidens Forsorgelsevaesen (tulevaisuuden huolto-
lait), ei saanut porvarien eikd tydnantajien kannatusta, mutta tilld uudis-
tusohjelmalla oli suuri merkitys myéhemmin vuoden 1933 sosiaalirefor-
miin. Vuoden 1929 valtiopiivivaalien jilkeen sosialidemokraatit palasivat
johtavaksi hallituspuolueeksi ja muodostivat yhdessé radikaalin venstren
kanssa hallituskoalition, joka kesti aina vuoteen 1940 asti.

Tanskassa toteutettiin 1933 ns. Kanslergade-sopimuksen pohjalta laaja
sosiaaliuudistus, josta sosialidemokraatit, radikaali venstre ja venstre oli-
vat sopineet pddministeri Thorvald Stauningin kotona Kanslergadessa.
Sitd on kutsuttu my®os silloisen sosiaaliministerin, sosialidemokraatti K. K.
Steincken sosiaaliuudistukseksi. Steinckella oli hyvin tarked asema sosiaa-
lireformin toteuttamisessa, silld hin oli 1920- ja 1930-luvuilla sosialidemo-
kraattien huomattavimpia sosiaalipolitiikan asiantuntijoita ja oli laatinut
mm. sosialidemokraattien 1920-luvun uudistusohjelman sosiaalipoliitti-
sen osan. Steincken sosiaalipoliittiset ajatukset vaikuttivat myods Ruotsin
sosialidemokraattien sosiaalipolitiikan uudistajaan Gustaf Moélleriin, jota
pidetddn Ruotsin kansankodin yhtend tdrkedni rakentajana. Tanskan uu-
distuksen tavoitteena oli taata kaikille kansalaisille vihimmaisturva seka
vapaaehtoinen lisdturva. Sosialidemokraatit hyviksyivit sosiaalivakuutuk-
sen vapaaehtoisuuden ja vakuutusperiaatteen, koska he saivat vastapainona
ajamansa pakollisen sairausvakuutuksen. (Otte ym. 1977, 37-42; Horne-
mann-Meller 1981, 111-122; Ploug ja Kvist 1994, 22-23; Petersen ym. 2013,
105-120.)

Vuoden 1933 sosiaalireformi uudisti kéyhédinhoitolain ja kansan-
vakuutuslain, mutta sen tavoitteena oli my0s suitsia koyhyytté, proletaa-
ristumista ja sosiaalista levottomuutta. Kansanvakuutuslaki sisilsi sairaus-,
tyottomyys-, tyokyvyttomyys- ja vanhuusvakuutuslain sekd tapaturma-
vakuutuslain. Oikeus elikkeeseen kytkettiin sairauskassan jasenyyteen.
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Sairausvakuutus tuli pakolliseksi ja se ulotettiin kaikkiin 20-60-vuotiai-
siin kansalaisiin. Kaikille kansalaisille kuului ilmainen tai osittain ilmai-
nen ladkarin- ja sairaanhoito sekd ladkkeet, mutta paivarahavakuutus pe-
rustui vapaaehtoisuuteen. Pdivi- ja ditiysrahoille siddettiin enimmdis- ja
vahimmaismadrat. Pdivirahaa maksettiin 26 viikolta vuodessa, ja se sisal-
si kolmen pédivin omavastuuajan. Sairausvakuutusta hoitivat paikalliset
kassat, joissa kussakin piti olla vdhintdan 200 jisenti. Sairausvakuutuk-
sen tarkastuksesta ja valvonnasta huolehti erityinen valtion keskusvirasto.
(KM 23/1949, 2; Otte ym. 1977, 56-70; Hornemann-Mpller 1981, 108-109;
Jonasen 1985, 69-75.)

Kanslergade-sopimusta pidetddn Tanskan sosiaalihistorian merkkipaa-
luna. Se ei koonnut vain kaikki 55 sosiaalilakia yhteen neljaksi uudeksi
laiksi vaan myos toteutti sosiaalietuuksiin perustuvan oikeusperiaatteen ja
laajensi julkisen vallan, valtion ja kuntien tehtavid sosiaaliturvan toteutta-
misessa. (Petersen ym. 2013, 105-122.)

Tanskan sairausvakuutusuudistukset nostivat sairauskassojen jisenmaa-
rdn 1900-luvun alusta vuoteen 1940 mennessa 402 000:sta 2,2 miljoonaan,
joten sairausvakuutuksen piiriin kuului hieman yli kolme neljasosaa maan
koko vdestostd. Ndin Tanskan sairausvakuutus oli jo ennen toista maail-
mansotaa kattava ja tasoltaan melko hyvi. (Hornemann-Moller 1981, 44.)

Tanskassa sairausvakuutus alkoi vapaaehtoisista kassoista Englannin li-
beralistisen mallin tapaan. Sairausvakuutus oli osa vuoden 1891 oikeiston ja
venstren sosiaaliturvakompromissia ja sisélsi pakollisen elakevakuutuksen
kansanvakuutuksena ja sairausvakuutuksen vapaaehtoisten valtion apua
saavien sairauskassojen pohjalta. Sosialidemokraattien noustua valtaan pa-
kollinen sairausvakuutus toteutettiin osana vuoden 1933 kansanvakuutus-
lakia. Ndin kaikki kansalaiset tulivat pakollisen sairaanhoitovakuutuksen
piiriin, mutta pdivarahavakuutus perustui edelleen vapaaehtoisuuteen.

4.4 Yhteenveto

Norjassa pakollinen sairausvakuutus toteutettiin ensimmadisend Pohjois-
maista 1912, kun oikeisto ja tydvdenpuolueet olivat padsseet kompromissiin
lain sisdllostd. Saksan mallin pohjalta toteutettu sairausvakuutus ulotettiin
aluksi kaikkiin niihin palkansaajiin, joiden vuositulot eivit ylittdneet maa-
rattya tulorajaa. Sairausvakuutus sisélsi paivdraha- ja ditiysvakuutuksen seka
sairaanhoito- ja ladkaripalvelut sekd ladkekorvaukset. Sairausvakuutuksesta
huolehtivat kunnalliset sairauskassat, joita valtiollinen vakuutuslaitos valvoi.
Norja oli maailman ensimmdinen maa, jossa sairausvakuutusetuudet ulotet-
tiin kaikkiin perheenjdseniin. Sairausvakuutuksen kattavuutta laajennettiin
myéhemmin niin, ettd ennen toista maailmansotaa noin 2/3 ammatissa toi-
mivasta vdestostd kuului sairausvakuutuksen piiriin.
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Tanskassa ja Ruotsissa — toisin kuin Norjassa - sairausvakuutusta lah-
dettiin rakentamaan seuraten vapaachtoisten kassojen polkua Englannin
liberalistisen mallin pohjalta, mikd johtui osin sairauskassojen vahvasta
asemasta ja kassojen pakollisen sairausvakuutuksen vastustamisesta. On
otettava huomioon, ettd sairauskassoilla oli Tanskassa ja Ruotsissa enem-
min jasenid kuin Norjassa, miké johtui erityisesti Tanskan muita Poh-
joismaita nopeammasta teollistumisesta. Myos valtion osallistuminen
sekd Tanskassa ettd Ruotsissa sairauskassojen rahoitukseen helpotti kas-
sojen taloutta. Tanskassa sosialidemokraattien noustua johtavaksi halli-
tuspuolueeksi pakollinen sairausvakuutus toteutettiin vuoden 1933 laajan
sosiaaliuudistuksen osana, joka sisdlsi koyhdinhoitolain uudistamisen ja
kansanvakuutuslain. Kansanvakuutuslain mukaan sairausvakuutuksen
sairaanhoitovakuutus ulotettiin kaikkiin kansalaisiin, sen sijaan paiva-
rahavakuutus perustui edelleen vapaaehtoisuuteen.

Ruotsissa sairauskassaliikkeelld oli suuri merkitys yhtendisen sairaus-
vakuutuksen kehitykselle mutta vield suurempi vaikutus ruotsalaiseen yh-
teiskuntaan. Vakuutuksen turvin rakennettiin yhteniinen ja vahva sairaus-
kassaorganisaatio 1934, miké vaikutti Ruotsin ammattiyhdistysliikkeen
kehitykseen ja vahvisti sosialidemokraattien poliittista asemaa. Sairauskas-
saliike ja kansanliikkeet kddnsivit Ruotsin poliittisen ilmapiirin my6tamie-
liseksi sosiaalisille uudistuksille hyvinvointivaltion rakentamiseksi.
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5

Sairausvakuutuksen synnytystuskat

1900-luvun alku oli Suomessa suurten poliittisten mullistusten aikaa: sor-
tokausi, yleislakko, yleinen danioikeus, yksikamarinen eduskunta, itse-
néistyminen, siséllissota, ensimma&inen maailmansota. Néissd olosuhteissa
tehtiin yrityksid sairausvakuutuksen luomiseksi. Vuodesta 1906 kehkeytyi
sisdpoliittinen kddnne, kun uudet jirjestdytyneet puolueet ja tydmarkkina-
jarjestot syntyivit, sosialistit yhdistyivit - ja pian taas jakautuivat; myos
ammattiyhdistysliike hajosi kahdeksi etujarjestoksi. Vuoden 1907 edus-
kuntavaaleissa ldhes kaikkien puolueiden ohjelmissa oli sosiaalivakuutus ja
sairausvakuutus.

Viéind Tannerin sosialidemokraattisen vihemmistohallituksen sairaus-
vakuutuslakiesitystd prosessoitiin 1926-1929, ja esitys olikin ldhelld toteu-
tumistaan, mutta laki ddnestettiin yli vaalien. Maalaisliittolaisten saap-
paissa hiersi maatalousvieston vakuutuksen ulkopuolelle jainti, ja puolue
kannattikin koko kansaan ulottuvaa eldkevakuutusta sairausvakuutuksen
sijaan. Lain siirtdmistd myohempéadn ajoivat nimenomaan maalaisliitto,
kokoomus, RKP, MTK, STK ja Ladkariliitto; yllattdvin viimehetken kéddn-
noksen tekivdt kommunistit, jotka ilmeisesti kuuntelivat, “mita Moskova
sanoo”. 1930-luku osoittautui antoisammaksi, kun kansaneldkelaki astui
voimaan.

5.1 Autonomisen Suomen ensiaskelia sairausvakuutuksen suuntaan

Teollistumisen ja teollisuustyovieston lisddntymisen myotd tyovien-
vakuutuksesta oli keskusteltu jo vuoden 1882 valtiopdivilld. Porvarisaadyn
aloitteesta asetettiin vuoden 1888 valtiopdivilld komitea tutkimaan tyévaen
yleisen sairaus-, tapaturma- ja vanhuusvakuutuksen aikaansaamista. (1888
Borgarstandets protokoll, 167-171.) Tamén ns. tydvdenvakuutuskomitean
tyd valmistui 1893. Komitean enemmisté esitti vapaaehtoista sairausva-
kuutusta, vihemmisto, wrightildisen tyovéenliikkeen edustajat, ehdotti
pakollista sairausvakuutusta teollisuustyovaestolle. Komitean enemmiston
mielestd pakollista sairausvakuutusta ei voitu toteuttaa, koska Suomi oli
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harvaan asuttu ja maan ldakarimaard vahdinen. Vakuutuspakon arveltiin
heikentdvin vieston omatoimisuutta eikd sen uskottu mydskddn takaavan
teollisuustyontekijoille parempia etuja kuin silloiset vapaaehtoiset sairaus-
kassat, joihin kuului 1889 hieman yli viidennes teollisuusty6vaestostd. (KM
10a/1891; KM 2/1892.) Komitean ty6 johti tyontekijdin tapaturmavakuutus-
lain sddtdmiseen 1895 ja tyontekijdin apukassa-asetuksen toteuttamiseen
1897 (E. Kuusi 1931, 729-732).

Vuoden 1905 suurlakko mursi patriarkaalis-byrokraattisen sa4ty-yhteis-
kunnan ja mahdollisti yleisen ja yhtéldisen d4nioikeuden 1906. Eduskunta-
uudistuksen myotd ddnioikeutettujen maara kasvoi lahes kymmenkertai-
seksi eli 125 000:sta 1 250 000:een. Aidnioikeutettujen sosiaalinen rakenne
oli nyt tdysin toinen kuin ennen, kun naiset, teollisuuden ty6vaesto, torp-
parit ja maaseudun tilaton védesto saivat ddnioikuden. (Teljo 1949, 40-41;
Seitkari 1958, 9-50 ja 122-158; H. Soikkanen 1961, 119-124.) Aénioikeuden
laajennus avasi aivan uudenlaisia mahdollisuuksia sosiaalivakuutuksen ke-
hittdmiseksi, ja ensimmadisen yksikamarisen eduskunnan vaaleissa koros-
tuivat sosiaaliset kysymykset, jotka olivat aikaisemmin jadneet kieliriitojen
ja valtiollisten kysymysten varjoon. Suurlakon jidlkeen Suomen puolueet
organisoituivatkin joukkopuolueiksi.

Perustamiskokouksessaan Turussa 1899 sosialidemokraattinen puolue
vaati yleisen ja yhtélaisen danioikeuden toteuttamisen ohella mm. torppari-
kysymyksen ratkaisemista ja pakollista vanhuusvakuutusta tyovdestolle.
(Kari 1973, 55-59; H. Soikkanen 1975, 39-44.) Forssan kokouksen ohjel-
massa 1903 vaadittiin kaikkiin tyontekijoéihin ulottuvaa kansanvakuutus-
ta, joka olisi kdsittanyt sairaus-, tapaturma-, tyokyvyttomyys- ja vanhuus-
vakuutuksen seka leskien ja orpojen turvan. (Kari 1973, 7-9 ja 165-166.)
Tyovienpuolueen asema vahvistui, kun maaseudun tilattoman vieston ja
teollisuustyovéeston lisdksi puolueen taakse ryhmittyi myos torppariliike
vuoden 1906 vaaleissa. Suurlakon jilkeisend aikana puolue radikalisoitui,
kun puolueeseen tuli mukaan ns. marraskuun sosialisteja, mm. Otto-Ville
Kuusinen, Kullervo Manner ja Edvard Gylling ja sittemmin my6s Wéino
Wuolijjoki, Vaino Tanner ja Vainé Voionmaa, jotka myohemmin edustivat
maltillisempaa sosialidemokratiaa. (H. Soikkanen 1975, 110-119.) Oulun
puoluekokouksessa 1906 hyviksyttiin Suomen Sosialidemokraattisen Puo-
lueen vaaliohjelma, jossa vaadittiin eduskunnan oikeuksien laajentamisen
ohella torpparikysymyksen ratkaisemista ja ty6vdeston turvaksi sairaus-,
tapaturma-, vanhuus- ja tyokyvyttomyysvakuutusta. Uudistusohjelma oli
eri aloja koskeva kadytannon ohjelma, joka esitettiin toteutettavaksi edus-
kuntateitse. (H. Soikkanen 1975, 121 ja 165-175.)

Vanhasuomalaiset eli Suomalainen Puolue jéirjestaytyi varsinaiseksi
puolueeksi 1906. Tamad alkuaan kielipuolue sai nyt myds sosiaalisen tehta-
vin yrittdessddn parantaa koko suomenkielisen vieston asemaa. Puolueen
tavoitteena oli saada my6s koko kansa omaksumaan “kansallisen ajattelu-
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tavan”, jolloin vasta syntyisi “kansallishenki”, kansakunnan olemassaolon
perusta. Reformien ajaminen ei ollut vain pdamaard vaan valttimattomyys
tdman pddmadrin saavuttamiseksi. (Rommi 1964, 335-345; Rasila 1980,
19; Puntila 1982, 39-40.) 1880-luvulla sosiaalireformistiset aatteet levisivat
suomenmielisten keskuuteen. Huomattava vaikutus oli Yrjo-Koskisen 1884
perustamalla Kansantaloudellisella Yhdistykselld, jonka esikuva oli Saksan
Verein fiir Sozialpolitik. Yhdistys ajoi sosiaalireformistisia aatteita, ja sor-
tovuosina yhdistyksen johto oli vanhasuomalaisten késissi. (Eskola 1962,
395-400; Pekkarinen 1984, 11-21.) Suomalaisen puolueen vuoden 1906 oh-
jelmassa vaadittiin tapaturma-, sairaus- sekd vanhuus- ja tyokyvyttomyys-
vakuutuksen kehittimistd. Vastaava vakuutusvaatimus oli ollut Saksan
sosiaalipoliitikkojen ja wrightildisen tydvdenliikkeen ohjelmissa. Sairaus-
vakuutusta ehdotettiin pakolliseksi ja ulotettavaksi ldhinna teollisuustyon-
tekijoihin seki valtion ja kuntien vakinaisiin tyontekijoihin. Vakuutuksen
olisivat rahoittaneet vakuutetut, tydnantajat ja valtio; valtio olisi avustanut
myds yksityisten perustamia sairauskassoja. (Eskola 1962, 421-423.)

Suomalainen puolue suhtautui maltillisesti kielikysymykseen, mihin
tyytymattomat muodostivat 1880-luvulla puolueen sisdlle Nuoren Suo-
men ryhmin, joka sittemmin eduskuntauudistuksen my6td 1906 organi-
soitui Nuorsuomalaiseksi Puolueeksi. Nuorsuomalaiset sijoittuivat perus-
tuslaillisten rintamaan yhdessé ruotsalaisen puolueen kanssa ja nostivat
laillisuus- ja Vendjdn kysymykset etusijalle. Puolue oli hallitusvastuussa, ja
vaaliohjelmassaan sen oli otettava huomioon hallituskumppaninsa ruotsa-
laisen kansanpuolueen maltillinen linja. Nuorsuomalaisten vuoden 1906
sosiaalipoliittinen ohjelma oli laimea vanhasuomalaisten ohjelmaan ver-
rattuna, mutta puolue esitti kuitenkin palkansaajille pakollista vanhuus- ja
tyokyvyttomyysvakuutusta, jonka rahoitukseen olisivat osallistuneet val-
tio, tydnantajat ja tyontekijat. (Borg 1965, 59-61; Vares 2000, 96-100.)

Ruotsinkieliset olivat omana puolueryhménddn 1870-luvulta alkaen,
vaikka ryhmd ei ollutkaan kiinted, ja vasta suurlakon jilkeen perustettiin
1906 Ruotsalainen kansanpuolue, joka otti paatehtavikseen ruotsinkielisen
vdeston etujen ajamisen. Puolue ei laatinut mitdin sosiaalipoliittista ohjel-
maa, jottei se karkottaisi yhteiskuntaradikalismiin taipuvaisia eiké toisaalta
drsyttdisi ruotsinkielisid tehtailijoita ja suurmaatilojen omistajia. Puolueen
tavoitteena olikin keritd kaikkien ruotsinkielisten danet. Kuitenkin Metal-
liteollisuuden tyonantajaliiton asiamies Leo Ehrnrooth, joka kuului puo-
lueen vasemmistoryhmidin (Svenska Folkpartiets Vénster), kirjoitti ahke-
rasti sosiaalipoliittisista kysymyksista. (Teljo 1949, 134; Borg 1965, 69-70;
Rasila 1980, 19-20; Mansner 1981, 71.)

Suurlakko merkitsi myos maaseutuvieston poliittista herddmisti. Poh-
jois-Pohjanmaan maamiesseurojen ja nuorisoseuraliikkeen aktiivit perus-
tivat 1906 Suomen Maalaisvédeston Liiton ja eteldpohjalaiset nuorsuoma-
laisen nuorisoseura-aktiivin Santerin Alkion johdolla Eteld-Pohjanmaan
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Nuorsuomalaisen Maalaisliiton. Muihin puolueisiin verrattuna nima maa-
laispuolueet syntyivit kansalliselta pohjalta, ja ne korostivat maaseudun
olojen kehittamisté ja suomalaisen kulttuuriperinnén vaalimista. Puolueil-
le oli yhteistd myos perustuslaillisuus, joka periytyi osin puolueiden joh-
tomiesten, kuten Santeri Alkion nuorsuomalaisuudesta. Eteld-Pohjanmaan
Nuorsuomalaisen Maalaisliiton ohjelmassa vaadittiin pakollista koko
kansaan ulottuvaa vanhuus- ja tyokyvyttomyysvakuutusta. Kun Suomen
Maalaisvdeston Liitto ja Eteld-Pohjanmaan Nuorsuomalainen Maalaisliit-
to yhdistyivat 1908, perustettiin Maalaisliitto puolueena, jonka ohjelmaan
otettiin vanhuus- ja tyokyvyttomyysvakuutus. (Hakalehto 1986, 118-152 ja
221-222; Eteld-Pohjanmaan Nuorsuomalaisen Maalaisliiton ohjelmavaati-
muksia 21.-22.1.1906.)

Ensimmadisen yksikamarisen eduskunnan vaaleissa 1907 kaikki poliit-
tiset puolueet vaativat vaaliohjelmissaan sosiaalivakuutuksen aikaansaa-
mista - ruotsalaista kansanpuoluetta lukuun ottamatta. Puolueet vaativat
pakollista sosiaalivakuutusta, josta sdddyt eivit olleet aikanaan pédsseet yk-
simielisyyteen. Sosialidemokraatit, vanhasuomalaiset ja nuorsuomalaiset
vaativat sairaus-, vanhuus- ja tyokyvyttéomyysvakuutuksen toteuttamista
tyovdenvakuutuksena, ts. kohdistettuna vain tyoviestoon, kun taas maa-
laisliitto esitti vanhuus- ja tyokyvyttomyysvakuutuksen toteuttamista kan-
sanvakuutuksena eli sen ulottamista koko kansaan. Sosialidemokraattien
(80 kansanedustajaa) ja vanhasuomalaisten (59 kansanedustajaa) vaalime-
nestys osoitti, ettd adnioikeutetut olivat painottaneet ensisijaisesti sosiaali-
sia kysymyksid, ts. maakysymysti ja sosiaalivakuutusta. (Teljo 1949, 136-
138; Kari 1973, 7-9; H. Soikkanen 1975, 165-175; Hakalehto 1986, 221-222.)

Sosialidemokraattien tyrméavian vaalimenestyksen on tulkittu johtu-
neen siitd, ettd sortovuodet ja suurlakko olivat muuttaneet puolueen linjaa.
Sosialidemokraatit kerdsivdt kannatusta maaseudulla nimenomaan sosiaa-
lisilla uudistuslupauksillaan - eivitkd suinkaan siind mairin teoreettisilla
yhteiskunnallisilla sosialisointivaatimuksillaan. (H. Soikkanen 1975, 173—
175.)

Sosiaaliset uudistukset olivat nousseet tarkeiksi yhteiskuntapoliittisik-
si padmaariksi, ja ndin sosiaalivakuutuksen valmisteluty6 paisi todella
alkuun. Keisarillinen Suomen senaatti asetti 1906 komitean ty6vdenlain-
saddannon kehittdmiseksi. Komitean puheenjohtajana oli August Ramsay
ja jasenind vanhasuomalaisten, nuorsuomalaisten, ruotsalaisten ja sosiali-
demokraattien edustajat. Komitea jitti 1911 mietintonsd, jossa ehdotettiin
pakollista sairausvakuutusta sekd muutoksia vuoden 1897 apukassa-ase-
tukseen. Sairausvakuutuksen piiriin olisivat kuuluneet kaikki toisen palve-
luksessa olevat 16 vuotta tayttineet teollisuustyontekijit, joiden vuositulot
eivdt ylittdneet 2 500 markkaa. Sairausvakuutuksen ulkopuolelle olisivat
jddneet maataloustyoviki sekd metsd- ja sahateollisuuden tilapaistyon-
tekijat. Sairausvakuutuksen tavoitteena oli antaa vakuutetuille avustusta
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sairauden aikana, hautausapua sekd vasta synnyttineille ditiysavustusta.
Sairausapu olisi sisdltanyt sairaanhoidon ja elatusavun (péivdarahan). Sai-
raanhoitoon olisivat kuuluneet maksuton laakarinhoito ja ilmaiset lddkkeet.
Pidiviaraha olisi ollut 2/3 keskipdivdpalkasta ja karenssiaika kolme péivaa.
Synnyttidjalle olisi maksettu ditiysrahaa enintddn kuudelta viikolta, ja sen
suuruus olisi maaraytynyt samalla tavalla kuin sairauspdivdrahankin. (KM
17¢/1907, 1-9 ja 74-83.) Sairausvakuutus olisi rahoitettu vakuutusmaksuin.
Vakuutusmaksu olisi ollut vakuutetun palkasta 2 %, josta tyénantaja ja val-
tio olisivat maksaneet kumpikin 1/10 ja vakuutettu 8/10. Vakuutusmaksut
olisi suorittanut tydnantaja piditettyddn vakuutetun maksuosuuden pal-
kasta. (KM 17¢/1907, 83-86.)

Sairausvakuutusta olisivat hoitaneet sairausvakuutuslaitoksen keskus-
hallituksen alaiset kunnalliset sairauskassat. Sairausvakuutuslaitos olisi
ollut suoraan eduskunnan alainen, ja sité olisi valvonut viisi eduskunnan
valitsemaa vakuutusvaltuusmiestd. Laitoksen keskushallitus olisi koostu-
nut senaatin esityksestd keisarin nimittamastd puheenjohtajasta ja kahdes-
ta jasenestd. Ndin sairausvakuutuslaitos olisi toiminut varsin itsendisesti ja
kansanvaltaisesti valitun eduskunnan valvonnan alaisena valtion viran-
omaisorganisaation ulkopuolella, samalla tavalla kuin eldkevakuutuksen-
kin organisaatio olisi toiminut invaliditeettivakuutuskomitean ehdotuksen
mukaan. (KM 17¢/1907, 86-92.)

Komiteanmietintd pohjautui suurelta osin Saksan sairausvakuutukseen.
Vakuutuksen ulottuvuus, sairaanhoitovakuutus, pdivé- ja ditiysrahan maa-
rd ja maksuaika sekd sairauspédivarahan karenssiaika olisivat olleet jokseen-
kin samanlaiset kuin Saksan sairausvakuutuksessa (KM 17¢/1907, liite 2,
42-57).

Sairausvakuutuskomitean mietint66n liittyi kansanedustaja Matti Paasi-
vuoren (SDP) vastalause. Paasivuori esitti sairausvakuutuksen ulottamista
myds maa- ja metsitaloustyovikeen, koska nama ryhmit olivat palkan-
saajien enemmistond. Paasivuori esitti, ettd pakollisen sairausvakuutuk-
sen kustantaisivat valtio ja kunnat ja ettd se koskisi niiden vdhavikisten”
toisen palveluksessa olevien sairaus-, synnytys- ja hautausavustusta, joiden
vuositulot eivdt ylittdisi 3 000 markkaa. Ne palkansaajat, jotka eivit tyy-
tyisi pakollisen sairausvakuutuksen etuuksiin, voisivat hankkia vapaaeh-
toisin vakuutuksin suuremman vakuutusturvan. Paasivuori esitti myds,
ettd varattomalle synnyttédjdlle voitaisiin antaa maksutonta katiloapua ja
maksaa 14 viikolta sairauspiiviarahan suuruista elatusapua. (KM 17¢/1907,
130-153.)

Eduskuntakaan ei ollut toimeton vaan teki aloitteita pakollisen sairaus-
vakuutuksen aikaansaamiseksi. Vanhasuomalaisen Onni Hallsténin aloite
1914 oli padkohdiltaan samanlainen kuin Ramsayn komitean mietintd. Sai-
rausvakuutuksen ulottuvuutta vain teollisuuden ja kaupan tyontekijoihin
aloitteessa perusteltiin silld, ettd koska vakuutusmaksujen perintd voidaan
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jarjestdd ainoastaan veronkannon yhteydessd, olisi vakuutus ulotettavis-
sa vain toisen tyossd oleviin. Hallsténin mukaan vakuutuksen ulottami-
nen maa- ja metsitaloustyovikeen tulisi liian kalliiksi maaseudun harvan
asutuksen, sairaanhoito-olojen puutteellisuuden ja lddkarien vahdisyyden
takia. Ziirichin tydsuojelukokoukseen vedoten aloitteessa esitettiin ditiys-
rahaan oikeuttavaa aikaa kaksi viikkoa pidemmaéksi kuin Ramsayn komi-
tea oli ehdottanut. Vakuutusmaksu olisi ollut 2 % ty6tulosta, ja sen olisivat
maksaneet tydntekijit ja tyonantajat puoliksi. Sairausvakuutusta olisivat
hoitaneet kunnalliset sairauskassat, jotka olisivat muodostaneet Suomen
Yleisen Vakuutuslaitoksen sairausvakuutusosaston. Lakialoite esitettiin
vuoden 1914 valtiopiivilla ja ldhetettiin sen jilkeen tydvdenasiainvaliokun-
taan. (1914 vp. ptk., 167; 1914 vp., liite 9, 733-769.) Vuoden 1917 ensimmai-
silld valtiopdivilld tehtiin Hallsténin aloitteen mukainen lakialoite pakol-
lisesta sairausvakuutuksesta, ja se ldhetettiin tyovdenasiainvaliokuntaan
(1917 vp. ptk., 78; Vera Hjeltin ym. aloite). Aloite ei kuitenkaan johtanut
lisatoimiin.

My6s ditiysvakuutus oli sairausvakuutuksen lisdksi naiskansanedusta-
jien aloitteesta esilld valtiopdivilld. Vuoden 1910 valtiopaivilla kansanedus-
taja Hilja Pédrssinen jatti sosialidemokraattien lakialoitteen ditiysvakuu-
tuksen aikaansaamiseksi. Sen mukaan &itiysvakuutuksen olisi pitdnyt olla
“niin laaja kuin mahdollista” ja ulottua kaikkiin, joiden tulot olisivat ol-
leet midrittyd summaa pienemmit. Aitiysraha olisi ollut tasasuuruinen eli
kaikille yhtd suuri. (TyVM 4/1910; Kangas 2006, 315-316.) Tyovdenasiain-
valiokunnan mukaan vuoden 1897 sairauskassojen sadnnéissd synnyttdjien
asemaa ei ollut otettu riittdvasti huomioon ja sairauskassojen sddnnot oli-
vatkin téltd osin erilaisia: Eraiden kassojen sddntdjen mukaan naisjiasenet
eivit saaneet raskauden vuoksi pdiviarahaa, vaikka heilla siihen olisi ollut
sairauden vuoksi oikeus. Joistakin kassoista naiset suljettiin pois heiddn
mentydan naimisiin, ja jotkut kassat maksoivat ditiysrahaa vain naimisissa
oleville dideille. Vaikka porvaripuolueiden naiskansanedustajat myonsivét-
kin asian tdrkeyden, he noudattivat kuitenkin omien puolueidensa kielteis-
té linjaa. (1910 vp. ptk., 717-725; Kangas 2006, 316.)

Sosiaalinen uudistustyo ei edistynyt — eikd néin ollen pakollisen sairaus-
vakuutuksenkaan kehittdminen - eduskunnan ja senaatin vilisen ristirii-
dan takia. Vaikka Suomessa olikin demokraattisesti valittu yksikamarinen
eduskunta, maasta puuttui parlamentaarinen hallitsemistapa. Ylin pdatin-
tivalta oli Vendjén keisarilla, eikd eduskunta voinut vaikuttaa senaatin ko-
koonpanoon. Esitykset kilpistyivit Vendjan tsaarin valitsemaan senaattiin
eli viime kddessi kuitenkin tsaariin. Myds eduskunnan toistuvat hajotukset
ja vaalitaistelut vaikeuttivat eduskuntatyoskentelyd. Torpparikysymys oli
edelleen vuosien 1907-1918 polttavin sisdpoliittinen sosiaalinen ongelma.
Kun Suomea uhkasi jilleen toisena sortokautena venildistiminen, muut
sisdpoliittiset, valtiolliset ja suurvaltapoliittiset ongelmat siirsivat pakolli-
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sen sosiaalivakuutuksen toteuttamisen mydhemmaéksi. Toisaalta sosiaali-
vakuutuksen ratkaisumallit olivat vield etddlld suomalaisen yhteiskunnan
todellisuudesta; maamme oli koyhé agraarivaltainen yhteiskunta, jossa ta-
louselimad nojasi yhd ennen muuta omavaraisuuteen ja sddnnéllisiin palk-
katuloihin perustuva eliméntapa oli vasta kehittymaéssa (Kalela 1989, 38).

5.2 ltsendisyyden alun sosiaalivakuutusyrityksia

Suomen itsendistyminen ja vuoden 1919 hallitusmuodon muutos merkit-
sivdt maan poliittisen elimidn demokratisoitumista, koska nyt oli mah-
dollista siirtyd my0s parlamentaariseen hallitsemistapaan. Valtiontaloutta
alettiin ohjata eduskunnan hyviksymalld budjetilla, mikd merkitsi edus-
kunnan vaikutusvallan lujittumista, kun autonomian aikana valtiopaivilla
ei ollut vélitonta paatintavaltaa valtion varojen kdyttamisessd. Varallisuus-
verotuksen ja progressiivisen tuloverotuksen sddtdminen (1920) muutti val-
tion tulorakennetta, kun progressiivinen verotus takasi valtiolle pysyvin
ja merkittdvimman tuloldhteen, joka mahdollisti myds julkisten palvelu-
jen moninaistamisen. (Martikainen 1975, 77-78; Ahvenainen ja Vartiainen
1982, 178-181.)

Suomi oli 1920-luvulla kansallinen agraariyhteiskunta, jonka talouspo-
litiikka tukeutui lahinnd vapaaseen yrittdjyyttd ja omatoimisuutta koros-
tavaan klassiseen liberalismiin. Julkisen puolen merkitys talouspolitiikan
harjoittajana oli vahiinen, ja valtion ja kuntien elinkeino- ja sosiaalipoli-
tiikka hyvéksyttiin vain rajoitetusti. (Ahvenainen ja Vartiainen 1982, 178-
180.) Lisdksi Suomi oli sisillissodan perintond poliittisesti ja yhteiskunnal-
lisesti jakautunut kahtia.

Sosiaalipolitiikassa oli olennaista tyolainsddaddnnon kehittdminen: tyo-
sopimus- ja tyosddntolaki astui voimaan 1922 ja tydsopimuslaki 1924.
Vuonna 1922 uusittiin myds kéyhédinhoitolaki, ja 1925 tapaturmavakuutus
ulotettiin kaikkiin toisen palveluksessa oleviin tyontekijoihin, mutta sen
ulkopuolelle jaivat henkisen tyon tekijat. Etuuksina olivat vakuutetuille
korvattava sairaanhoito, elinkorko ja péivdraha, joka oli 2/3 pdivdpalkas-
ta. Vakuutuksen kustannuksista vastasi yksin tyonantaja, jonka vakuutus-
maksu oli 1-1,5 % tyontekijan palkasta. Uudistuksen my6td 1925 tapatur-
mavakuutuksen piiriin kuuluvien tyontekijéiden maéra nousi 300 000:een.
(E. Kuusi 1928, 72-78; Haatanen 1992, 174-176.)

Invaliditeettivakuutuskomitean sekd Ramsayn ettd Hallsténin komiteoi-
den pohjalta alettiin vakavasti pohtia sosiaalivakuutuksen kehittdmis-
td. Koska taloudellisesti ei ollut mahdollista toteuttaa eldkevakuutusta ja
sairausvakuutusta samanaikaisesti, oli valittava jompikumpi, mika johti
palkansaajien ja viljelijavdeston pitkdaikaiseen erimielisyyteen sosiaaliva-
kuutuksen kehittdmisestd. Tama erimielisyys on leimannut koko hyvin-
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vointivaltion rakentamista. 1920-luvun maatalousvaltaisessa Suomessa
pienviljelijaa pidettiin jonkinlaisena ihanteena eiké viljelijavaeston tarpeita
sosiaalivakuutuksen suunnittelussa voitu olla ottamatta huomioon. Maa-
taloustyoviestd oli tydvdeston suurin ryhmd, johon sosialidemokraattien
kannatus perustui. Torpparilaki 1918 ja 1920-luvun alun maareformit teki-
vit monesta torpparista pienviljelijan, joten pienviljelijdiden maara lisddn-
tyi nopeasti. Koska pienviljelijét olivat seka itsellisia maataloustuottajia ettd
metsiteollisuuden tyévoimareservi, heidan poliittinen marginaaliasemansa
korostui. (Rasila 1970, 385-391; H. Soikkanen 1975, 530-533; T. Soikkanen
1984, 13-15.) Sosialidemokraatit ja edistyspuolue ajoivat sairausvakuutuk-
sen kehittamista, kun taas maalaisliitto oli elakevakuutuksen aikaansaami-
sen kannalla (Borg 1965, 136-137 ja 166-167; Mannio 1967, 74-75).

Suomalaisen puolueen monarkistit ja joukko nuorsuomalaisia perustivat
Kansallisen Kokoomuksen, konservatiivisen puolueen, jonka ohjelma ei si-
saltanyt sosiaalireformismia. Osa vanhasuomalaisista ja osa nuorsuomalai-
sista perustivat Kansallisen Edistyspuolueen (1918-1951), jonka ohjelmassa
oli myds sosiaalireformistisia ajatuksia. Maalaisliitosta kasvoi 1920-luvul-
la suurpuolue, kun se sai suurimman osan viljelijivdestén dédnistd, jolloin
sen kansanedustajoukko suureni 44:std 60:een vuosien 1924, 1927 ja 1929
vaaleissa. Toinen suurpuolue oli Suomen Sosialidemokraattinen Puolue 60
edustajallaan. Vuosikymmenen hévidjid olivat kokoomus ja nuorsuomalai-
set; kokoomuksen edustajien madrd laski 38:sta 28:aan ja edistyspuolueen
17:sta 7:adn. Sen sijaan tyovdenpuolue eli kommunistit lisdsivét paikkalu-
kuaan 23:een. Ruotsalainen kansanpuolue sai omiensa kannatuksen ja 23
edustajapaikkaa kaikille 1920-luvun valtiopaiville. (Borg 1965, 153-193;
Jutikkala 1976; 146-152.)

Siséllissodan seurauksena Suomen Ty6vaenpuolue oli jakaantunut kah-
tia. Vendgjille paenneet vallankumousyrityksen johtajat perustivat 1918
Suomen Kommunistisen Puolueen (SKP:n) Moskovassa. SKP ulotti pian-
kin toimintaansa Suomeen ja samalla SDP:ssd aktivoitui kommunisteja 13-
henevi vasemmisto-oppositio. Kun vuoden 1919 SDP:n puoluekokouksessa
reformistit saivat enemmiston, vihemmistoon jadneet kommunistiedusta-
jat perustivat vield samana vuonna Suomen Sosialistisen Tyévaenpuolueen.
Puolueelle hyviksyttiin yleisohjelma, joka vastasi suurelta osin Moskovassa
toimivan SKP:n ohjelmaa. Kommunisteilla oli vuosina 1927-1929 valtio-
péivilld 20 kansanedustajaa, ja vuoden 1929 eduskuntavaaleissa puolueen
edustajamadrd nousi 23:een. (H. Soikkanen 1975, 359-371; Jutikkala 1976,
141-146.)

Suomen itsendistyttyd senaatti asetti joulukuussa 1917 uuden komitean
suunnittelemaan sosiaalivakuutuksen kehittimista vuoden 1908 vanhuus-
ja tyokyvyttomyysvakuutuskomitean mietinnén ja vuoden 1911 sairausva-
kuutusta kisittelevin komiteanmietinnon pohjalta. Komitean puheenjoh-
tajaksi médrattiin sosiaalivakuutuksen ylitarkastaja Onni Hallstén (kok.),
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joka padosin kirjoitti mietinnon (A. Kuusi 1922, 59). Komiteassa oli edus-
tajia ladkariliitosta, vakuutusyhtidistd, SAJ.std, STK:sta, kokoomuksesta ja
sosialidemokraattisesta puolueesta.

Sosiaalivakuutuskomitea jatti valtioneuvostolle 1921 mietinnon, jossa
se ehdotti pakollista sairaus-, itiys- ja elakevakuutusta, jotka olisi ulotettu
kaikkiin 16 vuotta tdyttdneisiin. Vakuutuksen ulottamista koko kansaan,
eikd ainoastaan palkansaajiin, komitea perusteli silld, ettd Suomessa oli
tuolloin paljon itsendisid pienituloisia henkil6itd yhtd heikossa asemassa
kuin palkansaajatkin.

”Jos valtion puolesta lainsdddédntéteitse toimeenpantu vahévaraisten huolto,
joko timd tapahtuu vakuutuksen tahi jossakin muussa muodossa, rajoitettaisiin
vain palkkaty6ikdisiin, luotaisiin luokkalaki, joka asettaisi médritylld tavalla
toimeentulonsa saavan kansalaisryhmdn suuremmassa madrdssd valtion huo-
lenpidon alaiseen ja siis edullisempaan tilaan kuin muut vastaavalla taloudelli-
sella tasolla olevat kansalaiset.” (KM 22/192,17.)

Sitaatti viittaa erityisesti syrjdisimpien ja koyhimpien seutujen, Poh-
jois- ja Itd-Suomen pienviljelijéihin, joiden oletettiin olevan usein kaupun-
kilaistyolaisia heikommassa taloudellisessa asemassa. Sen tihden komi-
tean mielestd vakuutuksen pitdisi ulottua kansanvakuutuksena jokaiseen
kansalaiseen riippumatta siitd, miten hin toimeentulonsa ansaitsee. (KM
22/1921, 1-20; A. Kuusi 1922, 60-62.)

Sairausvakuutuksen etuudet olisivat olleet sairausavustus ja synnytys-
avustus. Sairaille annettavat avustukset olisivat sisiltdneet sairaanhoidon ja
sairausrahan; sairaanhoitona korvattaisiin ladkarinhoitoa, ladkkeitd ja apu-
vilineitd. Sairausrahaan olisivat olleet oikeutettuja ldhes kaikki 16-66-vuo-
tiaat, mutta sitd ei olisi maksettu suurituloisille, tyokyvyttomyyseldkeldi-
sille eikd ulkomailla oleskeleville. Komitean arvion mukaan sairausrahaan
oikeutettuja olisi ollut noin 1,2 miljoonaa ja sen ulkopuolelle olisi jadnyt
noin 30 % véestostd. Sairausraha olisi ollut 2/3 vakuutetun keskimaarai-
sestd pdivdrahasta, kuitenkin enintddn 8 markkaa péivaltd. Sairausrahaa
olisi maksettu enintddn 120 paivaltd neljan paivin odotusajan jalkeen. (KM
22/1921, 62-78.)

Aitiysvakuutus olisi ulottunut kaikkiin maassa asuviin synnyttijiin ja
olisi korvannut ladkarin, katilon tai sairaanhoitohenkilston méadraamia
ladkkeitd ja hoitotarvikkeita, lisdksi olisi maksettu &itiysrahaa ja imetta-
misrahaa. Aitiysraha olisi laskettu samojen perusteiden mukaan kuin sai-
rausrahakin, kuitenkin niin etté se olisi ollut ditiysrahakaudelta yhteensa
vihintddn 100 markka ja enintddn 360 markka. Aitiysrahaa olisi maksettu
84 piivaltd; imettdmisraha olisi ollut yksi markka paivaltad. (KM 22/1921,
78-86.)

Vakuutuksen rahoittamiseksi kannettavat maksut olisivat jakaantuneet
vakuutusmaksuihin ja vakuutusveroihin. Vakuutusmaksuja olisivat mak-
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saneet vakuutetut, ja niiden suuruus olisi ollut 2-4 % porrastettuna tulojen
mukaan, ja tyénantaja olisi maksanut puolet tyontekijan vakuutusmaksus-
ta. Pienituloiset ja tulottomat olisi vapautettu vakuutusmaksuista. Vakuu-
tusvero olisi ollut 2,5 % vakuutetun tulo- ja omaisuusverolain mukaisesta
verotettavasta tulosta. Vakuutusmaksusta olisi tilitetty 45 % sairausvakuu-
tusta ja 45 % eldkevakuutusta varten. Vakuutusvero kokonaan ja 10 % va-
kuutusmaksusta olisi siirretty valtion vakuutuslaitoksen rahastoon. (KM
22/1921, 134-138.)

Sairaus-, ditiys- ja eldkevakuutuksen toteuttamisesta olisi vastannut val-
tion vakuutuslaitos, jonka toimintaa olisi tarkastanut kuusi eduskunnan
valitsemaa valvojaa. Vakuutuslaitosta olisi johtanut vakuutushallitus ja va-
kuutuksen paikallisina hoitajina olisivat olleet kunnalliset piirivakuutuslai-
tokset. (KM 22/1921, 110-115.)

Komiteanmietint6on liittyi kaksi eridvda mielipidettd: Suomen Tydnan-
tajain Keskusliiton (STK:n) edustaja piti ensisijaisena koko kansaan ulot-
tuvaa elikevakuutusta, jonka olisivat kustantaneet vakuutetut ja valtio.
Komitean ehdotuksen mukaan sairausvakuutusta ei olisi ulotettu kaikkiin
kansalaisiin vaan sen ulkopuolelle olisivat jadneet varakkaat kansalaiset,
jotka tyOonantajien mielestd olisi pitinyt myds vapauttaa vakuutusmaksuis-
ta. Omanavunperiaatteeseen vedoten STK:n edustaja ehdotti, ettd sairaus-
vakuutuksen piiriin kuuluvien pitdisi maksaa myos sairausvakuutuksesta
aiheutuvat kustannukset. Tyonantajat perustelivat vakuutusmaksuista va-
pauttamistaan siten, ettd vuoden 1920 verouudistus, ts. siirtyminen reaali-
tulon verotukseen rasitti jo tarpeeksi talouselamaa.

Suomen Ammattijirjeston (SAJ:n) sosialidemokraattien edustaja ehdotti
ensisijaisesti sairausvakuutusta toteuttavaksi tyévienvakuutuksena ja ve-
tosi muiden maiden esimerkkiin; hdn ehdotti myos sairaus- ja ditiysrahan
maédrid suuremmiksi kuin komitea oli ehdottanut seké pienituloisten pal-
kansaajien vapauttamista vakuutusmaksuista (KM 22/1921, 166-167).

Hallsténin komitean mietint6é noudatti Euroopassa tuolloin vallalla ole-
vaa suuntausta rakentaa yhtendinen sosiaalivakuutusjérjestelma, joka ko-
konaisuutena kasittéisi sairaus-, tyokyvyttomyys- ja vanhuusvakuutukset.
Sairausvakuutus ja ditiysvakuutus oli sisdlloltadn lihes samanlainen kuin
Saksassa, vaikkakin vakuutuksien ulottuvuudessa ja etuuksien suuruudes-
sa oli eroja. Saksassa sairaus- ja ditiysvakuutuslait, kuten yleensd muissakin
Euroopan maissa, oli tuolloin ulotettu tydvdenvakuutuksena vain palkan-
saajiin. (KM 26a/1920, 146-161.)
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5.3 Vadind Tannerin hallituksen sairausvakuutusesitys

Kun ei ollut taloudellisesti mahdollista toteuttaa sekd eldke- ettd sairaus-
vakuutusta samanaikaisesti, sosiaaliministerion vakuutusylitarkastaja
Onni Hallsten laati ehdotuksen palkansaajien sairausvakuutukseksi 1925.
Hallsténin esityksen pohjalta Vdin6 Tannerin sosialidemokraattinen va-
hemmistohallitus laati helmikuussa 1927 esityksen pakolliseksi sairaus-
vakuutukseksi, jota ei kuitenkaan ehditty kasitelld ennen eduskuntavaaleja.
(Hallstén 1926, 187-205; HE 97/1926.)

Heti vuoden 1927 eduskuntavaalien jdlkeen hallitus uudisti sairausva-
kuutusesityksensd, jonka mukaan sairausvakuutuksen tehtédvana oli korot-
taa kansan yleista terveydentilaa, parantaa sairastuneet uudelleen tyokykyi-
siksi ja antaa taloudellista tukea sairauden aikana. Vakuutus olisi ulottunut
noin 300 000 palkansaajaan eli noin 45 %:iin palkansaajista: teollisuuden ja
kaupan vakuutettuja tyontekijoita olisi ollut 220 000 ja suurien maatilojen
tyontekijoitd 80 000. Vakuutuksen ulkopuolelle olisi jadnyt suurin osa maa-
taloustyovaestostd, pienviljelijavaesto, itsendiset yrittdjat ja ne yritykset, joi-
den palveluksessa oli alle viisi tyontekijad. Henkisen tyon tekijat olisi otet-
tu sairausvakuutuksen piiriin, pdinvastoin kuin tapaturmavakuutuksessa,
“koska he ovat samankaltaisen sairastumisvaaran alaiset kuin ruumiillisen
tyon tekijat”. Pakollisen vakuutuksen ulottamisen kaikkiin palkansaajiin,
kuten maatalousty6vikeen, hallitus katsoi aiheuttavan suuria vaikeuksia
sekd kohtuuttomia kustannuksia, koska vakuutusmaksujen kanto olisi ol-
lut vaikeaa maaseudun harvan asutuksen ja lddkédrien vahéisyyden takia.
Niin sairausvakuutuksen ulottamisesta maataloustyvikeen luovuttiin,
silld hallitus halusi laatia esityksen sellaiseksi, ettd eduskunnan olisi ollut
mahdollista se hyvidksya. (HE 2/1927, 1-2.)

Sairausvakuutus olisi perustunut vakuutusperiaatteeseen, jonka mukaan
vakuutetut olisivat itse osallistuneet vakuutuksen rahoitukseen. Vakuutus-
maksusta tyontekiji olisi maksanut toisen puolen ja tydnantaja toisen, ja
kukin sairauskassa olisi midarannyt vuosittain maksun suuruuden. Vakuu-
tuksen vuosittaisiksi kustannuksiksi arvioitiin 169 miljoonaa markkaa,
josta vakuutusmaksujen osuus olisi ollut 125 miljoonaa markkaa ja valtion
osuus 44 miljoonaa markkaa. Keskimaardiseksi vakuutusmaksuksi arvioi-
tiin 3,4 % tyopalkasta, ja sen olisivat maksaneet tyontekijdt ja tydnantajat
puoliksi. (HE 2/1927, 8 ja 14.)

Sairausvakuutuksen etuuksina olisivat olleet sairausapu, hautausapu ja
ditiysapu. Sairausapuna olisi annettu sairaanhoitoa, sairausrahaa ja huol-
toapua. Sairaanhoitoon olisivat kuuluneet lddkarin antama tai maaraama
hoito, 3/4 ladkkeiden hinnoista sekd tarpeen vaatiessa matkakustannusten
korvausta kassan harkinnan mukaan. Sairausrahaa olisi maksettu enintdan
26 viikon ajan, johon olisi sisaltinyt kolmen pédivan odotusaika. Pdivéra-
ha olisi ollut 4-48 markkaa paivilta, joka olisi ollut noin 60-70 % tuloista
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palkan suuruuden mukaan. Hautausapu olisi ollut tapaturmavakuutuslain
mukaisen avun suuruinen. Aitiysrahaa ehdotettiin maksettavaksi ILOn
vuoden 1919 konferenssin suosituksen mukaisesti kuudelta viikolta, kaksi
viikkoa ennen synnytysti ja nelja viikkoa synnytyksen jalkeen, ja ditiysra-
han suuruus olisi madraytynyt samalla tavalla kuin sairausrahankin. Ylei-
nen vakuutuslaitos olisi vastannut sairausvakuutuksesta, jonka toimeen-
panosta olisivat huolehtineet paikalliset kunnalliset sairauskassat seki
tarvittaessa yksityiset tyopaikkakohtaiset sairauskassat. (HE 2/1927, 10-20;
ILO 1992, 7-9))

Hallituksen esitys vastasi sisdlloltadn ILOn vuoden 1927 suositusta teol-
lisuuden, kaupan ja kotitaloustyontekijéiden sairausvakuutukseksi ja ditiys-
vakuutuksen osalta ILOn vuoden 1919 konferenssin suositusta (ILO 1992,
7-9 ja 89-92). Esityksen valmisteluun olivat osallistuneet sosiaaliministe-
riosta kansliapaallikko Niilo A. Mannio ja sosiaalivakuutuksen ylitarkasta-
ja Onni Hallstén (Mannio 1967, 74-76).

5.4 Tybvdenvakuutus vai koko kansan vakuutus?
Puolueet

Sosialidemokraatit ja edistyspuolue ajoivat palkansaajien sairausvakuu-
tusta. Sosialidemokraattien vuoden 1929 eduskuntavaalien yhtend tarked-
nd vaaliteemana oli palkansaajien sairausvakuutuksen aikaansaaminen
(SS 23.6.1929). Koska tyontekijoiden keskimadrdinen eliniki oli tuolloin
alhainen, pidettiin palkansaajien sairaus- ja tyokyvyttomyysvakuutusta
tirkedmpidnd kuin etdiseksi koettua vanhuuseldketta (H. Soikkanen 1975,
486-487). Puolueen mielestd koko kansaan ulottuva elikevakuutus olisi
hyodyttanyt myos suurimmaksi osaksi palkansaajavideston ulkopuolella
olevaa viljelijaviestod. Kaupunkilaiset olivat joutuneet turvautumaan mui-
ta useammin kéyhdinhoitoon sairauksien ja tapaturmien takia, kun taas
maaseudun asukkaat olivat hakeutuneet kéyhdinhoitoon kaupunkilaisia
yleisemmin vanhuuden ja tydkyvyttomyyden takia. Kaupunkien sekatyo-
laisten ja maaseudun maatydldisten, itsellisten ja loisien avuntarve oli suu-
rin, miké kuvastaa maatydldisten ja sekatydldisten heikkoa asemaa. (Jaak-
kola 1994, 124-130.)

Edistyspuolue oli palkansaajien sairausvakuutuksen kannalla, ja sen
mielestéd etuuksia olisi kehitettavé niin, ettd maataloustyoviestokin paisisi
myShemmin samojen etuuksien piiriin (Borg 1965, 135-139). Tapaturma-
vakuutuksen lisdksi pakollisen sairausvakuutuksen toteuttamista pidettiin
tarkednd, koska kummassakin oli kysymys tyévoiman turvaamisesta. Esi-
tys noudatti pddosin my6s ILOn vuonna 1927 hyviksymid sopimusta teol-
lisuustyovaeston sairausvakuutuksesta. (Mannio 1967, 74-76.)
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Maalaisliitto puolestaan ajoi pakollista vanhuus- ja tyokyvyttomyys-
vakuutusta kaikille kansalaisille, ja elakevakuutus olikin vuoden 1929
eduskuntavaaleissa puolueen vaaliteemana. Palkansaajien sairausvakuu-
tusta pidettiin liian kapea-alaisena, koska sen ulkopuolelle olisivat jadneet
pienviljelijavdestd ja muut omaa tyotaan tekevit, joita pidettiin ainakin yhta
huonossa asemassa olevina kuin teollisuustyovaestod. Puolueesta Suomen
sairaalaolot olivat puutteelliset ja lddkarimééra lijan pieni sairausvakuu-
tuksen toteuttamiseksi. (1926 vp. ptk., 2232-2243; ML:n vaalijulistus 1929;
Borg 1965, 166.)

Kokoomus ei ottanut virallisesti kantaa sairausvakuutuksen puolesta
tai sitd vastaan. Sairausvakuutukseen kriittisesti suhtautuvien mielestd sen
toteuttamiseksi ei ollut taloudellisia mahdollisuuksia, ja sairausvakuutusta
pelkkdnd tyovaenvakuutuksena he pitivit lilan kapea-alaisena, koska sen
ulkopuolelle olisi jadnyt viljelijavdestd. Saksan kokemuksiin vedoten he
pelkasivat sairausvakuutuksen aiheuttavan vaarinkaytoksia. (1926 vp. ptk.,
2232-2243; US 13.6. ja 29.6.1929.)

My6s ruotsalaisessa kansanpuolueessa oli sekd sairausvakuutuksen vas-
tustajia ettd myotamielisesti sithen suhtautuvia. Sairausvakuutuksen arvos-
telijat olivat enimmakseen tyonantajapiireji ldhella olevia kansanedustajia,
jotka pitivit sairausvakuutusta vain tyoviaenvakuutuksena liian kapea-alai-
sena ja epdilivét sen aiheuttavan vadrinkaytoksia. RKP:n sosiaalipoliittisiin
nikemyksiin elakevakuutuksen puolesta vaikutti myds puolueen agraarisii-
ven melko suuri vaikutusvalta. Puolueen kannan muotoili lahinné kansan-
edustaja, STK:n toimitusjohtaja Axel Palmgren, joka oli tuolloin eduskun-
nan ty6vdenasiainvaliokunnan puheenjohtajana. (1926 vp. ptk., 2232-2243;
Mansner 1981, 281-282.)

Eduskuntakdsittely

Eduskuntakisittelysséd sosialidemokraatit ajoivat edistyspuolueen tukema-
na innokkaasti sairausvakuutuksen aikaansaamista. SDP:n kansanedustaja
Johan Helo perusteli sairausvakuutuksen ensisijaisuutta silld, ettd sosiaali-
vakuutuksen kehitys muissakin maissa oli kulkenut siten, ettd ensin oli
toteutettu sairausvakuutus ja vasta sen jilkeen eldkevakuutus. Han vetosi
Kansainliiton vuoden 1925 konferenssiin, jossa oli todettu sairausvakuu-
tuksen antavan parhaan perustan kaikelle sosiaalivakuutukselle, viittasi
ILOn vuoden 1927 suositukseen palkansaajien sairausvakuutuksen toteut-
tamiseksi ja korosti, ettd sosiaaliturvan asiantuntijat olivat ldhes yksimieli-
sesti sita mieltd, etta sairausvakuutus olisi toteutettava ennen elikevakuu-
tusta. Ilman sairausvakuutusta olisi nimittdin vaikea jdrjestdd myoskaan
elakevakuutusta. Kun palkansaajien sairausvakuutus olisi ensin toteutettu
perustamalla piirisairauskassoja, voitaisiin toteuttaa myos elikevakuutus.
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Sairausvakuutuksen piti olla pakollinen, koska sosiaalivakuutuksen tarkoi-
tuksena on kohdistua kaikkein heikoimmassa asemassa oleviin ja vapaaeh-
toisessa sairausvakuutuksessa juuri ndmé ryhmét jadvat varattomuutensa
takia vakuutuksen ulkopuolelle. Vapaaehtoinen sairausvakuutus oli Helon
mukaan onnistunut vain Tanskassa ja Sveitsissd maiden pienuuden ja ta-
saisen asukastiheyden ansiosta, mutta Suomen harva asutus puolsi pakol-
lisen sairausvakuutuksen toteuttamista. Sairausvakuutuksen ulottuvuutta
hén perusteli sill, ettd vakuutus oli aloitettu yleensé teollisuuden ja kaupan
tyontekijoista ja sen jilkeen mahdollisuuksien mukaan laajennettu maa-
taloustyoviestoon. Helo ei ndhnyt tuolloin olevan yleiseen sairausvakuu-
tukseen taloudellisia eiké teknisid mahdollisuuksia. (1929 vp. ptk., 94-99
ja 118-123.)

Edistyspuolueen kansanedustajat perustelivat pakollista sairausvakuu-
tusta silld, ettd vapaaehtoisiin sairauskassoihin olivat vain harvat palkan-
saajat liittyneet vakuutustarpeestaan huolimatta. Kun Suomessa sairaus-
kassoihin kuului vain noin 60 000 henked, Ruotsissa niithin kuului 850 000
ja Tanskassa 1,5 miljoonaa. Teollisuusmaiden sosiaalivakuutusmenot oli-
vat 10-15 % palkkamenoista, mutta Suomen sosiaalivakuutusmenot olivat
vain 1 % palkkamenoista. Sairausvakuutuksen ensisijaisuutta perusteltiin
vedoten ILOn vuoden 1927 suositukseen sekd muiden maiden sosiaaliva-
kuutuksen kehitykseen. Yleensi kaikissa niissd maissa, joissa oli toteutet-
tu seka sairaus- ettd elakevakuutus, oli sairausvakuutus toteutettu ennen
elikevakuutusta. (Alber 1987, 232-235.) Sairausvakuutusta pidettiin ta-
paturmavakuutuksen luonnollisena tdydennykseni ja ty6vaestolle tarkoi-
tuksenmukaisena jarjestelmédna. Koska sairausvakuutuksen tehtdvani on
palauttaa tuotannon palveluksessa olevan tyévoiman tyokyky, korostettiin
vakuutuksen taloudellista merkitystd. Sairausvakuutukseen kaytetyt va-
rat palvelisivat tarkoituksensa mulkaisesti ja vihentdisiviat melkoisesti niitd
kustannuksia, joita yhteiskunnalle koituu lopullisesti tyokyvyttomén hoi-
dosta. (1929 vp. ptk., 76-81.)

Sairausvakuutuksen toteuttamista vastustavien ydinjoukko oli maalais-
liiton kansanedustajat, jotka pitivit sairausvakuutusta luokkalakina, koska
sen ulkopuolelle olisivat jadneet itsendinen pienviljelijavdesto ja maatalous-
tyovdesto. Erityisesti maalaisliiton pienviljelijaviestod edustava K. A. Lohi
toi esille, ettd sosiaalilainsddddnnon mallit otetaan yleensd ulkomailta,
vaikka yhteiskunnalliset ja taloudelliset olosuhteet ovat Suomessa aivan
erilaiset:

”Ei ndhda yhteiskunnassa muuta kuin omistavana luokkana tyonantajat ja koy-
hilistona palkkaty6ldiset. Tamaékin lakiehdotus kiypi yksinomaan néitd linjoja.
Se moniin satoihin tuhansiin nouseva itsendisten pienviljelijdin joukko, joka
todellisuudessa eldé suurelta osalta kaikkein kurjimmissa oloissa, se ehdotetaan
jatettdviksi lainturvan ulkopuolelle muuten paitsi maksajina.”
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Lohi arvosteli sit4, ettd vaikka pienviljelijat itse jaisivat sairausvakuutuk-
sen ulkopuolelle, he joutuisivat tyonantajina kustantamaan etuuksia tyon-
tekijoilleen. Han piti lifan optimistisina sairausvakuutuksen kannattajien
viitteitd, ettd vakuutuksella saataisiin terveydenhuolto-olojen parannuttua
tydvoimaa takaisin ty6hon ja ettd ndin korvautuisivat vakuutuksen aiheut-
tamat taloudelliset menetykset. Sairausvakuutuksella keinottelun hin
epdili saattavan johtaa jopa kédytettavisséd olevan tyovoiman vihenemiseen.
Sairausvakuutuksen toteuttamista yleisena kansanvakuutuksena Lohi piti
erittdin vaikeana sairaalaolojen puutteellisuuden ja ladkarien vahyyden ta-
kia, joten maalaisliiton edustajat pitivit elakevakuutuksen aikaansaamista
ensisijaisena, koska se voidaan toteuttaa helpommin kansanvakuutuksena
ja ulottaa myds maatalousvéestoon. (1929 vp. ptk., 88-92.)

Kokoomuksen kansanedustajat olivat sairausvakuutuksen eduskunta-
kisittelyssa avainasemassa. Useat heistd pitivit sairausvakuutusta valtion
ja tyOantajien kannalta lijan kalliina. Vakuutuksen rahoitus olisi pitanyt
rakentaa selkeidsti vakuutettujen itseavun periaatteelle, ja tydnantajat ja
valtio olisivat vain avustaneet rahoitusta. Sairausvakuutuksen olisi ollut
rakennuttava edelleen vapaaehtoisuuden pohjalle, silld pakollinen sairaus-
vakuutus olisi merkinnyt melkoisia veronkorotuksia. Laki olisi ollut liian
kapea-alainen, koska sen ulkopuolelle olisi jadnyt suuri pienviljelijavaesto.
Kokoomuksen kansanedustajat epailivat vakuutuksen houkuttelevan vaa-
rinkdytoksiin kuten Saksassa, mutta kritiikistd huolimatta puolueen edus-
tajilla oli vapaat kddet lain eduskuntakisittelyssa. (1926 vp. ptk., 2232-2243;
1927 vp. ptk., 44-54.)

Myos RKP:ssa oli sekd sairausvakuutuksen kannattajia ettd vastusta-
jia. Lahinnd tyonantajia ja osin viljelijivdestdd olevien RKP:n edustajien
mielestd sairausvakuutuksen toteuttamiseen ei ollut taloudellisia mahdol-
lisuuksia, koska maa oli vasta itsendistynyt ja edellisind vuosina oli tehty
mittavia uudistuksia, mm. oppivelvollisuuslaki 1921, maareformeja, vero-
uudistus, tapaturmavakuutusuudistus ja kéyhdinhoitolaki. Sairausvakuu-
tuksen peldttiin aiheuttavan véddrinkaytoksid, ja myos RKP:n edustajat
viittasivat Saksan sairausvakuutuksesta tehtyihin tutkimuksiin. Lisdksi
sairausvakuutuksen ulottuvuutta pidettiin liian kapeana, koska sen ulko-
puolelle olisi jadnyt suuri maatalousvéestd. (1929 vp. ptk., 92-94.)

Tyovidenasiainvaliokunnassa maalaisliitto yritti kokoomuksen ja ruotsa-
laisten edustajien avulla hylatéd koko lakiesityksen, mutta yritys ei onnistu-
nut ja lakiesitys hyvaksyttiin niukasti 9-8 yhden kokoomuslaisen (Hedvig
Gebhard) ja yhden ruotsalaisen (Annie Furuhjelm) dédnestettyd hyviksy-
misen puolesta. Valiokunta ulotti sairausvakuutuksen myo6s maataloustyd-
vikeen, minkd toteutuminen olisi nostanut vakuutettujen maaran 310
000:sta 600 000:een. Maalaisliiton edustajat ja osa kokoomuksen ja RKP:n
edustajista ddnestivit sairausvakuutuksen ulottuvuuden laajennuksen puo-
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lesta ilmeisesti ldhinna taktisista syistd, koska niin laajalla vakuutuksella ei
olisi kuitenkaan ollut kiytdnnossi toteuttamismahdollisuuksia.

Valiokunnan esityksen toteutuminen olisi merkinnyt sairausvakuutuk-
sen kustannusten lisdystd 115 miljoonalla markalla, silld kustannukset oli-
sivat nousseet 281 miljoonaan markkaan, joka olisi ollut 7 % vuoden 1928
valtion tulo- ja menoarviosta. Lain ulottamista maatalousty6vaestoon pe-
rusteltiin silld, ettd maataloustyovaesto oli heikommassa taloudellisessa
asemassa kuin teollisuuden ja kaupan tyontekijat. Toisaalta valiokunta pie-
nensi vakuutettujen piirid alentamalla kuukausitulorajan 2 500 markasta
1 800 markkaan sosialidemokraattien vastustuksesta huolimatta. Lisdksi
valiokunta korotti tyontekijoiden maksuosuuden 1/2:sta 2/3:aan palkkatu-
losta ja vastaavasti alensi tyonantajien maksuosuuden 1/3:aan. (Tyovaen-
asiainvaliok. ptk. 13.9.1927-28.3.1928; TyVM 1/1928.)

Valiokunnan mietint66n liittyi kaikkiaan kahdeksan eridvaa mielipidet-
td: RKP ja kokoomus esittivét lain hylkdamista. Sosialidemokraatit halu-
sivat sairausvakuutuksen ulottuvuuden sdilyttimisté hallituksen esityksen
mukaisena ja kommunistit sairausvakuutuksen ulottamista kaikkiin pal-
kansaajiin, myds maataloudesta ja sen sivuelinkeinoista toimeentuleviin
tyontekijoihin, joiden tydehdot olivat samat kuin palkansaajien. (TyVM
1/1928.) Suuri valiokunta pienensi hieman vakuutettujen piirid ty6vaen-
asiainvaliokunnan mietinto6n verrattuna alentamalla maksimitulon 1 500
markkaan (SuVM 32/1928).

Sairausvakuutuslaki hyvaksyttiin eduskunnassa 1.3.1929 ddnin 100-74.
Hyvaksymisen puolesta dédnestivit sosialidemokraatit, edistyspuoluelaiset,
kommunistit ja puolet RKP:n ja vajaa kolmannes kokoomuksen kansan-
edustajista, kun taas hylkddmisen puolesta ddnestivit maalaisliiton kansan-
edustajat ja kolmannes kokoomuksen ja toinen puoli RKP:n kansanedus-
tajista. Lain kolmannessa kisittelyssd maalaisliiton, osin kokoomuksen
ja RKP:n voimin laki ddnestettiin yli vaalien d44nin 77-83. Niin sairaus-
vakuutuslaki kaatui eduskunnassa médrdvahemmistoon eli veto-oikeus
esti sairausvakuutuslain hyvaksymisen. (1929 vp. ptk., 318-319 ja 339-340.)

Vuoden 1929 hajotusvaaleissa valittu eduskunta otti uudelleen kisitel-
taviksi kevaalld hyviksytyn, yli vaalien lepadmaién jatetyn sairausvakuu-
tuslain. Eduskunta pyysi ty6védenasiainvaliokunnalta lausuntoa lepddmadn
jatetystd lakiehdotuksesta. Valiokunnassa sai enemmiston lakiehdotuksen
hylkddva kanta, kun maalaisliiton, kokoomuksen ja RKP:n rintamaan liit-
tyivdt myds kommunistit. Valiokunta perusteli lain hylkdamistd Suomen
Ladkariliiton lausunnolla, jossa sairausvakuutuksen epiiltiin toteutues-
saan aiheuttavan varsin paljon vadrinkaytoksid, mm. vakuutuspetoksia,
jotka olisivat voineet aiheuttaa huomattavia kustannuksia, koska harvaan
asutulla maaseudulla sairausvakuutuksen valvonta olisi vaikeaa. Ty6vaen-
asiainvaliokunta piti sairausvakuutuksen ulottuvuutta liian kapea-alaisena,
koska se olisi koskenut vain palkansaajia ja sen ulkopuolelle olisivat jaa-
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neet maalaisviesto, itsendiset yrittdjét, pienviljelijat ja kasityolaiset, jotka
yhteiskunnallisesti ja taloudellisesti ovat verrattavissa palkansaajiin ja jotka
ovat usein vield huonommassa asemassa kuin palkansaajat, miti valiokun-
ta ei pitdnyt tarkoituksenmukaisena ja oikeudenmukaisena. (TyVM 2/1929
2.vp.)

Valiokunnan lausuntoon jétettiin kolme eridvdd mielipidettd: Sosiali-
demokraattien ja edistyspuoluelaisten vastalauseessa tahdennettiin lepaa-
madn jatetyn sairausvakuutuslain tarpeellisuutta. Sosialidemokraatit ar-
vostelivat maalaisliiton hylkdystaktiikkaa ja kommunistien menettelyi ja
torjuivat sairausvakuutuksen toteutumisesta aiheutuvat vdarinkaytosvait-
teet vetoamalla saksalaisten tiedemiesten lausuntoihin, joissa korostettiin
sairausvakuutuksen tuottaneen hyotyd Saksan kansalle ja nostaneen sak-
salaisten keski-ikdd. Sairausvakuutuksen arveltiin vaikuttaneen myos sii-
hen, ettd Saksan kansa kesti ensimmaisen maailmansodan seitsenvuotisen
vaikean nildnhddédn. Edistyspuolue ilmaisi vastalauseessaan pelkonsa, ettd
jos sairausvakuutus tuolloin hyldttéisiin, sen toteuttaminen saattaisi siirtyd
pitkaksi aikaa, mika olisi vahinko myds palkansaajien terveyden kannalta.
Sairausvakuutuksen nihtiin tukevan tuotantoeldmissd olevaa ty6voimaa
ja luovan organisatorisia edellytyksia sosiaalivakuutuksen kehittdmiseksi
edelleen.

Hylkdavassd lausunnossaan kommunistit vaativat pikaisesti uutta
sairausvakuutusesitystd ja perustelivat kantaansa mm. silld, ettd sairaus-
vakuutuksen etuudet eivit olisi vastanneet vakuutetuille aiheutuneita kus-
tannuksia. Heiddn mukaansa sairausvakuutuksen piiriin olisi pitinyt saada
varsinaisen palkansaajavdeston lisdksi muutkin taloudellisesti turvattomat
kansankerrokset ja vakuutuksen kustannuksista tyonantajien osuus olisi
pitanyt olla 3/4. (TyVM 2/1929 2. vp. ptk., 539-616.)

Lain ainoassa eduskuntakasittelyssd 8.11.1929 eduskunta hylkasi sairaus-
vakuutuslain ddnin 120-76. Lain hylkddmisen puolesta ddnestivit maa-
laisliiton kansanedustajat, lahes kaikki kokoomuksen kansanedustajat
ja enemmisto RKP:n kansanedustajista. Lain kohtalon ratkaisi kuitenkin
kommunistien yllattava lain hylkdaminen. Kommunistien kannanmuutok-
sen on arveltu johtuneen heiddn ja sosialidemokraattien vilisten ristiriito-
jen kérjistymisestd mm. ay-liikkeessé seka siité, ettd Kominternin késkysté
puolueen johto Moskovasta oli antanut kommunistien kansanedustajille
maédrayksen ddnestdd sairausvakuutuslakia vastaan, silld vallankumouksen
pelittiin vaarantuvan, jos laki hyviksyttdisiin. (1929 2. vp. ptk., 539-616;
Hakalehto 1966, 183-184.)
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Etujéirjestot

Suomen Ammattijérjestd ajoi palkansaajien sairausvakuutusta ja vastusti
yleistd eldkevakuutusta, mm. siksi ettéd pakollisesta elakevakuutuksesta oli-
sivat hyotyneet my6s varakkaat, joilla jo muutenkin oli ainakin yhta hyvit
edut. Tyokyvyttomyysvakuutus olisi ollut ammattijarjeston mukaan lii-
tettdava palkansaajien sairausvakuutuksen yhteyteen, jottei tyokyvyttdman
tarvitsisi odottaa eldkettddn koko vuotta. (Suomen Ammattijirjeston vuo-
sikertomus 1928, 187-190.) Ammattijirjeston nakemykset tulivat melko
hyvin esille, silld SAJ:n puheenjohtaja Matti Paasivuori (SDP) oli 1920-lu-
vulla kansanedustaja ja pitkdaikainen tydvédenasiainvaliokunnan varapu-
heenjohtaja. SDP saikin merkittavédn tehtdvin sosiaalilainsdddannon kehit-
tajina.

Suomen tyovédenliikkeen kahtiajako heijastui myds ay-liikkeeseen. Suo-
men Ammattijirjeston viidennessd edustajakokouksessa 1920 kommu-
nistit ja heitd ldhelld olevat vasemmistososialistit olivat vallanneet etujar-
jeston sosiaalidemokraateilta. SDP:n puoluekokouksessa 1919 oli péitetty,
ettd ammattiosastot saivat kuulua SDP:hen vain, mikali osaston kaikki
jasenet kuuluivat SDP:hen, joten ammattiosastot irtautuivat puolueesta ja
ammattijirjeston perustavassa kokouksessa 1906 puolueen ja ay-liikkeen
vilille luotu yhteys katkesi. (H. Soikkanen 1975, 359-362; Ala-Kapee ja Val-
konen 1982, 481-490.)

Suomen Ammattijirjestossa ideologisena vedenjakajana oli suhtautumi-
nen internationaaleihin: kommunistit halusivat Moskovan Profiterniin ja
sosialidemokraatit Amsterdamin Internationaaliin. Sosialidemokraattien
ja kommunistien ideologiset ja poliittiset erimielisyydet ja linjaristiriidat
kuluttivat ay-lijkettd ja heikensivit sen voimaa ja kykyd ajaa myoskédn sai-
rausvakuutusetuuksia tydmarkkinaratkaisuna. Puolueet ajautuivat 1928
avoimeen konfliktiin. Sosialidemokraatit erosivat 1929 Suomen Ammatti-
jarjestostd, jolloin jarjeston jasenmadra laski 90 000:sta 70 000:een. Samalla
jarjesto ldhti yha radikaalimpaan suuntaan. (Ala-Kapee ja Valkonen 1982,
734-778.)

Suomen Tyo6nantajain Keskusliitto (STK) piti palkansaajien sairaus-
vakuutusta lilan kapea-alaisena, koska se kohdistui vain teollisuuden ja
kaupan tyontekijoihin, jolloin sen ulkopuolelle jai maatalousvéesto. Tyon-
antajien mielestéd palkansaajien pakollinen sairausvakuutus ei ollut palkan-
saajille valttaméttomyys, koska teollisuustyontekijoilld oli vapaaehtoisia
sairauskassoja, joita myos tyonantajat avustivat. Sen sijaan maataloudes-
sa tyoskentelevilld ei ollut vastaavia sairauskassoja, joten STK:n mielestd
heiddn sairausturvan tarpeensa oli suurempi, varsinkin kun heilld ei ol-
lut muutenkaan sairaanhoitoa niin helposti saatavilla kuin kaupungeissa
ja tehdasyhdyskunnissa. Sairausvakuutuksen toteuttamista voitiin STK:n
mielestd siirtdd myds siksi, ettd sairausvakuutus olisi rasittanut liikaa tyo-
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voimavaltaisia yrityksid. (Teollisuuslehti 5/1927.) Elakevakuutuksen ensi-
sijaisuutta sairausvakuutukseen nahden perusteltiin sillé, ettd ulkomailla,
erityisesti Saksassa, saatujen kokemusten mukaan sairausvakuutus tarjoaa
enemmadan mahdollisuuksia vddrinkaytoksiin kuin elakevakuutus (Teolli-
suuslehti 9/1929; Mansner 1981, 438-440). STK:lla oli mahdollisuus vaikut-
taa my0s sairausvakuutuksen eduskuntakésittelyn aikana, koska sen toimi-
tusjohtaja Axel Palmgren oli RKP:n kansanedustajana (1924-1936) ja useita
vuosia ty6vdenasiainvaliokunnan puheenjohtajana (Mansner 1981, 183-184
ja 435-437).

Maataloustuottajain Keskusliiton (MTK:n) mielestd sairausvakuutus
olisi ollut ulotettava kaikkiin kansalaisiin, joiden vuositulot jdivat maara-
tyn tulorajan alle, eikéd ainoastaan teollisuuden ja kaupan tyontekijoihin.
Maanviljelijavdeston enemmistohén oli pienviljelijoitd, jotka useasti olivat
yhtd heikossa taloudellisessa asemassa kuin palkansaajat. Jarjesto piti koh-
tuuttomana jattda koko itsendinen pienviljelijaviesto sairausvakuutuksen
ulkopuolelle, ja sen mielestd sairausvakuutuksen toteuttamista voitaisiin
lykata siihen asti, kunnes sairaanhoito-olot ja lddkaritiheys olisivat kohen-
tuneet koko maassa ja sairausvakuutus voitaisiin toteuttaa kansalaisten
veronmaksukykyd liikaa rasittamatta. (MTK:n vuosikertomus 1926, 100-
102.) MTK ajoi sen sijaan pakollisen eldkevakuutuksen toteuttamista koko
kansan vakuutuksena, jolloin my6s etujérjestolle tirked maatalousvéiesto
olisi elakevakuutuksen piirissd (MTK:n vuosikertomus 1928, 93-95).

1900-luvun alun ensimmadiset sairausvakuutusesitykset olivat olleet yh-
tend pontimena Suomen Laédkariliiton perustamiseksi 1910. Liitto seurasi
aktiivisesti sairausvakuutuksen valmisteluja, koska vakuutuksella olisi vai-
kutusta myos ladkirin ammatin harjoittamiseen. (Adrimaa 1989, 475-476.)
Laakariliitto piti Tannerin hallituksen esitysta palkansaajien sairausvakuu-
tukseksi vaikeasti toteutettavana sairaalaolojen puutteellisuuden ja ladka-
rimdirdn vihiisyyden takia, joten yleiskokouksessaan syyskuussa 1929
liitto otti kielteisen kannan sairausvakuutuslakiehdotukseen. Liiton kieltei-
syyden ymmartdmiseksi on hyvi tietdd Suomessa olleen 1930 vain 1 347
ladkaria eli 3,6 laakarid 10 000 asukasta kohti (Pesonen 1980, 668). Liitto
epdili vakuutuksesta koituvan jopa uhka ladkarin vapaalle ammatinhar-
joittamiselle, silld lakiesityksen mukaan sosiaaliministeri olisi maaritellyt
ladkarinpalkkion perusteet eivitka endd ladkarit, jotka olivat siihen asti itse
padttineet palkkioidensa suuruudesta. Ulkopuolelta tulevan maardysvallan
arveltiin johtavan ladkaripalvelujen sosialisointiin ja “ylikdytt66n”. Liiton
mukaan niissd maissa, joissa pakollinen sairausvakuutus oli voimassa, ku-
ten Saksassa, oli ladkarien kokemuksen mukaan “teenndisten sairauksien”
madrd lisddntynyt ja laskelmat lain aiheuttamista kustannuksista eivit pita-
neet paikkaansa. Kokous epdili, ettei olisi taloudellisia edellytyksia sairaus-
vakuutuksen toteuttamiseksi ja painotti, ettd "vakuutus voidaan menes-
tyksellisesti toteuttaa ainoastaan sielld, misséd lddkdrinhoidon edellytys on
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olemassa”. Kokouksessa korostettiin ajan hengen mukaisesti, ettd ldadkérien
on suostuttava yksimielisesti hoitamaan sairausvakuutettuja mutta vastus-
tettava palvelujen sosialisointia. Ladkariliitto esitti sairausvakuutuslakieh-
dotuksen hylkddmistd ja toivoi uutta lakiehdotusta, jonka toteuttamiseen
myds liitto voisi my6tavaikuttaa. (US 22.9.1929; Mannio 1967, 75-76; Kaut-
to 1985, 145-146; Adrimaa 1989, 477; Saarinen 2010, 182.)

Ladkariliitto oli kutsunut kokoukseensa luennoimaan tunnetun saksa-
laisen ladkaritutkijan sairausvakuutuksen vaarinkaytoksista Saksassa. Esi-
telma jaettiin lehdistolle ja eduskunnassa kansanedustajille. Ladkariliiton
aktiivinen toiminta vaikutti my6s siihen, ettd osa epavarmoista, lahinna
kokoomuksen ja RKP:n kansanedustajista, alkoi vedoten arvovaltaisiin asi-
antuntijoihin vastustaa sairausvakuutuslakiesitystd. (HS 22.9.1929; 1929 2.
vp. ptk., 539-616; Kautto 1985, 146.) Ndin myds Ladkariliiton aktiivinen
toiminta sairausvakuutuslakiehdotuksen kisittelyssa syksylld 1929 vaikutti
sairausvakuutuslain hylkdamiseen eduskunnassa.

5.5 Kansaneldke ennen sairausvakuutusta

Sairausvakuutukseen palattiin uudelleen 1930-luvulla, kun T. M. Kiviméen
hallitus antoi 1933 apukassakomitean tehtdviksi laatia ehdotukset sairaus-,
vanhuus- ja tyokyvyttomyysvakuutuksen periaateohjelmiksi. Apukassa-
komitea ehdotti 1934 pakollista sairausvakuutusta kaupunkien ja kauppa-
loiden tyontekijoille sekéd vapaaehtoista sairausvakuutusta maaseututyon-
tekijoille. (KM 4/1934; KM 5/1935.) Apukassakomitea perusteli esitystdan
mm. sillg, ettd kéyhdinhoito rasitti lifkaa vdhavaraisia kuntia, kuten erityi-
sesti 1930-luvun alun pula-aikana oli tapahtunut. Eldkevakuutus vihentiisi
komitean mukaan erityisesti maalaiskuntien kdyhiinhoitomenoja ja koros-
taisi pakkosddstond itseavun ja omatoimisuuden kasvattavaa vaikutusta.
Valtioneuvosto paitti, ettd ensisijaisesti on jirjestettdva vanhusten ja tyo-
kyvyttomien eldketurva ja vasta sen jalkeen sairausvakuutus. (KM moniste
1/1935.)

Vakuutuksen toteuttamisjdrjestyksestd oltiin erimielisid: sosialidemo-
kraatit ja SAK pitivat edelleen sairausvakuutusta ensisijaisena, kun taas
maalaisliitto viljelijavdeston edustajana oli aiemman kantansa mukaisesti
elakevakuutuksen kannalla. Lisdksi STK piti eldkevakuutuksen toteutta-
mista tarkedmpéni kuin sairausvakuutusta samoin perustein kuin vuoden
1928 lausunnossaan. Tama johti vuoden 1937 kansaneldkelain syntyyn.
(Niemeld 1994, 60-64.)

Koska sairausvakuutusta ei toteutettu, valtioneuvosto paitti jonkinlai-
sena kompensaationa ditiyshuollon toteuttamisesta kansaneldkelain yhtey-
dessi, ja ditiysavustusesitys kasiteltiinkin samanaikaisesti kansaneldkelain
kanssa kansanvakuutusvaliokunnassa. Eduskunta hyvéksyi lain vuoden
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1937 lopulla, ja se astui voimaan 1.1.1938. Aitiysavustusta maksettiin kai-
kille vdhavaraisille dideille avustuksen luonteisena, sen myonsi kunnan
huoltolautakunta, avustus vastasi madriltaan muiden Pohjoismaiden tasoa
ja sitd sai 2/3 synnyttdjistd. Suomi seurasi ditiysavustusta toteuttaessaan
muita Pohjoismaita. (Niemeld 1994, 64-65.)

Sairausvakuutuksen toteuttaminen siirtyi ja sairausvakuutus perustui
edelleen vuoden 1897 apukassa-asetukseen, jonka mukaan sairausvakuu-
tus oli vapaaehtoisten kassojen varassa. Suomi seurasi sosiaalivakuutuksen
kehittdmisessd Tanskaa, jossa tapaturmavakuutuksen jalkeen toteutettiin
ensin eldkevakuutus eikd sairausvakuutus kuten Ruotsissa ja Norjassa. Itse
asiassa Suomi erosi yleisestd eurooppalaisesta kehityksestd, silld muualla
sairausvakuutus sdddettiin yleensd ennen eldketurvaa.

5.6 Yhteenveto

Sairausvakuutuksen eduskuntakisittelyssd oli kysymys viime kédessd pal-
kansaaja- ja viljelijavdeston keskindisestd eturistiriidasta. Sosialidemokraa-
tit, Suomen ammattijarjestd ja my6s edistyspuolue ajoivat Saksan mallin
mukaista palkansaajaviestolle pakollista sairausvakuutusta, jota olisi my6-
hemmin laajennettu koko palkansaajavdestoon. Perusteina olivat palkan-
saajavdeston sosiaaliturvan tarve ja kansainviliset esimerkit. Maalaisliitto
ja MTK vastustivat lakiehdotusta kiivaasti, koska maanviljelijavédesto olisi
jaanyt vakuutuksen ulkopuolelle. Ne ajoivat koko kansaan ulottuvaa eldke-
vakuutusta sairausvakuutuksen sijaan, koska eldkevakuutus olisi kattanut
myd0s pienviljelijavieston, joka oli konsanaan huonommassa asemassa kuin
teollisuustyovaki. Maalaisliittoa tukivat RKP:n maataloussiipi ja osa kokoo-
muslaisista sekd STK. Ladkariliitto vastusti pakollista sairausvakuutusta,
koska sen pelétiin puuttuvan ladkirien vapaaseen ammatinharjoittamiseen
ja heiddn vapauteensa valita potilaansa sekd aiheuttavan vadrinkaytoksia.
Eduskunnan méédrdvihemmistosdannokset eli veto-oikeus estivit
sairausvakuutuslakiesityksen hyviksymisen ja siirsivat sen kisittelyn yli
vaalien. Veto-oikeuden kdyttimisessd sairausvakuutuslakiesitystd kasi-
teltdessd on havaittavissa samanlaista poliittista strategiaa kuin Ellen Im-
mergut (1992) on tuonut esille tutkiessaan Euroopan maiden sairausva-
kuutuspolitiikkaa. Kysymys ei ole vain eturyhmien eiki instituutioiden eri
intresseistd, jotka asettavat rajoituksia, vaan my0s poliittisesta tarkoituk-
senmukaisuudesta. Asioilla on myos strateginen puoli, joka nikyy eturyh-
mien ja poliitikkojen kamppailussa lakiesityksen eduskuntakasittelyssa.
Eduskunnan lainsdaddntotapa raamittaa tité strategista pelid. Meilld Suo-
messakin madravihemmistosaannokset ovat tarjonneet lakien vastustajille
veto-mahdollisuuksia: vuoteen 1992 saakka 1/3 kansanedustajista saattoi
ddnestdd lain yli vaalien, mikd oli kohtalokasta my6s maaliskuussa 1929
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hyviksytylle sairausvakuutuslaille. Juuri veto-oikeus Immergutin mukaan
vaikuttaa politiikan tekemisen lopputulokseen. (Immergut 1992, 241-242.)
Naiin kédvi my6s Suomessa, jossa Tannerin hallituksen esitys kaatui méara-
vihemmistosdantoon.

Laédkariliiton aktiivinen vaikutus kokoomuksen ja RKP:n kansanedus-
tajiin sekd kommunistien kdantyminen viime hetkelld uudistusta vastaan
ratkaisivat lopulta sosialidemokraattien vahemmistohallituksen sairausva-
kuutuslakiesityksen kohtalon. Hylkddmisratkaisuun vaikutti myos se, ettd
agraarinen Suomi oli sisillissodan jalkeen poliittisesti ja yhteiskunnallises-
ti jakautunut kahtia. Sairausvakuutuksen kehittiminen siirtyi ja alettiin
valmistella koko kansaan ulottuvaa elikevakuutusta. 1930-luvun yritykset
sairausvakutuksen aikaansaamiseksi kilpistyivét entisiin eturistiriitoihin,
mutta 1937 sdddettiin sentddn kansaneldkelaki. Sen kylkidisend alettiin
maksaa harkinnanvaraisesti ditiysavustusta.
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6

Pohjoismaisen hyvinvointivaltion rakentaminen sodan jalkeen

Sosiaali- ja talouspolitiikan gurut, kuten John Keynes, lordi William Be-
veridge, Alva ja Gunnar Myrdal, Gustaf Moller, K. K. Steincke, Getz Wold
kasvattivat pohjoismaalaisia uuteen sosiaaliseen ajatteluun, yhteisvas-
tuuseen. Pohjoismaisen kansankodin, hyvinvointivaltion rakentaminen
aloitettiin jo ennen toista maailmansotaa keynesildisen talouspolitiikan
hengessd. Pohjoismaat - paitsi ei Suomi - laativat laajat sosiaalipoliittiset
toimintaohjelmat: Arbetarerdrelsens efterkrigsprogram i Sverige, Fremti-
dens Danmark ja Framtidens Norge, tulevaisuususkoiset ohjelmat tavoittei-
naan mm. tasa-arvo, taystyollisyys, koko kansaan ulottuva sosiaaliturva ja
tyopaikkademokratia.

Norjan sairausvakuutus laajeni melko kivuttomasti kansanvakuutuk-
seksi; Ruotsin ja Tanskan vapaaehtoisuuteen ja valtion subventioihin pe-
rustuneet sairausvakuutusjarjestelmat uudistettiin ja ulotettiin pakollisina,
lakisdéteisind kansanvakuutuksina kaikkiin maan kansalaisiin. Pohjois-
maiden kokonaisvaltaiset sosiaaliturvauudistukset toteutettiin sosialide-
mokraattien ja ammattiyhdistysliikkeen ohjelmien mukaisina.

Suomessakin hallitus asetti 1945 suuren sosiaalivakuutuskomitean, mut-
ta sen ty0 kompastui poliittiseen erimielisyyteen ja taloudellisiin realiteet-
teihin. Sosialidemokraattien ajama sairausvakuutus sai antaa tilaa maalais-
liiton ajamalle kansaneldkeuudistukselle. Samoin kavi 1950-luvun alussa,
kun maalaisliitto ja MTX jélleen nappasivat pallon ja heittivit sen itselleen
edullisempaan kansaneldkekoriin.

6.1 Kansankotien sairausvakuutus
Ruotsi

Alva ja Gunnar Myrdal avasivat kirjassaan Kris i befolkningsfragan (1934)
uuden niakékulman, jonka mukaan radikaali sosiaalipolitiikka edistaisi
vdeston lisddntymistd. Ohjelmassa ehdotettiin mm. monilapsisen perheen
asumistukea, pdivikotien rakentamista, ilmaisen kouluruoan tarjoamista
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kaikille mutta myo6s terveyden- ja sairaanhoitoon perusteellisia muutoksia,
kuten yleistd ja maksutonta terveydenhuoltoa kaikille lapsille. Myrdalien
kirja vaikutti paljon ruotsalaisten sosiaaliseen ajattelutapaan, ja sosiaalipo-
litiikkaa alettiinkin tarkastella tuotantondakokulmasta ja ruvettiin puhu-
maan yleisen sosiaalipolitiikan tarpeellisuudesta. Ruotsin koko viestostd
palkansaajia oli jo 1930-luvulla yli puolet, ja 1940-luvulla vdeston palkan-
saajavaltaistuminen nopeutui entisestdan, mika aiheutti pakollisen sairaus-
vakuutuksen toteuttamispaineita. Vdesto, puolueet ja tyomarkkinajirjestot
olivat kypsyméssa pakollisen sairausvakuutuksen kannalle, mihin vaikutti
myds sairauskassaliikkeen aktiivinen toiminta yleisen sairausvakuutuk-
sen aikaansaamiseksi. (Myrdal ja Myrdal 1934, 200-204; Lindqvist 1990,
78-79.)

Ruotsin sodanjilkeistd politiikkaa ohjasi suuresti sosialidemokraattien
ja Ammattiyhdistysten Keskusjarjeston (LO:n) 1944 laatima Arbetarerdrel-
sens efterkrigsprogram i Sverige, jonka mukaan talouspolitiikan tavoittei-
na olivat taystyo6llisyys ja tasa-arvo sekd 1930-luvulla aloitettu hyvinvoin-
tipolitiikka, jonka sota-aika oli katkaissut. Lisdksi on otettava huomioon,
ettd Ruotsissa tydantajien ja tyontekijdin keskusjirjestot SAF ja LO olivat
sopineet neuvottelusuhteista 1938 Saltsjobadenissa. Nyt sosiaalipoliitti-
set uudistukset haluttiin kdynnistdd uudelleen koko laajuudessaan. Sotia
edeltineen keynesildisen mallin ekspansiivisen talouspolitiikan syrjaytti
selektiivinen talouspolitiikka (Rehnin malli) ja aktiivinen tydmarkkinapo-
litiikka. Tarkoitus oli tehostaa tuotantoa rakennemuutoksin ja lisaté valtion
vaikutusmahdollisuuksia talouselimadn. Ohjelma korosti erityisesti yleistd
tyottomyysvakuutusta ja sairausvakuutusta, kansanelakkeiden korottamis-
ta ja lapsiperheiden sosiaalietuuksien parantamista (mm. lapsilisdjérjes-
telmdn aikaansaamista). Teollisuuden entistd laajemman demokratian ja
yhteiskunnan vaikutusvallan lisddntymisen uskottiin johtavan tuotannon
kasvuun, jolla rahoitettaisiin sosiaalipoliittiset uudistukset. (Holmberg
1966, 149-150; Hedborg ja Meidner 1984, 17-26; Korpi 1984, 65-68.)

Sosiaalivakuutuksen tavoitteeksi madriteltiin vahimmaistoimeentulon
turvaaminen sairauden ja tyottomyyden varalta sekd vanhuudessa. Vaikka
sosialidemokraattinen puolue menettikin kannatustaan vuoden 1944 val-
tiopdivivaaleissa, se sdilytti puolet toisen kamarin paikoista. Sosialidemo-
kraatti P. A. Hanssonin hallitus alkoi toteuttaa vuoden 1944 toimintaoh-
jelmaa valtiovarainministeri Ernst Wigforssin ja sosiaaliministeri Gustav
Mollerin johdolla. (Holmberg 1966, 160.)

Ruotsin valtion ja suurimpien kaupunkien virkamiehet olivat saaneet jo
1920-luvulta ldhtien sairausajalta palkkaa, ja yksityisen alan toimihenkil6i-
den kollektiivisopimuksiin liitettiin 1940 my0s sairausajan palkkajarjestely.
Tyontekijoistd vain neljannekselld oli 1935 mahdollisuus saada sairausajalta
palkkaa ja vield 1944 alle puolet kuului sairausajan palkkajirjestelyn pii-
riin. Palkkaa saivat ldhinnd metsd- ja maataloustyontekijat sekéd valtion ja
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kuntien tyontekijat. Teollisuudessa se oli melko harvinaista, silld esimer-
kiksi metalliteollisuuden tyontekijoista 1950-luvulla vain 2 %:lla oli oikeus
saada sairausajan palkkaa. Yksityisten alojen tyontekijoiltd puuttui ldhes
kokonaan sairausajan palkka, mutta sosialidemokraatit ja LO eivit pita-
neet mahdollisena rakentaa sairausvakuutusta sairausajan palkkajérjestel-
méé laajentamalla, koska se olisi saattanut johtaa erisuuruisiin etuuksiin ja
aiheuttaa ristiriitaa ammattiyhdistysliikkeessa.

Toinen mahdollisuus sairausvakuutuksen jéarjestamiseksi olisi ollut laa-
jentaa vapaaehtoisia sairauskassoja, joiden jasenmairi oli vuoden 1934 uu-
distuksen jdlkeen kasvanut nopeasti, ja jo 1945 sairauskassoilla oli 2,5 mil-
joonaa jisentd eli noin kolmasosa koko videstostd. Kassojen ongelmana oli
kuitenkin se, ettd jaseneksi liittyminen oli taloudellisesta tilanteesta riippu-
vaista: Pahana ty6ttomyyskautena oli vaikea hankkia uusia jdsenid ja jase-
nillekin tuotti vaikeuksia jasenmaksujen suorittaminen. Kassojen péivira-
ha oli kutistunut niin, ettd kun paiviraha 1935 oli ollut 2/3 palkasta, 1945 se
oli laskenut alle puoleen. Sairausvakuutuksen toteuttaminen vapaaehtois-
ten kassojen pohjalta olisi edellyttinyt sairauskassoilta laajempaa institu-
tionaalista pohjaa, kiintedmpéd yhteyttd kunnallishallintoon ja tiiviimpaa
yhteistyotd ldakariliiton kanssa. (Lindqvist 1990, 80-86.)

Vuonna 1938 oli asetettu sosiaalivakuutuskomitea, jonka puheenjohta-
jana oli kansanedustaja Bernhard Eriksson (SDP) ja jaseniné eldkehallituk-
sen, ladkintohallituksen ja tyonantajien edustajia seki sairauskassaliikkeen
puheenjohtaja ja maakuntakassojen edustaja, joten sairauskassaliike ja val-
tionhallinto olivat komiteassa hyvin edustettuina. Komitea jatti mietinton-
sd pakolliseksi sairausvakuutukseksi 1944. Aluksi komitea ei kannattanut
pakollista sairausvakuutusta, miké johtui ldhinna puheenjohtajan mielty-
myksestd Tanskan vapaaehtoiseen sairausvakuutukseen. Sairauskassojen ja
valtionhallinnon edustajien painostuksesta komitea paityi kuitenkin pa-
kollisen sairausvakuutuksen kannalle, vaikka sen mielesta hallinnon olisi
pitdnyt mahdollisimman paljon tukeutua vapaaehtoisten sairauskassojen
itsehallintoperinteisiin. Verorahoin rahoitettu sairausvakuutus olisi ulotet-
tu kansanvakuutuksena kaikkiin kansalaisiin, kuten kotiditeihin. Sairaus-
vakuutukseen olisi kuulunut sairaanhoitovakuutus ja pédivirahavakuutus.
Piivdraha olisi porrastettu tulojen mukaan kymmeneen luokkaan niin, etté
tulottomien pdivdraha olisi ollut 1,50 kruunua péivdssi ja ansiosidonnainen
pédivdraha enintddn 6 kruunua péivéssd. Sairauspdivdrahaan olisi sisalty-
nyt perhelisd, jonka saamiseksi olisi ollut kolmen pédivin karenssiaika.
Sairausvakuutuksen kaytinnostd olisivat vastanneet keskussairauskassat
ja paikalliset sairauskassat. Sairausvakuutuksen kustannuksiksi arvioitiin
235 miljoonaa kruunua vuodessa, jonka kolmasosasta valtio olisi vastan-
nut. (Broberg 1973, 32-34; Lindqvist 1990, 86-90.)

Komiteanmietinnostd kaydyssd keskustelussa korostettiin vahimmais-
péivirahan merkitystd l1dhinnd englantilaisen lordi William Beveridgen
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vuoden 1942 suunnitelman vaikutuksesta. Keskustelussa esitettiin pdiva-
rahavakuutuksen toteuttamista joko ansiosidonnaisuuden tai tasasuurui-
sen vihimmdispdivarahan pohjalta. Sosialidemokraattinen vahemmis-
tohallitus laati yleiseksi sairausvakuutuslaiksi sosiaaliministeri Moéllerin
johdolla esityksen, joka erosi kahdessa kohtaa komiteanmietinndsta: sai-
rausvakuutus ei olisi sisdltdnyt ansiosidonnaista paivarahaa, vaan kaikille
olisi maksettu tasasuuruista vihimmaispaivdrahaa eli 3,50 kruunua péivis-
sd. Sairausvakuutuksen korvattaviksi eivat olisi kuuluneet sairaanhoito- ja
lddkemenot. Sairauskassat olisivat huolehtineet edelleen ansiosidonnaisen
pdivirahan maksamisesta vapaaehtoisuuden pohjalta.

Hallituksen esitys hyvéksyttiin valtiopaivilla sosialidemokraattien ja
kommunistien voimin vuoden 1947 alussa. Uudistuksen toteutuminen kui-
tenkin lykkédantyi ldhinnd sairauskassaliikkeen painostuksesta, mutta hal-
lituksenkaan mielesté ei ollut taloudellisia mahdollisuuksia sairausvakuu-
tuksen toteuttamiseksi. Sairauskassaliike halusi uudistuksen rakentuvan
edelleen vapaaehtoisen kassaorganisaation ja sen avustusmuotojen varaan,
ts. paivirahojen ansiosidonnaisuus olisi sdilynyt. Moéller ja sosialidemo-
kraatit halusivat puolestaan yksinkertaisempaa organisaatiota ja kunnalli-
sille luottamusmiehille enemman vaikutusvaltaa kuin sairauskassaliikkeen
edustajille, mutta sairauskassaliikkeelld oli niin vahva yhteiskunnallinen
asema, ettei sen nakemyksii voitu jattda huomiotta. Kun sairausvakuutuk-
sen sisdllostéd ei padsty yksimielisyyteen sairauskassaliikkeen kanssa, uu-
distus lykkadntyi. (Broberg 1973, 38—41; Lindqvist 1990, 86-90.)

Ruotsin sairausvakuutusuudistuksen siirryttyd myohemmaéksi ajankoh-
daksi sairauskassaliikkeen vaikutusvalta alkoi heiketd ja sosialidemokraat-
tien ja LO:n asema vahvistua. LO:n ja sosialidemokraattien nikemys sai-
rausvakuutuksen sisallostd muuttui ldhinné yhteiskunnallisten muutosten
takia. Ruotsin kansalaisten elintaso oli 1940-luvun lopulla parantunut niin,
ettei tasasuuruista 3,50 kruunun tasapdividrahaa enéd pidetty riittavina kor-
vauksena. Kun virkamiehilld oli sairausajan palkka ja teollisuustyontekijat
olivat alkaneet hankkia kollektiivisia sairausvakuutuksia, joiden péaivarahat
olivat keskimairin 10 kruunua piivissd, ansiosidonnaista pdivirahaa alet-
tiin vaatia yhé tiukemmin. Sosialidemokraatit alkoivat suhtautua ansain-
taperiaatteeseen myonteisesti, mitd vield Mollerin ero sosiaaliministerin
paikalta vahvisti. Sosialidemokraattien kannanmuutokseen vaikutti myds
toive saada entistd enemmaén toimihenkil6istd kannattajia puolueelleen.
Puolue muotoili uuden palkansaajakisitteen, jonka mukaan palkansaaji-
en ja alempien virkamiesten tyéehdot ovat tarkasteltavissa samasta nako-
kulmasta. Puolueen mielestd sairausvakuutuksen olisi otettava huomioon
sekd tyontekijoiden ettd toimihenkiléiden edut. Sairauspdivirahaan olisi
sisdllytettava ansiosidonnaisuus ja sairausvakuutus olisi muotoiltava sellai-
seksi, ettd valtion ja kuntien palveluksessa olevilla olisi mahdollisuus saada
sairausajan palkkaa tietyn ajan ennen péivirahaa. My0s sairauskassaliike,
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tyomarkkinajdrjestot ja useimmat puolueet kannattivat nyt ansiosidon-
naisuutta, joten vuoden 1947 sairausvakuutusuudistuksen toteuttamiselta
putosi pohja. Ruotsissa sairausvakuutuksen kehitysta siivitti tyovdeston ja
toimihenkiloiden rinnastaminen toisiinsa, kun taas Suomessa sairausva-
kuutuksen kehitys kompuroi lahinné palkansaajien ja viljelijavdeston etu-
ristiriidoissa.

Sosiaaliministeri Gunnar Striangin asettama sosiaalivakuutuskomitea jat-
ti mietintonsd 1952. Komitea ehdotti ansaintaperiaatteellista (inkomstbort-
fallprincipen) pdivirahavakuutusta sekd luopumista vihimmaiisperiaat-
teesta. Mietinndn mukaan sairauspdivdraha siséltéisi peruspaiviarahan ja
ansiosidonnaisen lisdpaivarahan. Komiteanmietinnon pohjalta valtiopaivit
hyvéksyivat 1953 sairausvakuutuslain, joka astui voimaan 1955. Uudistuk-
sen mukaan pakollinen sairausvakuutus ulotettiin kaikkiin 16-64-vuo-
tiaisiin Ruotsin kansalaisiin, ja sen etuuksia olivat sairaanhoito-, tyotulo-
ja aitiysvakuutus. Sairaanhoitovakuutus kattoi ilmaisen sairaanhoidon,
korvauksen ladkdrin hoidosta ja lddkkeistd. Pdivaraha sisdlsi sekd tasasuu-
ruisen vahimmadispédivarahan ettid ansiosidonnaisen lisdpdivarahan, jonka
enimmaiismairé oli 17 kruunua pdivédssd. Valtion ja kuntien virkamiehilld
oli oikeus saada sairausajan palkkaa méaratyn ajan. Viahimmaispaivdrahaa
maksettiin tyStulottomille, kuten kotidideille. Aitiysvakuutuksen etuuk-
sina olivat kertasuorituksena maksettava 270 kruunun peruspéiviraha ja
lisdpdivaraha, joka maardytyi samalla tavalla kuin ansiopéivarahakin. En-
nen paiviarahan saamista oli kolmen paivan karenssiaika. Sairausvakuutuk-
sen rahoittivat vakuutetut, valtio ja tydnantajat. Sairausvakuutusetuudet
myonsivit itsendiset kunnalliset sairauskassat (628); keskussairauskassat
(31) valvoivat paikalliskassojen toimintaa ja tasoittivat etuuksia paivira-
han muututtua ansiosidonnaiseksi. Valtion vakuutuslaitos vastasi sairaus-
vakuutuksen hoidosta ja valvonnasta. (Broberg 1973, 42-48; Classon 1984,
34-37; Lindqvist 1990, 86-90 ja 102-104.)

Sosialidemokraattien tavoin kommunistit kannattivat aluksi tasasuu-
ruista sairauspédivarahaa, mutta sosialidemokraattien kdannyttyd ansiosi-
donnaisen paivdrahan kannalle kommunistitkaan eivét endd vastustaneet
sitd. Talonpoikaispuolueessa oli lahes yhta paljon seki tasapdivarahan ettéd
ansiosidonnaisen piaivirahan puoltajia. Aluksi oikeistopuolue ja Ruotsin
tydnantajajérjestd (SAF) ajoivat vapaaehtoista sairausvakuutusta mutta tai-
puivat myohemmin pakollisen ansiosidonnaisen sairausvakuutuksen kan-
nalle, vaikka ne yhi epiilivdt pakollisen sairausvakuutuksen aiheuttavan
vadrinkaytoksid. Kansanpuolue ja toimihenkiliden keskusjirjesté (TCO)
ajoivat alusta alkaen pakollista ansiosidonnaiseen péivdrahaan pohjautuvaa
sairausvakuutusta. Aluksi LO:n enemmistd, kuten sosialidemokraatitkin,
puolsi tasasuuruista paivirahaa, mutta myohemmin LO alkoi sosialidemo-
kraattien tapaan tukea ansiosidonnaisuutta. (Lindqvist 1990, 93-97.)
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Sairausvakuutuksen vihimmaispaiviaraha korotettiin 4 kruunuun ja
enimmaispédivaraha 24 kruunuun vuoden 1963 alussa. Laki yleisestd va-
kuutuksesta astui voimaan samaan aikaan, ja sen mukaan sairausvakuu-
tuksen tuloturva ja eldkevakuutus yhdistettiin saman hallinnon, valtion
vakuutuslaitoksen alaisuuteen. Samalla yleiset sairauskassat muuttuivat
vakuutuskassoiksi. (Broberg 1973, 49-52.) Ennen vapaaehtoisuuteen perus-
tuva sairausvakuutusjarjestelmé oli nyt uudistettu pakolliseksi ja ulotettu
lakisdateisend kaikkiin kansalaisiin.

Norja

Norjan hyvinvointivaltion rakentaminen saattoi alkaa, kun ty6videnpuolue
voitti suurkdrdjavaalit 1935 ja muodosti yhdessé venstren kanssa koalitio-
hallituksen. Vuonna 1935 perustettiin sosiaalivakuutuskomitea, jossa oli
jasenid oikeistosta, tyovdenpuolueesta ja talonpoikaispuolueesta. Komitean
puheenjohtajana oli Inge Debes, jota pidetddn Norjan tyovdenpuolueen
1930-luvun arvostetuimpana sosiaalipoliitikkona. Komitea hahmotteli
suunnitelman sosiaaliturvan uudistamiseksi ja valmisteli ndin pohjaa Nor-
jan sodanjilkeisille sosiaaliturvauudistuksille. Komitea ehdotti 1939 uni-
versaalia sairausvakuutusta. (Seip 1981, 35-39 ja 1994, 153-161.)

Sodan jilkeen koottiin uusi sosiaalivakuutuskomitea, jonka tyohon lor-
di Beveridgen suunnitelma vaikutti, kun komitean aktiivina oli sosialide-
mokraattien sosiaalipolitiikan asiantuntija Getz Wold, joka oleskellessaan
sota-aikana Englannissa oli perehtynyt Beveridgen suunnitelmaan. Wold
valmisteli Norjan sosiaaliturvauudistusta vuodesta 1945 alkaen. Hanen
mielestddn sosiaaliturvan piti olla universaalinen, siséiltdd tasasuuruiset
etuudet ja taata vahimmaistoimeentulo. (Seip 1994, 146-153.)

Kaiken kaikkiaan lordi Beveridgen suunnitelmalla oli suuri merkitys
Norjan sodanjilkeiseen hyvinvointi- ja talouspolitiikkaan, jonka toteut-
tamisessa tyovdenpuolueella ja ammattijarjestoistd LO:lla oli merkittava
tehtdvd. LO julkaisi sodan jilkeen Framtidens Norge -ohjelman, jossa eh-
dotettiin koko sosiaaliturvan uudelleenorganisointia ja riittdvad toimeen-
tuloturvaa sairauden, tyokyvyttdomyyden ja vanhuuden varalta. Tavoitteena
oli saada eri sosiaalivakuutusmuodot organisaatioltaan samanlaisiksi, etuu-
det universaaleiksi ja vahimmaisturvan tasoisiksi. Norjan puolueet laativat
1945 yhteisohjelman, jossa ne esittivit, ettd kaikilla tyontekijoillé pitdisi olla
oikeus tyohon, ettd sosiaaliturvajirjestelmat pitdisi kehittaa kattavaksi tur-
vajdrjestelméksi ja rakentaa maanlaajuinen terveys- ja sosiaalipalveluorga-
nisaatio. Koko véesto6n ulottuvasta sosiaaliturvasta olisi poistettava myos
tarveharkinta.

Ohjelman mukainen hyvinvointimalli toteutui Norjassa, kun ty6vien-
puolue oli hallitusvastuussa vuosina 1945-1965. Sosiaaliturva sai uuden
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ulottuvuuden: tavoitteena ei ollut endi lievittdd vain yhden véestoryhmén
hétad vaan luoda koko kansan turvajarjestelma. Voimakkaan talouskasvun
vallitessa kaikkien puolueiden oli helpompi hyviksy4 hyvinvointivaltio-
ohjelma. Myds norjalaisten Saksan miehityksen aikaiset sotakokemukset
kasvattivat sosiaalipoliittista yhteisymmarrystd, joten sosiaalipolitiikan
kehittaminen oli tdstikin syystd helpompaa. (Seip 1994, 146-151; Kuhnle
1994, 9-12.)

Sairausvakuutusta laajennettiin 1946 niin, ettd se kattoi 70-75 % koko
vdestostd, ja yleinen lapsilisdjarjestelma toteutettiin 1948. Pakollinen sai-
rausvakuutus ulotettiin 1953 kaikkiin palkansaajiin, kun tydntekijéiden
sairausvakuutuksen ehtona ollut tulosidonnaisuus poistettiin. Uudistuk-
sen jilkeen sairausvakuutus antoi turvan 90 %:lle véestdstd. Sairausvakuu-
tuksesta tuli koko kansan vakuutus eli kansanvakuutus 1956, jolloin myds
itsendiset yrittdjat padsivat sairausvakuutuksen piiriin. Sairausvakuutus
korvasi sairaanhoidon kustannukset ja lddkkeistd ja ladkidrinpalkkioista
75-100 %. Sairauspdivdraha sisilsi sekd vahimmadispédivarahan ettd ansiosi-
donnaisen péivarahan, jolla oli katto. Sairauspéivdrahaa alkoi saada kolmen
pdivin odotusajan jilkeen, ja sitd maksettiin 52 viikkoa. Aitiysrahaa mak-
settiin 12 viikkoa, ja sen suuruus méardytyi samalla tavalla kuin sairauspai-
vdraha. Valtion sairausvakuutuslaitoksen alaisuuteen kuuluvat kunnalliset
sairauskassat hoitivat sairausvakuutuksen kdytidntod. Sairausvakuutuksen
rahoituksesta tydnantajien osuus oli 30 % ja valtion 70 %.

Itsendisten kassojen sairausturva yhdistettiin sairausvakuutukseen 1970
ja samalla sairauskassat lopetettiin. Sairausvakuutus yhdistettiin tapatur-
ma- ja tyottomyysvakuutuksen kanssa kansanvakuutukseksi (Folketryg-
den) 1971. Samalla sairausajan palkka liitettiin sairauspédivdrahaan lisa-
turvaksi, jonka suuruus oli 90 % nettoty6tulosta. Karenssipdivien maaraa
vahennettiin 1970-luvulla ja yksityiset sairauskassat lopetettiin tai ne liitet-
tiin muihin apukassoihin. Sairauspdivirahan méaré korotettiin 100 %:iin
palkasta ja karenssipédivit poistettiin. (Seip 1994, 198-207.)

Norjan sairausvakuutuksesta oli 1970-luvun loppuun mennessa kehitty-
nyt moderni sosiaaliturva. Palkkatyontekijoiden luokkavakuutuksesta oli
tullut universaali tuloturva kaikille vdestéryhmille, ja sairausvakuutus ra-
hoitettiin pddosin julkisista varoista. Vuodesta 1909 oli edetty julkiseen ter-
veyspolitiikkaan. Ndinhén olisi kdynyt ilmeisesti Suomessakin, jos 1920-lu-
vun lopulla sairausvakuutus olisi hyviksytty tyovdenvakuutuksena.
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Tanska

Pian saksalaisten Tanskan miehityksen loppumisen jilkeen sosialidemo-
kraatit julkaisivat 1945 Fremtidens Danmark -nimisen ohjelman muiden
puolueiden kanssa. Siind esitettiin Tanskan talouden ja yhteiskunnan ke-
hittdmista keynesildisen talouspolitiikan pohjalta: talouselamassa piti lisa-
td valtion osuutta ja ohjailla pddomavirtoja. Yhteiskunnallisten ongelmien
ratkaisemiseksi ohjelma esitti tavoitteiksi taystyollisyytti, kattavaa sosiaali-
turvaa sekd demokraattista mutta tehokasta elinkeinoelaméi. Ehdotettiin
uusia sosiaaliturvajirjestelmia, sairaus- ja ty6ttomyysvakuutuksen karens-
siaikojen lyhentdmistd sekd kunnallisen sosiaalihuollon parannuksia. Ta-
voitteena oli yksi, kaikki sosiaaliset riskit kattava sosiaaliturvajérjestelma.
Vaikka ohjelma ei vield saanutkaan heti sodan jalkeen riittavaa kannatusta,
silld oli suuri merkitys myohemmin Tanskan sosiaalireformien toteuttami-
seen kansan yhtendisyyden sdilyttdmiseksi. (Otte ym. 1977, 96-101; Nieme-
14 ja Salminen 2009, 137-141.)

Sairausvakuutuskomitean mietinndssd 1948 arvosteltiin sairausvakuu-
tuksen kattavuuden kapeutta ja jarjestelmén tehottomuutta, mutta arvostelu
ei johtanut toimiin. Toinen sosiaalipolitiikan uudistuskausi alkoi Tanskassa
1950-luvulla sosialidemokraattien palattua 1953 hallitusvastuuseen, joka
kesti yhtédjaksoisesti aina vuoteen 1968: Sairausvakuutuksen rahoituksessa
valtion osuus korotettiin 1953 kaksinkertaiseksi. Kansanvakuutuslakia uu-
distettiin jalleen 1956, jolloin kansaneldkkeestd tuli universaali tasaeléke,
ja miesten vanhuuseldkeikaa korotettiin 63:sta 65 vuoteen ja naisten 60:sta
62 vuoteen. Myos sairausvakuutusta uudistettiin 1956: Tyémarkkina-
sopimuksiin perustuva péivdraha ulotettiin pakollisena tyonantajaliiton
jasenyritysten tyontekijoihin. Samalla ty6nantajan sairausvakuutusmaksua
korotettiin. (Otte ym.1977, 113-116; Hornemann-Mpller 1981, 151-153; Jo-
kelainen 1992, 101-102.)

Sairausvakuutus heritti jilleen poliittista keskustelua sairausvakuutus-
komitean mietinndn valmistuttua 1960, kun siind ehdotettiin sairausva-
kuutuksen ulottamista koko viestoon. Mietinnén mukaan tydmarkkina-
sopimuksiin perustuva pdivdrahajirjestelmd lakkautettaisiin ja
yhdistettdisiin kansanvakuutukseen ja péaiviraha saddettdisiin koskemaan
kaikkia tyosuhteessa olevia. Konservatiivien mielestd sairausvakuutus olisi
pitinyt toteuttaa vapaaehtoisuuden ja itseavun pohjalta ja rahoituksesta olisi
pitanyt tyonantajien ja tyontekijoiden huolehtia yhdessi. Sosialidemokraat-
tien ja vapaiden demokraattien enemmistolld sairausvakuutusuudistus
kuitenkin toteutettiin 1960 komiteanmietinnén pohjalta. Uudistuksen mu-
kaan sairausvakuutus ulotettiin kaikkiin tyosuhteessa oleviin ja sairausva-
kuutusta hoitaneet tydmarkkinakassat lakkautettiin. Véesto jaettiin tulojen
mukaan A- ja B-kassojen jdseniin, ts. my0s tulottomat saivat paivdrahaa.
Pienituloisia ja tulottomia varten perustettiin valtiollinen B-sairauskassa ja
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suurempituloisia tyotekijoitd varten A-kassa. Sairausvakuutusuudistuksen
olivat valmistelleet sosialidemokraatit, ja se vastasi puolueen ja LO:n néke-
myksid. (Hornemann-Meller 1981, 163-165; Jonasen 1985, 94-96; Jokelai-
nen 1992, 101-102.) Muut kuin tydsuhteessa olevat voivat liittyd vapaaehtoi-
sesti sairauskassan jaseniksi. Sairaanhoitovakuutus sisilsi sairaalahoidon,
ladkarinhoidon ja ladkekorvaukset. Pdivi- ja ditiysrahan suuruus oli 80 %
palkasta ja ditiysrahaa maksettiin 11-14 viikolta. Sosiaaliministerion alai-
suudessa olevat itsendiset sairauskassat hoitivat sairausvakuutusta, jonka
rahoituksesta huolehtivat tyontekijit, tyonantajat ja valtio. (KM 6/1959, 192;
Hornemann-Moller 1981, 294.)

Sairauskassojen mdardd viahennettiin 1970, niiden hallinto annettiin
kuntien hoidettavaksi ja kassojen jako A- ja B-kassoihin poistettiin. Jo
vuonna 1973 toteutettiin laaja sairausvakuutusuudistus ja sairausvakuu-
tus ulotettiin kaikkiin ty6ikiisiin, sairaus-, ditiys- ja tapaturmavakuutuk-
sen paivirahasdannokset muutettiin keskenddn yhtalédisiksi ja etuuksien
enimmaismadra korotettiin 90 %:iin tuloista maarittyyn yldrajaan saakka.
Sairausvakuutus sisdltdd sairaanhoitovakuutuksen ja pdivirahavakuutuk-
sen. Sairaanhoitovakuutukseen ovat oikeutetut kaikki maassa asuvat, ja
korvausta maksetaan lddkirinhoidon, ladkkeiden ja sairaalahoidon kus-
tannuksista 45-75 %. Paivarahavakuutuksen etuuksina maksetaan sairaus-
pédivirahaa ja vanhempainrahaa. Pdivirahaan ovat oikeutettuja kaikki
palkansaajat ja itsendiset yrittdjat. Palkansaajilla ei ole odotusaikaa, mutta
itsendisten yrittdjien karenssiaika on kolme pdivdd. Vanhempainrahaan
ovat oikeutettuja kaikki synnyttéjit, ja sitd maksetaan 28 viikolta 90 %
ansioista ja my9s silld on katto. My0s lapsen isdlld on mahdollisuus saada
vanhempainrahaa lyhyen ajan. Pdivdrahauudistus oli tyontekijoiden kan-
nalta merkittdva uudistus, koska karenssiajat poistettiin ja pdivirahoja ko-
rotettiin. Ndin sairausvakuutus liittyi kansanvakuutukseen ja vastasi melko
pitkalle sosialidemokraattien sodan jéilkeen laatimaa sosiaaliturvan uudis-
tusohjelmaa. (Otte ym. 1977, 126-127; Hornemann-Meller 1981, 174-180;
Ploug ja Kvist 1994, 35-36.)

Ruotsissa, Norjassa ja Tanskassa sairausvakuutuksen kehittdminen kuu-
lui sodanjalkeiseen uudistusohjelmaan, joka toteutettiin pddasiassa sosiali-
demokraattien ja ammattiyhdistysliikkeen ohjelmien mukaisena, mihin
vaikutti sotakokemusten ohella yhteiskuntarakenteen muutos ja Norjassa
sekd Tanskassa myos lordi W. Beveridgen vuoden 1942 raportti. Sairaus-
vakuutuksen kattavuus laajennettiin koko kansaan, ja vihimmaisturva-
etuuksien sijaan alettiin painottaa ansiosidonnaisen paivarahan kehit-
tamistd. Namé Pohjoismaisssa tehdyt sosiaalireformit antoivat suunnan,
jonka pohjalta Suomessa alettiin sodan jalkeen sosiaalivakuutusta kehittaa.
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6.2 Suomi yhteisvastuun hengessa sairausvakuutusta kehittamaan

Suomen talvi- ja jatkosodan aikana sosiaalinen ajattelutapa muuttui yh-
dessd poliittisten voimasuhteiden muutosten kanssa ja tydmarkkinajar-
jestojen jisenmadrd moninkertaistui, joten syntyi uusia mahdollisuuksia
sosiaaliturvan kehittdmiseksi. Talvisodan kokemukset yhdistivat sisallis-
sodan kahtia jakamia suomalaisia, SAK ja STK sopivat tammikuussa 1940
neuvottelusuhteista aseveljeyden hengessd. Tdma ns. tammikuun kihlaus
vahvisti SAK:n asemaa, ja tyoehtosopimusneuvottelujen alkaminen 1944
STK:n kanssa lisdsi SAK:n vaikutusmahdollisuuksia. Sota-ajan aseveljey-
den henki hédlvensi STK:n ja SDP:n keskindisid ennakkoluuloja, ja sodan
jalkeen SAK:n ja SDP:n asevelisosialistien ja STK:n yhteisty6 oli tiivista,
mika vaikutti STK:n ja SAK:n vilisiin suhteisiin aina 1970-luvun alkuun
asti, mm. tulopolitiikan syntyyn 1968. (Niemeld 1994, 95-99.) 1940-luvun
loppua onkin pidetty tyonantajien ja sosialidemokraattien yhteistyon aika-
na. Myds MTK:n jérjestévoima vahvistui, kun vield 1930-luvulla MTK:ta
vieroksuneet pienviljelijat liittyivat sen jaseniksi, miké vaikutti my6s tuot-
tajajdrjeston poliittiseen rakenteeseen. Maalaisliittolaiset/keskustalaiset
ovatkin olleet tuottajajarjeston johdon enemmisténd aina 1950-luvulta al-
kaen. (Vddnanen 1987, 103-107, 156-162.) Etujdrjestdjen uudistumisen ja
niiden yhteiskunnallisen aseman vahvistumisen my6td Suomi oli muuttu-
massa sddnnostelykaudella etujdrjestdjen yhteiskunnaksi.

Sosiaalipoliittiset uudistukset alettiin ymmartiad kansan yhtenaisyytta
lujittavaksi tekijaksi. Ulkomailta sodan jalkeen saadut vaikutteet, mm. Be-
veridgen suunnitelma ja Ruotsissa toteutetut laajat sosiaalireformit olivat
hyvid esimerkkeji. Suomessa tosin ei koottu varsinaista uudistusohjelmaa
kuten muissa Pohjoismaissa.

Jorma Kalela kutsuu 1940-lukua suomalaisen hyvinvointivaltion histo-
riassa toteutumattomien uudistusten ajanjaksoksi, joka alkoi jatkosodan
padttymisestd ja kesti vuoteen 1947. Yhteiskuntapolitiikka oli suurelta osin
taloudellisen toiminnan jatkuvuuden varmistamista, ja poliittisten paatok-
sentekijoiden liikkumavara oli hyvin vdhédinen. Yhteiskuntapolitiikassa ei
kuitenkaan reagoitu vain taloudellisen tilanteen muutoksiin, vaan tehtiin
myds monia periaatteellisia padtoksid, jotka ovat olleet merkittdvid myo-
hemmin hyvinvointivaltion rakentamisessa. Kalelan mukaan valtioneuvos-
ton 16.11.1944 tekemit kaksi periaatepaatosta viitoittivat Suomen yhteiskun-
tapolitiikan linjaa vuosiksi 1944-1947. Ensimmadisessé periaatepaatoksessa
taystyollisyys nimettiin tarkedksi padmaaraksi. Kysymys ei ollut tyévoiman
kysynnén ja tarjonnan tasapainon saavuttamisesta, kuten asia on ilmaistu
vuoden 1955 ty6llisyyslaista ldhtien, vaan 1944 lahtékohtana oli jokaisen
kansalaisen oikeus tychon. Toisin sanoen tdystyollisyyttd lahdettiin 1944
varmistamaan samojen nakemysten siivittdimana kuin hyvinvointivaltion
huippua edustavan ty6llisyyslain voimaansaattamisessa 1988. Toisessa pe-
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riaatepditoksessi kirjattiin yleisen tyottomyyskorvauksen periaate, ja ke-
vailld 1945 vahvistettiin tyottomyysavustusten myontdmisperusteet. Vasta
vuoden 1960 ty6ttomyyskorvauslaki teki tyottomyyskorvauksesta pysyvan
jarjestelmdn, joka toteutettiin tuolloin uutena asiana. Neljakymmentadluvun
valtioneuvoston paitokset ja tyottomyyskorvausten perustelut oli tuolloin
ehditty unohtaa. Sama kohtalo oli taystyollisyysperiaatteella. (Kalela 1993,
74-79.)

Neljakymmentédluvun yhteiskuntapolitiikan linjanvetojen lahes si-
vuuttamista hyvinvointivaltiota koskevassa tutkimuksessa Kalela ei pidd
yllattdvdand. Ne jaivat omana aikanaan tavallaan paperille. Sotavuosina
luonnostelluilla ja rauhanteon jilkeen tehdyilld paatoksilld oli jalkimaail-
maa ajatellen se heikkous, ettd ne eivit kdynnistdneet sellaisia kdytantoja,
jotka olisivat jatkuneet seuraavina vuosikymmenind. Sodan péaattymista
ei seurannutkaan odotettu joukkotyo6ttomyys, vaan tydvoimapula jatkui
rauhanteon jilkeenkin. Téystyollisyyttd ei tarvinnut siis varmistaa valtion
toimenpitein, vaan tyévoimapolitiikan tavoitteena oli pdinvastoin kaikkien
tydvoimaresurssien hyddyntdminen. (Kalela 1993, 79-80.)

Kun talvella 1948-1949 ty6ttomyys yleistyi, poliittinen tilanne oli tay-
sin toinen kuin sodan péittyessd. Vuoden 1948 eduskuntavaaleissa SKDL
kérsi murskatappion sen edustajaméérin pudottua neljanneksen eli 38:aan.
Vaalien voittajia olivat maalaisliitto, SDP ja kokoomus. Kolmen suuren
puolueen, kansandemokraattien, sosialidemokraattien ja maalaisliiton hal-
litusyhteistyon jatkaminen kilpistyi, koska kansandemokraateilla oli liian
suuria vaatimuksia hamutessaan tdrkeimpid ministerisalkkuja, mm. sisa-
ministerin salkkua. Sopua ei syntynyt. Muodostettiin Karl-August Fager-
holmin sosialidemokraattinen vahemmistohallitus. (Blomstedt ja Klinge
toim. 1985, 630-642.) Vuosien 1942-1947 yhteiskuntapolitiikan jatkamisel-
le ei ollut endd poliittisia edellytyksid. Tyottomyyttd torjuttiin taas vuosien
1937-1939 punamultahallituksen kaytdnt6jen mukaisesti. Ndin neljakym-
mentiluvun yhteiskuntapoliittisten linjanvetojen rippeetkin olivat kadon-
neet poliittisista toimintasuunnitelmista 1950-luvun puolivéliin mennessa.
Esimerkiksi Terho Pulkkinen ei viittaa vaitoskirjassaan (1956) sanallakaan
1940-luvun paatoksiin. Pulkkisen mukaan “niissd tyottomyyspolitiikan
varsinaisissa perusteluissa, jotka luotiin 1930-luvulla, ei toisen maailman-
sodan jélkeisend aikana ole tapahtunut muutoksia” (Pulkkinen 1956, 29).
Pulkkisen tulkintaan rinnastettava nikemys vuosien 1944-1947 paatoksis-
td on toistunut suomalaisen hyvinvointivaltion muotoutumista kuvaavissa
esityksissd, ja hyvinvointivaltiota késittelevit tutkimukset ovat sivuuttaneet
taystyollisyytta ja tyottomyyskorvausta koskevat paitokset. Hyvinvointi-
valtion enteet 1940-luvun puolivélissd ovat ehka olleet liian varhaisia ollak-
seen uskottavia. (Kalela 1993, 81-83.)
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Suuri sosiaalivakuutuskomitea

Suomen tilanne oli muihin Pohjoismaihin verrattuna vdhin toinen: talou-
delliset mahdollisuudet olivat niukat, vrt. sédnnostely, uudisrakentaminen,
evakkojen asuttaminen ja sotakorvausten maksaminen. Kaikesta huolimat-
ta sodan jdlkeen sosiaaliministeri otti uudelleen esille sairausvakuutuksen
kehittdmisen. Kansliap4allikko Niilo A. Mannio jérjesti syyskuussa 1945
eri jarjestdjen ja alojen edustajille neuvottelutilaisuuden sosiaalivakuutuk-
sen kehittdmiseksi. Tilaisuudessa ministerion osastopaillikké Juho Man-
tyld esitti harkittavaksi sosiaalivakuutuksen painotuksen siirtdmistd van-
huusvakuutuksesta sairaus- ja tydkyvyttomyysvakuutukseen. Kokouksessa
sairausvakuutuksen toteuttamista puolustivat sosiaaliministerio, laakinto-
hallitus, SAK ja vakuutusoikeus, kun taas Suomen Liékdriliitto, Invalidi-
saitio, STK ja MTK vastustivat sitd. (Suonoja 1992, 466-467.)

Laakdriliitto pelkisi edelleenkin sairausvakuutuksen aiheuttavan vaa-
rinkéytoksid, ja MTK oli maalaisliiton tapaan vanhuusvakuutuksen kehit-
tdmisen kannalla (Suonoja 1992, 466-467). STK:n mielestd tyontekijéiden
sairausajan toimeentuloturva olisi ollut parasta jittdaa edelleen sairauskas-
sojen huoleksi; sitd paitsi jarjestd piti yleisen sairausvakuutuksen toteut-
tamista liian kalliina ja epdili sen aiheuttavan vadrinkaytoksid, joita tosin
hyva valvonta voisi vihentdd. (Mansner 1984, 410-412.) Tyonantajat olivat
halukkaita kehittimdan sairauskassajirjestelmdi ja tukemaan kassoja ta-
loudellisesti sekd ulottamaan sairauspalkkajirjestelmdn niiden yritysten
tyontekijoihin, jotka eivit olleet kassan jasenia. Kehittdmailla sairauskasso-
ja ja sairauspalkkajirjestelmad toivottiin torjuttavan yleisen sairausvakuu-
tuksen toteuttaminen. (STK:n hall. ty6valiok. ptk. 15.8. ja 17.9.1944.)

STK ja SAK paisivit 1945 sairausajan palkkajirjestelmaéstd sopimuk-
seen, jonka mukaan tyonantajat velvoitettiin maksamaan tayttd palkkaa
enintddn kahden viikon ajalta. Jos yritykselld ei ollut sairauskassaa, yritys
joutui kolmen karenssipédivan jalkeen maksamaan 60 % sairausajan palkas-
ta. Korkeintaan 30 péivaltd maksettava sairausajan palkka edellytti vihin-
tdan kuuden kuukauden tyosuhdetta. (Mansner 1984, 410-416.)

J. K. Paasikiven enemmistohallitus asetti lokakuussa 1945 sosiaalivakuu-
tuskomitean, jonka tehtdvina oli selvittdd, miten sairaus- ja tydkyvytto-
myysvakuutusta ja sairaushuoltoa sekéd koko sosiaalivakuutusta voitaisiin
kehittdad mahdollisimman yhdenmukaiseksi ja taloudellisesti toimivaksi.
Komitean puheenjohtajaksi nimettiin kansliapdallikké Niilo A. Mannio
sekd jaseniksi etujdrjestojen, laakariliiton, Kansaneldkelaitoksen, laakinto-
hallituksen sekd kunnallisten keskusjirjest6jen edustajia. Komitea jakaan-
tui sairaus-, sairaushuolto- sekd tyokyvyttomyys- ja vanhuusvakuutus-
jaostoihin. Komitea jétti valtioneuvostolle 1947 periaatemietinndn, jossa se
totesi, ettei ole taloudellisia mahdollisuuksia toteuttaa yhtendistéd sosiaali-
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vakuutusjarjestelmaad vaan sosiaalivakuutuksen kehittdmisessa olisi edetti-
va asteittain. (KM 1/1947.)

Komitea ehdotti, ettd valtioneuvosto linjaisi sosiaalivakuutuksen kehit-
tdmiseksi ne suuntaviivat, joita komitea voisi noudattaa. Komitea esitti va-
kuutusmuodoittain uudistuksia, jotka olisivat ensimmaisid tehostettaessa
sosiaalivakuutuksen toimeentuloturvaa. Térkeimpédnd komitea piti pakol-
lisen sairausvakuutuksen toteuttamista, koska sotien menetysten ja inflaa-
tion takia kansalaisten taloudellinen turva oli heikentynyt ja tydvoiman tar-
ve edellytti kiinnittdimé4in huomiota tydvden suojeluun. Korostettiin, ettd
sairausvakuutuksen tavoitteena on paitsi taloudellisen turvan antaminen
sairastuneelle myos tervehdyttdd hanet tyokykyiseksi, tukea yleisen tervey-
dentilan edistdmistd sekd sairauksien ennaltaehkéisyd. Sairaalaverkoston
puutteellisuuden ja hallintokustannusten takia komitea ehdotti sairaus-
vakuutuksen ulottamista suurten ja keskisuurten teollisuuden ja kaupan
3-9.) Koska sairausvakuutuksen kattavuus olisi jadnyt kapeaksi, komitea
ehdotti ditiysvakuutuksen viliaikaista liittdmistd pakolliseen tapaturma-
vakuutukseen. Aitiysvakuutuksen tarkoituksena oli synnytyksen takia
menetetyn tyéansion korvaaminen, ja sen etuutena olisi maksettu tapatur-
mavakuutuslain mukaista pdivirahaa vastaavaa ditiysrahaa maaritellyltd
ajalta ennen lapsen syntymai ja sen jilkeen. Aitiysvakuutus olisi koskenut
kaikkia tyontekijdin tapaturmavakuutuslain mukaan vakinaisessa tysuh-
teessa olevia synnyttdjia, ja vakuutuksen rahoituksesta olisivat vastanneet
tyonantajat. (KM 1/1947, 18-19.)

Valtioneuvosto ei ottanut kantaa sosiaalivakuutuskomitean periaate-
mietintoon, joten komitea joutui valmistelemaan sosiaalivakuutusta ilman
valtioneuvoston linjanméérittelya. Mietinto tyontekijain pakolliseksi saira-
usvakuutukseksi valmistui 1949. Puutteellisten sairaanhoito-olojen takia
sairausvakuutusta ei voitu ulottaa kaikkiin kansalaisiin. Komitea ehdotti
sairausvakuutuksen ulottamista sellaisiin teollisuuden ja kaupan yrityksiin,
joissa oli vahintdan 50 tyontekijad. Télloin teollisuustyontekijoistd noin
70 % olisi padssyt vakuutuksen piiriin. Sairausvakuutuksen ulkopuolelle
olisivat jaaneet tilapdistyontekijat, pienten tydpaikkojen tyontekijat, maa- ja
metsatalouden tyontekijit, viljelijavdesto sekd kotididit. Sairausvakuutuk-
sen etuuksina olisivat olleet sairaanhoito ja sairausavustus. Sairauden ta-
kia olisi maksettu avustusta ja sairaanhoidon kustannuksista olisi korvattu
3/4. Piivdraha olisi korvannut sairauden vuoksi menetetystd tyoansiosta
14 ensimmaiselta pdivilta 75 % ja seuraavilta 76 pdiviltd 50 % tyGansiosta.
Paivarahan karenssiaika olisi ollut kolme vuorokautta. Sairausvakuutusta
olisivat hoitaneet avustuskassat sekd kunnalliset piirisairauskassat; saira-
usvakuutuksen rahoituksesta olisivat vastanneet tydnantajat ja tyontekijt.
(KM 23/1949, 1-16.)
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STK suhtautui myonteisesti vuoden 1949 sairausvakuutuskomitean mie-
tint6on, koska sairauskassat olisivat tulleet pakollisiksi ja kustannukset
olisi puolitettu tyonantajien ja tyontekijéiden kesken. Pakollinen sairausva-
kuutus olisi tullut tyénantajille halvemmaksi kuin vapaaehtoinen sairaus-
kassajdrjestelmd, koska myds ne tyonantajat, joilla ei ollut sairauskassaa,
joutuivat ndin maksamaan tyontekijinsa sairausajan palkasta 60 %. (Mans-
ner 1984, 415-416.) SAK puolestaan ajoi yleistd sairausvakuutusta ja piti
vuoden 1949 sairausvakuutuskomitean mietintod liian suppeana. MTK ei
ottanut kantaa sairausvakuutuksen kehittimiseen vuoden 1949 komitean-
mietinnon pohjalta, koska timi sairausvakuutus ei olisi koskenut maata-
loutta mutta ei myoskddn aiheuttanut viljelijavéestolle lisakustannuksia.
(MTK:n johtok. ptk. 21.9.1949.)

Ladkareiden kielteistd suhtautumista pakolliseen sairausvakuutukseen
kuvastaa Leo Noron artikkeli Duodecim-lehdessd 1949. Noro oli Suomen
Laakédriseura Duodecimin sihteeri 1948-1949 ja yksi Suomen huomatta-
vimmista sairauspoissaolojen tutkijoista. Artikkelinsa aluksi Noro antaa
yleiskatsauksen ulkomaisiin sairauspaivitutkimuksiin ja tyosta poissaoloi-
hin vaikuttaviin tekijoihin. Tamén jélkeen hén selvittdd oman aineiston-
sa, n. 210 000 tyontekijan sairauspoissaoloja. Huolimatta kansanterveyden
yleisesti positiivisesta kehityksestd suomalaisten palkansaajien sairauspéi-
vien lukumairi oli noussut. Vahvistunut sosiaalisen turvallisuuden tunne,
sairausajan sosiaalisten etujen lisddntyminen sekd etuuksien hyviksi- ja
vadrinkaytto ja uudet ladketieteen tutkimus- ja hoitotavat olivat lisinneet
tyostd poissaoloja, toisin sanoen oli syntynyt kansantalouden kannalta hai-
tallinen uusi “sosiaalinen sairaus”, vaarinkéytto, jolla on suuri kansantalou-
dellinen merkitys.

Duodecim ja Ladkairiliitto ovat hyvin laheisessé yhteistyossd keskendan.
Ladketieteellisissd kysymyksissd Ladkariliitto nojautuu Duodecimin asian-
tuntemukseen, joten Duodecim-lehdessd julkaistu kriittinen artikkeli
pakollisesta sairausvakuutuksesta kertoo myos Léadkariliiton epdilevdstd
suhtautumisesta sairausvakuutukseen. (Noro 1949, 953-973.) Komitean-
mietinndstd antamassaan lausunnossa Laakariliitto kannatti vakuutuksen
asteittaista toteuttamista, jotta sairausvakuutuksen kustannukset eivit ra-
sittaisi liikaa tyossd kdyvaa vdestod. Liitto korosti potilaan ladkérin valin-
nan vapautta potilaan ja lddkarin keskindisen luottamuksen vuoksi. Etuu-
den védrinkdyton estamiseksi liiton mielestd potilaiden pitdisi osallistua
ainakin osittain sairaanhoitomenoihin. (Saarinen 2010, 103.)

Kuten aiemminkin sairausvakuutus juuttui Lidkiriliiton ja MTK:n
vastahankaan. Sairausvakuutusta ei kuitenkaan haudattu, vaan sosialide-
mokraatit ja kansandemokraatit tekivit aloitteita pakollisen sairausvakuu-
tuksen aikaansaamiseksi 1940-luvun lopulla (1945 TA 213; 1948 TA 320;
1948 TA 321). Oikeistopuolueet ja kansandemokraatit olivat laatineet myds
aloitteita yhtendisen sosiaalivakuutuksen aikaansaamiseksi (1948 TA 296;
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1950 TA 258; 1951 TA 140), mutta yksikdan ndista yksittdisisté aloitteista ei
johtanut eteenpdin.

Sakari Tuomiojan hallituksen esitys sairaus- ja ditiysvakuutukseksi

Sairausvakuutuskeskustelu sai jilleen uutta pontta 1950-luvun alussa, kun
Sakari Tuomiojan virkamieshallitus laati sosiaalivakuutustoimikunnan
mietinnon pohjalta eduskunnalle sairaus- ja ditiysvakuutukseksi esityksen,
jota ei kuitenkaan ehditty kasitelld ennen vuoden 1954 eduskuntavaaleja.
(HE 161/1953.) Vaalien jélkeen hallitus uusi tammikuussa tekeménsé esi-
tyksen, jonka mukaan tyontekijiin sairausvakuutus olisi toteutettu suuril-
la tyopaikoilla, koska niihin voitaisiin perustaa helposti tyopaikkakassoja.
Sairausvakuutus ehdotettiinkin ulotettavaksi yli 50 tyontekijan yrityksiin,
jolloin se olisi koskenut noin 200 000-250 000 tyontekijdd. Tyopaikka-
kassojen lisdksi ehdotettiin perustettavaksi kunnallinen piirisairauskassa,
josta kunnan alueella vakinaisesti asuvalla olisi ollut mahdollisuus saada
etuuksia. Aitiysvakuutus olisi ulotettu kaikkiin synnyttijiin, ja sen tarkoi-
tuksena oli varata tyosuhteessa oleville synnyttéjille mahdollisuus ditiyslo-
maan riittavéan pitkaksi aikaa ennen ja jalkeen synnytyksen. (HE 15/1954.)

Sairausvakuutuksen rajaamista palkkatyontekijoihin perusteltiin silla,
ettd tydsuhteessa olevat ovat enemmén vakuutuksen tarpeessa kuin itsendi-
set yrittdjat, koska tyo oli yleensd palkansaajien ainoa tulonldhde ja koska
palkansaajien vakuutus oli lisdksi teknisesti ja taloudellisesti helpohko to-
teuttaa. Sosiaaliturvan ulottaminen tuolloin vield osaksi luontaistaloudes-
osaksi luopumista vakuutusperiaatteesta. (Mannio 1967, 92 ja 130; Hellsten
1993, 292.)

Hallituksen esityksen ensisijaisena tavoitteena oli sairauksien hoito ja
tyokyvyn palauttaminen eikd niinkddn tulojen menetyksen korvaus. Sai-
rausvakuutuksen perusteella annettaisiin sairaanhoitoa ja maksettaisiin
tyotulovakuutuksena paivdrahaa. Sairaanhoitona korvattaisiin ladkkeet,
tutkimukset ja hoito sekd matkakustannukset omavastuuosuuden ylittaval-
ta osalta; lisaksi kustannettaisiin sairaalahoito.

Kolmen péivin karenssiajan jalkeen paivarahaa olisi maksettu vuodessa
enintddn 180 vuorokaudelta 60 % palkasta korvauksena menetysté tyan-
siosta. Aitiysavustusta olisi maksettu 56 vuorokaudelta, ja etuuden suuruus
olisi madraytynyt samalla perusteella kuin pédivarahankin. Sairausvakuu-
tuksen rahoituksesta olisivat vastanneet vain vakuutetut ja tyonantaja, ja
organisaationa olisivat olleet paikalliset tyopaikka- ja piirisairauskassat.
Kansaneldkelaitos olisi vastannut vakuutuksen yleisestd hoidosta ja valvon-
nasta. (HE 15/1954.)
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Hallituksen esitys vastasi siis sisdlloltdan jokseenkin sosiaalivakuutustoi-
mikunnan sairausvakuutusesitystd vuodelta 1949. Vakuutus olisi koskenut
vain suurten ja keskisuurten teollisuuden ja kaupan tydpaikkojen vakinai-
sia tyontekijoitd, ja vakuutuksen ulkopuolelle olisivat jadneet tilapdistyonte-
kijat, pienten tyopaikkojen tyontekijat sekd maa- ja metsitalouden tyonteki-
jat mutta my0s viljelijavdestd ja kotididit. Sairaus- ja ditiysvakuutusetuudet
olisivat olleet pelkéstddn ansiosidonnaisia eivatki olisi sisdltdneet vahim-
maisturvaetuuksia.

Maalaisliitto vastusti hallituksen esitystd tuttuun tapaansa: itsendiset
yrittdjat, 1dhinna viljelijavéesto, olisivat jadneet sairausvakuutuksen ulko-
puolelle. Myds sosialidemokraatit pitivét hallituksen esitystd liian kapea-
alaisena ja ajoivat nyt puolueen linjan mukaisesti sairausvakuutuksen
ulottamista koko kansaan. (MK 31.1.1954; Turun Pidivilehti 10.2.1954.)
Sosialidemokraatit jattivit Vain6 Tannerin johdolla helmikuussa 1954 la-
kialoitteen, joka uudistettiin huhtikuussa Tyyne Leivo-Larssonin aloittee-
na. Aloitteessa esitettiin sairausvakuutuksen toteuttamista kansanvakuu-
tuksena, ts. kaikki kansalaiset kattavana pakollisena sairausvakuutuksena.
Etuudet olisivat olleet lahes samat kuin hallituksen esityksessd, kuitenkin
niin ettd pdivdrahan méard olisi ollut vakuutetun keskipalkan suuruinen
ja my0s kotidideille olisi maksettu pdivirahaa. Vakuutuksen rahoitukseen
olisivat osallistuneet vakuutettujen ja tydnantajien lisaksi myos valtio ja
kunnat. (LA 143/1953; LA 8/1954.) My6s kansandemokraattien Mauri Ryo-
min lakialoitteessa ehdotettiin sairausvakuutuksen ulottamista kaikkiin
kansalaisiin, mutta vakuutuksen kustannuksiin olisivat osallistuneet vain
tyonantajat ja valtio (LA 151/1954).

Sosiaaliministeri Tyyne Leivo-Larssonin jdrjestiméissa neuvottelus-
sa, johon tyomarkkinajarjestdjen, kunnallisalan ja sosiaalialan edustajat
osallistuivat, hallituksen esitystd pidettiin teknisesti ja periaatteellisesti
sopimattomana ja paadyttiin yksimielisesti kansaneldkejirjestelmén uu-
distamiseen. Samalla pditettiin perustaa jilleen uusi komitea, jonka tehta-
vina oli laatia ehdotus koko kansaan kohdistuvasta sairausvakuutuksesta.
(HTK:n vuosikertomus 1954; Pentikiisen ja Virkkusen haastattelu.)

Kansaneldkejérjestelman uudistaminen oli vuoden 1954 eduskuntavaa-
leissa nayttavésti esilld pakollisen sairausvakuutuksen toteuttamisen jaddes-
sd varjoon. Koska kansantaloutta oli sotien jalkeen kohennettu vanhuksille
kuuluvilla varoilla, miké tarkoitti ennen muuta kansaneldkejarjestelman
rahastojen turvin rakennettua valtiojohtoista perusenergiateollisuutta,
nyt oli kansaneldkejirjestelmédé uudistettava vastavuoroisesti parantamal-
la vanhusten eldketurvaa. (HS 23.2., 27.2. ja 7.3.1954; HBL 21.2.1954; US
6.3.1954; MK 12.3.1954; SS 13.3.1954; Vapaa Sana 18.3.1954.)

Sairausvakuutus joutui siis jalleen antamaan tilaa vanhuus- ja tyokyvyt-
tomyysvakuutuksen kehittdmiselle. Sairausvakuutuksen lykkadntymiseen
vaikutti palkansaajien ja viljelijavdeston ristiriidan ohella nyt my®os se, ettd
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SAK:ta ja SDP:td ei tyydyttinyt endd hallituksen esitys, vaan ne halusivat
sairausvakuutuksen ulotettavaksi koko kansaan. SDP:n kannanmuutos joh-
tui osin sosialidemokraattien ja kansandemokraattien vilisestd kilpailusta
tyovdeston sieluista. Hallituksen esityksen mukaan sairausvakuutuksen
ulkopuolelle olisi jadnyt SKDL:n ydinkannattajajoukko eli kausityonteki-
jat, rakennus- ja sekatyOntekijit, maa- ja metsitaloustyoviki sekd pienvil-
jelijavéesto, joiden keskuudessa myos sosialidemokraateilla oli kannatusta.
Sosialidemokraattien kantaan vaikuttivat myos pohjoismaiset esimerkit:
Ruotsin valtiopdivit oli 1953 hyviaksynyt pakollisen koko kansan kattavan
sairausvakuutuksen, joka astui voimaan 1955. Norjassa sairausvakuutus
ulotettiin kaikkiin palkansaajiin 1953 ja koko kansaan 1956 ja Tanskassa
kaikkiin palkansaajiin 1956.

6.3 Yhteenveto

Ruotsissa, Norjassa ja Tanskassa sairausvakuutuksen kehittdminen kuului
sodanjilkeiseen hyvinvointivaltion uudistusohjelmaan keynesildisen ta-
louspolitiikan hengessa tavoitteina mm. tasa-arvo ja taystyollisyys. Maiden
sodan jdlkeen toteutetut sosiaaliturvauudistukset toteutettiin padasiassa
sosialidemokraattien ja ammattiyhdistysliikkeen ohjelmien mukaisena,
mihin oli vaikuttamassa sotakokemusten ohella yhteiskuntarakenteen
muutos sekd erityisesti Norjassa ja Tanskassa lordi William Beveridgen
vuoden 1942 raportti. Sairausvakuutuksen kattavuutta laajennettiin koko
kansaan, paitsi ei Tanskassa, ja nyt vahimmadisturvan sijaan alettiin painot-
taa ansiosidonnaisen péivirahan kehittdmista.

Vaikka Suomessa ei laadittukaan mitddn laajaa sosiaalipoliittista oh-
jelmaa muiden Pohjoismaiden tapaan, sosiaalivakuutuksen kehittdminen
otettiin esille heti sodan jélleen 1945, jolloin harkittiin sosiaalivakuutuk-
sen painotuksen siirtdmistd vanhuusvakuutuksesta sairaus- ja tyokyvytto-
myysvakuutukseen. Tdmékadn esitys ei saanut kuitenkaan riittavaa kan-
natusta. Sosiaalivakuutuksen kehittimisessa rintamalinjat olivat edelleen
entiset: SAK, sosiaaliministerio ja lddkintohallitus puolsivat sairausvakuu-
tusta, kun taas STK, MTK ja Ladkariliitto vastustivat sitd ja olivat elake-
vakuutuksen kannalla. Sairausvakuutuksen toteuttaminen siirtyi jilleen ja
joutui antamaan tilaa kansaneldkelain uudistamiselle.
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7

Sairausvakuutuksen syntyminen

Suomalaisten 1960-luvun alkua varjostivat ennen kaikkea ulkopoliittiset
ongelmat ja 1950-luvulta periytynyt sisdpoliittinen hajaannus. Sosiaalipo-
liittisesti edettiin kaikesta huolimatta pitkin harppauksin hyvinvointival-
tioksi: ty6ttomyysturvauudistus (1960), vuosilomalaki (1960), tyoeldkelait
(1961) ja sairausvakuutuslaki (1963). Sosiaalisille uudistuksille oli nyt myos
otollinen tilanne: uudistukset alkoivat olla taloudellisesti mahdollisia ja so-
siaalipoliittisten tulonsiirtojen ymmaérrettiin edistdvin talouskasvua.

Sairausvakuutuksen syntyminen oli vaatinut ldhes 50 vuoden synny-
tystuskat, joten lapsen oli vihdoin synnyttéva. Tarvittiin jilleen komiteoi-
ta, mietintdjd, vastalauseita, erindisid lakialoitteita — mutta ennen muuta
kompromissihalukkuutta. Lain toteuttavasta organisaatiosta oltiin vaka-
vimmin eripuraisia: Kansanelidkelaitos vai sairauskassat? Vakuutuksen var-
sinaiset etuudet eivét tunnu olleen niinkaén tirkeintd. Taloudelliset mah-
dollisuudet, jumbosija Linsi-Euroopan sairausvakuutuksen kehityksessd,
poliittinen tarkoituksenmukaisuus ja yleinen mielipide painostivat paatta-
jid paatoksentekoon.

7.1 Talous- ja sisapoliittinen tilanne

Toisin kuin muissa Pohjoismaissa, joissa yhteiskuntataloutta ohjattiin
sodanjilkeisten suunnitelmien mukaan, Suomessa palattiin 1948 sotaa
edeltineeseen aikaan talouspolitiikassa ja sisdpolitiikassa punamultaan.
K. A. Fagerholmin sosialidemokraattisen vihemmistohallituksen nimitta-
misesté alkoi suomalaisessa politiikassa ajanjakso, jona SKDL:n poliittinen
eristiminen tiukkeni (1949-1966), mika vaikutti my6s SAK:n hajoamiseen.
Ulkopolitiikka alkoi hallita myos sisdpolitiikkaa. Ulkopoliittinen linjatais-
telu padttyi 1961 noottikriisiin, joka aiheutti syvédn poliittisen murroksen.
(Kalela 1989, 159-160.)

Valtalain purkaminen vuoden 1956 alussa merkitsi yli 15 vuotta jatku-
neen sidnndstelykauden pédittymistd ja ajautumista maaliskuussa yleis-
lakkoon. Keskitetyn vakauttamispolitiikan loppuminen heikensi SAK:n
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asemaa jéasenliittojensa, muiden etujdrjestdjen ja sosialidemokraattien kes-
kuudessa. SAK oli turvautunut yleislakkoon siilyttadkseen talouspoliitti-
sen ja poliittisen vaikutusvaltansa, mutta asiat menivét toisin, ja SAK jou-
tui avoimeen ristiriitaan sosialidemokraattisen hallituspolitiikan kanssa.
SAK:n luottamukselliset suhteet STK:hon katkesivat, mika murensi SAK:n
asemaa tyomarkkinoilla ja edisti keskusjdrjeston hajoamista. Yleislakko
vahvisti sen sijaan STK:n ja MTK:n asemaa. (Kalela 1989, 159-162; Haataja
1993, 277-278.)

SAK:n rinnalle perustettiin 1960 toinen keskusjdrjestd, Suomen Am-
mattijirjestd (SAJ), jonka jisenméérd nousi vain hieman yli 100 000:een.
Tyomarkkinakentilld oli tuolloin ominaista toimihenkildiden nopea jérjes-
tdytyminen ja MTK:n jasenmadran kasvu (1965 lahes 400 000:een). (SAJ:n
hall. ptk. 3.11.1960; Pihkala ja Soikkanen 1982, 364-366.)

Suomessa vuosien 1956 ja 1966 vilinen aika oli sisdpoliittisesti hajaan-
nuksen kautta. Sosialidemokraatit jakautuivat kahtia vuoden 1957 puolue-
kokouksen jilkeen: puoluetta johtaviin Vdiné Leskisen kannattajiin, ns.
leskisldisiin, ja puoluekokouksessa vihemmist66n jadneisiin Emil Skogin
kannattajiin, ns. skogilaisiin, jotka johtivat SAK:ta ja perustivat uuden puo-
lueen 1959, Tyovien ja Pienviljelijain Sosialidemokraattisen Liiton (TPSL:n).
(SDP:n ylim. puoluekok. ptk. 1957, 438.)

Vuoden 1958 eduskuntavaaleissa ladhinnd SDP:n hajaannuksen takia
SKDL:sta tuli 50 edustajallaan eduskunnan suurin puolue. Eduskunnassa
oli 1958-1962 vasemmistoenemmistd, mutta vasemmiston hajaannuksen
takia maata johtivat maalaisliittolaiset vahemmistohallitukset, kun Vdino
Leskisen kannattajien yritykset nousta kokoomuksen kanssa Suomen poli-
tiikan suunnanndyttdjiksi epdonnistuivat ja Fagerholmin enemmistéhalli-
tus joutui ulkopoliittisista syistd eroamaan 1959. Maalaisliitosta tuli tarkein
poliittista valtaa kdyttiava puolue, josta Urho Kekkonen valittiin 1956 presi-
dentiksi ja joka aluksi hallitsi TPSL:n ja SKDL:n tuen turvin ja vuoden 1962
eduskuntavaalien jilkeen oikeistopuolueiden kanssa. (Kulha 1980, 280-281;
Nevakivi 1995, 252-256.) Maalaisliiton johtava asema edisti talonpoikaisten
nidkemysten toteutumista, varsinkin kun sitd tukevien TPSL:n ja SKDL:n
kannatus nojautui my6s osin pienviljelijoihin ja maaseudun tyovikeen.

Sisdpoliittisen hajaannuksen takia eduskunnan vasemmistoenemmisto
oli valtapoliittisesti heikko, ja Suomen hallituksissa oli selvd oikeistoenem-
mist6. Vasemmistolle oli pettymys, kun sen enemmistostd huolimatta ei
saatu aikaan olennaisia muutoksia. Vasemmiston pitkdan ajamat sosiaali-
poliittiset uudistukset (tyottomyysvakuutus, sairausvakuutus ja tyoelak-
keet) eivdt edenneet 1958-1959, mutta poikkeuksellinen parlamentaarinen
tilanne sysasi lopulta sosiaalipoliittiset uudistukset liikkeelle 1960. Maalais-
liiton vihemmist6hallitukset joutuivat taipumaan vasemmistoenemmistoi-
sen eduskunnan vaatimuksiin, koska vaihtoehtona oli vahemmistohallitus-
ten kaatuminen. SKDL:n nousu eduskunnan suurimmaksi puolueeksi lisasi
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muutospaineita. Sosialidemokraattien hajaannus ja oppositioasema vapa-
uttivat sosialidemokraatit ja SDP:n opposition hallitusvastuusta, jolloin
vasemmistopuolueiden yhteistyd eduskunnassa mahdollistui, milld olikin
vaikutusta vuosiloma-, tyottomyyskassa- ja tyoelikelakien sddtdimiseen.
(Kalela 1989, 168; Smolander 2000, 136-146; Bergholm 2007, 119-161; Uljas
2012, 231-233.)

Vuosilomalaki hyviksyttiin 1960 vasemmistopuolueiden ja SAK:n esitys-
ten mukaisena maalaisliiton vahemmistohallituksen viivyttelystd ja STK:n
vastustuksesta huolimatta. Sen sijaan pakollinen ty6ttomyysvakuutus ei to-
teutunut vasemmistopuolueiden eduskuntaenemmiston haluamalla tavalla,
vaan eduskunta dédnesti sen oikeistovoimin yli vaalien ja hyviksyi vapaa-
ehtoisen ty6ttomyysvakuutuksen STK:n ja SAK:n sopiman lakialoitteen
pohjalta. STK:n mielestd ty6ttomyysturva oli kohdistettava vain palkan-
saajiin eikd maaseudun pienviljelijavdestoon, jonka ty6ttomyysongelma oli
ratkaistavissa yleiselld talouspolitiikalla, mm. nopeuttamalla teollistamista
ja helpottamalla tyévoiman liikkuvuutta. Ty6ttomyyskassalain toteutta-
mistapa opetti tydmarkkinajirjestdille, miten hallituksen vastustuksesta
huolimatta voidaan saada aikaan lainuudistuksia ja ratkaista ne tyémarkXki-
najérjestojen valisin sopimuksin. Ty6ttomyysturvaratkaisussa Suomen so-
siaaliturvan kehittiminen oli ensimmaiisen kerran kytketty taloudelliseen
kasvuun perustuvaan teollistamiseen ja yhteiskunnan rakennemuutoksen
nopeuttamiseen. (Kalela 1989, 188-190; Niemeld 1994, 125-126; Bergholm
2007, 131-145.)

Tyoeldkelait toteutettiin 1961 SAK:n ja STK:n tydmarkkinaratkaisuna
yksityisen lakialoitteen pohjalta noudattaen samaa menettelytapaa kuin
tyottomyyskassalainkin sdddannéssa. Tyontekijoiden toiveiden mukaises-
ti tyonantajien kustantama tyoeldkejarjestelmd rakentuu pakollisuuden
pohjalle. Tyonantajatkin olivat tyytyviisid, kun eldkejarjestelmén hallinto
annettiin yksityisten vakuutusyhtiéiden haltuun, jolloin eldkevarat saatiin
talouselamén kayttoon. (Niemeld 1994, 140-141; Bergholm 2007, 154-161.)
Kun sosiaaliturvan uudistamisessa oli padsty alkuun, ryhdyttiin rakenta-
maan sosiaalivakuutuksen perustaa, johon STK:lla ja SAK:1la oli hyvd mah-
dollisuus vaikuttaa.

Suomen talouspolitiikan suunta muuttui, mihin vaikutti ratkaisevasti
valtalain lakkauttaminen vuoden 1956 alussa. Vuoden 1957 devalvaation
jalkeen ldnsituonti vapautui ja Suomi liittyi Euroopan vapaakauppaliiton
Eftan jaseneksi 1961. Talouspolitiikassa alettiin korostaa teollistamisen,
talouskasvun ja kasvupolitiikan merkitysta. Talouskasvun nopeuttaminen
otettiin tdrkedksi yhteiskuntapoliittiseksi tavoitteeksi Suomen kansainva-
lisen kilpailuaseman parantamiseksi ja talouskasvun ymmaérrettiin edel-
lyttavin myos sosiaaliturvan laajentamista, koska sosiaaliset tulonsiirrot
lisadvat kulutuskysyntéa ja turvaavat siten taloudelliset kasvuedellytykset.
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Ajatus johti sosiaaliturvan uudistamiseen ja laajojen viestoryhmien péa-
syyn sosiaaliturvan piiriin.

Valtiotieteen tohtori Pekka Kuusen 60-luvun sosiaalipolitiikka (1961) teki
taloudellisen kasvuajattelun tunnetuksi ja muutti sosiaalipoliittisia kasi-
tyksid. Teoksen tavoitteena oli professori Heikki Wariksen mukaan saada
tieteelliseen tutkimukseen nojautuva sosiaalipolitiikan ohjelma “yhteiskun-
tamme suurien ongelmien ratkaisuja helpottamaan” (Waris Kuusen teok-
sen esipuheessa 1.9.1961). Kuusen mukaan taloudellisen kasvun nopeut-
taminen nousi 1960-luvulla Suomen kansainvilisen kilpailuaseman takia
tarkedksi yhteiskuntapoliittiseksi paamaariksi. Kuitenkin maan elinkei-
norakenteen alkutuotantovaltaisuus ja maatalousvdeston suuri tyévoima-
osuus jarruttivat muutoksia. Maa- ja metsétaloudessa oli tuolloin Kuusen
mukaan 350 000 henkei liikaty6voimaa. Koska teollistuminen oli talou-
dellisen kasvun avain, tdmi liikaty6voima ja uusi tyévoima, nimenomaan
suuret ikdluokat, oli ohjattava teollisuusammatteihin. (Kuusi 1968, 85-98.)
Gunnar Myrdalin ja John Keynesin ajattelutapaan nojautuen Kuusi korosti
sosiaalisten tulonsiirtojen lisddvan kokonaiskulutusta ja turvaavan talou-
dellisen kasvun edellytykset, joten sosiaalipolitiikan piti palvella taloudel-
lista kasvua ja teollistamista, ja sosiaalipolitiikan kehittdmisessa hén piti
valtion aktiivisuutta tarkedna. (P. Kuusi 1968, 13-14 ja 47-69.)

Jo ennen Pekka Kuusen talous- ja sosiaalipolitiikan teoreettista linjaa-
mista sosialidemokraatit olivat vaatineet teollistamista ja maatalouden su-
pistamista. Vuoden 1957 puoluekokouksessa hyvaksytyssa talous- ja teollis-
tamisohjelmassa sekd puolueen pitkdn linjan talous- ja sosiaalipoliittisissa
tavoitteissa esitettiin hyvinvointipolitiikan pddmaaraksi taystyollisyytta,
kansantulon ja tyon tuottavuuden nostamista teollistamisella seka sosiaali-
sen turvallisuuden lisdamistd. Hyvinvointipoliittiset tavoitteet muistuttivat
Ruotsin sosialidemokraattien sodanjélkeistd toimintaohjelmaa, mutta val-
tion puuttuminen talouseldmain ei ollut meilld yhta nayttavasti esilld kuin
Ruotsissa. (SDP:n talouspoliittinen ohjelma 1954; SDP:n ylim. puoluekok.
ptk. 1957, 468-480; Korpi 1984, 65.) Teollistamisen oletettiin mahdollista-
van myos sosiaalipoliittiset uudistukset, ja sosiaaliturvan kehittimisessa
painotettiin palkansaajien kulutustason turvaamista (SDP:n ylim. puolue-
kok. ptk. 1957, 793-829, 831-843; SDP:n 25. puoluekok. ptk. 1960, 213-230).
My6s kokoomuksen vuoden 1957 yleisohjelmassa painotettiin teollistami-
sen tarkeyttd, vaikka erityistd teollistamisohjelmaa ei ollut laadittukaan
(Borg 1965, 232-330).

Sairaan vieston taloudellisessa asemassa ja terveydenhuollossa Kuusi
néki vakavia puutteita, jotka hidn kiteytti kolmeen kohtaan:

1. Sairauden aiheuttamista taloudellisista kokonaismenetyksistd kate-
taan yhteiskunnan varoin vain runsas kolmannes, joten sairaan vies-
ton kulutustaso on maassamme erittdin alhainen.
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2. Yhteiskunnan toimenpiteet kohdistuvat lahinna vain sairaanhoitoon,
jolloin sairauden synty4 ja kehittymistd ehkédisevé avohoito on jaanyt
terveydenhuollossamme toissijaiseksi.

3. Ladkarinpalvelut eivit jakaudu kansalaisten kesken terveydenhuollol-
lisen tarpeen mukaan.

Terveydenhuoltopolitiikasta Kuusi toi esille mm. seuraavaa:

1. Lagkiritiheys on maassamme Euroopan alhaisin.

2. Sairaalasijojen médrd on tyydyttiva.

3. Sairausvakuutuksen ollessa yha toteutumatta sairauden aiheuttamista
taloudellisista menetyksistd on yhteiskunnallisin toimenpitein katettu
vain runsas kolmannes.

4. Sairaalahoidon yksipuolinen voimakas tukeminen ja ladkéripula ovat
yhdessé johtaneet siihen, ettd terveydenhuolto on verraten niukalti
pédssyt laajentumaan sairauksien hoitamisesta niiden ehkdisemiseen,
jota kansanterveyden yleinen parantaminen ndyttéisi edellyttavan.

5. Vieston yleinen terveydentila on huono, kun otetaan huomioon kuol-
leisuus ja elinidn pituus, ja 25-75-vuotiaiden miesten kuolleisuus Suo-
messa on Lansi-Euroopan korkein. Pohjoismaisten 25-54-vuotiaiden
miesten kuolleisuuteen verrattuna on suomalaisten miesten kuollei-
suus kaksinkertainen. (P. Kuusi 1968, 262-293.)

Sosiaalipolitiikan pohja oli suunniteltu rakennettavaksi taystyollisyyden
ja teollistamisesta koituvan taloudellisen kasvun varaan. Palkansaajien toi-
meentulon tdydentiminen tulonsiirroin ja ansiosidonnaisen sosiaaliturvan
kehittiminen aktuaalistuivat, mihin vaikutti myds vuosina 1950-1960 yh-
teiskuntarakenteen muutos: maatilatalouden vdest6 viheni 190 000 henked
(46 %:sta 35 %:iin), sodan jilkeinen vilkas asutustoiminta heikkeni ja met-
siteollisuuden koneellistuessa teollistumistakin hidastanut maatalouden
ja metsateollisuuden vilinen kytkenté oli kdynyt tarpeettomaksi. (Alestalo
1980, 111-123.) Metséteollisuus ei tarvinnut puun korjuutdissd yhta paljon
kuin ennen tydvoimaa, joka oli koostunut pidasiassa pienviljelijoistd. (Ko-
sonen 1981, 161-168.) Suomen taloudellinen kehitys oli ollut suotuisa myos
1960-luvun alussa, kun bruttokansantuote kasvoi vuosina 1960-65 keski-
madrin 5 % ja tyon tuottavuus 5 %, joten nyt oli taloudelliset edellytykset
sosiaaliturvan uudistamiseksi (Elinkeinoeldmin Keskusliitto ja Suomen
Ammattiliittojen Keskusjirjesté 2007, 20-21). Suomen yhteiskuntaraken-
teen muutos oli raju, kun maa muuttui maatalousyhteiskunnasta palvelu- ja
teollisuusyhteiskunnaksi 1970-luvun loppuun mennessa.
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7.2 Komiteoiden ehdotuksia
Tauno Jylhdn komitean ehdotus

Valtioneuvosto asetti huhtikuussa 1955 sairausvakuutuskomitean, jonka
tehtdviand oli laatia ehdotus koko vdeston kattavaksi sairausvakuutukseksi.
Komitean puheenjohtajana oli Kansaneldkelaitoksen osastopéillikkoé Tau-
no Jylhi, ja muut jisenet olivat ladkintohallituksesta, valtiovarainministe-
riostd, sosiaaliministeriostd, avustuskassoista, kaupunkiliitosta ja maalais-
kuntien liitosta; omat edustajansa oli myds etujérjest6illd, SAK:lla, STK:1la,
TVK:lla, Ladkariliitolla ja Maatalousty6nantajaliitolla. Komitean ty6 kesti
neljd vuotta ja mietint6 valmistui toukokuussa 1959.

Jylhdn komitean mukaan kansalaisten sairastelu oli aiheuttanut kohtuu-
tonta taloudellista menetystd, vaikka valtio ja kunnat olivat kdyttidneet vuo-
sittain noin 16 miljardia markkaa sairaanhoitoon ja lisaksi kunnat huol-
toapulain mukaisesti sosiaalimenoihin 2 miljardia markkaa. Sairausturvaa
komitea ei pitdnyt riittdvina, koska avoterveydenhoito oli kokonaan jarjes-
tdmattd ja monet olivat joutuneet ottamaan velkaa sairauskustannustensa
maksamiseksi. Sairauskassojen tilastojen mukaan joka viidennen henkilon
sairaus kesti enemman kuin 14 péivdi. Kuntien tuen erilaisuuden takia
kaikilla kansalaisilla ei ollut mydskaan samanlaisia mahdollisuuksia saada
yhteiskunnan tukea sairastuttuaan; yleensd syrjaseutujen, Itd- ja Pohjois-
Suomen asukkaat olivat muita huonommassa asemassa. My®0s tarjolla oleva
hoito oli jakautunut hyvin epétasaisesti.

Sairausvakuutuksen puuttumisen takia Suomella ei ollut mahdollisuuk-
sia liittyd ILOn vuoden 1952 sosiaaliturvan minimisopimukseen, joka kos-
ki sairaus- ja ditiysvakuutusta. Maallamme oli ollut vuodesta 1956 muiden
Pohjoismaiden kanssa sosiaaliturvasopimus, jota kuitenkaan ei ollut voitu
toteuttaa sairausvakuutuksen osalta, koska Suomessa ei ollut sairausvakuu-
tusta.

Jylhdn komitea ehdotti sairausturvan jarjestamistd vakuutuksella ja pe-
rusteli sitd silld, ettd koska sairaus on sattumanvaraista, soveltuu siitd ai-
heutuvien taloudellisten menetysten korvaamiseen hyvin vakuutusmenet-
tely. Pakollisen vakuutuksen tarpeellisuutta komitea perusteli mm. sillg,
ettd vanhusten ja sairaiden saaminen vapaaehtoisen vakuutuksen piiriin on
vaikeampaa kuin nuorten. Vapaaehtoisten vakuutusten maksut ovat melko
yksilollisid, varsinkin sairaiden ja vanhempien ihmisten vakuutusmaksut
saattavat nousta niin korkeiksi, ettd vain hyvituloiset kykenevat maksa-
maan vakuutusmaksut itse. Vakuutuksen tulisi siis olla pakollinen. Muiden
maiden kokemusten perusteella komitea puolsi desentralistista organisaati-
ota. (KM 6/1959, 19-23.)

Komitea piti pakollisen sairausvakuutuksen toteuttamista taloudellisesti
mahdollisena. Vaikka sairauskustannukset nousisivat vakuutuksen hoito-
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kulujen ja vdhévaraisten lisddntyvien hoitomahdollisuuksien takia, sairaus-
vakuutuksen toteuttaminen merkitsisi lahinnd vain jo olemassa olevien
kustannusten uudelleenjakoa vakuutettujen, tyonantajien sekd valtion ja
kuntien kesken aiheuttamatta paljonkaan lisakustannuksia. Sairaalapaik-
kojen vahiisyys ja lddkaripula eivt olleet sairausvakuutuksen esteeni, kos-
ka vakuutuksen tehtdvidnd on ensi sijassa taloudellisen turvan antaminen
korvaamalla sairaanhoitokustannuksia ja menetettyjd tybansioita. (KM
6/1959, 25-33.)

Jylhdn komitea ehdotti sairausvakuutuksen ulottamista alusta alkaen
kaikkiin maassa asuviin ja ensi sijassa sairauden aiheuttaman taloudellisen
menetyksen korvaamista, sairastavien ja terveiden vilisten kustannusten
tasaamista sekd pienituloisten perheiden sairauden aiheuttaman taloudel-
lisen rasitteen vihentdmista, kun taas vuoden 1954 hallituksen esityksen
ensisijainen tavoite oli ollut sairauksien hoito ja tyokyvyn palauttaminen.
Komitean mukaan oli tehostettava myos avoterveydenhoitoa, tasattava
viestoryhmien hoitomahdollisuuksia seki helpotettava hoitoon pédsya siel-
14, missa taloudelliset tekijét olivat rajoitteina.

Sairausvakuutus jakaantuisi sairaanhoito-, pdivdraha- ja ditiysvakuutuk-
seen. Sairaanhoitovakuutus korvaisi tutkimuksen ja hoidon seka ladkkeet ja
ladkarinpalkkiot, joiden korvaamisessa noudatettaisiin ns. omavastuuperi-
aatetta ldhinnd vaarinkdytosten ja tuhlauksen ehkaisemiseksi. Komitea eh-
dotti sairaalamaksut kokonaan korvattaviksi, tydansion menetyksen kor-
vaamiseksi maksettavaksi sairauden vuoksi tyokyvyttoméksi joutuneelle
pédivdrahaa 300 arkipaivélta. Tyokyvyttomand olisi pidettdvana vakuutet-
tua, joka ei voisi tehdd tavallista tyotddn tai siihen laheisesti verrattavaa
tyota, ts. vakuutus noudattaisi yleistd tyokyvyttomyyden mééritelmaa. Pai-
vdraha siséltdisi ansiopdivdrahan ja peruspéivarahan, ja pdivirahaa mak-
settaisiin kolmen karenssipaivén jdlkeen. Pdivirahaan kuuluisi my6s huol-
tajalisd. Aitiysvakuutus jakaantuisi peruspéivirahaan ja ansiopéivirahaan,
joita maksettaisiin 72 arkipaiviltd ja jotka médrdytyisivit samalla tavalla
kuin péivdrahakin.

Sairausvakuutuksen rahoittaisivat vakuutetut, tyonantajat, valtio ja kun-
nat. Tydnantajien osallistumista vakuutuksen kustannuksiin perusteltiin
silld, ettd vakuutus alentaisi tyonantajien tyontekijoille maksamia sairaus-
ajan palkkakustannuksia. Valtion ja kuntien rahoitusta perusteltiin silla,
“ettd sairausvakuutuksen tehtdvdna on huolehtia maan kansalaisista heiddn
sairastuessaan, mika tehtdva kisitteellisesti kuuluu juuri valtiolle ja kun-
nille”. Vakuutus alentaisi myds huoltoapukustannuksia, ja julkisen rahoi-
tuksen osuus olisikin tarkoitettu kéytettaviksi nimenomaan vahatuloisten
vakuutusturvan jarjestaimiseen. (KM 6/1959, 69-70.)

Sairausvakuutuksen toteutus ja yleinen valvonta uskottaisiin Kansan-
elakelaitokselle, ja sairausvakuutuksen paikallisesta toiminnasta huoleh-
tisivat taloudellisesti itsendiset kunnalliset sairauskassat. Sairausvakuu-
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tuksen toteutus voitaisiin antaa tietyissd tapauksissa myos jo olemassa
oleville tydpaikkakassoille. Sairausvakuutuksen kustannuksiksi arvioitiin
22,5 miljardia markkaa, josta vakuutettujen osuus olisi runsas kolmannes,
tydnantajien neljannes, valtion runsas neljinnes ja kuntien vajaa kymme-
nesosa. (KM 6/1959, 33-40 ja 110-114.)

Komitea ei ollut yksimielinen. STK epiili eridvassd mielipiteessddn koko
sairausvakuutuksen toteuttamista eikéd pitdnyt sitd taloudellisesti mahdol-
lisena. Sen mielestd sairaanhoitovakuutusta ei tarvittaisi lainkaan ja pai-
vi- ja ditiysrahavakuutuksen pitéisi korvata vain tydansion menetystid. SAK
esitti eridgvassd mielipiteessddn vakuutetun maksuosuuden pienentimista,
ladkekustannusten omavastuuosuuden alentamista sekd karenssiajan pois-
tamista pitkddn sairastavilta. Valtiovarainministerion edustaja esitti valtion
rahoitusosuuden alentamista ja perusteli sitd vuosien 1957-1959 taloustaan-
tumalla. Kaupunkiliiton edustajan mukaan karenssiaikaa pitdisi pidentad
ja ditiysvakuutus voitaisiin korvata ditiysavustusjarjestelmaa kehittamalla.
(KM 6/1959, 208-219.)

Laakariliitto suhtautui talld kertaa sairausvakuutuksen toteuttamiseen
myonteisesti, minké on ajateltu johtuneen yhteiskunnan sosiaalisen ajat-
telutavan muutoksesta. Liitto esitti karenssiajan pidentamistd 7 pdivédn,
koska pidennyksesté koituvilla saastoilld voitaisiin keskittya vaikeasti sai-
raiden tukemiseen; kolmen paivan karenssiaikaa pidettiin my®os liian lyhye-
ni sairauden toteamiseksi. Huolestuttavana liitto piti mm. sitd, ettd poti-
lasvirrat saattaisivat ohjautua sairaaloihin ja niiden poliklinikoille, vaikka
nimenomaan avohoitoa olisi suosittava. Liiton mielestd sairausvakuutuk-
sen ensisijainen tuki olisi keskitettdvd kotihoidon korvaamiseen ja koti-
hoitoon kuuluvien ladkekorvausten alarajaa olisi alennettava tuntuvasti.
Ladkintohallituksen eridvdssd mielipiteessd ehdotettiin sairausvakuutuk-
sen toteuttamista asteittain niin, ettd aluksi sairausvakuutus ulotettaisiin
palkkatyontekijoihin ja viiden vuoden kuluttua koko vdestoon. Asteittaista
vakuutuksen toteuttamista perusteltiin lddkarikunnan vihaisyydelld ja ta-
loudellisilla tekijoilld. Vield vuonna 1960 ladkareitd oli Suomessa 2 827 eli
vain 6,3 lddkaria 10 000 asukasta kohti (Pesonen 1980, 668). (KM 6/1959,
208-219; Kautto 1985, 153; Adrimaa 1989, 478-479; Saarinen 2010, 103-104.)

Suomen Vakuutusyhtididen Keskusliitto piti sosiaaliministeriélle an-
tamassaan lausunnossa suurimpana puutteena sitd, ettd komiteanmietin-
to ei lahtenyt kehittdmadn sairausvakuutusta vapaaehtoisuuden pohjalta.
Sairaanhoitoa voitaisiin parantaa sairaalalaitosta uudistamalla ja pdivéra-
havakuutusta sairauskassajarjestelmidn pohjalta. Keskusliiton mielesta ei
tarvittaisi erillistd pakollista sairausvakuutusta vaan sairausvakuutus olisi
toteuttavissa kuten tyottomyysvakuutus vapaaehtoisuuden pohjalta. (Suo-
men Vakuutusyhtididen Keskusliiton ... 29.1.1961.)

V. J. Sukselaisen maalaisliittolainen vihemmistohallitus (13.1.1959-
14.7.1961) ei ryhtynyt toimenpiteisiin Jylhdn komiteanmietinnén pohjalta
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sairausvakuutuksen aikaansaamiseksi, mika johtui Sukselaisen mukaan
aina 1960-luvun alkuun kestdneestd taloustaantuman aiheuttamasta val-
tion vaikeasta rahatilanteesta. Tilanteen vaikeutta kuvaa se, ettd hallitus
esitti, ettei edes lapsilisid maksettaisi lainkaan vuosina 1957 ja 1958. Lap-
silisien siirtdminen aiheutti erityisesti perheenditien suuren vastustuksen,
joten hallituksen esitys raukesi eduskunnassa (Uljas 2005, 13-14). Myos
tyoeldkelait sdddettiin 1961 yksityisen lakialoitteen pohjalta, kun Sukselai-
sen hallitus ei antanut siité esitystd. Sukselainen oli tuolloin syytettyna Ke-
lan asuntoasian takia ja siksi vapautettu Kelan pddjohtajan virasta, jolloin
hineen alettiin suhtautua epiilevisti myds padministerind. (Sukselaisen
paivakirjat; Sukselaisen haastattelu.)

Myos vasemmistoenemmistdinen eduskunta valmisteli sairausvakuutus-
uudistusta, mutta useiden muiden samanaikaisesti esilld olleiden sosiaali-
poliittisten uudistusten takia hanke viivéstyi. Presidentti Urho Kekkonen
toi esille vuoden 1961 valtiopdivien avajaisissa sairausvakuutuksen puut-
teen epakohtana, jonka korjaaminen oli otettava valtiovallan ensisijaiseksi
tehtaviksi. (1961 vp. ptk., 1569.)

SKDL ja sosialidemokraatit kiirehtivét kevadlld 1961 hallitusta sairaus-
vakuutuksen aikaansaamiseksi. Suomen Kansandemokraattinen Naisten
Liitto kdynnisti kesélla 1961 kampanjan sairausvakuutusuudistuksen puo-
lesta, ja useat eduskunnassa kdyneet lahetyst6t vaativat sairausvakuutuksen
pikaista toteuttamista. SKDL:n ryhmai kysyi sosiaaliministeri Mauno Jus-
silalta (ML), milloin hallitus aikoo tehdé esityksen sairausvakuutuksesta.
SKDL:n ja Suomen Naisten Demokraattisen Liiton lahetystélle hallitus oli
ilmoittanut antavansa ldhiaikoina sairausvakuutusesityksen eduskunnalle.
SKDL:n mielestd sairausvakuutus olisi ulotettava koko vdestoon - suuritu-
loisia lukuun ottamatta - ja sen kustannuksista olisi valtion ja tyonantajien
vastattava. SKDL:n linja noudatti siis puolueen jo 1954 ja 1958 tekemié laki-
esityksid. (1961 vp. ptk., 1569; Uljas 2005, 104.)

Kevaidlla 1961 jétettiin kolme sairausvakuutusaloitetta. Sosialidemo-
kraattien aloitteessa pidettiin tavoitteena koko kansan vakuuttamista sai-
rauden varalta mutta epdiltiin sen toteuttamismahdollisuuksia yhdelld
kertaa, joten ehdotettiin palkansaajien sairausvakuutuksen toteuttamista
avustuskassajirjestelmin pakollisena osana. Sairausvakuutuksen oheen
perustettaisiin kunnallinen piirisairauskassaverkosto, johon muu véies-
to liitettdisiin sitd mukaa, kun piirisairauskassoja syntyisi. Palkansaajille
maksettaisiin sairausajan palkkaa enintdan kolmelta viikolta, jonka jalkeen
sairauskassa maksaisi sairastuneelle paivirahaa 60 % palkasta. Tyosuhtei-
sen sairausvakuutuksen kustannukset jaettaisiin puoliksi tyénantajien ja
tyontekijoiden kesken. (LA 156/1961.) Kyseessi olisi siis ollut sosialidemo-
kraateille tyypillinen palkansaajavakuutus, jossa ansioihin suhteutettujen
maksujen vastapainoksi saisi myds ansiosidonnaisia etuuksia ja joka takaisi
ndin palkansaajille mahdollisimman laajan turvan. SDP:n tavoitteena oli
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lakialoitteen pohjalta toteuttaa palkansaajien vakuutus samalla tavalla kuin
tyottomyvyskassalaki 1960 ja tyoelakkeet 1961, jos hallitus ei olisi antanut
lakiesitystd yleisestd sairausvakuutuksesta. Myos ns. Kdmpin kerhossa
sairausvakuutusta kasiteltiin kevailld 1961. Kampin keskustelujen tavoit-
teena oli varmistaa tydelakelakien sisdltd eduskunnassa Veikko Kokkolan
(SDP) lakialoitteen pohjalta. Kémpin kerhoksi alettiin kutsua eduskunnan
tyovdenasiainvaliokunnan jasenistd koostuvaa ryhmaa sen vuoksi, ettd
ryhmié kokoontui ensimmadisen kerran maalis-huhtikuun vaihteessa 1961
hotelli Kampissd. Kerhon kokoonkutsuja on todennakoéisesti ollut tyévien-
asiainvaliokunnan jdsen Juha Rihtniemi (kok.) tai kansanedustaja Pdivio
Hetemaki (kok.), joka oli tuolloin Suomen Puunjalostusteollisuuden Liiton
toimitusjohtajana. Néin aloite tyoelakkeiden lainsdddantévaiheen varmis-
tamiseksi oli lahtoisin STK:sta. SDP:std neuvotteluihin osallistuivat tyo-
vdenasiainvaliokunnan jasenet Sulo Hostila ja Kalle Matilainen seké kan-
sanedustaja Olavi Lindblom ja maalaisliitosta tydvienasiainvaliokunnan
silloinen varapuheenjohtaja Atte Pakkanen. Sosialidemokraattien sairaus-
vakuutuslakialoite onkin tulkittavissa yleisen vakuutuksen vaihtoehdoksi.
(SS 10.11.1962; Niemeld 1994, 136-137; Hostilan haastattelu.)

Maalaisliitolla oli toisenlainen tavoite: Sen aloitteen mukaan sairausva-
kuutus olisi ulotettava kaikkiin Suomessa asuviin eiké vain palkansaajiin,
jotta vakuutuksen ulkopuolelle ei jaisi koko pienviljelijaviestd. Vakuutuk-
sen rahoitukseen osallistuisivat vakuutetut, tyénantajat, valtio ja kunnat.
Tasasuuruista 300 markan pédiviarahaa maksettaisiin kolmen karenssipai-
vin jalkeen. Vakuutuksen toteuttajana olisi Kansanelédkelaitos, jonka pai-
kallisesta toiminnasta vastaisivat sairauskassat. (LA 157/1961.) My6s TPSL
ehdotti koko kansaan ulottuvaa sairausvakuutusta ja noudatti aloitteessaan
suurelta osin sairausvakuutuskomitean mietint6a (LA 158/1961).

Erkki Mdkeldin pikakomitean ehdotus

Valtioneuvosto asetti 26.11.1961 hallitussihteeri Erkki Mékeldn johdolla
uuden komitean valmistelemaan kiireellisesti hallituksen esitysta sairaus-
vakuutuslaiksi Jylhdn sairausvakuutuskomitean mietinnén pohjalta. Méke-
lan lisdksi komiteaan kuului ladkintohallituksen padjohtaja Niilo Pesonen,
joka oli my6s STK:n asiantuntijalaakari. Sihteerind oli Kansaneldkelaitok-
sen edustaja, varatuomari Jaakko Pajula, joka kirjoitti komitean mietinnon
sisdllon. Komitea ehdotti pdivarahavakuutuksen ulottamista valittomasti
koko kansaan, ja komitean enemmist6 (Mékeld ja Pesonen) esitti ditiysva-
kuutuksen rajoittamista vain palkansaajiin. Sen sijaan Pajula ehdotti erid-
vissd mielipiteessddn pdivarahan ulottamista kaikkiin synnyttaviin, mita
hén perusteli oikeudenmukaisuus- ja tasapuolisuusnikokohdalla. Toinen
keskeinen muutos Jylhdn komitean mietinto6n verrattuna oli se, ettd ko-

94



Yhteisvastuuta ja valinnanvapautta — Sairausvakuutus 50 vuotta

mitea ei ehdottanut sairaalamaksuja korvattavaksi, koska kunnat ja valtio
korvasivat jo tuolloin sairaalakustannuksista 80 %. Nidin haluttiin my6s
korostaa avohoidon merkitystd. Kolmantena muutoksena oli se, ettd komi-
tea esitti tasasuuruista paivdarahaa lahinna vain pitkiaikaissairaille kuuden
kuukauden karenssiajan jdlkeen. Sairauspdivdrahan odotusaika oli piden-
nettdva 7 arkipdivaan ja ditiysrahakautta 54 paivdan. (KM 39/1961; Pajulan
haastattelu.)

Sosialidemokraatit jattivit kevaalld vuoden 1962 valtiopdiville uuden
aloitteen kiirehtidkseen sairausvakuutuksen toteuttamista. Nyt sosiali-
demokraatit olivat siirtyneet kansanvakuutuksen kannalle. Organisaatio
rakentuisi Kelan valvonnassa olevista sairauskassoista, jotka olisivat joko
yleisid kunnallisia sairauskassoja tai tyopaikkakassoja. Pédivdraha olisi
1,5 promillea vakuutetun vuosituloista, kuitenkin véhintdan 400 mark-
kaa ja enintddn 2 250 markkaa. Nédin sosialidemokraattien aloite vastasi
Ruotsin sosiaalialiministeri Gunnar Strangin vuoden 1952 sosiaalivakuu-
tuskomitean mietintod, joka sisdlsi ansaintaperiaatteellisen (inkomstbort-
fallsprincipen) paivarahavakuutuksen. Kuten Mikeldn pikakomiteakin oli
ehdottanut, pdivarahan karenssiaika olisi 7 paivéd, mutta ditiysrahakautta
olisi pidennetty 72 piivdidn. Sairausvakuutuksen kattavuudessa ja organi-
saatiomallissa SDP oli lahentynyt maalaisliittoa. (LA 254/1962.) Liberaalien
Armi Hosian ja TPSL:n Impi Lukkarisen lakialoitteet olivat paapiirteiltdan
samanlaiset, kuitenkin niin ettd Lukkarinen painotti enemmén lyhytai-
kaisissa ja satunnaisissa tyosuhteissa olevien pdivarahaetuuksia ja esitti
mm. pdivirahan karenssiaikaa lyhemmaksi kuin Hosia. (LA 255/1962; LA
258/1962.) Maalaisliiton Olavi Lahtelan aloite oli lahes samanlainen kuin
vuotta aikaisemminkin, kuitenkin nyt tasasuuruisen pdivarahan méara oli
hénestd korotettava 400 markkaan ja sen karenssiaika olisi pidennettiva
kuuteen pédivdadn. Maalaisliiton aloite vastasi Ruotsin sosialidemokraattien
Gustaf Mollerin 1947 ajamaa tasasuuruista pdivarahaa. (LA 257/1962.)

SKDL:n Hertta Kuusisen lakialoite ei sisdltinyt tdydellistd kansanva-
kuutusta, joka olisi ollut puolueen sosiaalipoliittisen linjan mukaista, vaan
hidnen mielestdan suurituloiset, joiden verotettava omaisuus ylittdisi nelja
miljoonaa markkaa, olisi pitinyt sulkea vakuutuksen ulkopuolelle. Vakuu-
tuksen saannin vuositulorajana olisi ollut 1 500 000 markkaa, joka olisi vas-
tannut Olli Kankaan mukaan noin kolminkertaista teollisuuden tyonteki-
jan silloista keskipalkkaa. Kuusinen esitti tasasuuruisia paivarahaetuuksia
omassa lakialoitteessaan ja 500 markan pdivdrahaa, jota puoliso korottaisi
50 %:lla ja jokainen lapsi 30 %:lla; enimmillddn pédiviraha voisi olla 1 000
markkaa. (LA 256/1962; Kangas 2006, 321.)

Kun Martti Miettusen maalaisliittolainen vdhemmist6hallitus ei antanut
lakiesitystd, eduskunta asetti erityisen sairausvakuutusvaliokunnan, joka
alkoi kasitelld asiaa Miakeldn komitean esityksen ja kansanedustajien aloit-
teiden pohjalta. Valiokunnan tavoitteena oli saada tyonsa valmiiksi niin,
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ettd lakiesitys olisi voitu kasitelld kevaalld 1962, mutta presidentin hajotet-
tua eduskunnan valiokunnan ty6 keskeytyi ja sairausvakuutus siirtyi yli
vaalien. (Pajulan aineisto; Uljas 2005, 105-106.)

7.3 Ahti Karjalaisen hallituksen sairausvakuutuslakiesitys

Vuoden 1962 presidentinvaalien jalkeisissd eduskuntavaaleissa eduskun-
taan valittiin oikeistoenemmist6. Maalaisliitosta tuli 53 kansanedustajansa
voimin suurin puolue, joten vaalitulos soi maalaisliitolle my6s hallituspo-
litiikassa vahvan aseman. Muodostettiin Ahti Karjalaisen oikeistolainen
enemmist6hallitus, jossa maalaisliitolla oli viisi ministerid, kokoomuksella
kolme, kummallakin kansanpuolueella kaksi ja SAK:lla kolme ministerid.
Ay-liikkeen ministerit olivat lahelld TPSL:a4, ja heiddn hallitukseen ottami-
sensa takana oli lahinnd maalaisliiton halu séilyttad yhteys ns. skogilaisiin.
(Hissa 1977, 497-498.)

Hallitusohjelmassaan Karjalaisen hallitus esitti yhdeksi tavoitteekseen
koko kansaan ulottuvan sairausvakuutuksen, minka SAK oli asettanut-
kin yhdeksi hallitukseen tulonsa ehdoksi. Talouspoliittisessa ohjelmassaan
hallitus l4dhti valtion talouden tasapainottamiseksi siitd, ettei sosiaalitur-
vaa heikennettdisi eikd veroja ja maksuja korotettaisi. Tie avautui sairaus-
vakuutuksen aijkaansaamiseksi. (Ahti Karjalaisen hallituksen ohjelma
1962; Bergholm 2007, 196-203.)

Hallitus asetti sosiaaliministeri Kyllikki Pohjalan (kok.) johdolla minis-
terivaliokunnan laatimaan Mikeldn pikakomitean pohjalta eduskunnalle
lakiesitystd, jonka se antoi eduskunnalle 9.11.1962. Ministerivaliokunta
esitti poiketen Jylhdn ja Mékeldn komiteoiden mietinnoéistd, ettd Kansan-
elikelaitoksen paikalliset sairausvakuutustoimikunnat hoitaisivat sairaus-
vakuutuksen eivatkd kunnalliset sairauskassat ja tyopaikkakassat. Valtio-
neuvosto hyviksyi tdimén yhtendisen organisaation ddnestyksen jilkeen
9-6. Kokoomuksen ministerit, lukuun ottamatta ministeri Pohjalaa, ja
molemmat kansanpuolueiden ministerit vastustivat esitystd. Maalaisliiton
ja SAK:n ammattiministerit sekd ministeri Pohjala kannattivat yhtendisté
organisaatiota, josta kéytettiin myGs virastolinja-nimitysti. Pohjalan mu-
kaan lakiesityksen ongelmallisin asia oli organisaatio, ts. hyviaksytdanko
ns. virastolinja vai kokoomuksen kannattama kassalinja. Maalaisliiton ja
erityisesti padministerin tuki tdssd asiassa oli Pohjalan mukaan merkityk-
sellinen. Pohjalalle my®s viestitettiin, ettd presidentti Kekkonen oli virasto-
linjan takana ja antoi tdyden tukensa ministerille sen ajamiseksi. Pohjalan
virastolinjan valintaan vaikutti ilmeisesti hdnen sairaanhoitajataustansa.
Han perusteli kantaansa mm. seuraavasti: "Lahdin ns. virastolinjalta, mika
ei suinkaan tapahtunut mielijohteesta, vaan vakavan harkinnan jilkeen,
koska mielessédni oli pyrkimyksend luoda jérjestelmd, joka palvelisi mah-
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dollisimman nopeata rahojen saantia sairaiden ihmisten kisiin.” (Aamu-
lehti 10.11.1962; Pohjala 1966, 320-321; Pajulan ja Salmisen haastattelu.)

Kela vaikutti Pajulan ja Sukselaisen mukaan olennaisesti hallituksen
siirtymiseen kassalinjalta virastolinjalle. Mm. Sukselainen osallistui asian-
tuntijana ministerivaliokunnan ty6hon ja toteaa 4.9.1962 piivikirjassaan:
”Olin ministerivaliokunnassa ja sain aikaan sen, ettd ehdotuksemme pan-
tiin sellaisenaan ladottavaksi”, ja 9.11.1962: “Hallitus sai tdnédan itsestddn
irti esityksen sairausvakuutuslaiksi, vielipa minun ajamassani muodossa.”
(Sukselaisen péivakirjat; Pajulan haastattelu.)

Kassaorganisaatiota epdiltiin jay-
kéksi ja sitd pidettiin vapaaehtoisten
kassojen jddnteend. Virastolinjaa pe-
rusteltiin silld, ettd sairausvakuutuk-
sen kytkeminen kiinteimmin Kan-
saneldkelaitokseen takaisi laitoksen
asiantuntemuksen hyoédyntdmisen
silloista tehokkaammin. Kansanela-
kelaitoksellahan oli jo valmiina tar-
peellinen kenttdverkosto, hallinto-
organisaatio ja tietojenkadsittely, joten
sairausvakuutuksen toteuttaminen
ndin olisi kassalinjaa halvempaa.
Kun jokaisessa kunnassa olisi Kan-
saneldkelaitoksen paikallistoimisto,
joka hoitaisi kansanelakkeiden lisaksi
sairausvakuutuskorvausten myonta-
misen ja maksatuksen, vakuutuksen
etuudet olisivat samat koko maassa.
Lisaksi vedottiin sosiaalialan asian-
tuntijoihin ja Ruotsin kokemuksiin
kassaperusteisesta sairausvakuu-
tusjdrjestelméstd, jonka suurimpina
puutteina pidettiin etuuksien epa-
yhtendisyyttd ja pienten kuntien
vaikeuksia toteuttaa vakuutusta kay-

Pddjohtaja V. J. Sukselainen ja johtaja Jaakko
Pajula vaikuttivat merkittavasti sairausvakuu-
tuksen syntyyn ja toteuttamiseen Kansanelake-
laitoksen jarjestdmana palveluna.
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tannossa. (Kansanelidkelaitoksen muistio 10.8.1962; MK 12.10.1962; Sukse-
laisen ja Pajulan haastattelu.)

Hallituksen esityksen mukaan sairausvakuutus ulottuisi kaikkiin maas-
sa asuviin ja sisdltdisi sairaanhoito-, pdiviraha- ja ditiysvakuutukseen.
Oikeus sairaanhoitoetuuksiin olisi kaikilla Suomessa asuvilla henkilsilla
ja paivarahaetuuksiin 16-64-vuotiailla, jotka ovat joko toisen tai omassa
tyossd. Etuuksia ehdotettiin jaettavaksi tarpeellisuusperiaatteen mukaan
ja sekd hoidon ettd kustannusten korvaamisessa ns. omavastuuperiaatet-
ta, ts. vakuutettu maksaisi osan kustannuksista ja vakuutus méarattavian
omavastuun ylittdivdin osan. Omavastuuperiaatteen oletettiin helpottavan
vakuutuksen kohdistamista sitd eniten tarvitseville, 1dhinné pitkiaikais-
sairaille, ja supistavan hallintokustannuksia ja ehkéisevdn vdarinkaytoksia.
Korvattavia sairaanhoitokustannuksia olisivat ladkarinpalkkiot, laborato-
rio-, ladke- ja matkakulut. Esitys suosi avohoitoa, joten sairaalamaksuja ei
korvattasi. Hallitus halusi sddstda kustannuksissa, varsinkin kun sairaala-
paikkoja oli suhteellisen niukasti ja valtio ja kunnat jo tuolloin kustansivat
80 % sairaaloiden menoista. (HE 129/1962, 1-13; Pajula 1963a.)

Tyo6tulovakuutuksena maksettaisiin pdivarahaa odotus- eli karenssiajan
jalkeen, joka olisi aluksi 14 pdivaa ja vuodesta 1967 alkaen 7 paivaa. Paiva-
raha koostuisi vihimmadispédivirahasta ja ansiosidonnaisesta paivarahasta,
joka olisi noin 45 % tyotulosta ja tiysine huoltajalisineen 70 %. Ansiopaiva-
rahaa rajoittaisi katto, ts. pdivdrahaa laskettaessa ei otettaisi huomioon sitd
tyotulojen osaa, joka ylittdd 15 000 markkaa vuodessa. Aitiysvakuutusta
maksettaisiin 54 arkipdivalta, ja sen suuruus maaraytyisi samalla tavalla
kuin paivarahankin. Ty6tulo- ja ditiysvakuutuksen piiriin paasisivat esityk-
sen mukaan myGs omaa tyotdidn tekevat, kuten kotididit ja opiskelijat, mité
Pajula piti tarkednd, jotta sairausvakuutus todella kohdistuisi koko vées-
toon. (HE 129/1962; Pajulan haastattelu.)

Sairausvakuutuksen rahoituksesta huolehtisivat vakuutetut, tydnantajat
ja valtio, mutta mikéli ndin kertyvit varat eivit riittdisi, puuttuvan osan
maksaisi valtio. Hallituksen esityksessa jatettiin kunnat maksajien joukos-
ta, koska kuntien rahoitusvelvollisuus olisi saattanut heikent4a kuntien va-
listd tulontasausta. Sairausvakuutuksen kustannuksiksi arvioitiin vuoden
1962 hintatason mukaan 19,7 miljardia markkaa, josta oli sekéd vakuutettu-
jen ettd tydnantajien osuus 7,9 miljardia markkaa ja valtion osuus 3,8 mil-
jardia markkaa. (HE 129/1962, 15-20; Sukselaisen haastattelu.)

Hallitus painotti desentralisaation merkitystd tehokkaan ja joustavan or-
ganisaation kehittamiseksi, jotta asiakas saisi sairausvakuutuskorvauksen
suoraan paikallisesta toimistosta. Maa jaettaisiin sairausvakuutuspiireihin
saneldkelaitoksen alaisena sairausvakuutuksen kenttdorganisaation ole-
tettiin mahdollistavan myohemmin myos kansanelikkeiden ratkaisu-
jen siirron paikallistoimistoihin tietojenkisittelyn edistyttya, jolloin
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my0s kansanelakkeiden kisittely olisi entistd joustavampaa. (HE 129/1962;
Pajula 1962.)

7.4 Virasto- vai kassalinja?

Vallitsi yleinen tyytyviisyys, olihan vihdoinkin mahdollista sdétd sairaus-
vakuutuslaki. Ei syyttd: otettiin pitkd askel hyvinvointivaltioksi. Mutta ei
niin suurta iloa, ettei jotakin toran aihetta. Riitakapulaksi kelpasi sairaus-
vakuutusta toteuttava organisaatio: kassalinja vai virastolinja, ts. sairaus-
kassat vai Kansaneldkelaitos? Karjalaisen hallitus esitti Kansaneldkelaitosta
valmiin organisaation hydodyntdmiseksi. Kysymys oli etuuksien maarasta,
helposta asioinnista, kassojen havidmisuhasta, tulonsiirrosta, kuntien mak-
sukyvystd - kaiken kaikkiaan poliittisesta ja taloudellisesta vallasta.

Lehdisto

Sairausvakuutus oli syksyn 1962 polttavin teema lehdistossi, olihan sairaus-
vakuutuksen pitkd odotusaika aiheuttanut niin kovat paineet, ettd vakuu-
tus oli vihdoin toteutettava. Median oman aktivismin lisdksi lehdet julkai-
sivat my0s eri intressiryhmien niakemyksid. Kaikki lehdet olivat tyytyvéisia
siihen, ettd sairausvakuutus oli vihdoin toteutumassa ja ettd se ulottuisi
kaikkiin maassa asuviin. Eniten lehdistokeskustelussa oli erimielisyyksid
organisaatiosta. Odotetusti oikeistopuolueita ldhelld olevat lehdet ja sosiali-
demokraattinen lehdisté puolsivat kassalinjaa ja suhtautuivat kriittisesti
hallituksen esittimdén virastolinjaan, kun taas ML:n, SKDL:n ja TPSL:n
lehdet kannattivat virastolinjaa. Rintamalinjat olivat ldhes samat kuin vuo-
den 1956 kansaneldakeuudistuksessa ja tyoeldkelakien synnysséd 1961.

Kokoomuksen lehdet arvostelivat kaikkein kriittisimmin virastolinjaa,
joka puolueen pdi-adnenkannattajan Uuden Suomen mukaan merKkitsisi
sairauskassojen véhittdistd kuolemaa. Jos sairausvakuutuskorvaukset ei-
vit pohjautuisi tyontekijéiden, tyonantajien ja valtion maksuihin, ei lehden
mielestd tyopaikkakassoille jdisi toimintamahdollisuuksia. Sairauskassoja
ei kannattaisi hoitaa endd tehokkaasti, koska sddsto ei hyodyttdisi kasso-
ja vaan Kansaneldkelaitosta, jolle kassojen varat joutuisivat, jos kassat lo-
pettaisivat toimintansa. Hallituksen esityksen ajateltiin merkitsevén laajaa
tulonsiirtoa teollisuustyontekijoilta ja tyonantajilta maataloudelle. Vain
taloudellisesti itsendinen sairauskassa kykenisi pitimaan kurissa vdarin-
kéytokset, joita lehden mukaan virasto-linjalla ei kyettdisi valvomaan. Uusi
Suomi arvosteli jopa kokoomuslaisten ministerien toimintaa levéperaisek-
si, kun he eivit jadtydan vihemmistoon ddnestyksessa esittdneet ratkaisun
siirtamistd. (US 7.10. ja 11.11.1962.)
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Sosialidemokraattiset lehdet olivat tyytyviisid, ettd viimeinkin sairaus-
vakuutus oli toteutumassa ja koko kansa saadaan vakuutuksen piiriin.
Enéi ei pitdisi kidydéd periaatteellista taistelua lain linjoista, vaan lakiesi-
tyksen ldpiviemistd oli pidettdvd kansan sosiaalisen ajattelutavan suurena
voittona. Thmeteltiin kuitenkin hallituksen nurjamielistd suhtautumista
sairauskassoihin, minké epdiltiin merkitsevin tyopaikkakassojen toimin-
nan véhittaista lakkauttamista. Virastolinjan sairausvakuutusmaksut olisi-
vat samansuuruisia kuin sairauskassojen, mutta paiviarahaetuudet olisivat
kassojen etuuksia pienemmit. Niinpé sairausvakuutus olisi rakennettava
tyopaikkakassojen ja kunnallisten kassojen pohjalle, silld virastolinja mer-
kitsisi tulonsiirtoa palkansaajilta maatalousvdestolle. Sosialidemokraateille
oli erityisen tdrkedd saada koko kansa sairausvakuutuksen piiriin ja se, ettd
tyopaikkakassojen jasenten voimassa olevia etuja ei sairausvakuutuksen
eduskuntakisittelyssd huononneta. (SS 30.10.1962, Eteenpdin 11.11.1962;
Kansan Lehti 12.11.1962 ja 21.2.1963.) Suomen Kansanpuoluetta ldhelld ol-
leen Helsingin Sanomien mukaan hallitus oli lahtenyt oudoille ja tuntemat-
tomille teille ehdottaessaan sairausvakuutusta Kansaneldkelaitokselle, jon-
ka tehtdvien lisddminen merkitsisi laitoksen paisumista yhd suuremmaksi
tulonsiirtojarjestelmén toteuttajaksi (HS 11.11.1962).

Sosiaalipoliittisen Yhdistyksen kokouksessa vakuutusjohtaja J. E. Man-
tyld vaitti esitelméssddn Sairausvakuutus 60-luvun sosiaalipolitiikassa
30.10.1962, ettd organisaatiomuoto sanelisi sairausvakuutuksen menot.
Mintyldn mukaan oli pelédttdvissé, ettd virastolinjaisen organisaation yh-
teydessé pdivirahamenot saattaisivat ylittaa yli puolella kassalinjan menot.
Korvauksen hakijan ndkemys korostuisi virastolinjan mukaisessa pai-
kallisessa sairausvakuutustoimistossa eikd maksajan nakemysta otettaisi
riittdvasti huomioon, jolloin kustannukset saattaisivat lisddnty4d; Manty-
1a mainitsi esimerkkind Englannin kalliiksi tulleen virastolinjan. Hénen
mielestddn tyonantajan maksuosuuden kiyttd sellaisenaan virastolinjan
sairausvakuutuksen kustannuksiin merkitsisi tulonsiirtoa palkansaajilta
maaseudun viljelijivéestolle. Sairauskassojen jasenten huolestuminen oli
ymmarrettivad, koska heiddn maksunsa pysyisivit virastolinjan mukai-
sessa jarjestelmédssd suunnilleen ennallaan, mutta heidan saamansa edut
pienenisivit. Kassajirjestelméssdhdn tyonantajat olivat voineet kohdistaa
taloudellisen tukensa omassa piirissddn toimivaan sairauskassaan, mita vi-
rastolinja ei endd mahdollistaisi. (Kauppalehti 31.10.1962.)

Maalaisliiton lehdist6 perusteli virastolinjaa silld, ettd se ei rasittaisi syrja-
seutujen koyhid kuntia kuten kassalinja. Sairausvakuutuksen kustannusten
jaossa pidettiin tdrkednd sitd, ettd kuntien ei tarvitsisi osallistua vakuutuk-
sen kustannuksiin, vaan sairausvakuutuksen toivottiin pdinvastoin vihen-
tdvan kuntien sosiaaliavustusmenoja, joista suurin osa oli aiheutunut va-
hévaraisen védeston sairastamisesta. Monet maalaiskunnat olivat joutuneet
vaikeuksiin, varsinkin kun valtionhallinnon kustannuksia oli muutenkin
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siirretty kuntien harteille. Virastolinja myos jakaisi paivdrahaetuudet ta-
saisesti vdeston kesken. Matkakustannusten korvaaminen ja paivdrahojen
maksaminen koettiin maaseudulla asuvien kannalta erityisen tirkeiksi pit-
kien etdisyyksien takia. Virastolinjan etuna oli myds se, ettd Kansaneldke-
laitoksen ldhes silloinen henkilokunta pystyisi hoitamaan sairausvakuu-
tuksen. (MK 12.10 1962; Savon Sanomat 2.11.1962; Liitto 10.11.1962.)

SKDL:n Kansan Uutiset oli tyytyvéinen hallituksen esityksen virasto-
linjaan. Sen mielestd oli oikein, ettd hallitus ei taipunut kokoomuksen esi-
tyksiin kansalaisten jakamiseksi ryhmiin sairausvakuutusta laadittaessa.
Kaikkiin kansalaisiin ulottuvaa yhtendistéd ja Kansaneldkelaitoksen hallin-
nassa olevaa sairausvakuutusta lehti piti sen ajan oloissa ainoana oikeana
ja toteuttamiskelpoisena. Kuitenkin lehti edellytti, ettd tydpaikkakassojen
asema turvattaisiin. Kassalinjalla suurtyonantajat paisisiviat pienemmin
maksuin ja saisivat jalleen jopa uusia varoja kaytto6nsa uusien kassojen ra-
hastoista. Kansan Uutisista sairausvakuutuksen suomat etuudet olivat sen
sijaan riittdmattomat. (KU 20.10. ja 10.11.1962)

TPSL:n ddnenkannattaja Pdivin Sanomat piti hallituksen sairausvakuu-
tuksen esityksen antopdivad suurena sosiaaliturvan merkkipéivand, koska
tyovdenliikkeen vuosikymmenien vaatimus yleisen sairausvakuutuksen
sdatamiseksi oli astunut askeleen kohti toteuttamistaan. Lehti tahdensi, ettd
SAK oli asettanut hallitusneuvotteluissa tarkedksi tavoitteekseen ja halli-
tukseen menon ehdoksi sairausvakuutuksen aikaansaamisen. Korostettiin,
ettd tyopaikkakassojen asema on my®6s virasto-linjalla turvattava. Esityksen
heikkouksina mainittiin, etta sairaalahoito ei kuulunut korvattavan hoidon
piiriin, karenssiaika oli liian pitkd ja ditiysraha-aika liian lyhyt. Mikéli sai-
rausvakuutus olisi laadittu kassalinjaiseksi, tyonantajat olisivat lehden mu-
kaan kayttdneet sairauskassojen varoja liike- ja sijoitustoimintaansa, kuten
tyoelakevakuutuksenkin varoja. (Pdivin Sanomat 3.11. ja 10.11.1962.)

Kansanelédkelaitos toimi aktiivisesti virastolinjan puolesta ja jarjesti mar-
raskuun alussa lehtimiespaivit ennen hallituksen esityksen valmistumista.
Péddjohtaja Sukselainen totesi péivilld, ettd Kansaneldkelaitoksen ei tarvitsisi
lisata paljonkaan silloista henkilokuntaansa toteuttaessaan sairausvakuu-
tusta. Kassalinjan mukaan sairausvakuutusta hoitaisivat jo olemassa olevat
kassat kuntien kassojen kanssa, mikd merkitsisi uuden keskusviraston ja
uusien hallintoelimien perustamista, kun taas jo olemassa oleva keskusvi-
rasto hoitaisi virastolinjaisesti sekd hallinnon ettd kdytinnon toteutuksen.
Sukselainen perusteli virastolinjaa Ruotsin kokemuksilla, sielld ndet siir-
ryttéisiin vuoden 1963 alussa aluekassajirjestelmasté ladnien kassajérjes-
telmddn, mikd merkitsi kassojen méadran huomattavaa vihentamistd. Sita
paitsi Ruotsin tavoitteena olikin my6hemmin siirtyd yhteen keskusviras-
toon, jolloin lddninkassat havidisivat. (Savon Sanomat 2.11.1962; Sukselai-
sen paivakirja 9.11.1962.)
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Eduskuntakdsittely

My6s eduskuntakisittelyssd suurimmaksi kiistakysymykseksi sairausva-
kuutusetuuksien sijaan nousi organisaatio. Virastolinjaa kannattivat ML,
SKDL ja TPSL. ML piti virastolinjaa oikeudenmukaisena, koska siten sai-
rausvakuutusmaksut olisivat samansuuruiset koko maassa. Néin voitaisiin
tasoittaa vakuutuksen kustannuksia eivitka puolueelle tirkeit pienet maa-
laiskunnat joutuisi taloudellisiin vaikeuksiin. Myoskadn Ruotsin kokemuk-
set kassalinjasta eivit olleet rohkaisevia. SKDL:n mukaan hallituksen esitys
oli pailinjoiltaan oikea ja vastasi puolueen kasityksid koko kansaan ulot-
tuvasta yhteneviisestd ja hallinnoltaan keskitetystéd sairausvakuutuksesta.
Puolueen kantaan vaikutti periaatteellisten syiden lisaksi se, ettd virasto-
linja takaisi puolueen kannalta tarkedn Pohjois- ja Itd-Suomen pienviljelija-
vdeston edut, mutta tyopaikkakassojen jaseniné olevien palkansaajien edut
oli myds turvattava. SKDL piti kuitenkin hallituksen esityksen etuuksia lii-
an pienind. TPSL kannatti virastolinjaa samoista syistd kuin ML ja SKDL,
ja myo6s TPSL:ad lahelld olevat SAK:laiset ministerit olivat sopineet asiasta
maalaisliiton kanssa.

Innokkaimmin kassalinjaa ajoi kokoomus. Kokoomuksen ministerit,
Pohjalaa lukuun ottamatta, kannattivat kassalinjaa, ja he olisivat toivoneet
hallituksen vield odottavan kokoomuksen valmisteilla olevaa ehdotusta.
Kun niin ei tapahtunut, puolue jatti hallituksen esityksen jilkeen kansan-
edustaja Juha Rihtniemen johdolla kassalinjaan perustuvan lakialoitteen.
(Smolander 2000, 169-170.) Lakialoitteen kirjoittivat kokoomuksen edus-
kuntaryhmin sihteeri Jouni Veinio ja Vakuutusyhtididen Keskusliiton
lakimies Juhani Salminen (Salmisen haastattelu). Lakialoitteen mukaiset
etuudet vastasivat padosin hallituksen esitystd, vain hallinto- ja rahoitus-
malli poikkesivat siitd. Aloitteessa perusteltiin kassalinjaa sillé, etti se olisi
kustannuksiltaan virastolinjaa edullisempi, antaisi paremman sairaus-
turvan, ei olisi yhtd altis vdarinkaytoksille kuin virastolinja seké turvaisi
parhaiten omatoimisuuden ja omavastuullisuuden seké tyopaikkakassojen
edut. Kassalinjaa pidettiin kassan jasenille virastolinjaa demokraattisem-
pana. Lakialoitteeseen sisdltyi Vakuutusyhtididen Keskusliiton laskelmiin
perustuva ns. tasauspykild, jonka mukaan valtio olisi antanut tasausta
niille syrjdseutujen sairauskassoille, joiden korvaamat matkakustannukset
olisivat nousseet liian suuriksi. Niinpa virastolinjan epdiltiin aiheuttavan
tulonsiirtoa kaupungeilta maaseudulle. Kassalinjaista vakuutusta olisi val-
vonut Kansanelédkelaitos, ja sitéd olisivat hoitaneet kunnalliset sairauskassat
ja tyopaikkakassat. Kokoomuksen toimintaan vaikutti STK:n aktiivisuus,
ja puolueessa kassalinjaa ajoivatkin innokkaimmin teollisuuspiireja lahelld
olevat kansanedustajat. STK ja kokoomus olivat kassalinjaa muotoiltaessa
yhteistyossd, ja Rihtniemen lakialoite vastasi ndin my6s STK:n ndkemyksid
(Virkkusen haastattelu). (LA 333/1962; US 21.11.1962; Salmisen haastattelu.)
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Sosialidemokraatit kannattivat lakialoitteensa mukaisesti kassalinjaa,
koska sen uskottiin takaavan virastolinjaa paremmin palkansaajien edut.
Kovin innokkaita kassalinjan kannattajia he eivit silti olleet vaan pitivt
tarkeimpand vakuutuksen toteuttamista vihdoin ja tydpaikkakassojen ase-
man turvaamista, kun samalla palkansaajien etuja ei heikennettdisi. (1962
vp. ptk., 1599-1609.)

”Sosialidemokraattisella taholla ei varmaankaan haluta kaataa lasta pesuveden
mukana. Olemme jo kyllin kauan odottaneet sairausvakuutusturvaa — — Sen
vuoksi on tyydyttiva korjaamaan hallituksen lakiesitystd niiltd osin kuin tilai-
suus sithen eduskunnassa tarjoutuu.” (Kansan Lehti 12.11.1962).

Sosiaalivaliokuntakasittelyssdé Suomen kansanpuolue ja ruotsalainen
kansanpuolue siirtyivét hallituksen esittimédn virastolinjan taakse, mika
johtui osin puolueiden hallitusyhteistydsta maalaisliiton kanssa ja RKP:n
agraarisiiven vahvasta asemasta. My0s sosialidemokraatit kddntyivit viras-
tolinjan taakse, kun valiokunnassa tyopaikkakassoja koskevaa lainkohtaa
muutettiin siten, ettd myds kassojen toiminta turvattiin. Valiokunnassa
kokoomus yritti viela muuttaa virastolinjaa kassalinjaksi, mutta ei saanut
vaatimuksilleen muiden puolueiden tukea. Vasemmistopuolueet yrittivit
puolestaan parantaa etuuksia esittdmalla lyhyempaa karenssiaikaa, pdiva-
rahaetuuksiin korotuksia, ditiysrahakautta 72 arkipéivéiksi ja sairaalamak-
suja korvattaviksi mutta eivit siind onnistuneet.

Valiokunnassa hallituksen esitykseen tehdyt muutokset muotoutuivat
lopulta maalaisliiton ohjaamana oikeistoenemmiston turvin. Tarkeimmat
muutokset olivat seuraavat: Ladkdrinpalkkioiden korvauksia paitettiin ko-
rottaa 60 %:iin hallituksen esittdiman 50 %:n sijaan. Sairausvakuutuslain
60 $:4dn lisattiin sddnnos, jonka mukaan sairauksien ehkaisyyn ja vakuu-
tettujen kuntoutukseen kaytetadn vuosittain 2 % sairausvakuutusrahastos-
ta. Tdma kuntoutussddnnds otettiin sairausvakuutuslakiin valiokunnan
sihteerin Jaakko Pajulan ja V. J. Sukselaisen aloitteesta, ja se vastasi myos
Laakariliiton ehdotusta. He perustelivat titd lisdystdan silld, ettd jokaisen
potilaan kuntouttaminen olisi aloitettava mahdollisimman aikaisin ja en-
nen kuin potilaan aloitekyky ehtii lamaantua pitkéllisen sairauden seu-
rauksena. Sukselainen kertoi ottaneensa asian esille valiokunnassa keskus-
teltuaan Kansanelédkelaitoksen yliladkarin Eero Pontevan kanssa. Néin olisi
mahdollista kdyttda varoja sairauksien ehkdisyyn, kuntoutukseen ja tutki-
mustoimintaan (Sukselaisen haastattelu). Pajula kertoi Ty6terveyslaitoksen
péadjohtajan, lddketieteen professorin Leo Noron napanneen Hollannista
idean, ettd sairausvakuutuksen varoja pitdisi voida kayttdd kuntoutukseen.
Noro puhui asiasta Pajulalle, joka jatti hollantilaisen mallin mukaisen eh-
dotuksen Mikeldn johtamalle sairausvakuutuksen pikakomitealle. Noron
kanssa kdydyn keskustelun pohjalta Pajula alkoi ajaa sairausvakuutuslain
60 §:adn kuntoutusta koskevaa toista momenttia, joten Pajulan ja Sukselai-
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sen ohella Ponteva ja Noro vaikuttivat kuntoutussddnndston sisallyttami-
seen sairausvakuutuslakiin.

Sosiaalivaliokunta muutti hallituksen esitystd lisddmaélld oman tyon ka-
sitteen madrittelyn sairausvakuutuslakiin, koska kisitteelle haluttiin py-
Syvyyttd, jota valiokunta ei uskonut pelkdn asetuksen takaavan. Sairaus-
vakuutuslakiin kirjattiin valtioneuvostolle pédivirahojen markkamairien
korotusvaltuutus palkkatason nousua vastaavaksi. Hallintoa vahvistettiin
siten, ettd jokaiselle sairausvakuutusalueelle perustettaisiin Kansaneldke-
laitoksen aluetoimisto. (Sosiaalivaliok. ptk., 28.11.1962-23.4.1963; SoVM
1/1963; Pajulan aineisto; Sukselaisen ja Pajulan haastattelu.)

Suuri valiokunta lisési vield ditiysvakuutukseen synnyttidneen jélkitar-
kastusta koskevan velvoituksen. Téysistuntokésittelyssé lakiin ei tullut endd
muutoksia, ja sairausvakuutuslaki hyvaksyttiin eduskunnassa 21.5.1963,
ja tasavallan presidentti vahvisti sen 4.7.1963. (Suuren valiok. ptk. 11.—
15.5.1963; SUVM 43/1963; 1963 vp. ptk., 923-962 ja 976-980.)

Sairausvakuutuksen maksut tulivat voimaan 1.4.1964 ja etuudet 1.9.1964.
Vuoden 1967 alusta alettiin maksaa lddkarinpalkkiosta korvausta ja pai-
vdarahan karenssiaikaa lyhennettiin 14 arkipdivéstd 7:4dn. (1963 vp. edusk.
vast. HE 129/1962.) Sairausvakuutuksen yli 50 vuotta kestianyt kehitystyo
oli johtanut vihdoin tulokseen ja Suomi viimeiseni Léinsi-Euroopan maana
oli saanut sairausvakuutuksen.

Etujéirjestot

Etujarjestdjen nakemyserot koskivat sairausvakuutusetuuksien mairaa ja
hallintoa, ja hallinnosta kehkeytyi suurikin kiista. MTK:n ja STK:n mie-
lestd hallituksen esittimat etuudet olivat riittdvid. Palkansaajajarjestot taas
vaativat parempia etuuksia, mm. lyhyempéa karenssiaikaa ja pidempia pai-
virahakausia.

Sairausvakuutus oli otettu Ahti Karjalaisen (ML) hallitusohjelmaan
ldhinnd SAK:n vaatimuksesta. MTK ja SAK olivat hallituksen esittdmén
virastolinjan kannalla, ja vaikka SAK olisi halunnutkin sairausvakuutusla-
kiin parannuksia, sille oli tirkedampad pitkdan odotetun pakollisen sairaus-
vakuutuksen aikaansaaminen. Virastolinjaa SAK:ssa perusteltiin silld, ettd
koko kansaan ulottuvan sairausvakuutuksen on oltava virastolinjainen.
Jarjestossé epdiltiin, ettd jos sairausvakuutus olisi paikallisten kunnallis-
ten sairauskassojen hoidettavana, maalaisliitolle kasaantuisi ylimitoitetusti
valtaa, jos kassojen johto valittaisiin kunnissa poliittisin perustein. Kunhan
tydpaikkakassojen asema varmistettaisiin, SAK:Ila ei ollut mitdén virasto-
linjaa vastaan; tdhan virastolinjaa myotdilevadn kantaan vaikutti myds se,
ettd kolme keskusjarjeston johtohenkil6d oli hallitusyhteistyossa maalais-
liiton kanssa. Lisaksi SAK oli ldhinnd yksityisten alojen ruumiillista tyota
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tekevien keskusjérjesto, jonka jasenilld ei ollut jo ennestdan yhta hyvid sai-
rauskassaetuuksia kuin SAJ:n jasenilld. (SAK:n tyovaliok. ptk. 26.11.1962; V.
Rantasen haastattelu; Bergholm 2007, 201-203.) MTK piti virastolinjaa jése-
nilleen edullisena, koska ndin vakuutusmaksut yhteniistyisivit koko maas-
sa ja siten voitaisiin tasoittaa vakuutuksen aiheuttamia rasituksia. Kassa-
linjan toteutuessa vakuutusmaksut olisivat muodostuneet maan eri osissa
erilaisiksi ja rasittaneet eniten koyhien ja harvaan asuttujen maalaiskuntien
asukkaita. (Maaseudun Tulevaisuus 21.2.1963; MTK:n vuosikertomus 1963,
90-91.)

Muut tyomarkkinajérjestot, STK, SAJ, TVK ja Akava kannattivat kas-
salinjaa. Niiden mielestd virastolinja aiheuttaisi tulonsiirtoa teollisuudelta
ja palkansaajilta maaseutuvdestolle. Niistd kassalinja olisi virastolinjaa hal-
vempi ja edullisempi palkansaajavdestolle eikd olisi yhtd altis vadrinkay-
toksille kuin virastolinja. STK:n mukaan teollisuuden tyopaikkakohtaisista
sairauskassoista oli ollut hyvid kokemuksia. Tyontekijat olivat hoitaneet
tyopaikkakassoja kuten omaa yritystddn, eikd ollut havaittu sanottavim-
min vadrinkadytoksid, ja kassojen kustannuksetkin olivat pysyneet kuris-
sa. STK:n mielestd kassalinja olisi tullut tydnantajille halvemmaksi kuin
virastolinja. SAJ oletti virastolinjan sairausvakuutusmaksujen olevan sa-
mansuuruiset kuin silloisten sairauskassojen mutta etuuksien ratkaisevasti
huonommat. Jarjeston mukaan pakollinen sairausvakuutus olisikin jér-
jestettdva tyopaikkakassojen ja kunnallisten kassojen varaan ja ulotettava
kaikkiin toisen palveluksessa oleviin. SAJ:n vaateet vastasivatkin ldhinna
sosialidemokraattien kantaa. Kassalinjan kannatus johtui my6s SAK:n ja
SAJ:n vilisestd kilpailutilanteesta ja siitd, ettad SAJ oli erityisesti toimihen-
kiloiden ja palvelualojen jérjesto ja sen jdsenilld oli suhteellisen hyvit edut
tyopaikkakassoista. (Sosiaalivaliok. ptk. 28.11.1962-23.4.1963; Pajulan so-
siaalivaliokuntaa kasitteleva aineisto; SS 30.10.1962; Virkkusen haastattelu;
Mansner 1990, 476-478.)

Avustuskassojen Yhdistys oli huolestunut sairausvakuutuksen toteutta-
misesta virastolinjaisena hallituksen esityksen mukaisesti. Myds Suomen
Teollisuusladketieteellinen Yhdistys piti virastolinjaa takaiskuna tyopaik-
kojen terveydenhuollolle. Avustuskassojen Yhdistyksen edustajat olivat so-
siaalivaliokunnan kuultavina, ja he kiviviat myds sosiaaliministerin ja edus-
kuntaryhmien luona sekd SAJ:ssd, SAK:ssa ja STK:ssa kertomassa huolensa
tyopaikkakassojen tulevaisuudesta. Yhdistyksen valtuuskunnan laatimassa
julkilausumassa 1.12.1962 vaadittiin tydpaikkakassojen toiminnan turvaa-
mista mm. seuraavasti:

”Sairausvakuutuksen tulee olla yleinen koko kansaa koskeva. Vakuutuksen
taytyy olla tasapuolinen siten, ettd vakuutettujen maksuosuus rasittaa kaikkia
vdestoryhmii, joilla on tuloja, samalla tavalla ja ettd palkkatyovéestd ja muut
palkannauttijat eivat joudu maksamaan lain myéntamat etuudet huomioon ot-
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taen, suhteellisesti enempdd kuin muut véestoryhmit. Jo toiminnassa olevien
tyopaikkakassojen toiminta on turvattava niin, ettd saavutettuja etuja ei vaaran-
neta ja sairausvakuutuslaissa on varattava mahdollisuus perustaa uusia kassoja,
jotka huolehtivat myos jasentensd pakollisesta sairausvakuutuksesta.” (Koivisto
1994, 64.)

Avustuskassojen Yhdistyksen ripeéd toiminta vaikuttikin siihen, ettd
sosiaalivaliokuntakdsittelyssd hallituksen esityksen tydpaikkakassoja kos-
kevia pykalid muutettiin siten, ettd tyopaikkakassojen asema ja kassojen
omien lisdetujen maksaminen turvattiin. N4iltd osin menettely muistuttaa
Lloyd Georgen vuoden 1911 sairausvakuutusuudistusta Englannissa. (So-
siaalivaliok. ptk. 28.11.1962-23.4.1963; Pajulan sosiaalivaliokuntaa kasitte-
leva aineisto; Aamulehti; 14.11.1962; SS 14.11.1962; Simoinen 1973, 27-34;
Koivisto 1994, 64-67.)

Valtioneuvoston virastolinjapditos koettiin vakuutusyhtidissd ikdvana
yllatyksena, silld ne eivit olleet varautuneet Juhani Salmisen mukaan tal-
laiseen ratkaisuun. My6s vakuutusyhtiot pitivit keskitettyd sairausvakuu-
tusta tulonsiirtona palkansaajilta maatalousvéestolle ja epdilivit pakollisen
sairausvakuutuksen taustalla olevan halu valtiollistaa vakuutustoiminta.
(Salmisen haastattelu.) Vakuutusyhtidéiden Keskusliitossa virastolinjaa ar-
vostelivat voimakkaimmin henkivakuutusyhtididen edustajat, koska he
pelkdsivat henkivakuutuksiin liittyvien sairausvakuutusten myynnin va-
hentymistd. Tapaturmavakuutusyhtidissd puolestaan oltiin huolestuneita
siitd, ettd jos sairausvakuutuksesta tulee ensisijainen tapaturma- ja liiken-
nevakuutuskorvauksiin nihden, tapaturmavakuutusten miédrd supistuu.
Hallitus otti huomioon tapaturmavakuutusyhtididen nidkokannan ja esit-
ti tapaturma- ja liikennevakuutuskorvauksia ensisijaisiksi sairausvakuu-
tuskorvauksiin nahden, joten tapaturmavakuutusyhtididen edustajat ei-
vit endd puuttuneet sairausvakuutuksen kisittelyyn. (Sosiaalivaliok. ptk.
28.11.1962-23.4.1963; Talouselama 1962, 528; Salmisen haastattelu.)

Laakariliitto suhtautui myonteisesti hallituksen esitykseen, koska siind
oli otettu huomioon osa liiton esittdmistd ehdotuksista, joista tarkeimpina
pidettiin asiantuntijalddkariverkoston ja sosiaalilddketieteellisen neuvot-
telukunnan perustamista; liiton tdrkeina pitimistd vaatimuksista toteutui
myds vapaan lddkdrinvalinnan periaate seka vadrinkaytosten estamiseksi
vaaditut karenssiajat paivirahan saannissa ja ladkarinpalkkioiden omavas-
tuut, silla omavastuunperiaate oli osoittautunut tehokkaaksi valvontakei-
noksi. Myonteistd oli myos avohoitoa suosiva linja. Koska Ladkariliitto piti
vakuutuksen tdydellista toteuttamista epérealistisena ladkarien vahiisyy-
den takia, sairausvakuutuksen asteittainen toteuttaminen oli siité jarkevaa.
Puutteena oli kuitenkin &itiysrahan maksuajan lyhyys. Joka tapauksessa
sairausvakuutus edistdd kaikkien kansalaisten mutta erityisesti kéyhim-
mén maaseudulla asuvan véeston terveydenhuoltoa. Liitto ei virallisesti ot-
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tanut kantaa hallintomalliin mutta korosti, ettd sairausvakuutusta toteutet-
taessa tyopaikkakassojen asema olisi sailytettdva. Ladkariliiton myonteista
suhtautumista sairausvakuutuslain sisdlt6on kuvastaa hyvin liiton apulais-
toiminnanjohtajan Tapani Kososen pitima esitelma ladkaripdivilla 1963:

”Ladkariliitto on saanut esittad mielipiteitddn ja ehdotuksiaan sairausvakuutus-
lakia ja -asetuksia valmisteleville viranomaisille ja myds eduskunnan jdsenil-
le. Nita ehdotuksia on kohtuullisessa méarin otettu huomioon. Toteutumisen
nyt lahes lopullisesti siirryttyd Kansanelakelaitoksen vastuulle on syyté luottaa
sithen, ettd myonteinen yhteisty6 voi jatkua edelleen.” (US 9.1.1962; Uusi Aura
13.1.1962; Sosiaaliladketieteellinen Aikakauskirja 1/1964; Kautto 1985, 153-154;
Aidrimaa 1989, 479; Saarinen 2010, 104.)

LTT Kaj Ahlman kertoi Ladkariliiton hallituksen ja liiton sairaus-
vakuutusuudistusta kasittelevin toimikunnan jasenend ollessaan keskustel-
leensa usein Jaakko Pajulan kanssa sairausvakuutusuudistuksesta. Ahlman
nimitettiinkin 1964 Kansanelédkelaitoksen sairausvakuutusosaston ensim-
miiseksi osapdivitoimiseksi asiantuntijalddkariksi, jona hin oli puolitois-
ta vuotta. Ahlmanin késialaa on Kansaneldkelaitoksen ohjekirja Sairaus-
vakuutus - Ohjeita lddkdreille 1966. Ahlman kertoi lddkéreiden ottaneen
myonteisesti vastaan sairausvakuutuksen ja Kelan ja ladkareiden yhteistyon
sujuneen ilman suuria ongelmia. (Ahlmanin kirjallinen haastattelu.)

On mielenkiintoista havaita, minkélaisia spekulaatioita ja henkilosuh-
teita liittyy poliittisiin ratkaisuihin, my6s sairausvakuutuksen syntyyn.
Juhani Salminen on esittdnyt, ettd on olemassa todisteita siité, ettd saira-
usvakuutus- ja tyGeldkeratkaisut perustuisivat sopimukseen. Kun Suomen
Vakuutusyhtiéiden Keskusliiton hallitus késitteli sairausvakuutuksen vi-
rastolinjachdotusta, jota liitto vastusti, vakuutusyhtié Auran toimitusjohta-
jaJ. E. Niemi kéytti Salmisen mukaan puheenvuoron: "Turhaan t4illa vas-
taan rdpistellddn, asia on sovittu. Sen mukaan TEL tuli vakuutusyhtioille
ja sairausvakuutus menee Kansaneldkelaitokselle.” Niemi oli ollut maalais-
liittolaisen Martti Miettusen vahemmistohallituksen (1961-1962) toisena
valtiovarainministerind ja kuului presidentti Kekkosen lahipiiriin. Sopi-
muksesta todistavat Salmisen mukaan seuraavat tapahtumat: Kun sosiali-
demokraattien eduskuntaryhmin kokouksessa SAJ:n edustajat esittelivit
virastolinjaa vastustavaa lausuntoaan, sosiaalivaliokunnan jasen kansan-
edustaja Sulo Hostila vei SAJ:n lahetyst66n kuuluvan Heikki Helkavuoren
syrjadn ja sanoi: "Ei hyodytd kantaa nditd kirjelmid tdnne. TAma asia on
sovittu. TEL meni vakuutusyhtiéille ja sairausvakuutus menee Kansanela-
kelaitokselle.” Namé kaksi samansisdltoistd lausumaa on annettu samaan
aikaan toisistaan tietimitta. J. E. Niemi oli kertonut asiasta myos Jaakko
Pajulalle Aura-yhtion lounaalla. Salminen oletti, ettd jos sopimus oli tehty,
niin sopijoina olisivat olleet Urho Kekkonen, Pdivié Hetemaki ja Vihtori
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Rantanen. (Salmisen muistio 16.2.1994; Salmisen haastattelu; Salminen
1999, 127-128.)

Kekkosen osuutta mahdolliseen sopimukseen puoltaa Salmisen mukaan
se, ettd hidn antoi tdyden tukensa ministeri Pohjalan toiminnalle virastolin-
jan puolesta. Heteméked tukivat ruotsalaisten kollegojen neuvot tyoeldke-
kysymyksessd, ja virastolinjaa kannattanut Rantanen vaikutti siihen, ettd
hallitus otti SAK:n vaatimuksesta hallitusohjelmaansa sairausvakuutuk-
sen. Hetemaki ei voinut kokoomuksen virastolinjaan ottaman kielteisen
kannan takia painostaa Pohjalaa, joten sen teki Kekkonen. Hetemiki ei il-
meisesti kertonut sopimuksesta Juha Rihtniemelle, koska hén tiesi tdiman
vastustavan virastolinjaa. Rantanen oli kertonut asiasta keskeisille sosiali-
demokraateille, jotta he eivit vastustaisi sairausvakuutuslakia. (Salmisen
haastattelu; Salminen 1999, 124-128.)

Juhani Salminen oli tuolloin Suomen Vakuutusyhtiéiden Keskusliiton
lakimiehen4, ja hdnen tehtédviinsd kuului liiton sairausvakuutusasiat. Ku-
ten edelld mainittiin, hin kirjoittikin yhdessd kokoomuksen eduskunta-
ryhmin sihteerin Jouni Veinion kanssa kansanedustaja Juha Rihtniemen
kassalinjaa puoltavan lakialoitteen. Salminen oli mukana kassa-aloitteen
valmisteluprosessissa, tunsi kassalinjaa ajavat henkil6t ja oli hyvin selvilla
sairausvakuutuksen syntyprosessista. Vaikka Salmisen oletukset perustu-
vatkin muistitietoihin eikd mitdan kirjallista sopimusta ilmeisesti ole 16y-
dettdvissd, olisi mahdollista ja loogistakin, ettd on saatettu suullisesti sopia
tyoelikkeiden ja sairausvakuutuksen jaosta eri organisaatioiden kesken,
varsinkin kun tydeldkkeet olivat jo yksityisten vakuutusyhtididen hoivissa.

Vihtori Rantanen kertoi keskustelleensa sairausvakuutusasiasta Pdivio
Heteméen kanssa, mutta mitdin virallista neuvottelua asiasta ei ollut kayty
SAK:n ja STK:n vililld eikd mitddn paperia ollut aikomustakaan keskus-
teluista tehdd. Hetemdki ja Rantanen tapasivat tuolloin ldhes viikoittain,
ja kun he jostain asiasta paasivit sopimukseen, he sopivat siitd suullisesti.
Rantanen suhtautui virastolinjaan myonteisesti perustelunaan, ettd koko
kansaa koskevan sairausvakuutuksen on oltava virastolinjainen. (V. Ran-
tasen haastattelu.) Sulo Hostila kertoi, ettd Kdmpin kerhossa kevailld 1961
keskusteltiin ty6eldkkeiden ohella my6s sairausvakuutuksesta. Hostila ei
kieltanyt sitd mahdollisuutta, ettd tydeldkkeet ja sairausvakuutus olisivat
perustuneet sopimukseen, ja hinen mukaansa oli sovittu “yleisesti” sii-
td, ettd kun tydeldkkeet menivit vakuutusyhtidille, sairausvakuutus tulee
Kansanelédkelaitokselle. Hin ei muistanut kuitenkaan tarkemmin sopimuk-
sen sisdltod. (Hostilan haastattelu.)

Kansanedustaja Veikko Kokkolan (SDP) kirjoituksen voi tulkita myos
siten, ettd hdn oli tietoinen mahdollisesta sopimuksesta, kun han kirjoitti
heti hallituksen esityksen jilkeen lehtiartikkelissaan Viimeinkin sairaus-
vakuutuslaki mm. seuraavasti:

108



Yhteisvastuuta ja valinnanvapautta — Sairausvakuutus 50 vuotta

“Mitddn suurta sosiaalista, koko kansakuntaa koskevaa lakia ei kuitenkaan
koskaan ole kertaheitolla saatu kaikkia tyydyttaviksi, koska vasta lain toteutta-
misen yhteydessa heikkoudet tulevat tdydellisesti esille. Sen takia ei pitdisikddan
kédyda periaatteellista taistelua lain linjoista, vaan nahda lakiesityksen lépivie-
minen koko kansan sosiaalisen ajattelutavan suurena voittona — - Ténd paivdna
me seisomme yhden sosialidemokraattien suurimman tavoitteen — koko kansan
sairausvakuutuksen - toteuttamisen kynnykselld. Me olemme sosiaaliturvan
alalla kuromassa erdstd merkittdvad rengasta umpeen ja lihestymassd tassd suh-
teessa kaikkein kehittyneimpid maita. Mitkddn yritykset lain torpedoimiseen
eivit saa onnistua.” (Eteenpdin 11.11.1962.)

Kokkola oli tydeldkelakialoitteen ensimmainen allekirjoittaja ja sosiali-
demokraattien sosiaalipolitiikan asiantuntijoita yhdessd Sulo Hostilan
kanssa. Kummatkin olivat kansanedustajia Kymen vaalipiiristd. Kokkola
oli sosialidemokraattisessa puolueessa sellaisessa asemassa, ettd sopimuk-
sesta on pitinyt kertoa hinelle.

Pelkka suullisesti sopiminen oli yleensékin tyypillistd tuon ajan toimin-
nassa ja soveltuu my6s Heteméen ja Rantasen tapoihin. Vihtori Rantasen ja
Sulo Hostilan haastattelut sekd Veikko Kokkolan lehtiartikkeli tukevatkin
Salmisen sopimusoletusta.

Juhani Salmisen sopimusoletus perustuu Timo Laatusen mukaan ajatuk-
seen tyomarkkinajérjestojen suuresta vallasta sekd Hetemden ja Kekkosen
ldheisestd suhteesta. Laatusen mielestd Salminen ei kuitenkaan ole ottanut
huomioon 1960-luvun alkuvuosien tilannetta. STK ajoi loppuun saakka
kassalinjaa sairausvakuutuksen hallinnoksi STK:n sosiaaliasioista vastaa-
van johtaja Tapani Virkkusen johdolla. Virkkusella oli erittdin ldheiset ja
avoimet suhteet STK:n toimitusjohtajaan Pdivio Hetemakeen, silld Virk-
kunen oli Hetemien ldhin ja tarkein kollega. Laatusen kisityksen mukaan
Hetemiki ei olisi koskaan salannut sopimusta Virkkuselta vaan pdinvastoin
tuki loppuun asti Virkkusta ja kassalinjaa eikd Heteméen johtamistyyliin ja
muuhunkaan kéytokseen liittynyt kaksinaamaisuutta, silld han oli suoruu-
den ja rehellisyyden perikuva. Laatunen pitdd absurdina Salmisen oletusta,
ettd Hetemiki olisi pelannut kaksilla korteilla, sopinut virastolinjasta ja sa-
lannut sen omalta ldhipiiriltddn ja antanut Virkkusen taistella tuulimyllyja
vastaan.

Laatusen mukaan entisend Suomen Puunjalostusteollisuuden Tybanta-
jaliiton toimitusjohtajana Heteméki tunsi hyvin puunjalostusteollisuuden
suurten yritysten sairauskassat. Han tiesi tarkalleen, mistd sairausvakuu-
tuksen kassa- ja virastolinjataistelussa oli kysymys. Heteméden suhteet presi-
dentti Kekkoseen olivat viela 1960-luvun alkuvuosina varsin kireat, eivatka
he luottaneet toisiinsa. Tilanne muuttui vasta 1960-luvun puolivélissa. Laa-
tunen pitadkin mahdottomana, ettd Salmisen oletus téltakddn osin pitdisi
paikkansa. 1960-luvun lopun olosuhteissa Salmisen oletukselle olisi aivan
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toisenlaiset perusteet, mutta silloinkaan Hetemaki ei olisi salannut omalta
ldhipiiriltdan tekeméddnsd sopimusta.

Jos J. E. Niemen ja Sulo Hostilan lausumien katsotaan olevan todiste so-
pimuksesta, niin se oli tehty poliittisella tasolla presidentin ja ehkd myds
Rantasen tukemana. Salmisen olettamaa sopimusta ei ole kuitenkaan sol-
mittu Laatusen mukaan Ahti Karjalaisen hallitusneuvotteluissa, koska
kokoomus ajoi kassalinjaa, ministeri Pohjalaa lukuun ottamatta, tiukasti
loppuun saakka. (T. Laatusen haastattelu; T. Laatusen muistio 12.12.2013.)

Timo Laatusen oletusta, ettd Piivio Hetemiki ei voinut olla sopimassa
virastolinjasta Kekkosen ja Rantasen kanssa, on pidettavé luotettavampa-
na kuin Juhani Salmisen oletusta. Laatunen toimi tuolloin STK:n sosiaali-
asioista vastaavan johtajan Tapani Virkkusen osaston asiamieheni ja tunsi
hyvin Virkkusen ja Hetemden toimintatavat. Laatusen ja Heteméen suhteet
olivat laheiset ja luottamukselliset. Laatunen valittiinkin Heteméen jalkeen
STK:n toimitusjohtajaksi 1971. Ndin Salmisen oletus, ettd Hetemaki olisi
ollut suullisesti sopimassa Kekkosen ja Rantasen kanssa sairausvakuutuk-
sen virastolinjasta, ei kenties pidd paikkaansa, mutta onhan toki mahdol-
lista, ettd siitd on sovittu Kekkosen ja Rantasen kesken. Tdta oletusta taas
tukee se, ettd Rantanen suhtautui virastolinjaan mydnteisesti ja ettd halli-
tusvastuussa olevat SAK:n edustajat dénestivat virastolinjan puolesta.

7.5 Sairausvakuutuslain sisaltd 1963

Sairausvakuutus sisdltda sairaanhoitovakuutuksen, paiviarahavakuutuksen
ja ditiysvakuutuksen mutta my0s sairauksien ennaltaehkéisyn ja vakuutet-
tujen kuntouttamisen. Sairaanhoitovakuutuksen piiriin kuuluvat kaikki
Suomessa asuvat henkil6t, paivirahavakuutuksen piiriin 16-64-vuotiaat
Suomessa asuvat henkil6t ja ditiysvakuutuksen piiriin kaikki Suomessa
asuvat naiset. Suomen sairausvakuutus perustuu siis asuinmaaperiaattee-
seen, jonka mukaisesti laki ulotettiin kaikkiin pysyvésti maassa asuviin
henkil6ihin heiddn kansallisuudestaan riippumatta, kuten Norjankin sai-
rausvakuutuslaki. Sen sijaan Ruotsin sairausvakuutuslaki perustui tuolloin
yhdistettyyn kansallisuus- ja asuinmaaperiaatteeseen, jonka mukaan laki
ulottui Ruotsin kansalaisiin ja Ruotsissa kirjoilla oleviin henkiléihin. Suo-
men sairausvakuutus oli tuolloin ulottuvuudeltaan maailman kattavimpia.
(Pajula 1963a.)

Sairaanhoitovakuutus

Sairaanhoitovakuutuksen tehtdvidna on sairauskustannusten korvaaminen.
Koska sairaalahoidon kustannuksista valtion ja kuntien varoin peitettiin jo
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80 % ja potilaiden maksut kattoivat vain 20 %, sairaalamaksuja ei siséllytet-
ty sairausvakuutuslakiin. Naistd syistd laki rakentuu avohoitoa suosivaan
periaatteeseen, ts. sen tavoitteena on parantaa mahdollisuuksia sairastaa
kotona. Laki sisaltdd omavastuuperiaatteen, joten vakuutetulle ei korvata
sairauskustannuksia kokonaan. Omavastuuperiaate on sairausvakuutuk-
sen itsekontrollijarjestelma, jolla yritetddn estdd tarpeettomia lisdkustan-
nuksia. Lain mukaan lddkarinpalkkioista korvattiin tuolloin 60 %, laak-
keiden hinnasta 50 % ja laboratoriomaksuista 75 % sovitun markkaméaran
ylittavaltd osalta. Sairausvakuutusasetuksen méirittelemit ladkkeet, joita
kéytetddn vaikeiden ja pitkdaikaisten sairauksien hoidossa, korvattiin kui-
tenkin kokonaan. (SVA 1.11.1963/473, 3 §.)

Sairausvakuutuslaki antaa potilaalle oikeuden valita lddkérinsd, ts. va-
kuutetulla on oikeus mennia haluamansa lddkérin tutkimukseen ja hoitoon.
Tdtd Pajulan mielestd on tarkasteltu usein liian teknisistd lahtokohdista,
vaikka sen taustana on hyvin tirked arvoperiaate — valinnanvapaus. Héanen
mielestddn on hyvin tdrkedd, ettd vapaassa maassa kuten Suomessa jokai-
sella ihmiselld on oikeus pddttdd siitd, kuka saa puuttua hdnen fyysiseen
tai henkiseen koskemattomuuteensa. Sen vuoksi sairausvakuutuksen sai-
raanhoitovakuutusta on syyté tarkastella juuri yksilon vapauden ja yksilon
kayttdytymisen ndkokulmasta. (Pajulan aineisto.) Sairausvakuutus korvaa
maardtyn osan matkakustannuksista, jotka ovat aiheutuneet vakuutetun
matkoista lddkariin, laboratorioon, rontgeniin tai sairaalaan seka ladkarin
matkat potilaan luokse. (Pajula 1963b, 367-369.)

Pdivd- ja ditiysraha

Tyotulovakuutuksen tavoitteena on korvata vakuutetulle sairaudesta ai-
heutunutta palkan tai muun ty6tulon menetystd. Pdivirahaa maksetaan
vakuutetulle, joka on sairauden takia kykenemiton tekemddn tavallista
tyotddn tai sithen laheisesti verrattavaa tyotd, ts. sairausvakuutuslain mu-
kainen tyokyvyttomyyden kasite on ammatillinen. Jos tyonantaja maksaa
sairausajalta palkan, pdiviraha maksetaan tydnantajalle. Sairausvakuutus-
laki sisdltdd oman tyon kisitteen, jonka mukaan tyond pidetidn omassa
yrityksessd tai perheenjdsenen yrityksessd tai maataloudessa tekemad tyota,
itsendistd tutkimustyotd sekd oppilaitoksessa opiskelua. Oman tyon kasit-
teen sisallyttdmiselld sairausvakuutuslakiin haluttiin korostaa lain kansan-
vakuutusluonnetta. Pédivdaraha sisdlsi vihimmadispdivirahan ja ansiopdi-
vdrahan, joita maksettiin aluksi 14 pdivdn ja vuoden 1967 alusta 7 pdivin
odotusajan jilkeen. Ansiopdivaraha oli 1,5 promillea vakuutetun viimeksi
toimitetun verotuksen vuosityotuloista eli 45 % péivapalkasta. Jos vakuu-
tetun tyétulot ylittivat 15 000 markkaa 1964, ei sitd tulojen osaa, joka ylitti
tdmédn maarin, otettu lainkaan huomioon pdivdrahaa mairattiessd, joten

111



Kohti sairausvakuutusta

enimmadispaivédraha oli 22,50 markkaa pédivassd. Mikali vakuutetulla ei ol-
lut tyotuloja lainkaan tai ne eivit nousseet vuodessa 2 750 markkaan, mak-
settiin vdhimmaispaivirahaa, joka oli tuolloin 4 markkaa péivissa. (Pajula
1963b; Pajula ja Paloheimo 1965.)

Perheen huoltajalle maksettiin huoltajalisind korvausta pédivdarahaan
15 % aviopuolison ja 10 % kunkin alle 16-vuotiaan lapsen osalta, kuiten-
kin enintddn 50 %. T4lloin ansiopdivdraha oli 67,5 % bruttopalkasta. Kun
tyotulosta piditetddn vero, mutta pdivdraha on verotonta tuloa, paivarahan
osuus nettopalkasta on suurempi kuin em. bruttopalkasta lasketut osuudet.
1960-luvun lopulla piiviraha korvasi noin 55-60 % nettopalkasta yksinai-
selle henkilélle ja perheelliselle, jolla oli vaimo ja kaksi lasta noin 65-70 %.
(Peraldinen 1980.) Sairausvakuutuslaki sisélsi toissijaisuuden periaatteen:
korvaus maksettiin vain, jos vakuutettu ei saanut jonkin muun oikeussdéin-
non perusteella korvausta sairaudesta, viasta tai vammasta tai jos hidnen
muulla perusteella saamansa korvaus on sairausvakuutuslain edellyttimaa
korvausta pienempi.

Aitiysraha korvaa raskaudesta ja synnytyksesti aiheutuneet kustannuk-
set, ja lisaksi maksetaan synnyttineelle ditiysrahaa. Aitiysrahaan on oikeus
jokaisella synnyttdjalla, jonka raskaus on kestanyt vihintdan 180 pédivaa. Se
médrdytyy samojen sidntdjen mukaan kuin péiviraha. Aitiysrahaa mak-
settiin aluksi 54 arkipéivéltd ja vuoden 1967 alusta lukien 72 arkipéivaltd, ja
sen viimeisen kolmanneksen saamiseksi on didin kéytdva saiannoksen mu-
kaan synnyttijien jalkitarkastuksessa.

Aitiysvakuutuksen voimaantulo ei aiheuttanut muutoksia ditiysavustus-
lakiin, ts. ditiyspdivdrahan saaja on oikeutettu saamaan myos ditiysavus-
tusta, joka maksetaan rahana tai lapsenhoitotarvikkeita sisdltdvana ditiys-
pakkauksena.

Sosiaalivaliokuntakisittelyssd sairausvakuutuslakiin lisdttiin sddnnds,
jonka mukaan sairausvakuutusrahaston varoista vakuutettujen sairausva-
kuutusmaksuista on kdytettavd 2 % sairauksien ehkdisyyn ja kuntoutuk-
seen. Periaatteena on, ettd jokaisen potilaan on péistiva kuntoutukseen
mahdollisimman pian sairastuttuaan tai vammauduttuaan, ennen kuin
potilaan aloitekyky on lamaantunut. Preventiivisen kuntoutuksen osalta
viitattiin vdeston toistuviin terveystarkastuksiin piilevien sairauksien 16y-
tdmiseksi, minka ajateltiin vihentdvin myos sosiaalivakuutuksen kustan-
nuksia.

Sairausvakuutuksen rahoittavat vakuutetut, tydnantajat ja valtio. Vakuu-
tettujen vakuutusmaksu 1.4.1964-31.12.1966 oli 0,5 pennié verodyrilta ja
1.1.1967 lahtien 1 penni verodyriltd. Tydantajan vakuutusmaksu oli ensim-
madisessd vaiheessa 0,5 % ja 1.1.1967 alkaen 1 % tydntekijdlle suoritetun en-
nakkopidétyksen alaisen palkan maarasti. Sairausvakuutuksen vuotuisiksi
kustannuksiksi arvioitiin ensimmaéisessd vaiheessa 120 miljoonaa markkaa
ja 1.1.1967 alkaen noin 200 miljoonaa markkaa.
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Sairausvakuutuksen hallinto on desentralisoitu: etuuksia koskevat asiat
ratkaisee Kansaneldkelaitoksen paikallinen sairausvakuutustoimikunta ja
-toimisto. Sairausvakuutustoimikunnan alueena on sairausvakuutuspii-
ri, joka voidaan muodostaa yhdestd tai useammasta kunnasta. Sairausva-
kuutustoimikunnat ja -toimistot ovat sairausvakuutuksen aluetoimiston ja
Kansanelédkelaitoksen yleisen johdon alaisuudessa. (Pajula 1963b, 367-371;
Pajula 1993c, 419-425; Pajulan aineisto.)

7.6 Tyopaikkakassat sairausvakuutuksen toteuttajina

Sairausvakuutuksen valmistelut kdynnistyivit melkein heti avustuskassa-
lain voimaantulon jélkeen, mikad hidasti vapaaehtoisen sairausvakuutuksen
laajentumista, joten sairauskassojen oman toiminnankin kannalta oli tar-
keitd saada pitkdan jatkunut odotuksen ja epavarmuuden tila paattymaan
ja pakollinen sairausvakuutus toteutetuksi. Avustuskassojen Yhdistys kii-
rehti vuosina 1952-1954 pakollista sairausvakuutusta, jonka tarpeellisuutta
yhdistys perusteli silld, ettd maan véestostd vain kolme prosenttia kuului
sairauskassoihin ja ettd tyonantajan maksamaa sairausajan palkkaa mak-
settiin niin lyhyelt4 ajalta, ettd se ei taannut pitkdaikaisen sairauden aikana
toimeentuloturvaa. Sairauskassatoiminta oli kuitenkin pakollisen sairaus-
vakuutuksen toteuttamisen yhtend mallina. (Simoinen 1973, 8-42; Savinai-
nen 1986a; Koivisto 1994, 55-57.)

Sairauskassojen jasenmdédrd nousi sotavuosina nopeasti 150 000:een,
koska rintamamiesten sijaan tehtaisiin otetut naistyontekijat liittyivat kas-
sojen jaseniksi ja koska sotapalveluksessa olevat eivit menettineet kassan
jasenyyttd. Sodan jilkeen sairauskassojen jasenméird nousi teollistumisen
myo6td aina 1970-luvun puolivdliin, minka jdlkeen jisenméddra on laskenut
ja oli jalleen 1992 hieman yli 150 000. Sairauskassojen jdsenet olivat paa-
asiassa teollisuuden tyontekijoitd ja toimihenkil6itd, joista hieman yli puo-
let kuului sairauskassoihin. (Jaakkola 1993, 45-48.)

Sairausvakuutuksen voimaantulo 1.4.1964 muutti sairauskassojen toi-
mintaa. Kassojen liittdminen sairausvakuutuksen toteuttajiin lujitti kas-
sojen asemaa sekd niiden toimintapiiriin kuuluvien tydntekijéiden ja hei-
dédn perheenjdsentensi sairausturvaa. Kassat siilyttivit edelleen itsendisen
asemansa avustuskassalain pohjalta, vaikka ne toisaalta nyt olivat myos
sairausvakuutuslain sddnndsten ja Kansaneldkelaitoksen valvonnan alai-
sina. Sairauskassat sdilyttivit siis puolittain itsendisyytensd, ja ne jaivit
tyopaikkakassoina, ns. tiydennyskassoina, huolehtimaan jasentensd sai-
rausturvasta. TyOpaikkakassojen asema turvattiin, miké johtui ldhinna
Avustuskassojen Yhdistyksen aktiivisesta toiminnasta sairausvakuutuksen
eduskuntakasittelyn aikana. (Sosiaalivaliok. ptk. 28.11.1962-23. 4.1964; Si-
moinen 1973, 27-42; Nokelainen 1974; Savinainen 1986b.)
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Tyopaikkakassatoimikunta koolla 16.2.1964: oikealta lukien ensimmdisend sairausvakuutus-
osaston paallikko Olavi Suihko, toinen oikealta tyopaikkakassojen toiminnanjohtaja Olli Simoi-
nen, neljas oikealta Kansanelakelaitoksen johtaja Jaakko Pajula.

Tyopaikkakassojen itsendisen toiminnan jatkuessa myods sairausva-
kuutuslain astuttua voimaan Kansaneldkelaitos maksoi kassoille sairaus-
vakuutusrahastosta méérén, jonka arvioitiin kassojen tarvitsevan vuosit-
tain etuuksien maksuun. Sosiaaliministeri laati tyopaikkakassoja varten
koko maahan yhtendiset sddnnét, joten yksittdiset kassat menettivat osan
perinteisestd omaleimaisuudestaan. Sdannot oli yhtendistettdva sairaus-
vakuutuksen toteuttamiseksi joustavasti, ja ne muuttivat avustuskasso-
jen toimintaorganisaatiota olennaisesti: Kassan palvelukseen oli otettava
sairauskassan hoitaja ja tarpeellinen maira muita toimihenkil6itd. Kassan
hallitus valitsee paitoimiset virkailijat, joiden palkkaukseen Kansaneld-
kelaitos osallistuu sairausvakuutuslain mukaisesti. Nédin kassat ratkaise-
vat sairausvakuutuslain mukaiset korvaukset samojen sddnndsten ja pe-
rusteiden mukaan kuin sairausvakuutustoimistotkin. Avustuskassojen
sairausvakuutuslain mukaista toimintaa ohjaa ja valvoo Kansaneldkelai-
tos; muilta osin valvontaviranomaisena on sosiaali- ja terveysministerio.
Sairausvakuutuslain voimaantulo ei yleensd parantanut sairauskassojen ja-
senten sairausturvaa, koska kassojen etuudet olivat usein jo ennestddn pa-
remmat kuin sairausvakuutuslain etuudet. Kun esimerkiksi 1973 sairaus-
vakuutustoimistojen maksamien korvausten médrd jokaista vakuutettua
kohti oli 164 markkaa, se oli jokaista kassan vastuuseen kuuluvaa jasentd
kohti 232 markkaa. Ero johtui pddosin siitd, ettd kassojen vastuulla oli ensi
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sijassa tyossd kdyvid, joiden tulotaso oli henkil6d kohden maan keskimaaraa
korkeampi, joten myos péiva- ja ditiysrahat olivat suurempia. Korvauksia
sai nyt kahdenlaisia: Kansaneldkelaitoksen maksamia sairausvakuutuslain
mubkaisia etuuksia seki sairauskassan myontdmid kassan omista varoistaan
maksamia lisdetuuksia. (Simoinen 1973, 27-43; Nokelainen 1974; Jaakkola
1985, 185-195; Savinainen 1986b.)

Kun pakollinen sairausvakuutus kustansi yha suuremman osan tyonte-
kijoiden sairausturvasta, avustuskassoille tarjoutui mahdollisuus antaa ja-
senistolleen lakisdateisia etuja ylittavia lisdetuuksia. Sairaus- ja ditiysrahat
olivat 1940-luvulla yli puolet sairauskassojen kaikista avustuksista mutta
1980-luvulla endd kolmannes. Néin kassat saattoivat kiyttdd yha suurem-
man osan varoistaan sairaanhoito- ja sairaalakorvauksiin. Sairauskassojen
ansiosta teollisuuden tyontekijoilld on ollut muuta viestéd huomattavasti
paremmat sosiaaliset edut. (Jaakkola 1993, 45-48.)

Sairausvakuutuksen astuttua voimaan 1964 avustuskassalain mukaisia
sairauskassoja oli 271, joista 126 aloitti toimintansa tyopaikkakassana ja
145 kassaa jatkoi avustuskassalain mukaisina sairauskassoina. Sairauskas-
sat ovat timén jdlkeen tasaisesti vihentyneet niin, ettd vuoden 1992 lopussa
oli endd 186 sairauskassaa, joista sairausvakuutuslain mukaista toimintaa
harjoitti end4 88 kassaa. Sairauskassat maksoivat 1992 korvauksia 665 mil-
joonaa markkaa, josta sairausvakuutuslain mukaisten korvausten osuus oli
387 miljoonaa markkaa, joka oli 3,8 % kaikista sairausvakuutuslain mukai-
sista korvauksista. (Savinainen 1986b; KM 16/1989, 5-7; Kelan tilastollinen
vuosikirja 1993, 270.)

Yritysten yleistyneet fuusioitumiset ja yhtidittamiset seké yksittdisten
teollisuuslaitosten myynnit aiheuttivat avustuskassalain uudistamistar-
peen. Uuteen lakiin haluttiin tasmalliset sddnnokset sulautumisesta ja
vastuun siirrosta. Avustuskassalaki uudistettiin 1992 ja vakuutuskassalaki
astui voimaan vuoden 1993 alussa. Vakuutuskassalailla haluttiin korostaa
kassojen vakuutusluonnetta. (Koivisto 1994, 154-158.)

Vaikka pakollisen sairausvakuutuksen myo6té sairauskassojen merkitys
onkin vihentynyt, kassat taydentédvit yha jasentensd sairausajan turvaa,
joka on parempi kuin yleisen sairausvakuutuksen antama turva. Lisaksi
vakuutetut voivat saada omasta palvelupisteestddn yhtd aikaa seka sairaus-
vakuutusetuudet ettd kassan lisdetuudet. Omien kassojen asiakaspalvelu
koetaan laheiseksi, koska varsinkin pienissa kassoissa vakuutetut ja heiddn
olosuhteensa tunnetaan melko hyvin. (Savinainen 1986b.)
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7.7 Yhteenveto

Suomen sairausvakuutus toteutui ldhes puoli vuosisataa my6hemmin kuin
muissa Lansi- Euroopan maissa, miké johtui ennen kaikkea palkansaajien
ja viljelijavdeston eturistiriidasta. SDP ajoi alusta alkaen palkansaajien sai-
rausvakuutusta, kun taas maalaisliitto vastusti sitd ja piti tirkedampana sda-
taa koko kansaan ulottuva eldkevakuutus. Sairausvakuutus oli jo 1920-lu-
vun lopulla toteutumaisillaan, mutta yritys kaatui maalaisliiton tiukkaan
vastustukseen sekd eduskunnan silloiseen madravihemmistdsdadoksen
takaamaan veto-mahdollisuuteen.

Ajan 1958-1963 sosiaalireformien syntyyn, syntytapaan ja vaikutta-
vuuteen tutkimukset eivdt ole kiinnittidneet erityistd huomiota. Vaikka
ajan reformeja on pidettdvd suomalaisen hyvinvointivaltion synnyn mer-
kittdvand kdannekohtana, padhuomio on kohdistunut ajan kiperiin ulko-
poliittisiin kysymyksiin. Epavakaista sisd- ja ulkopoliittisista oloista huo-
limatta sosiaalireformit rakensivat nykyisen hyvinvointivaltion perustan.
Maalaisliittolaisten vdhemmistohallitusten vastustuksesta huolimatta
tyottomyysturvauudistus 1960 ja tydelakkeet 1961 toteutettiin hallituksen
ohi tydomarkkinajarjestojen aloitteesta yksityisten lakialoitteiden pohjalta.
Uudistusten toteuttamistapa opetti tydmarkkinajarjestéille, miten lainsda-
didntduudistuksia voidaan toteuttaa myos hallituksen vastustuksesta huo-
limatta. Sosiaalipoliittisille reformeille syntyi korporatiivinen tyémarkKki-
najdrjestjen toteuttamispolku, kun hallitus ja eduskunta eivit pystyneet
saamaan aikaan reformeja tyomarkkinajirjestoja tyydyttavalld tavalla.
Myos sairausvakuutus toteutettiin poliittisesti vaikeana aikana perinteistd
parlamentaarista tietd. Tydmarkkinajarjestot olivat aktiivisesti mukana hy-
vinvointivaltion rakentamisessa ja vaikuttivat myds my6hemmin sairaus-
vakuutuksen kehitykseen.

Sosiaaliturvauudistukset (tyottomyysturvauudistus 1960, tydelakkeet
1961 ja sairausvakuutus 1963) syntyivit yksittdisind reformeina taloudellis-
ten mahdollisuuksien mukaan ilman mitddn kokonaisvaltaista suunnitel-
maa. Pekka Kuusen 60-luvun sosiaalipolitiikka ei ehtinyt vaikuttaa ndiden
reformien syntyprosessiin, silld reformien myotd sosiaalivakuutuksen ja
hyvinvointivaltion perusta oli jo syntynyt ennen kirjan ilmestymistd syk-
sylld 1961, mutta Kuusen ndkemykset ovat vaikuttaneet paljonkin myontei-
seen ilmapiiriin sosiaaliturvan laajentamiseksi ja hyvinvointivaltion raken-
tamiseksi. Nyt sosiaaliturvaa ei endé pidetty taloudellisen kasvun esteeni
vaan sosiaalisten tulonsiirtojen uskottiin lisddvan kulutusta ja siten turvaa-
van taloudellisen kasvun edellytykset; jopa valtion taloutta ymmaérrettiin
voitavan tasapainottaa sosiaaliturvaa supistamatta. Tama uusi sosiaalitur-
vaan suhtautumistapa oli muotoutumassa vuosina 1960-1961, jolloin tyo6t-
tomyysturvauudistus ja tyoeldkelait ratkaistiin. Taloudellinen kasvu (mm.
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BKT:n kasvu 1961 oli 9 %) ja hyvi tyollisyystilanne tukivat ndita uudistuk-
sia, my0s sairausvakuutuksen aikaansaamista.

Sairausvakuutuksen synnyssa on havaittavissa erilaiset sosiaalipoliittiset
linjat: sosialidemokraatit ja kokoomus ldhinna kaupunkivieston edustajina
halusivat edistdd ennen muuta palkansaajien ansioturvaa, kun taas maa-
laisliitto ja kommunistit ajoivat perusturvaa. Niinpa sosialidemokraatit ja
kokoomus pitivit ansiosidonnaista pdivirahaa ensisijaisena, kun taas maa-
laisliitolle ja kommunisteille oli tdrkedd sairausvakuutuksen kattavuus ja
vihimmadispédiviraha.

Paineet sairausvakuutuksen toteuttamiseksi 1960-luvun alussa olivat
jo niin suuret, ettd kaikki puolueet ja etujirjestot kannattivat yleistd, koko
kansaan ulottuvaa sairausvakuutusta, vaikka STK ja kokoomus aluksi esit-
tivatkin sitd vain palkansaajien etuudeksi. Jos Ahti Karjalaisen enemmisto-
hallitus ei olisi ottanut sairausvakuutusta hallitusohjelmaansa, se olisi to-
dennidkoisesti toteutettu palkansaajavakuutuksena yksityisen lakialoitteen
pohjalta samalla tavalla kuin ty6ttdmyyskassalaki ja tyoeldkkeet. Tdtd ole-
tusta vahvistaa se, ettd STK ja SAK olivat syksylld 1960 perustaneet yhteisen
toimikunnan valmistelemaan sairausvakuutusuudistusta (Bergholm 2007,
201). Erimielisyytta ei endd ollut niinkddn sairausvakuutuksen sisdllostd
vaan organisaatiosta: olisiko vakuutuksen toteuttajana virastolinjaa edus-
tava Kansaneldkelaitos vai kassalinjaa noudattavat kunnalliset sairauskas-
sat ja tyopaikkakassat? Virastolinjaa kannattivat ML, SKDL, TPSL ja MTK
sekd eduskuntakisittelyvaiheesta alkaen SAK. Kassalinjaa ajoivat innok-
kaimmin kokoomus, vakuutusyhtiét ja STK mutta myos TVK, SAJ, SDP,
Ruotsalainen Kansanpuolue ja Suomen Kansanpuolue. Rintamalinjat olivat
siis lahes samat kuin vuoden 1956 kansanelakeuudistuksessa ja tyoelake-
lain synnyssa. Myo6s Kansaneldkelaitoksen johto toimi aktiivisesti viras-
tolinjan puolesta, silld olihan maalaisliiton puheenjohtaja, kansanedustaja
V. J. Sukselainen myos laitoksen padjohtaja.

Maalaisliitto ja MTK nékivét virastolinjan takaavan kassalinjaa parem-
min maaseutuvieston ja syrjaseuduilla asuvien edut: vakuutettujen va-
kuutusmaksut virastolinjan mukaan olisivat yhta suuret kaikille, etuudet
jakaantuisivat tasaisemmin kuin kassalinjan toteuttamana, eivitka pienet
maalaiskunnat joutuisi vaikeuksiin, kuten oli peldtty. SKDL:n virastolin-
jakantaan vaikuttivat paitsi periaatteelliset syyt myds se, ettd virastolinja
takasi puolueen kannalta tirkedn Pohjois- ja Itd-Suomen pienviljelijavaes-
ton edut, mutta puolue tihdensi myo6s tyopaikkakassojen jasenten etujen
sailyttamistd. TPSL kannatti virastolinjaa samoista syistd kuin SKDL, ja
puoluetta ldhelld olevat SAK:laiset ministerit olivat sopineet asiasta maa-
laisliiton kanssa. SAK:n kannanmaédrittelyn siirtiminen eduskuntakisitte-
lyyn asti johtui todenndkoisesti siitd, ettd organisaatiovaihtoehdosta ei ha-
luttu paattid tyovaliokunnassa, vaan SAK:n johto oli paattinyt siitd SAK:n
ministerien kanssa. Tété oletusta vahvistaa se, ettd SAK:n tyovaliokunnan
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poytékirjoissa organisaatiovaihtoehdosta ei ole mainintaa. (SAK:n tyo6va-
liok. ptk., 1962-1963; V. Rantasen haastattelu.)

Kassalinjaa ajoivat innokkaimmin kokoomus ja erityisesti puolueen
tyonantajasiipi, STK ja vakuutusyhtiot, jotka puolsivat kassalinjaa argu-
mentteinaan tyopaikkakassojen toiminnan jatkumisturva ja teollisuuden
ja palkansaajien edut. Virastolinjaa vastustettiin tulonsiirtoargumentein ja
Kansaneldkelaitoksen aseman liiallisena vahvistamisena. SDP ja kansan-
puolueet taipuivat eduskuntakésittelyssa virastolinjan taakse, kun myos
tyopaikkakassojen toiminta turvattiin, mitd on pidettavini merkittavind
tekijand sairausvakuutuksen synnyssi, silld taattiinhan niin sairauskasso-
jen jésenille sairauspdivdrahoja korkeammat etuudet. Sosialidemokraatit
eivit myoskéddn olleet tyytyvéisid kassalinjan ajamisen tapaan, joten kas-
salinjan rintama ei ollut yhtenéinen, ja se hajosikin jo eduskuntakésittelyn
valiokuntavaiheessa. Toisaalta kassalinjan tiukkaa vaatimista hillitsi vast-
ikddn voimaan tullut tyoeldkejarjestelma, joka oli annettu yksityisten va-
kuutusyhtiéiden haltuun.

Vaikka Ladkariliitto ei ottanutkaan kantaa sairausvakuutuksen hallinto-
malliin, se vaikutti sairausvakuutuksen sisaltoon. Olivathan liiton edustajat
aktiivisesti tuoneet esille ehdotuksiaan lakia valmisteleville viranomaisille
ja kansanedustajille; erityisesti sairaanhoitovakuutuksessa liiton ehdotuk-
set otettiin suurelta osin huomioon.

Virastolinjan voitto ja sairausvakuutuksen yksityiskohtainen eduskun-
takisittely osoittavat, ettd maalaisliitolla oli vahva poliittinen asema ja
puolueen ote piti hallituksen esityksestd ldhtien kaikissa kasittelyvaiheissa.
Sairausvakuutuksen toteuttamista pidettiin maalaisliitossa ja MTK:ssa jon-
kinlaisena kompensaationa tydeldkelain toteutuksessa koetulle tappiolle.
Kansanvakuutuksen kehityksen kannalta sairausvakuutus oli tirked, koska
sen arvioitiin olevan pohjana tarveharkinnan poistamiselle my6s kansan-
elikejarjestelmastd (Pajulan haastattelu).

Sairausvakuutusratkaisua - kuten tyottomyysturvaratkaisua ja tydeldke-
lakeja - on pidettava merkittavina myos siksi, ettd hyvinvointivaltion ke-
hittaminen kytkettiin taloudelliseen kasvuun perustuvaan teollistumiseen
ja yhteiskunnan rakennemuutoksen nopeuttamiseen. Vaikka sairausva-
kuutus toteutettiin perinteistd parlamentaarista tietd, tydmarkkinavetoinen
prosessi vaikutti sairausvakuutuksen myoéhempéin kehitykseen. Tyotto-
myysturvaratkaisu ja tydeldkelait olivat edistdneet tydomarkkinajérjesto-
jen STK:n ja SAK:n yhteistyopyrkimyksid, ja tyontekijoiden sosiaaliturvan
parantamista koskevat asiat olivat saaneet tydmarkkinaosapuolten vélisissa
neuvotteluissa merkittdvan sijan. Jarjestojen keskindisen luottamuksen ja
yhteisvastuun kehittdjand tyoelakelakeja ja tyottomyysturvajarjestelmad
pidettiin ensiarvoisen tdrkedni, ja niilld oli vaikutusta myds tyomarkki-
najirjestojen vilisten neuvottelusuhteiden laajentamiseen ja tulopoliittisen
jarjestelmén syntyyn 1968.
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Suomen sairausvakuutuksessa on ehké parhaiten havaittavissa agraari-
sen regiimin piirteitd verrattuna Ruotsin, Saksan ja Englannin kansallisiin
suunnitelmiin: Ruotsi on tyypillinen pohjoismainen sosialidemokraatti-
nen regiimi, jonka mukaan taataan ansiosidonnaiset etuudet kaikille so-
sioekonomisille ryhmille. Kattavuus on laaja ja etuudet ansiosidonnaisia.
Tulottomille on tarjolla pieni vahimmaispéivaraha. Englannissa korostuu
liberaalisen mallin mukaisesti ihmisten omavastuu. Lakisdateiset etuudet
ovat lahes universaaleja, mutta niiden taso on matalahko. Saksa puolestaan
on keskieurooppalaisen korporatiivisen mallin perusmaa. Suomen saira-
usvakuutukselle on taas ominaista laaja ulottuvuus ja verrattain korkea
viahimmadispdivdraha, jotka ovat agraarisen sosiaalipolitiikan keskeisid pe-
ruselementtejd, kun taas ansioihin suhteutetut etuudet ovat matalia verrat-
tuna korporatiivisen mallin Saksaan ja muiden Pohjoismaiden regiimiin.
(Kangas 1991, 152-154.)

Saksan sairausvakuutus kattoi 1960 noin puolet viestostd, Englannissa
60 % ja Ruotsissa jo 1950-luvun puolivélissd 90 %. Suomen universaali sai-
rausvakuutus kuvastaa Suomen 1960-luvun kehityksen rajuutta, silld sai-
rausvakuutuksesta muotoutui ulottuvuudeltaan maailman kattavin jirjes-
telma. Verrattaessa Suomen sairauspdivirahoja 1965 Ruotsin, Englannin ja
Saksan pédivarahoihin on havaittavissa, ettd Suomessa vahimmadispdivaraha
oli korkein, noin 23 % nettopalkasta, kun taas Englannissa se oli hieman alle
20 % ja Ruotsissa noin 15 %. Sen sijaan Saksan sairausvakuutus on rajoitet-
tu tyosuhteessa oleviin eiki se takaa etuja tydmarkkinoiden ulkopuolisille.
Ansiosidonnainen péivaraha oli korkein Saksassa, lihes 100 % palkasta, ja
alhaisin Englannissa 40 %; Suomessa hieman alle 60 % ja Ruotsissa yli 60 %.
(Kangas 1991, 155-158; Kangas 2006, 323.)

Ruotsin sairausvakuutus toteutui sosialidemokraattien voimallisen po-
lititkan ansiosta, Suomen viime kiddessd maalaisliiton alettua suhtautua
sairausvakuutukseen myodnteisesti. Puolue ei ollut aiemmin kiinnostu-
nut sellaisista sairausvakuutusesityksistd, joita ei ehdotettu toteutettavik-
si universaaleina. Suomen 1956 kansanelikeuudistus ja tyoeldkkeiden
toteuttaminen vahensivit puolueen mielenkiintoa sairausvakuutukseen,
mutta my0s sisdpolitiikan epavakaisuutta ja taloustilannetta on pitiminen
sairausvakuutuksen siirtymisen syyna.
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8

Kymmenen ensimmadistd sairausvakuutusvuotta

Sairausvakuutuslain asetuksen mukaisesti jokainen Suomessa asuva sai so-
siaaliturvatunnuksen, ulkoa opeteltavan numerosarjan, jota sittemmin on
hyddynnetty monissa tarkoituksissa ja josta on kehittynyt nimed tarkedm-
pi idefiointitunnus, ohjelmoidun ihmisen uusi ideniteetti. Itse asiassa olisi
kiintoisaa tietad, kuinka usein vuodessa aktiivielimaa viettava suomalai-
nen joutuu antamaan “salaisen” sosiaaliturvatunnuksensa muillekin kuin
viranomaisille. Yksityishenkiléille sairausvakuutuksen toinen vaihe antoi
muutakin kuin ihmeellisen numerosarjan: laakarinpalkkioiden korvauk-
sen, suorakorvattavia lddkkeitd, kohtuullisen hyvid korvauksia, terveyskes-
kusten palveluiden parantumista - ja tasa-arvoa. Myos Kelan sosiaaliturvan
viestotutkimusten tulokset kertovat sairausvakuutuksen toteuttamisen on-
nistuneen vdestéryhmien ja alueiden tasa-arvoistamisessa. Yhtend tasa-ar-
von edistimiskeinona oli kuntien terveyskeskusten kehittdminen sairaus-
vakuutuksen varoista.

Kelan piti vastata myos organsaationa ottamaansa haasteeseen, kehitet-
tava palveluaan, koulutettava henkilokuntaansa. Yllattaviltakadn vaikeuk-
silta ei valtytty, kuten sairausvakuutusetuuksien ja muiden etuuksien odot-
tamattoman hankalan yhteensovittamisen ongelmalta.

8.1 Suomalaiset numeroiksi

Sairausvakuutusasetuksen mukaan jokaiselle vakuutetulle piti antaa hen-
kilokohtaisella sosiaaliturvatunnuksella merkitty sairausvakuutuskortti,
josta ilmenee kortin numero (vakuutetun sosiaaliturvatunnus), vakuutetun
suku- ja etunimet, syntymaaika ja syntymi- tai kotipaikka. Koko vieston
tarkan numeroinnin tarkoituksena oli varmistaa jokaisen kansalaisen yksi-
16inti yhden pysyvdn numerosarjan avulla. (SVA 1.11.1963/473, 13 §; Asetus
viestorekisteritunnuksesta 1964; Higgman 1997, 149.)

Jo ennen sairausvakuutusta Eliketurvakeskus oli vuodesta 1962 jaka-
nut tydeldkevakuutetuille ty6eldkekortit ja valtion tietokonekeskus oli val-
mistellut viestorekisterid. Tyoeldkekortin idean toi Suomeen Ruotsista va-
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kuutusyhti6é Salaman johtaja Erkki Pale, joka tydskennellessdan Ruotsissa
1940-luvun lopulla oli tutustunut sielld kaytossd olleeseen lddneittdin toi-
mivaan henkilokorttiin. ETK:n ty6eldkekortin numeron alussa oli helposti
muistettava syntymaiaika ja sen jilkeen Ruotsin henkil6kortin tapaan juok-
seva kolminumeroinen luku, miehilld pariton ja naisilla parillinen yksilo-
numero, joka erotti toisistaan samana pdivand syntyneet. Jokaisen henkilon
tunnistamiseksi oli lopussa liséksi kirjain tai numero, joka paljasti mahdol-
liset virheet. (Varho 2011, 95-101.)

Sosiaaliturvatunnusta suunniteltaessa mietittiin, olisiko tunnus taysin
sama kuin tydeldkenumero ja miten siind tapauksessa ETK:ssa jo tehtyé re-
kister6intid voitaisiin hyodyntad. Samanaikaisesti alettiin selvittdd vdesto-
rekisteriin merkittyjen ihmisten henkil6tunnuksen tarpeellisuutta. Sisdasi-
ainministeri6 asetti 1963 henkilétunnustoimikunnan laatimaan ehdotusta
julkisiin véestorekistereihin merkittyjen tunnusnumeroksi. Toimikuntaan
kuuluivat sisdasianministerion, Kelan, ETK:n, valtiovarainministerion,
padesikunnan ja Helsingin seurakuntien keskusrekisterin edustajat. Toi-
mikunta ehdotti 1964 jattimassddn mietinndssd vdestorekisteritunnusta,
joka olisi tdysin tydeldkekortin numeroinnin mukainen, joten tydeldke-
jarjestelmad kdynnistettdessd syntynyt tunnusnumeroratkaisu tuli valta-
kunnalliseksi henkil6tunnukseksi. Ndin kolme tunnusta, vdestorekisteri-
ja sosiaaliturvatunnus seké tyoeldkekortin numero oli mahdollista saada
yhteneviisiksi. Toimikunta ehdotti, ettd sosiaaliturva- ja véestorekisteri-
tunnuksen antamisesta olisi jo ennen sairausvakuutuslain voimaan tuloa
annettava yhteiset maardykset, jolloin olisi mahdollista saada ETK:n jo
antamat tyoGeldkekortin numerot yhtendisiksi sosiaaliturvatunnuksen ja
viestorekisteritunnuksen kanssa. Néin oli syntyméssa kaksi uutta mutta
identtistd tunnusta, sosiaaliturvatunnus ja vdestorekisteritunnus. Samalla
valtyttiin kirjavalta henkilonumerojdrjestelmaltd ja nopeutettiin myohem-
min henkilétunnuksen kayttoonottoa ja vdestorekisterin syntya.

Ennen kuin ty6elikekortin numero otettiin sosiaaliturvatunnuksek-
si, Kela ja ETK sopivat tiukkojen neuvottelujen jilkeen ETK:n tydeldke-
rekisterin henkil6tietojen kayttamisestd sosiaaliturvatunnuksessa. ETK:ssa
peldttiin, ettd Kela sairausvakuutuksen varjolla saattaisi vaikeuttaa
tyGeldkejirjestelman kehittimisti. Sopimuksen mukaan ETK luovutti mag-
neettinauhaston, joka sisélsi kaikkien luovutuspdivdan mennessd rekiste-
roéityjen henkildiden kéytettdvissa olevat henkil6tiedot ja tydeldkenumerot.
Tamain rekisterin avulla Kela tutki, oliko sosiaaliturvatunnuksen saavalla
entuudestaan tyoelikenumero, ja jos oli, Kela antoi henkil6lle sosiaalitur-
vatunnukseksi hanen ty6elikenumeronsa. Vuonna 1972 my6s ETK siirtyi
kayttdimadn samaa tunnusta ensisijaisena tunnustietona saatuaan Kelasta
tyoikdisten ikdluokkien koko sosiaaliturvatunnusrekisterin, joten ETK ei
enai antanut uusia numeroita. (Varho 2011, 99-101; Aurelan haastattelu.)
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Kaikkia kansalaisia koskevaa perusrekisteria ryhdyttiin rakentamaan
syyskesilld 1964, jolloin vdestokirjanpitdjat lahettivit oman alueensa ih-
misistd rekisterikortit Kelan sairausvakuutustoimistoihin. Aluksi var-
sinainen rekisterdinti tehtiin vakuutetun asioidessa ensimmadistd kertaa
sairausvakuutustoimistossa, jolloin asiakas myos tarkisti henkil6tietonsa.
Kela numeroikin vuosina 1964-1968 koko Suomen kansan ensimmadisté
kertaa. Monien korjausten jdlkeen rekisteri alkoi olla 1967 luotettava ja kat-
tava. Seuraavaksi rekisteri aakkostettiin ja listattiin varmuuskopioiksi, ns.
Maamme-kirjaksi. Sittemmin Kela jatkoi tunnusten antamista lapsille ja
maahanmuuttajille, kunnes vaestokirjanpidon uudistus toteutui 1971, jol-
loin otettiin kdyttoon henkilétunnus. Tunnuksen numeron antaminen siir-
tyi 1974 Kelalta Viestorekisterikeskukselle, jolle Kela luovutti pitdiménsa
rekisterin ja sai palkkiokseen pysyvin oikeuden ilmaisiin Vaestorekisteri-
keskuksen muutostietoihin. (Haggman 1997, 149-150; Varho 2011, 100-101;
Aurelan haastattelu.)

Sairausvakuutuskortin numerosarja identifioi jokaisen Suomessa asuvan.

W
\
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Kun myos verohallinto alkoi hyddyntéa sosiaaliturvatunnusta palveluis-
saan 1960-luvun lopulta, sairauspédivarahan perusteena olleiden tyotulojen
rekisterdinti helpottui olennaisesti. Yhtendinen viranomaisrekisteri mah-
dollisti paitsi kansalaisten tehokkaan palvelun myds tarvittaessa entistd
tehokkaamman valvonnan, mutta kaiken kaikkiaan kansalaisille oli hel-
potus, ettei heiddn tarvinnut sosiaaliturvatunnuksen saatuaan endi hank-
kia henkilollisyytensd todistamiseksi virkatodistusta. (Haggman 1997, 149;
Aurelan haastattelu.) Sosiaaliturvatunnuksesta on kehkeytynyt monessa
asioinnissa valttimiton identifiointikeino, jonka avulla voidaan yhdistda
tietoja. Se on kidtevd ja nopea, esimerkiksi vdestontutkimuksessa vélttima-
ton apu.

8.2 Sairausvakuutuksen toinen vaihe

Sairausvakuutuslain toinen vaihe astui voimaan 1967, jolloin lddkdrin
perimistd palkkioista alettiin korvata 60 % ja ns. omavastuuaika tydtulo-
vakuutuksessa lyheni 14 arkipdivastd 7 arkipaivdan. Yksindisen henkilon
péivaraha oli 45 % bruttotulosta. Perheenhuoltaja sai huoltajalisdd puoli-
sostaan 15 % ja kustakin lapsestaan 10 %, ja enimmilldan huoltajalisé oli
50 % ja pdivaraha kaikkineen lihes 70 % nettopalkasta. Kun ty6tulosta pi-
datettiin vero mutta paivdraha oli verotonta tuloa, pdivarahan osuus netto-
palkasta oli suurempi kuin edelld mainitut bruttopalkasta lasketut osuudet.
1960-luvun loppupuoliskolla paivaraha korvasi noin 55-60 % nettopal-
kasta yksindiselle henkilélle; perheellinen, jolla oli vaimo ja kaksi lasta, sai
65-70 %:n korvauksen. Vuosina 1965-1974 ansiotaso kohosi huomattavasti,
mutta samanaikaisesti verotuksen osuus bruttotulosta pysyi ldhes muuttu-
mattomana. Tand aikana pédivdarahan korvaustaso parani vain hieman sen
verottomuuden takia. Vuodesta 1975 alkaen pdivarahan korvaustaso laski
sen vuoksi, ettd keskituloisen palkansaajan enimmaispdivarahaan oikeut-
tava vuositulo ei vastannut endd hanen todellista vuosituloaan. (Perdldinen
1980; Suihko 1980.)

Sairausvakuutuslain joustavan toteuttamisen jarruksi osoittautui aluksi
sekd sairaanhoitokorvausten ettd paiviarahojen toissijaisuus muihin kor-
vauksiin ndhden. Sairausvakuutuslain 27 §:n 1 momentissa oli méardys, ettd
jos vakuutetulla oli oikeus saada korvausta sairauden, vian tai vamman joh-
dosta muunkin kuin sairausvakuutuslain nojalla, hianelle oli saman sairau-
den, vian tai vamman johdosta suoritettava tdmén lain mukaista korvausta
vain sikdli ja siltd osin, kun se ylittdd samalta ajalta muun lain nojalla suori-
tettavan korvauksen. Sairausvakuutustoimisto ei siis saanut maksaa vakuu-
tetulle korvausta, jos hinelld oli oikeus saada sairautensa perusteella muu-
alta korvausta. Lakien ja asetusten viidakossa sairausvakuutustoimiston
toimihenkilon tehtéva ei ollut helppo, hinen olikin useasti turvauduttava
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sairausvakuutusosaston selvittelytoimiston apuun. Kelan silloisen sairaus-
vakuutusosaston selvittelytoimiston toimistopédallikon Veikko Lehtisen
mukaan myds selvittelytoimistossa korvauksen toissijaisuutta pidettiin
vaikeana, joskus jopa mahdottomana asiana ratkaista, ja ainaisena riesana,
kun sitéd jouduttiin jatkuvasti selvittimdan sairausvakuutustoimistojen toi-
mihenkildille. Tydelakkeiden ja tapaturma- ja liikennevakuutusetuuksien
korvausperusteiden selvittaminen aiheuttikin sairausvakuutusosastolle ja
sairausvakuutustoimistoille paljon lisitoitd ja viivdstytti asioiden késitte-
lyd. Ainoana jarkevidni ratkaisuna pidettiin sairausvakuutuslain mukais-
ten etuuksien sdatdmisté ensisijaiseksi, jotta toimistojen lisdtyot vihenisivat
ja sairauskorvausten kisittely nopeutuisi. (Pajulan muistio 1968; Lehtisen
haastattelu.) Sairausvakuutuskorvausten muuttamiseksi ensisijaiseksi eldk-
keisiin ndhden Kela tekikin esityksen jo 1965; myds eduskunnan lausun-
noissa korostettiin ensisijaisuuden selvittimisen tarpeellisuutta. Sairaan-
hoitokorvauksiin saatiin muutos 1969, jolloin korvausta voitiin maksaa
riippumatta siitd, oliko vakuutetulla oikeus myds jonkin muun lain mukai-
seen korvaukseen. (Pajulan muistio 1968; Suihko 1980.)

Sairausvakuutustoimikunta ratkaisemassa visaisia ongelmia kokouksessaan Messuhallissa
14.2.1966.
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Ladkekorvausjarjestelmad uusittiin 1965 siten, ettd vakuutetut saivat
kokonaan korvattavat lddkkeet maksutta apteekeista. Vuoden 1970 alus-
ta menettely laajennettiin koskemaan my6s osittain korvattavia ladkkeitd
sekd ladkeostojen yhteydessé apteekin kautta perittyjd ladkarinpalkkioita.
Vuoden 1970 alussa siirryttiin lddkkeiden suorakorvausjirjestelmadn, mika
aiheutti vuosina 1970-1975 lddkekustannusten huomattavan kasvun, joka
johtui suurelta osin lddkkeiden hintojen korotuksista. (Olli 1980.) Loogista
on myo0s epdilld, ettd monet korvaukseen oikeutetut eivit syysta tai toisesta
olleet hakeneet jialkeenpdin omatoimisesti korvauksia Kelasta.

Kansanterveyslain valmisteluun Kela ei osallistunut. Sairausvakuutuk-
sen ja kansanterveyslain tehtdvdjakoa ei tdssd yhteydessd selvitetty, vaik-
ka se olisi ollut tarpeen terveydenhuollon kokonaisuuden kannalta. Tima
hidastikin sairaanhoitovakuutuksen kehitystd. Kansanterveyslain astuttua
voimaan 1972 muutettiin sairausvakuutuslakia niin, ettd sairausvakuu-
tuksen varoja ohjattiin myds kunnallisten terveyskeskusten kehittamiseksi
palvelujen alueellisen epdtasa-arvon korjaamiseksi. Kunnalle suoritettiin
sairausvakuutuslain nojalla korvausta sairaanhoidosta ja sairaankuljetuk-
sesta, ja ndma maksetut sairausvakuutuskorvaukset kattoivat 1978 terveys-
keskusmenoista 9 %. (Kauppinen 1980; Pajulan haastattelu.)

Sairausvakuutuslain sddtdminen johti Kelan oman sosiaaliturvan tut-
kimuslaitoksen perustamiseen 1964, koska sairausvakuutusjirjestelmin
toimeenpanoa ja suunnittelua varten tarvittiin systemaattista tietoa sairas-
tavuudesta, hoidon tarpeesta, lddkintapalveluiden kdytosti ja sairaanhoi-
tokustannuksista. Sosiaaliturvan tutkimuslaitos arvioikin sairausvakuu-
tuksen vaikuttavuutta kahdella laajalla haastatteluaineistoon perustuvalla
sosiaaliturvan viestotutkimuksella, joista ensimmaisessd tutkimuksessa
1964 selvitettiin sairastavuutta ja ladkintapalvelujen kéyttod ennen sairaus-
vakuutusta ja toisessa 1968 sairausvakuutusta, sairastavuutta ja ladkinta-
palvelujen kayttod sairausvakuutuksen toteutuksen jalkeen. Tutkimus-
tulokset osoittivat, ettd sairausvakuutus oli tasoittanut vdestoryhmien ja
alueiden vilisid eroja: Eniten vuosien 1964 ja 1968 vilisend aikana olivat
lisddntyneet akuutisti sairastuneiden alempiin tuloluokkiin kuuluvien 144-
karissd kaynnit, ja maaseudulla lisdys oli sita huomattavampi, mita kauem-
pana lddkaripalveluista sairastunut asui. Kaiken kaikkiaan tydikdinen vées-
t0, nimenomaan miehet, oli kdyttanyt ladkaripalveluja entistd enemman.
Sairausvakuutus kevensi odotetusti perheiden sairaanhoitokustannuksia
mutta my6s niiden vdestdryhmien, joiden sairastavuuden ja saadun hoidon
vilinen suhde oli ollut 1964 epdedullisin. Sen sijaan ne véestéryhmit, jotka
jo aiemmin olivat kéyttineet terveyspalveluita, eivit olleet lisdinneet palve-
luiden hyddyntamistd, joten sairausvakuutus oli vdhentdnyt ndiden ryhmi-
en sairaudesta johtuvia omia nettokustannuksia. (Purola ym. 1967, 289-296
ja 1971, 286-297.)
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Helsingin Makkaratalon sairausvakuutustoimistossa ei véltytty ruuhkilta 1967.

Monessa suomalaisessa perheessé koettiin varmasti samanlaista talou-
dellista helpotusta kuin nykyisen EU:n parlamentin jisenen Liisa Jaakon-
saaren lapsuudessa:

“Muistikuvissani ditini oli usein sairas — joko menossa sairaalaan tai tulossa
sieltd. Hdnelld oli keuhkoastma ja monia muita sairauksia. Ladkkeet olivat kal-
liita ja muistan hyvin, kuinka sairausvakuutuslaki toi konkreettista helpotusta
perheemme eldiméan. Oivalsin silloin, ettd yhteisilld paatoksilla perheiden eld-
mad voi helpottaa ja suojata elimdn riskejd, kuten sairautta vastaan. Kun hel-
potus tuli lddkemenoihin, tuntui kuin taivas olisi laskeutunut maan paalle.”
(Sosiaalivakuutus 3/2013, 43.)

Sairausvakuutuksen 1970-luvun kehittdmistarpeina Jaakko Pajula piti
vahimmdispéivé- ja vahimmaiséitiyspaivarahan korottamista, ansiopdiva-
rahan katon poistamista, ditiysrahan ja paivirahan maksuajan pidentdmis-
ta erikoisesti kuntouttamista tarvitseville sekd hammashoitovakuutuksen
aikaansaamista. Pdivdraha olisi Pajulan mielestd ensisijaistettava ja veron-
alaistettava. Erityisen tdrkedna hén piti sairausvakuutuksen rahoituksen
uudistamista niin, etta valtio vastaisi vahimmaispéiva- ja vahimmaisaitiys-
rahojen maksamisesta ja sairausvakuutuksen muu osa rahoitettaisiin va-
kuutusmaksutuloista. (Pajulan muistio 24.11.1969; Pajula 1974.)
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8.3 Kelasta koko kansan soiaalivakuutuslaitos

Kelan organisaatio ja henkilokunta kokivat sairauvakuutuksen myoté
melkoisen myllerryksen. Vuoden 1963 lopussa laitoksen henkiloméari oli
1 016, mutta vuoden kuluttua palveluksessa oli jo 2 594 toimihenkilda, jois-
ta eldkeasioita hoiti endd vahemmmisto. Henkilokunnan rakenne muuttui
olennaisesti: kun vuonna 1963 lahes puolet laitoksen henkilokunnasta tyos-
kenteli Helsingissd, niin vuoden 1964 jéilkeen helsinkildisid oli endd vajaa
viidennes. Elokuun lopulla 1964 oli asiakkaita palvelemassa 205 paatoimis-
ta ja 10 sivutoimista sairausvakuutustoimistoa, jolloin suuri osa laitoksen
paatoksenteosta siirtyi pakallistoimistoille. Pelkéstddn sairausvakuutusta
hoitamaan palkattujen henkiléiden maaralld mitaten sairausvakuutuksesta
oli kehkeytymissa Kansaneldkelaitoksen tirkein toimintamuoto. (Héagg-
man 1997, 146-149.)

Uutta henkilékuntaa ja osin vanhaakin koulutettiin uusiin sairausva-
kuutuksen vaatimiin tehtéviin, jotka antoivat toisia haasteita kuin elake-
vakuutus. Ilmeisend ajatuksena oli mahdollistaa myds sairausvakuutuksen
jalkeen uusien sosiaalisten toimintojen kytkeminen Kelan yhteyteen. Néin
ainakin ajatteli sairausvakuutusosaston péallikko Olavi Suihko 1967:

”Sairausvakuutustoimistosta olisikin pyrittdvd saamaan korkeatasoinen pal-
veluelin, jolle voitaisiin uskoa laajempiakin tehtdvid, kuin mitd silld nyt on.
Sairausvakuutuksen merkityksestd Kansanelakelatokselle toteaisin, ettd tama
toiminta on suuresti laajentanut laitoksen toimintaa. Voidaankin kysy4, onko
laitoksen nimi endd nykyisellddn oikea. Laitoksen toiminnan piiriinhdn ei enaa
kuulu yksinomaan epdaktiivivdestd, vaan myds aktiivi véesto, koko kansa.”
(Haggman 1997, 151.)

Seka kansaneldke- ja sairausvakuutusuudistusten ettd atk-jarjestelmien
jatkuvan kehittdmisen vanavedessd Kela saikin hoidettavakseen 1985 ty6t-
tomyyden perusturvan, 1993 lasten kotihoidon tuen ja lapsilisdn, 1994
yleisen asumistuen, sotilasavustuksen ja ditiysavustuksen seka opintotuen.
(Kelan toimintakertomukset 1981-1995.) Lisdtehtdvien my6td Kela hoitaa
kokonaisuudessaan lapsiperheiden toimeentuloturvan. Ty6ttomyyden pe-
rusturva ja yleinen asumistuki koskettivat 1990-luvulla erityisesti nuoria ja
lapsiperheit, joten uusien tehtavien myotd Kelan asiakaskunta nuorentui.

Kansaneldkelaitoksen organisaationuudistus toteutettiin 1.4.1975, jol-
loin eldke- ja sairausvakuutuksen erilliset kenttdorganisaatiot yhdistet-
tiin ja muodostettiin yhtendinen alue- ja paikallishallinto. Tavoitteena
oli parantaa asiakaspalvelua, nopeuttaa péaitoksid ja lisdtd kansanvaltai-
suutta. Samassa yhteydessa siirrettiin paikallishallinnolle hallintoasioi-
den ratkaisuoikeuksia ja toteutettiin lainsddnnoksin kansanelikkeiden
ratkaisuoikeuksien delegointimahdollisuus keskushallinnosta paikallis-
toimistoihin. Ratkaisuoikeuksien siirto ja atk-jarjestelmien kehittiminen
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mahdollistivat etuuksien ratkaisun siirron lahelle asiakasta, joka saisi siten
etuushakemukseensa paitoksen mahdollisimman nopeasti. Sairausvakuu-
tustoimikunnasta tuli sosiaalivakuutustoimikunta. (HE 104/1973; Kelan
hall. ptk. 17.12.1974.) Kela lunasti lupauksensa, jonka se oli antanut 1962
hallitukselle virastolinjan eli Kansaneldkelaitos-linjan toteuttamiseksi.

KANSANELAKELAITOKSEN

| ]
TOIMISTO Lol

SAIRAUSYRKUUTUS- KAHS&NEI.kKELAIT[]ISEH

TOIMISTO PIIRITOIMISTD
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Koski (ylld) todistamassa Kansanelake-
laitoksen piiritoimiston ja sairausva-
kuutustoimiston muuttumista 1.4.1975
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8.4 Yhteenveto

Kymmenen ensimmaista sairausvakutuksen vuotta vaati Kelan uuden hen-
kilokunnan kouluttamista, uusia tiloja ja vélineitd, uusia kdytdntoja ja nii-
den hiomista, ongelmien tunnistamista ja uusia tarkoituksenmukaisia rat-
kaisuja. Oli taytettavd annetut lupaukset ja vaatimukset. Uudet kdytinnon
toimet olivat monet, niistd yhtend sairausvakuutsukortti ja -numero. ETK:n
vasta kehittdimaéstd henkil6tunnuksellisesta tyoeldkekortista kehkeytyi jo-
kaiselle Suomessa asuvalle vilttimaton sosiaalivakuutus- ja vdestorekiste-
ritunnus.

Sairausvakuutuksen kattavuus lisddntyi, kun yksityisldakarien palkkioit
otettiin korvauksen piiriin ja kokonaan korvattavat ja 1970-luvulla my6s
osittain korvattavat lddkkeet péadsivit suorakorvausjirjestelman piiriin.
Suureksi ongelmaksi osoittautui kdytdnndssa sairausvakuutuksen toissijai-
suus. Sairausvakuutus olikin pakko ensisijaistaa jarjestelmdn toimivuuden
nimissa ja ylipddnsé ratkaisujen mahdollistamiseksi ja nopeuttamiseksi.
Paitsi ettd sairausvakuutus tuki yleisesti henkilokohtaista taloudellista tur-
vallisuutta, se lisdsi pienituloisten ja muiden ennen vahén terveyspalveluita
kéyttdneiden laakarikaynteja.
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9

Pdivarahan verollepano

Sairauspéivarahauudistus liittyi kiinteédsti sosiaalietuuksien sairaus-, tapa-
turma- ja liitkennevakuutusetuuksien veronalaistamiseen (SOVE), joka itse
asiassa mahdollisti sairauspédiviarahauudistuksen. Sairausvakuutuksen an-
siopdivdraha oli ndivettynyt 1970-luvun loppuun mennessd, kun sille ase-
tettua kattoa ei ollut korotettu ja paivirahasta oli tullut lahes tasasuuruinen
etuus. Samalla sairausvakuutus oli ensisijaistettava esimerkiksi tyoelakkei-
siin ndhden.

Pdivirahauudistus vaati monimutkaiset valmistelut ja poliittiset kie-
murat, koska puolueet eivit pystyneet sopimaan asiasta keskenddn. Kun
hallituskaan ei padssyt yhteisymmarrykseen uudistuksen sisallosté, vah-
vistuneet tyomarkkinajdrjestot liittivit lopulta sen tuponeuvotteluihin ja
paattivat siten uudistuksen sisdllon, jonka eduskunnan oli hyviksyttiva
ldhes tyomarkkinajarjestojen sanelemana. Ndin tydmarkkinajdrjestojen ote
sairausvakuutuksen kehittamisestd vahvistui.

9.1 Pdivarahauudistuksen tarve

Sairausvakuutuksen kehittimistd vaikeutti pdivirahan verottomuudesta
aiheutunut pitkdaikaissairaiden korvaustason jalkeenjdaneisyys, joka joh-
tui vuoden 1970 lainmuutoksesta, jonka mukaan valtioneuvostolla ei ollut
endd valtuuksia korottaa pdivirahaan oikeuttavan tyétulon ylirajaa, vaan
korvaus edellytti eduskunnan paatostd. Enimmadispaivdarahan tuloraja oli
1964-1970 noin 2,5-kertainen keskipalkkaan verrattuna ja noin 5,5-kertai-
nen vihimmadispdivdrahaan verrattuna. Valtioneuvosto oli vuodesta 1970
alkaen korottanut vihimmaispédivirahaa nelja kertaa niin, ettd se nousi
20 markkaan 1977, ts. vihimmaispdivirahan miéri oli noussut lihes teolli-
suustyontekijan keskipalkkaa vastaavaksi. Sen sijaan enimmaiispdivdrahaa
ei ollut korotettu, vaan se pysyi 38,25 markkana, joten enimmaéispaiviraha
oli 1978 enid vajaat kaksi kertaa niin suuri kuin véhimmaispéivaraha. Ndin
sairausvakuutusjirjestelma oli muuttunut lahes tasaetuusjarjestelméksi.
(Rahikainen 1979; Perildinen 1980; STM 1980.)
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Teollisuustyontekijan keskipalkka ylitti 1975 enimmaéispaiviarahaan oi-
keuttavan tulorajan, joten timén tulotason tyontekijan pdivaraha oli jaanyt
alle 45 %:iin palkasta, ja vuonna 1978 keskipalkkaisen teollisuustyontekijan
pdivdraha oli endd 35 % palkasta. Korvaustason jilkeenjadneisyys koski eri-
tyisesti pitkdaikaissairaita, joille ansiomenetyksen korvauksena suoritettiin
yksinomaan paivdrahaa. Kuitenkin hyvin monelle tyo- ja virkasuhteessa
olevalle maksettiin sairauden ajalta palkkaa vahintadn kolmelta viikolta,
julkisen alan palvelusuhteessa olevalle yleensa téysi palkka véhintdan kuu-
kauden ajalta. Kun péivdraha ei ollut verotettavaa tuloa, sai sen osuuden
vahentdd myos sairausajan palkasta, mika johti usein ylikompensaatioon.
Niin lyhyen aikaa sairastavat ja suurituloiset olivat verotuksellisesti muita
edullisemmassa asemassa. (Rahikainen 1979; Peréldinen 1980.)

Muiden sosiaalietuuksien tavoin verollistettiin myos sairausvakuutus
kaikissa Pohjoismaissa 1970-luvulla. Ruotsissa sairauspdivirahaa alettiin
verottaa ansioeldkkeiden (ATP:n) ja sairausajan palkan tavoin 1974 ja sa-
malla sairauspédivarahan tasoa korotettiin 90 %:iin palkasta. Veroton saira-
uspdivdraha oli soveltunut huonosti reaalitulon menetyksen korvaukseen,
koska sairauspaivarahan lopullinen osuus tuloista saattoi vaihdella 80 %:sta
130 %:iin palkasta verotuksen yhteydessd maksettavan veronpalautuksen
mukaan. Vuonna 1987 Ruotsissa toteutettiin osasairauspaiviarahauudistus,
jolloin osa-aika- ja tilapdistyo paasivit paivarahakorvauksen piiriin ja kor-
vaustaso nostettiin 90 %:iin tulonmenetyksestd. Samalla sairauspiivéra-
han karenssiaika poistettiin ja pdivdrahaa alettiin maksaa ensimmadisesta
sairauspdivistd alkaen. (Lindqvist 1990, 151-153.) Norjassa siirryttiin 1978
uuteen paivdrahajirjestelmadn: paivaraha korotettiin 100 %:iin palkasta ja
se muuttui veronalaiseksi tuloksi. My6s Tanskassa sairauspédiviraha on ve-
rollinen ja vastaa 90 %:a palkasta tiettyyn yldrajaan saakka; sen katto on
niin matala, ettd vihdn suurempituloisten kompensaatio jdd noin 60 %:iin.

Lauri Rahikainen on verrannut 1970-luvun lopun Suomen sairauspii-
viarahan tasoa Ruotsin, Norjan ja Tanskan pédivirahan tasoon. Koska nai-
den Pohjoismaiden péivdraha oli lahes tdyden palkan suuruinen, pdivéra-
han osuus palkasta sekd bruttona ettd nettona oli suunnilleen sama, joten
muiden Pohjoismaiden bruttomaériiset pdivarahat olivat vertailukelpoisia
Suomen nettopalkasta lasketun pédivdarahan kanssa. Rahikaisen laskelmien
mukaan Suomen keskipalkkaisen teollisuustyontekijin pdivdraha jéi sel-
vasti jalkeen muiden Pohjoismaiden pdivdrahan tasosta. (Rahikainen 1979,
97-101.)

Kelan hallitus ja valtuutetut olivat tehneet useita aloitteita paivdarahan
ensisijaistamiseksi tyoelakkeisiin nahden jo 1960-luvun puolivilista alkaen
jajalleen 1970-luvun puolivilin jalkeen, koska taten olisi ollut mahdollisuus
saada kuntoutusjirjestelman piiriin myds kaikki ne, jotka olivat menetta-
neet varhain tyokykynséd. (Pajulan aineisto; Kelan toimintakertomukset
1965-1979; Kelan valtuutettujen toimintakertomukset 1966-1980; Rahi-
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kainen 1979.) Myos pitkdaikaissairaiden korvaustason jalkeenjaaneisyyden
korjaaminen ja pdivdrahan ensisijaistaminen tydeldkkeisiin ndhden edel-
lyttivit pdivarahojen verottamista.

My6s ministeri Pekka Kuusen ns. KPP-tydryhmaén eli Kuusen, Pajulan
ja Pentikdisen tyoryhmén suositus 1971 eldkejarjestelmien yhteistyon ke-
hittdmiseksi sisdlsi kansaneldke- ja tyoelakejarjestelmén yhtendistimisen ja
elikkeiden verotuksen lisiksi ehdotuksen sairausvakuutuksen muuttami-
seksi ensisijaiseksi tyoeldkkeisiin ndhden. KPP-tyéryhma kisitteli samas-
sa yhteydessd myos sairauspdivdrahan verovapautta. Sairausvakuutuksen
ensisijaisuutta piti tirkednd niin ikddn Jaakko Pajula, koska sairausvakuu-
tuksen toissijaisuuden takia pédivirahojen maksaminen usein viivéstyi ja
aiheutti hankaluuksia, kun jouduttiin hankkimaan selvitys mahdollisesta
oikeudesta tyoelakkeeseen, suorittamaan yhteensovituksia ja veronpidatyk-
sid. Koska sairausvakuutus oli suhteellisesti verrattain pienten korvausten
massakdsittelyd, tyoryhmaé kannatti pdivirahan maksamista vélittomasti
ja suosittelikin sairausvakuutuksen ja tydeldkkeen saumatonta yhteistyo-
td siten, ettd sairausvakuutus olisi etuoikeutettu tydeldkkeisiin ndhden,
mika merkitsisi sitd, ettd tydelakettd ei maksettaisi paivarahakaudelta lain-
kaan. (Kuusen tyoryhmaén suositus 19.7.1971; Kuusen tyéryhméan muistio
8.9.1971; Pajulan haastattelu.)

Kuusen tyoryhma suositteli eldkevakuutuksen tehtdvédjaon selkeyttdmi-
sen ohella my6s sairausvakuutuksen uudistamista. Kun kansaneldke- ja
tyoeldkejarjestelmdn asiantuntijat olivat pddsseet yhteisymmarrykseen
tyoelakkeen ensisijaisuudesta kansaneldkkeeseen nahden, he sopivat myos
sairausvakuutuksen ensisijaisuudesta tyoeldkkeisiin nihden. Eldkevakuu-
tuksen tehtédvijako ja sairausvakuutuksen ensisijaisuus olivat tyéryhman
suosituksessa olennaisinta. (Pajulan ja Salmisen haastattelu.)

9.2 SOVE-uudistuksen kaavailu

Kuusen tyoryhmén suositus vauhditti sairausvakuutuksen paivarahauu-
distusta. Kelan ja tyoeldkelaitosten asiantuntijaryhma alkoi selvittdda Kuu-
sen tydryhmaén suosituksen pohjalta 1973 sairausvakuutuksen pdivdrahan
ja tyoelakelakien mukaisen tyokyvyttomyyselakkeen niveltimistd yhteen.
(Salmisen muistio 15.6.1973; Aurelan SOVE-aineisto; Salmisen haastatte-
lu.) Tyoeldke ja paivdraha voitiin niveltda tydryhman mukaan mielekkdim-
min, jos my0s pdivaraha saatettaisiin verolle. Koska molemmat korvaukset
yleensd kompensoivat menetettyd ansiotuloa, niiden yhtéldinen verotus oli
luonnollista. Pdivarahan verotus oli perusteltua my®os siksi, ettd paivirahan
verottomuus johti erdissa tapauksissa ylikompensaatioon. Ty6ryhma esit-
ti kaksi vaihtoehtoa pédivarahan ensisijaistamiseksi tyoeldkkeisiin nahden,
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mutta vaihtoehdot edellyttivit vield tarkempaa selvittelya. (Aurelan SOVE-
aineisto; Tyoeldkejarjestelmén ja Kansaneldkelaitoksen ... 19.6.1975.)

Sairauspéivdrahan véhittdisen ndivettymisen 1970-luvun puoliviliin
mennessd nakivit selkeimmin sosiaalivakuutusalan virkamiehet Altti Au-
rela, Kari Puro ja Jaakko Pajula, mutta poliitikkoja sosiaalietuuksien verot-
taminen ja pdivdrahauudistus ei aluksi kiinnostanut. Puron mukaan Altti
Aurela toi ensimmadisend esille sairauspdivarahan ongelmat. (Pajulan, Au-
relan ja Puron haastattelu.) Puro piti sairauspiivirahan verottamista pai-
varahauudistuksen ytimend, silld vasta se mahdollisti paivarahan korotta-
misen ja ensisijaisuuden seki korjasi sairauspdivirahan ylikompensaation
(Puron haastattelu).

Sosiaali- ja terveysministerié asettikin tammikuussa 1976 tyéryhmén
selvittimain sairaus-, tapaturma-, lilkkenne- ja ty6ttomyysvakuutuksen ve-
rottamisesta aiheutuvaa etuuksien korotustarvetta. Tydryhmén puheenjoh-
tajana oli osastopdéllikko Altti Aurela STM:std ja jasenind apulaisosasto-
paallikko Pekka Tuomisto niin ikdan STM:std, hallitusneuvos Olavi Sakki
ja toimistopaillikko Lasse Aarnio valtiovarainministeriosté, osastopaallik-
ko Olavi Suihko Kelasta, johtaja Lauri Koivusalo ETK:sta, diplomi-insin6é-
ri Seppo Soratie Liikennevakuutusyhdistyksesté ja toimitusjohtaja Pentti
Virtanen Tapaturma- ja Vakuutuslaitosten Liitosta. Tdmén sosiaalietuuk-
sien verottomuuden ja verollisuuden vaikutusta korvaustasoon selvittineen
laaja-alaisen tyéryhman muistio valmistui lokakuussa 1976.

Tyoryhmén mukaan pédivirahansaajan olisi saatava sairausajalta valitto-
misti kiteensd vahintdin silloista verovapaata pdiviarahaa vastaava maéra.
Alimpaan tuloluokkaan kuuluvien paivarahan olisi korvattava silloista suu-
remman osan menetetysté tyotulosta, ja suurimmissa tuloluokissa korvaus-
tason kohotessa pédivirahan taso asteittain laskisi. Sairausvakuutuksen
kokonaiskustannukset olisi pidettdvd suunnilleen ennallaan. Tydoryhma
esitti veronalaiseksi bruttopaivarahaksi 60-70 %:a palkasta ja vahimmais-
pédivarahaksi 25 markkaa. Tydoryhma totesi, ettd etuuksien verottaminen
parantaisi olennaisesti mahdollisuuksia ratkaista sairausvakuutuksen en-
sisijaisuus. Koska julkisen alan eldkevakuutuslaitoksissa ei ollut viela selvi-
tetty sairausvakuutuksen ensisijaisuutta, tydryhma ei tehnyt siitd esitysta.
(STM:n tydryhmédmuistio 15.10.1976, 20-25 ja 78-79.)

Sosiaali- ja terveysministerion Sosiaalisen Aikakauskirjan erikoisnume-
rossa selvittelivit ja hahmottelivat kansliapdallikko Kari Puro, Altti Aurela,
matemaatikko Markku Koponen ja Kelan sairausvakuutusosaston paallik-
ko Olavi Suihko kukin omassa artikkelissaan sosiaalivakuutusetuuksien
verottomuuteen liittyvid ongelmia ja ratkaisuvaihtoehtoja. Puro totesi so-
siaalietuuksien korvaustason parantuneen olennaisesti mutta samalla hen-
kilokohtaisen tuloverorasituksen lisddntyneen tuntuvasti, joten sosiaali-
vakuutusetujen verottomuus oli aiheuttanut sosiaaliturvaan perusteettomia
ja epdsosiaalisia vaaristymid: suurituloisten ja korkean veroprogression
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piiriin kuuluvien etuuksien saajien korvaustaso oli noussut jopa tuntuvasti
suuremmaksi kuin tyossdoloaikana saatu palkka, miké oli samalla vaikeut-
tanut pienituloisille valttimétontd etuuksien korotusta. Aurela puolestaan
totesi artikkelissaan, ettd sosiaalivakuutuskorvausten verovapaus oli pois-
tettavissa vain etuuksia korottamalla, jolloin sosiaalivakuutus- ja verojar-
jestelmidn ristiriita ratkeaisi. Sitd paitsi tyon arvostus karsi jarjestelmasta,
joka antoi tyontekomahdollisuutensa menettaneelle enemmén tuloja kuin
tyohon osallistuvalle. Vastaava ylikompensaatio oli ollut kiusana myos
Ruotsissa ja Tanskassa, joissa sosiaalivakuutusetuuksia olikin alettu verot-
taa. (Puro 1977; Aurela 1977; Koponen 1977; Suihko 1977.)

Erityisen hankalaksi sosiaalivakuutusjirjestelmien teknisessd kehit-
tdmisessd oli Aurelan mukaan osoittautunut sairausvakuutuspdivdarahan
ensisijaisuus, johon liittyvit ongelmat johtuivat verottoman ja verotettavan
tulon yhteensovittamisesta. Aurelan mielestd ensisijaisuusongelma ei ollut
ratkaistavissa niin kauan kun péiviraha oli verotonta. Sairauspéivirahan
minimipéivdrahaa vastaavaa vakio-osaa ja ansion suhteutettua osaa oli ko-
rotettava. Minimipdivdrahaa olisi korotettava kunnallisveroa ja muita ve-
roja vastaavasti noin neljannekselld ja keskituloisten korvausten taso olisi
nostettava 45 %:sta 60 %:iin; pientuloisten korvauksen olisi noustava kes-
kituloisten silloista korvaustasoa korkeammaksi ja suurituloisten korvaus
voisi jaddd matalammaksi kuin 60 %.

Sekd Markku Koponen ettd Olavi Suihko selvittivdt omassa artikkelis-
saan ylikompensaatio-ongelmaa. Koposen laskelmien mukaan sairaus-
vakuutuksen korvaus ylitti nettopalkan, jos sairausajalta maksettiin taysi
palkka. T4lloin sairausajan palkkaa saavien korvaustaso oli liian korkea,
koska paivdrahan mairin sai vihentdd lopullisessa verotuksessa, miké johti
veronpalautuksiin. Etuuksien verottomuus suosi suurituloisia, koska paiva-
raha korvasi sitd suuremman osan menetetystd tydtulosta, mitd suuremmat
tyotulot olivat. Olavi Suihkon kokemusten mukaan myds paivdrahan ensi-
sijaisuus edellytti korvausten verottamista, koska verottoman péivarahan
ensisijaisuus oli kdytdnnossa vaikea toteuttaa myos suhteessa verollisiin
korvauksiin kuten tyo- ja virkaelakkeisiin. (Suihko 1977; Koponen 1977.)

Sosiaali- ja terveysministerion tyoryhmit jatkoivat SOVE-uudistuksen
selvittdmistd vuosina 1977-1979. Lisdksi ministeri6 oli keviilld 1978 pe-
rustanut sosiaaliturvan menokehitysté ja tavoitteiden toteutumismahdolli-
suuksia arvioivan tyéryhméan (STAT:n), jonka tehtdvana oli selvittdd vakuu-
tusmuotoisen ja muun sosiaaliturvan menokehitysta pitkdn ajan kuluessa,
arvioida sosiaalivakuutusmuotoisen ja muun sosiaaliturvan menokehityk-
sen ja kansantalouden suhdetta sekd hahmotella vaihtoehtoiset rahoitus-
vaihtoehdot ja arvioida niiden keskindistd suhdetta (STM 1980).

STAT-tyoryhmiai varten valtiovarainministeriossd tutkittiin SOVE-
uudistuksen kansantaloudellisia vaikutuksia, joten valtioneuvosto péatti
marraskuussa 1979 vield selvityttad sosiaaliturvaetuuksien verotusta ja sii-
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td aiheutuvaa etuuksien korotusta. Valmistelun siirto sosiaali- ja terveys-
ministeriostd valtiovarainministerioon johtui myds siitéd, ettd STM:n vir-
kamiesvalmistelu ei tyydyttanyt keskustan ministereitd. Nama halusivat
valmistelijaksi valtiovarainministerion, koska sielld keskustapuolueen vir-
kamiehilld oli vahvempi asema kuin STM:ssd. Jalkimmaisessd taas sosiali-
demokraattivirkamiehilld oli vahva asema. Valtiovarainministerié asetti
hallituksen iltakoulussa 5.12.1979 ty6ryhmain, jonka tehtdvana oli selvittaa
tyottomyysturva-, sairaus-, lilkenne- ja tapaturmavakuutuksen verotuk-
seen liittyvid ongelmia. Tyoryhméan puheenjohtajaksi valittiin neuvotteleva
virkamies Pekka Tuomisto valtiovarainministeriostd; valtiovarainministe-
rién edustajien lisdksi tyéryhmédn kuuluivat STM:n ja tydvoimaministe-
rion edustajat.

Tyoryhmd jatti muistionsa valtiovarainministeriélle toukokuussa 1980.
Pitkdaikaissairaiden toimeentuloturva oli jadnyt huomattavasti yleisen
ansiotason kehityksestd jalkeen. Verottomien etuuksien ylikorvausten ja
vadristymien takia oli sairausvakuutuksen kehittdmisessé ajauduttu umpi-
kujaan, miké johtui ennen kaikkea etuuksien ja sairausajan palkan yhteis-
vaikutuksen riittdmattomastd huomioonottamisesta. Paitsi ettd sairausajan
palkka oli noussut tdyden palkan suuruiseksi, sen maksuaika oli pidentynyt
muutamasta viikosta useampaan kuukauteen kunkin vakuutetun tyoehto-
sopimuksen mukaan. Kun tyoénantaja maksoi sairausajalta palkkaa, mak-
settiin pdivdraha tyonantajalle. Vakuutetun oikeus vihentdd verotuksessa
tuloistaan pdivdrahaa vastaava méiré johti verotuksen lieventymiseen ja
ylikorvaukseen veronpalautuksena. Ylikorvaus oli sitd suurempi, mité kor-
keammat tulot olivat tyossdoloaikana ja mitd pitempi oli tdyden sairausajan
palkan maksuaika. Tyoryhman laskelmien mukaan ylikorvauksia mak-
settiin 1980 noin 230 miljoonaa markkaa. Lyhyistd tyokyvyttomyysajoista
maksetut ylikorvaukset puolestaan estivit sairauspédivirahan ansiotason
yleistd kehitysta.

Sairausvakuutusjdrjestelmén uusiminen verottoman pdivdrahan pohjal-
ta oli tydryhman mielestd mahdotonta. Paitsi ettd etuuksien taso oli jaa-
nyt jalkeen ansiotason noususta, my0s jarjestelman muu kehittdmistyo oli
pysahtynyt. Péivdraha oli toissijainen korvaus tyoeldkkeisiin nahden siten,
ettd pdiviaraha maksettiin vain siltd osin kuin se ylitti tydelakkeen. Paiva-
rahan ensisijaisuuteen, jolloin tyokyvyttomyyden alkaessa maksettaisiin
aina ensin pédivdrahaa, ei ollut voitu siirtya, koska tydelidkkeet ja pdiviraha
olivat erilaisessa verotusasemassa. Pdivarahan verottomuus oli hidastanut
tydryhman mukaan myos kuntoutusajan toimeentuloturvan kehittdmista.
(SOVE-tyoryhmaén véliraportti 15.1.1980; VM:n tyéryhméamuistio 11/1980,
6-8ja 18-33; HS 20.8.1980.)

Tyoryhma esitti sairauspdiviarahan ensisijaistamista tyoeldkkeisiin nah-
den ja pdivdrahan jalkeenjddneisyyden korjaamista. Veronalaisen pdiva-
rahan suuruus olisi 65 % tyotulosta ja vihimmadispdivdaraha 25 markkaa.

138



Yhteisvastuuta ja valinnanvapautta — Sairausvakuutus 50 vuotta

Veronalainen ditiysraha olisi pdivirahan suuruinen 75 ensimmadiselta ai-
tiysrahapiivaltd, jonka jilkeen se muuttuisi vanhempainrahaksi, joka olisi
65 % tybansiosta 48 000 markan vuosituloon saakka ja sen ylittavaltd osalta
30 %, kuitenkin niin ettd jos diti ryhtyy ansiotyohon ennen aitiysrahakau-
den péattymistd, hinelle maksettaisiin vanhempainrahana vihimmaispai-
vdrahaa vastaava médrd. Pdivarahan huoltajalisd muutettaisiin lapsikoro-
tukseksi, joka maksettaisiin eniten ansaitsevan puolison pdivirahaan. Sen
suuruus olisi yhdestd lapsesta 7 %, kahdesta lapsesta 11 % ja kolmesta ja
useammasta lapsesta 15 % tyoansiosta. Pdiva- ja ditiysrahat tarkistettaisiin
vuosittain TEL-indeksilla.

Tyoryhmi arvioi 1980 pdivarahauudistuksen aiheuttavan vuosittain
noin 985 miljoonan markan sairausvakuutuksen lisikustannukset, mut-
ta toisaalta pdivdrahan verollistamisen ja tasokorotuksen ansiosta valtion
verotulot lisddntyisivdt noin 405 miljoonaa markkaa. Sairausvakuutuksen
ensisijaisuus pienentéisi tyonantajien tydelakemaksuja ja paivarahan taso-
korotus vahentiisi tydnantajien sairausajan palkkamenoja, ja tasta kaikesta
arvioitiin muodostuvan tyonantajille sddst6d yhteensd noin 420 miljoonaa
markkaa. Tydryhma esitti, ettd ladhes miljardin lisdrahoitustarve katettai-
siin poistamalla sairausvakuutuksen maksamat terveyskeskustilitykset,
korottamalla tyonantajan sairausvakuutusmaksua 0,5 %:lla ja lisaidmalla
valtion maksuosuutta noin 350 miljoonalla markalla. Tyéryhman mukaan
jouduttaisiin myds muuttamaan kansaneldkevakuutusta valtion, kuntien ja
Kelan tukiosaosuuksien rahoituksen tasapainottamiseksi. (VM:n tyoryh-
méamuistio 11/1980, 69-71 ja 75.)

9.3 Paivdraha tuponeuvotteluissa

Palkansaajajarjestoissd pdivarahan parantamisesta ei aluksi innostuttu,
koska tyonantajilla oli tyoehtosopimuslain perusteella velvollisuus maksaa
tyontekijoilleen sairausajan palkkaa ja lyhytaikaisissa sairaustapauksissa
tyontekija sai joka tapauksessa tdyden palkan. Sairauspdiviarahaetuuksien
alentamisella samoin kuin ei karenssiajan pituudellakaan ollut suurta mer-
kitystd, ainoastaan sairastettuaan pitkdan tyontekija huomasi paivdarahan
heikkenemisen tuloissaan. Ylikompensaatio tuki myds joidenkin halua
pitdytyd vanhassa jarjestelmdssi. Veroedusta eniten hyotyvid suurituloi-
sia toimihenkil6itd edustavan Akavan suhtautuminen oli ymmarrettavasti
nihkeda. (Kangas 1991, 148 ja 2006, 326.)

Sairausajan palkkaan liittyi kuitenkin ongelmia, jotka lievensivét tyo-
markkinajérjestdjen torjuvaa kantaa. Eri ammattiryhmilld oli ensinndkin
tydsopimustensa perusteella eripituiset sairausajan palkkajérjestelyt, ja
toimihenkildille ja virkamiehille maksettiin sairausajalta palkkaa paljon
pidempiaidn kuin SAK:n tyontekijoille. Lisdksi suurituloiset hyotyivat ve-
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rottomuudesta pienituloisia enemmén. Pitkdaikaisesti sairastaneiden tu-
lojen turvaaminen herétti vdhitellen palkansaajien edustajat osallistumaan
STM:n vetimddn tyéryhmiadn 1970-luvun puolivilissd. (Kangas 1991, 148
ja 2006, 326.)

SOVE-uudistusta ja ndin ollen myéskddn sairauspdivdrahauudistus-
ta ei kasitelty SAK:n johtokunnan eiké toimistovaliokuntien kokouksissa
1975-1978. Kuitenkin jo 1979 SOVE-uudistus oli SAK:n tarkeédksi koke-
ma uudistushanke, ja jirjestd seurasi virkamiesvalmistelua ja virkamies-
ten tekemiéd ehdotuksia sekd esitti omat nikemyksensi sosiaalietuuksien
kehittimiseksi. STM:n kansliapdallikké Puro ja osastopdillikké Aurela
olivat SAK:n sosiaalisihteeri Lauri Kaarisalon kertoman mukaan ottaneet
yhteyttd keskusjdrjeston edustajiin 1970-luvun puolivilissé ja selvittineet
heille sosiaaliturvan uudistamisen valttdmattomyytta ja sosiaalietuuksien
verottamistarvetta. Puro kertoi kdyneensa selvittamassia SAK:n hallituk-
sessa SOVE-uudistuksen ja sairauspdiviarahauudistuksen tarpeellisuutta
ja suostuttelemassa keskusjirjestod uudistuksen taakse. Verotus ajettiin
SAK:ssa Kaarisalon mukaan ldpi sosialidemokraattien enemmistolla kom-
munistien vihemmistdn vastustaessa sitd loppuun saakka. Keskusjarjesto
korosti kannanotossaan sairausvakuutuksen ja tyottomyysturvaetuuksien
korottamista ja tapaturmavakuutuksen kokonaisuudistusta. (SAK:n johtok.
ptk. 1975-1978; SAK:n vuosikirja 1979, 75; Kaarisalon ja Puron haastattelu.)

SAK:ssa kritisoitiin sosiaalietuuksien valmistelun siirtamistd STM:std
valtiovarainministerioon, ja Lauri Kaarisalo ihmetteli, miksi maassa on yli-
padtadn sosiaali- ja terveysministerio, jos valtiovarainministeri hoitaa sille
kuuluvat asiat. Kritiikki johtui siitd, ettd kun sosiaalietuuksia oli valmistel-
tu STM:ssd lahinnd sosialidemokraattijohtoisesti, nyt tyo siirrettiin valtio-
varainministerioon keskustalaisen virkamiehen Pekka Tuomiston valmis-
teltavaksi. Tdtd Kaarisalo piti ennenkuulumattomana, hidnestd menettely
ei luvannut hyvia sosiaaliturvan kehittamiseksi, kun samanaikaisesti piti
sopia hallitusohjelman mukaisesti my6s kansaneldkeuudistuksesta. Aurela
ei ndhnyt asiaa ongelmallisena STM:n kannalta, hinen mielestaan STM:lle
oli tarkeidd ja asian viemiseksi eteenpdin hyvé, ettd juuri Tuomisto valmiste-
li asiaa valtiovarainministerion puolesta. Aurela ja Tuomisto tulivat keske-
nddn hyvin toimeen, joten heidan yhteistydnsé sujui hyvin, milld oli luon-
nollisesti merkitystd asian kisittelyssa. (Aurelan ja Tuomiston haastattelu.)
Kaarisalo mainitsi myos, ettd sairausvakuutusetuuksien ja ty6ttomyystur-
van pdivdrahojen korottamiseksi ay- liike oli toki tehnyt esityksid. Etuuksia
verottamalla voitaisiin jdrjestelmé hoitaa niin, ettd etuudet suhteutetaan
ansiosidonnaisiksi, jolloin voitaisiin parhaiten taata tyontekijille hdnen
kulutustasoaan vastaava etuus. Kaarisalon mielestd keskustapuolue ei ollut
kiinnostunut palkansaajien sosiaaliturvaetuuksien korottamisesta, vaikka
etuuksien taso oli laskenut tuntuvasti koko 1970-luvun, vaan puolue ha-
lusi panna palkansaajat maksamaan maatalousyrittdjien tapaturmavakuu-
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tuksen ja korottaa vahimmaispaiviarahaetuuksia ansioihin suhteutettujen
etuuksien kustannuksella. Hénesta pdivirahan minimié oli korotettu kan-
sainvilisestikin verrattuna huippuun, kun taas ansiosidonnaista pdivirahaa
ei ollut korotettu lainkaan. Jos ansiosidonnaisen paivarahan enimmaisraja
olisi seurannut ansiotason nousua, sen olisi pitidnyt silld hetkelld olla noin
80 000 markkaa 25 500 markan sijasta. Kaarisalo kysyikin, mitd hyotyé
yleisesta sairausvakuutuksesta oli palkansaajille, kun se ei toteutakaan 1963
sille sdadettyd alkuperiista tarkoitustaan. Kaarisalo véldytti myos tydmark-
kinavakuutuksen mahdollisuutta ja pohti, pitdisiko SAK:n ryhtya nopeasti
valmistelemaan ryhméavakuutusmuotoja, jotka ratkaisisivat palkansaajien
sairausvakuutuksen tason, kun yleinen sairausvakuutus ei sithen kyennyt.
(Kaarisalo 1979.) Kaarisalon kritiikkid valmistelun siirtamisestd valtio-
varainministerioon on pidettdvé lahinna poliittisena retoriikkana.

SAK:n hallitus lahetti tammikuussa 1980 kirjelmdn valtioneuvostolle
kiirehtidkseen sairausvakuutuksen ansiopédivirahan palauttamista alku-
perdisen tason mukaiseksi korottamalla huomattavasti ty6tulojen ylédrajaa.
Asian viividstyttyd SAK totesi kirjeessddn joutuneensa esittdimadn sairaus-
vakuutusta tdydentdvin tydmarkkinavakuutuksen jarjestdmistd. Vakuu-
tuksen suunniteltiin tarjoavan yleisen sairausvakuutuksen piivirahan ja
nettopalkan vélisen pédivarahaetuuden eron palkansaajille. Vakuutuksen
toteuttajaksi kaavailtiin vakuutusyhtié6 Kansaa yhteistoiminnassa SAK:n
kanssa Kansan tyontekijdin henkivakuutuspoolin tavoin. Ryhmahenki-
vakuutuksen kustannuksista olisivat vastanneet tyonantajat samalla tavoin
kuin sairausajan palkasta. Tavoitteena oli vahvistaa ty6vdenliikkeen vakuu-
tustoimintaa ja vakuutusyhtié Kansan asemaa. Tdman saman kannanoton
SAK lisasi myds vuoden 1980 tyoehtosopimusneuvotteluidensa tavoittei-
siin. (SAK:n hall. ptk. 7.1.1980; SAK:n kirjelmé valtioneuvostolle 18.1.1980.)

Kari Puron mukaan ryhmahenkivakuutusidean otti esille vakuutusyh-
tio Kansan toimitusjohtaja Erkki Pesonen, joka toi ryhmévakuutusmallin
Ruotsista. Kun Ruotsin parlamentti oli 1959 hyviksynyt ansioeldkkeet
(ATP:n), Ruotsin teollisuustoimihenkiloiden ja tyonjohtajien liitot neuvot-
telivat valittomasti 1960 Ruotsin tyonantajien (SAF:n) edustajien kanssa
kollektiivielakkeet yksityisen alan toimihenkiléille (ITP) ja tyonjohtajille
(STP). Kollektiivieldkkeilld taattiin toimihenkildille ATP-tason ylittavit li-
saeldkkeet, joita hoiti toimihenkildiden eldkekassa SPP. SPP vakuutti myos
kaikille toimihenkildille sairauspdivirahaan lisdiedun. Pesonen ajoi ryhma-
vakuutusmallia innokkaasti ja sai SAK:n tukemaan sitd. (Salminen 1993,
223-228; Puron haastattelu.)

STK suhtautui myonteisesti sosiaalietuuksien verottamiseen jo 1970-lu-
vun alussa. STK:n sosiaalipolitiikan suuntaviivat 1970-luvulla -julkaisussa
sosiaalivakuutusetuuksien verotuksesta mainittiin mm. seuraavaa:

141



Sairausvakuutus muutoksessa

“Tyonantajapuolen intressissé ei sindnsé ole sosiaaliturvan etuuksien veronalai-
seksi saattaminen. Kun sosiaaliturvan erdiden lohkojen kehitysvaihe kuitenkin
jo nykyisellddn on synnyttinyt tilanteita, joissa tyontekijian ansio tydstd poissa-
olon aikana on suurempi kuin ty6ssa oltaessa ja kun osa etuuksista jo nykyisel-
lddn on veronalaista tuloa, on kaytannollisistd syistdi muodostunut tyénantaja-
puolen kannalta perustelluksi kannattaa sosiaaliturvan etuuksien saattamista
veronalaisiksi.” (STK:n hall. ptk. 5.4.1973, liite 1.)

Sairausvakuutuksen ensisijaisuuteen tydeldkkeisiin ndhden tyénantajat
suhtautuivat myonteisesti, ja silloisen toissijaisuuden he nikivit aiheutta-
van epikohtia, esimerkiksi kun tyokyvyttomyyttd arvioidaan eri tavoin
sairausvakuutus- ja tyoelakejarjestelmissd, voi kdyda niin, ettei vakuutettu
saa turvaa kummastakaan jarjestelmastd. (STK:n hall. ptk. 5.4.1973.) STK:n
mielestd sosiaalietuuksien korottamiseen ei ollut taloudellisia edellytyksia.
Jarjesto tahdensi, ettd paivarahaetuudet eivit saisi tydansioon verrattuna
houkutella ketddn jadmadn pois toistd, sairausvakuutuksen kustannusten
pitdisi pysyd taloudellisesti jarkevind ja sosiaalietuuksien verotus olisi to-
teutettava ennen etuuksien korottamista (STK 1979, 36).

MTK:n mielestd myos viljelijoilld pitdisi olla oikeus sairaslomaan ja sai-
rausajan palkkaa vastaavaan turvaan heti sairauden alkamisesta lahtien.
Sairauspdivdrahaa olisi maksettava myos sunnuntailta ja muilta pyhapai-
viltda mm. lypsykarjatilallisille, jotka joutuvat tydskentelemdédn paivittdin.
Sairauspaivdrahan pitdisi sisdltdd indeksiin sidotun tuloista riippumatto-
man vihimmaispaivirahan. MTK:n mukaan ansiopdivédraha olisi sdilytet-
tava ja sen tason olisi hyva olla 65 % tyétuloista, kuten Tuomiston SOVE-
tydryhma oli ehdottanut1980. Sairauspéivirahaan oikeuttavaksi tuloksi
olisi laskettava kaikki maatilan tulot jaettuna tasapuolisesti puolisoiden
kesken. MTK:kin piti sosiaalietuuksien verottamista perusteltuna. Sosiaa-
li- ja sairausvakuutusetuuksien korotuskaavailut eivit saisi kuitenkaan koi-
tua yksipuolisesti palkansaajien hyvaksi vaan pitdisi ottaa huomioon myos
viljelijavaeston tarpeet. (MTK:n johtok. ptk. 28.4 1977 ja 31.1.1979; MTK:n
periaateohjelma 1977, 35-36.)

Tammikuussa 1980 aloitetuissa tulopoliittisissa neuvotteluissa STK ja
SAK:n sosialidemokraattiryhma kasittelivat yhdessd myos sairausajan palk-
kaa. SAK ehdotti tyomarkkinavakuutusta, joka peittdisi yleisen sairaus-
vakuutuksen piivirahan ja nettopalkan vilisen eron. Vakuutus hoidettai-
siin tyontekijdin ryhmahenkivakuutuspoolin tavoin ja sen kustantaisivat
tydnantajat. Samalla poistettaisiin pdivirahan karenssiaika. STK:n tavoit-
teena oli sairausvakuutuksen piivirahan maksaminen enintddn 300 pai-
viltd, sen veronalaistaminen ja ensisijaistaminen tydelakkeisiin ndhden.
Samalla paivdraha olisi muutettava kokonaisuudessaan ansiosidonnaiseksi
ja tyotulon yldraja poistettava. (SAK:n hall. ptk. 7.1.1980; STK:n johtok. ptk.
2.1.ja 29.1.1980, liite 4.) STK suhtautui sopimukseen perustuvaan tyomark-

142



Yhteisvastuuta ja valinnanvapautta — Sairausvakuutus 50 vuotta

kinavakuutukseen kielteisesti, mitd kuvastaa toimitusjohtaja Pentti Somer-
ton puheenvuoro, jossa hin tammikuussa totesi muun muassa seuraavasti:
” - — sairausajan toimeentuloturvan lisdéamistd SAK:n ehdottamalla uudel-
la vakuutuksella, josta puolet tulisi Kansa-yhtidille, on STK:n vastustetta-
va jyrkasti”. (STK:n johtok. ptk. 29.1.1980.) STK:n jyrkkadan kielteisyyteen
vaikutti, ettd vakuutus olisi kaatunut tyonantajien kustannettavaksi ja ettd
se olisi annettu vakuutusyhtié Kansan hallintaan, mika olisi vahvistanut
tyovdenliikkeen asemaa vakuutustoiminnassa. Tapani Kahrin mukaan
SAK:n tydmarkkinavakuutuskaavailu tuli yllatyksend STK:lle, jossa moista
kaavailua pidettiin poliittisena pelini ja ay-liikkeen harharetkeni (Kahrin
haastattelu).

Koska tulopoliittista kokonaisratkaisua ei syntynyt helmikuussa 1980,
siihen liittyvit sosiaalipakettia koskevat neuvottelut lopetettiin, joten myos
sairausvakuutuksen paiviarahauudistus siirtyi. Kevdalld 1980 valmistunee-
seen SOVE-toimikunnan muistioon SAK suhtautui kriittisesti, ja Kaarisa-
lon mukaan sosiaalietuuksien verottamisessa oli tarkeintd sosiaalietuuk-
sien korottaminen. Hénestd “porvareilla” ja tyonantajilla oli halu saattaa
tyottémyysajan toimeentuloturvaetuudet veronalaiseksi tuloksi. Kaarisalo
ei ollut tyytyvédinen myoskédén siihen, ettd toimikunnan johdossa oli val-
tiovarainministerion virkamies. Hédnen mielestddn yhteiskunta oli petta-
nyt palkkatyontekijat raskaasti sen jalkeen, kun yleinen sairausvakuutus
saddettiin. Mikddn sosiaalietuus ei ollut jadnyt jilkeen reaaliansioiden ke-
hityksestd niin paljon kuin sairausvakuutus. Jos ei olisi saatu sairausajan
palkkaa lyhyiden sairauksien ajalta, monen tyontekijan toimeentuloturva
olisi ollut hyvin heikko. Toimikunnan ehdotus piivirahan maaraksi 65 %
ansiotulosta ei Kaarisalon mukaan tyydyttinyt ammattiyhdistysliiketta,
vaan sen olisi pitdnyt olla 90 % eli yhtd suuri kuin tapaturmavakuutuksen
etuus. (Palkkatyolainen 26/1980.)

Kaarisalo palasi syksylld uudestaan Tuomiston tydryhmén muistion ar-
vosteluun ja totesi, ettd jos sairausvakuutuksen pdivdrahan tasoon ei tule
korotusta, ay-liike harkitsee yksityisen tyomarkkinavakuutuksen jirjesta-
mista sairausvakuutuksen rinnalle. Hinen mielestdan Tuomiston tyoryh-
mén ehdotus parantaisi tuntuvasti pddasiassa vihimmaiispdivarahan saa-
jien asemaa, mutta palkkatyontekijit, jarjestelmdn pddasialliset maksajat,
eivit saisi olennaista parannusta toimeentuloturvaansa, ja hin jatkoi: ” - -
MTXK:lla on sormet pelissa — — Néayttdd olevan niin, ettd aikanaan ty6vden-
liikkkeen vaatimuksesta rakennettu sairausvakuutusjarjestelma halutaan
muuttaa entistd heikommaksi ja saattaa lisdksi palkkatyontekijoiden kus-
tannettavaksi maatalousyrittdjille lisda sosiaaliturvaa”, ja tdlld hédn tarkoitti
tapaturmavakuutusta. (Palkkatyoldinen 47/1980.)

Valtiovarainministeri asetti 11.12.1980 jilleen uuden tydryhmaén, jonka
tehtdvand oli laatia jatkoselvitys sosiaalietuuksien kehittdmiseksi ja verot-
tamiseksi sekd luonnos hallituksen periaatepaitokseksi. Tyoryhméan pu-
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heenjohtajaksi tuli Pekka Tuomisto VM:st ja jaseniksi VM:n virkamiesten
lisaksi edustajat STM:std ja edustaja tydvoimaministeriostd (T'VM:stéd). Tar-
kistustyoryhmén tarkoituksena oli pohtia sosiaaliturvan kehittdmis- ja ve-
rotusongelmia aikaisempien virkamiesvalmistelujen pohjalta, joten perus-
aineistona kdytettiin vuoden 1980 SOVE-tydryhmin esityksid. Tyéryhmén
mielestd sosiaalietuuksien verottomuus oli tehokkaasti estdnyt sosiaalitur-
vaetuuksien kehittdmistd, mistd selvin esimerkki oli sairausvakuutuksen
ansiopdivéraha, jota ei ollut tarkistettu vuoden 1970 jilkeen. Jos ansiopéiva-
rahan tulorajaa olisi korotettu 1970-luvulla ansiotasoindeksin nousua vas-
taavasti, se olisi ollut yli kolminkertainen silloiseen verrattuna. Tyéryhman
rahoitussuunnitelma lahti siitd, ettd silloiset rahoitussuhteet siilytettdisiin
mahdollisuuksien mukaan entisellddn. Tdhdn neutraaliin rahoitusratkai-
suun oli tyéryhmén mukaan péésty siten, ettd sairausvakuutuksen verouu-
distuksesta eri osapuolille tulleet lisidverotulot, palkka- ja eldkesaastot olisi
ohjattu takaisin lahes kokonaisuudessaan etuuksien rahoitukseen. Sairaus-
vakuutuksen lisdrahoitustarve katettaisiin poistamalla sairausvakuutuksen
kunnille maksamat terveyskeskustilitykset, korottamalla tydnantajan sai-
rausvakuutusmaksua 0,5 %:1la ja lisaidmalld valtion osuutta 350 miljoonalla
markalla. (VM:n tydryhmamuistio 7/1981.)

Tyoryhmén tyo keskeytyi, kun palkansaajajirjestot ottivat SOVE-uudis-
tuksen palkkaneuvottelujen tavoitteeksi, koska puolueet eivit uudistukses-
sa edistyneet. Jarjestdjen mukaan sairaus- ja ditiysrahaetuuksien olisi vas-
tattava mahdollisimman hyvin sairaudesta tai ditiydestd aiheutuvaa ansion
menetystd. Palkansaajajirjestot ottivat SOVE-uudistuksen tulopoliittisek-
si tavoitteekseen, ja ndin uudistus siirtyi tydmarkkinajarjestojen kasiin.
(SAK:n hall. ptk 10.12.1980, liite Palkansaajajirjestojen muistio 24.11.1980.)

Lokakuun lopulla 1980 STK ja SAK:n sosialidemokraattinen ryhma tii-
vistivét neuvotteluja vuoden 1981 tulopoliittista kokonaisratkaisua varten.
SAK:n valtuusto esitti vakuutuspoliittisessa kannanotossaan, ettd SAK:n ja
tyovden vakuutusyhtiiden eli Kansa-yhtididen viliselld yhteistoiminnalla
voitaisiin tarvittaessa tdydentda yleistd vakuutusturvaa tydomarkkinavakuu-
tuksella, jonka tyypillinen piirre on tyénantajien maksuvelvollisuus seké
vakuutuksen kohdentuminen vain palkansaajiin. T4ten ryhmésairausva-
kuutus turvaisi palkansaajan toimeentulon hinen sairastaessaan tai saades-
saan lapsen. SAK:n ja tyovden vakuutusyhtididen yhteistoiminta toteuttaisi
tyovaenehtoista vakuutuspolitiikkaa lakisddteisen vakuutuksen suoman
turvan lisdksi. Yhdistaimallda SAK:n ja tyovien vakuutusyhtidéiden voimat
olisi voitu vahvistaa Kansa-yhtiéiden asemaa muihin vakuutusyhtiéihin
ndhden. Samalla tyovédenliikkeen vaikutusmahdollisuudet vakuutuspolitii-
kan kehittamiseksi olisivat kasvaneet, kun olisi lisdtty taloudellisia ja hen-
kisid voimia ty6véenliikkeen yhteiskunnallisen kamppailun tueksi. (SAK:n
hall. ptk. 10.12.1980, liite 5.)
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Tyomarkkinavakuutus oli 1dhinnd Kansan toimitusjohtajan Erkki Pe-
sosen sekd SAK:n sosiaalisihteeri Lauri Kaarisalon ja asiantuntijaldakari
Markku Toropaisen operaatio. SAK oli siis valmistellut pitkille ryhma-
henkivakuutusta Pesosen johdolla, ja silld oli mm. sairausvakuutusta tdy-
dentdvistd ryhmaisairausvakuutuksesta jo lakiluonnos valmiina. Jarjesto
ei kuitenkaan esittanyt sitd tupotavoitteissaan, mika johtui tyonantajien jo
aiemmin esittdmaistd tiukasta vastustuksesta, joten SAK:n into tyomarkki-
navakuutuksen jarjestimiseksi laantui. TELA ja vakuutusyhti6t vastustivat
hanketta peldtessdan tyomarkkinavakuutuksen haittaavan vakuutusyhtioi-
den tapaturmavakuutusta. TyGeldkeyhtiot eivdt vastustaneet sairausvakuu-
tuksen pdivarahauudistusta, kunhan se ei vain haittaisi tydelakevakuutus-
ta. (SAK:n hall. ptk. 1979-1980; Salmisen, Kaarisalon ja Puron haastattelu.)
Kelan ylin johto oli myds tietoinen tyémarkkinavakuutushankkeesta, ja
péadjohtaja Jaakko Pajula piti tyomarkkinavakuutusta SAK:n ja sosialide-
mokraattien hankkeena, jolla ei ollut toteuttamismahdollisuuksia (Pajulan
haastattelu). Sosiaali- ja terveysministeriossd vastustettiin tydomarkkina-
vakuutusta epauskottavana hankkeena; sen sijaan sairausvakuutusta pidet-
tiin rationaalisena ja hallittavissa olevana ja korostettiin Kelan vahvuuksia
sairausvakuutuksen ja tietotekniikan asiantuntijana. (Aurelan haastattelu.)

Suomen kokonaiseldkejirjestelmén muotoutumista kasittelevdssa vii-
toskirjassani (1988) olen paatellyt, ettd SAK olisi voinut toteuttaakin sai-
rausvakuutuksen rinnalle yksityisen, ansioihin suhteutetun sairausvakuu-
tusjirjestelmin tyoeldkejarjestelmén tapaan. Tutustuttuani nyt tarkemmin
STK:n ja SAK:n hallitusten poytakirjoihin ja haastateltuani avainhenkil6itd
on selvdi, ettd hankkeella ei ollut toteuttamismahdollisuuksia muiden ins-
tituutioiden, ennen muuta STK:n jyrkén vastustuksen takia. Tydomarkkina-
vakuutussuunnitelma olikin lahinnid SAK:n painostuskeino SOVE-uudis-
tuksen toteuttamiseksi. Sen sijaan SAK ja STK olisivat voineet toteuttaa
sairausvakuutuksen rinnalle yhteisesti sovitun tydmarkkinavakuutuksen,
kuten Ruotsissa, Tanskassa ja Hollannissa on tehty, ellei SOVE-uudistus
olisi toteutunut.

SAK esitti tulopoliittisissa neuvotteluissa STK:n kanssa sairausajan tur-
van tavoitteiksi seuraavat kuusi asiaa: 1. tydnantajan maksaman sairausajan
palkanmaksuvelvollisuuden pidentdmisen kolmeen kuukauteen, 2. sairaus-
pdivarahan veronalaistamisen, 3. sairauspdivdrahan karenssiajan poista-
misen, 4. sairaus- ja ditiysrahan korottamisen 85 %:iin, 5. sairauskisitteen
muokkaamisen ja 6. pdivirahan muuttamisen ensisijaiseksi tyoeldkkeisiin
nihden. (SAK:n hall. ptk. 5.1.1981.) STK:n tarjous sairausajan turvaksi oli
puolestaan seuraava: 1. sairaus- ja ditiysrahan verollistaminen, 2. sairaus-
pdivdrahan korottaminen 80 %:iin, 3. ditiysrahan saaminen sairauspéivéra-
han suuruiseksi 75 ensimmadiselta paivalti ja sen jalkeen 65 %:ksi ty6tulosta,
4. vdhimmiispdivdarahan nostaminen 25 markkaan, 4. huoltajalisien pois-
taminen ja 5. sairauspdivdrahan ensisijaistaminen tydeldkkeisiin nahden.
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(STK:n hall. ptk. 29.1.1981.) Jarjestojen tavoitteet eivit olleet siis kaukana
toisistaan, mutta STK piti SAK:n vaatimusta karenssipdivien poistamiseksi
ongelmallisena, koska karenssipaivien puuttuminen lisdisi lyhyitd poissa-
oloja. (STK:n hall. ptk. 2.2.1981.) Kuitenkin lopullinen malli SOVE-uudis-
tukseksi alkoi hahmottua SAK:n ja STK:n neuvottelujen pohjalta.

MTK esitti puolestaan ensi sijassa Tuomiston tyéryhméén tukeutuen va-
himmaispéivarahaksi 28 markkaa, ansiopdivarahan korottamista 65 %:iin
ja karenssipdivien lyhentdmistd kolmeen tyopéivaan (MTK:n johtok. ptk.
7.1.1981).

Kun tyémarkkinajérjestot eivit padsseet sopimukseen tulopoliittises-
ta kokonaisratkaisusta, padministeri Mauno Koivisto nimitti tulopoliit-
tiseksi selvitysmieheksi Suomen Metsiteollisuuden Keskusliiton toimi-
tusjohtajan Matti Pekkasen, joka antoi esityksensd kokonaisratkaisuksi
3.2.1981. Ratkaisun sosiaalipaketti sairausvakuutuksen osalta oli seuraava:
ansiopdiviaraha korotettaisiin 80 %:iin tyotulosta ja vahimmadispdivaraha
25 markkaan, sairausvakuutuslain huoltajalisit poistettaisiin, ditiysraha
olisi 75 ensimmadiseltd &itiysrahapaivéltd pdivirahan suuruinen ja sen jdl-
keen 70 % tyotulosta, sairauspdivaraha ensisijaistettaisiin tydeldkelakien
mukaiseen tyokyvyttomyyselakkeeseen nahden. Sairaus-, tapaturma- ja lii-
kennevakuutusuudistukset astuisivat voimaan 1.1.1982. Ty6ttomyysturvan
parantaminen sen sijaan siirrettiin myohempéan ajankohtaan. (Tulopoliit-
tiset ratkaisut vuodesta 1968, Pekkassopimus 1, liite 3.)

Ratkaisuehdotuksensa pohjana selvitysmies Pekkanen oli hyodyntanyt
SAK:n ja STK:n yhteistd ehdotusta eiki ollut ottanut juurikaan huomioon
aiemmin tehtyjd virkamiesvalmisteluja, joten hédnen esityksensd myotaili
tyonantajien ja tyontekijoiden nikemyksid. On otettava myo6s huomioon,
ettd Pekkanen oli ollut yhteydessd ainoastaan pddministeriin ja valtiova-
rainministeriin mutta ei sosiaali- ja terveysministeriin. (Rivinoja 1984, 85.)

SAK, STK ja STTK olivat tyytyviisid pdivarahauudistukseen, vaikka
niiden mielestd Pekkasen esityksen vahimmadispédivaraha olisi voinut olla
pienempi. Sen sijaan SAK:n kommunistien mielestd pdivarahaetuuksia olisi
pitdnyt korottaa enemmaén, koska ne Pekkasen esityksessd jdivat suurelta
osin Tuomiston tydoryhmin esityksen tasolle. Tulopoliittinen ratkaisu hy-
viaksyttiin SAK:ssa sosialidemokraattien voimin kommunistien vastusta-
essa sitd, joten kommunistit eivit mydskddn hyviksyneet siihen liittyvaa
péivarahauudistusta. (SAK:n hall. ptk. 27.2.1982; Rivinoja 1984, 86.) Aka-
va hyviksyi sosiaalipaketin ja siihen liittyvan paivdarahauudistuksen, tosin
nirkastyneend, kun sille tuotiin hyviksyttiavaksi jo valmis paperi. My0s
MTK hyviksyi Pekkasen tulopoliittisen ratkaisun, vaikka jarjesto piti on-
gelmallisena indeksisidonnaisuuden puuttumista vihimmaispdivirahasta.
(MTK:n johtok. ptk. 27.2.1981.)

Sen sijaan TVK naisvaltaisten alojen edunvalvojana ei hyviaksynyt di-
tiyspdivdarahan alentamista 75 pdivdrahakauden jilkeen 70 %:iin vaan vaati
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koko ditiysrahakaudelta sairauspédivirahan suuruista pdivirahaa. Jarjestd
piti menettelyd epdoikeudenmukaisena ja tasa-arvotavoitteiden vastaisena
ja hylkisi Pekkasen ratkaisuehdotuksen eiki ollut tulopoliittisen ratkaisun
allekirjoitustilaisuudessa 9.3.1981 (Rivinoja 1984, 87), joten tulopoliittiseen
ratkaisuun liittyvd pdivdrahauudistuksen sisdltd hyviksyttiin SAK:n ja
STK:n neuvottelemassa muodossa.

9.4 Paivdrahauudistus laiksi
Mauno Koiviston hallituksen esitys

Koska tulopoliittista kokonaisratkaisua pidettiin yhtend kokonaisuutena,
jonka osana oli myos sosiaalipaketti, joulukuussa 1980 perustetun sosiaali-
etuuksien tarkistustyéryhmén tyo keskeytyi. Tyoryhma oli valmistellut
mallia, jossa kiinnitettiin huomiota pienituloisten etuuksiin ja hahmoteltiin
pdiva- ja aitiysrahojen laskentatapaan degressiivistd asteikkoa. Nyt mallin
kehittelyn keskeydyttyd tyéryhmén ty6é muuttui teknisluonteiseksi. Tyo-
markkinajarjestojen edustajien vaatimuksesta kirjattiin tarkistustyoryh-
mén muistio vastaamaan tulopoliittisen selvitysmiehen suositusta. Muis-
tionsa ty6ryhma jatti 20.2.1981. (VM:n tyéryhmédmuistio 7/1981; Rivinoja
1984, 87-88.)

Mauno Koiviston vasemmistopuolueiden ja keskustapuolueen enem-
mist6hallituksessa (1979-1982) sosialidemokraatit olivat tupo-ratkaisun
kannalla, kun taas keskustapuolue esitti muutoksia esitykseen ja SKDL tuki
osaa niistd. Hallitus antoi esityksenséd sairausvakuutuslain ja tyontekijain
elikelain muuttamiseksi tulopoliittisessa kokonaisratkaisussa sovitussa
muodossa. Hallituksen esityksen mukaan TEL-indeksiin sidottu ansiosi-
donnainen péiviraha olisi 80 % tydtulosta. Vahimmaispdivdraha olisi 27,50
markkaa, ja valtioneuvostolla sdilyisi oikeus sen korottamiseen, jos yleinen
palkkataso muuttuisi olennaisesti. Pdivdraha ensisijaistettaisiin tyoelakkei-
siin nahden, ts. vakuutetulla olisi oikeus saada ensin sairausvakuutuslain
mukaista paivirahaa ja sen jalkeen tyGeldkelakien mukaista tyokyvytto-
myyselakettd. Aitiysraha olisi 75 ensimmaiseltd arkipdivaltd 80 % tyotu-
losta ja sen jalkeen 70 %. Esityksen mukaan sairaus- ja ditiyspdivdrahat yli
kaksinkertaistuisivat ja korotukset kohdistuisivat padosin keskituloisille.

Uudistus rahoitettaisiin osaksi valtion varoin ja osaksi tyonantajien sai-
rausvakuutusmaksun korotuksin. Rahoitusjérjestelyt yritettdisiin hoitaa
niin, ettd kunnille jadva nettohyoty olisi 45 miljoonaa markkaa vuodessa
ja valtion menojen lisdys 100 miljoonaa markkaa. Tyonantajille pdivirahan
korotuksista ja sairauspédivarahan ensisijaisuudesta syntyvit palkka- ja eld-
kesadstot olisivat noin 420 miljoonaa markkaa, joka kaytettdisiin uudistuk-
sen rahoittamiseen; lisdksi tyonantajan sairausvakuutusmaksua korotet-
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taisiin 0,60 %. Tyonantajille uudistuksesta aiheutuvien nettokustannusten
lisaykseksi arvioitiin noin 0,1 % tyontekijoiden palkoista (STK:n hall. ptk.
10.9.1981, liite 1 Johan Astrémin muistio). Valtion maksuosuus vakiinnu-
tettaisiin 15 %:ksi sairaus- ja ditiyspaivarahojen kokonaismaarasta, lisaksi
sailytettdisiin valtion velvollisuus turvata sairausvakuutuksen maksuval-
mius. Kelan osuutta kansanelidkkeen tukiosan rahoituksessa korotettaisiin
yhdelld prosenttiyksikolld, ja Kelan terveyskeskuksille maksamat sairaan-
hoidon ja sairaankuljetuksen sairausvakuutuskorvaukset lopetettaisiin.
(HE 54/1981.)

Eduskuntakdsittely

Kisitellessaan hallituksen esitystéd sosiaalivaliokunta totesi sen puutteelli-
sesti valmistelluksi ja huomautti, ettd hallituksen pitéisi varata riittdvasti
aikaa lakiesitysten valmisteluun ja eduskuntakésittelyyn myos silloin, kun
esitykset liittyvit tulopoliittisiin ratkaisuihin. Toisaalta paivarahauudis-
tuksen eduskuntakisittelyd rajoitti tydomarkkinajirjestdjen vaatimus, ettd
sosiaaliuudistukset olisi toteutettava tulopoliittisessa ratkaisussa sovitussa
muodossa ja saatettava voimaan 1.1.1982 (SAK:n hall. ptk. 27.4.1981).

Piivirahauudistuksen vélttimattomyyttd osoittaa, ettd kansanedustajat
olivat ldhettdneet valiokuntaan hallituksen esityksen kanssa kisiteltdviksi
18 lakialoitetta ja 18 toivomusaloitetta sairaus- ja ditiysrahan parantami-
seksi. Sosiaalivaliokuntaan lahetetty Markku Kauppisen lakialoite vastasi
keskustan kantaa paivdarahauudistukseksi, kun siind esitettiin vdhimmais-
péivarahan korottamista 31 markkaan ja sekd vihimmaispéivdrahan ettd
siithen kuuluvien lapsikorotusten TEL-indeksiin sitomista (LA 160/1981).
SKDL:n vahemmisto6n kuuluvan Marjatta Stenius-Kaukosen lakialoitteen
mukaan paivarahajirjestelma olisi pitdnyt sdilyttdd verottomana, vahim-
madispdivdraha korottaa 60 markkaan ja sitoa TEL-indeksiin ja saada pdi-
varahoille katto (LA 161/1981). Liberaalien lakialoitteessa esitettiin, ettd
ditiysrahan olisi pitdnyt olla pdivarahan suuruinen koko &itiysrahakaudelta
(LA 162/1981).

Poliittiset erimielisyydet paivirahauudistuksen sisdllosta vaikeuttivat
sosiaalivaliokuntakdsittelyd. Sosiaalivaliokunta oli muuttamassa hallituk-
sen esitystd, vaikka hallitus oli sopinut sen sisdllostd tyomarkkinajarjesto-
jen kanssa. Myo6s keskustan ja SKDL:n edustajat halusivat tehda hallituksen
esitykseen vield muutoksia, kun taas sosialidemokraatit olisivat mieluim-
min pitdytyneet hallituksen esityksessd. Valiokunta ehdotti, ettd huolta-
jalisd palautettaisiin, ditiysraha sdilytettdisiin samansuuruisena kuin pai-
vdraha, myos isd voisi hoitaa lastaan kotona ja vahimmaispdivdraha ja sen
lapsikorotukset tarkistettaisiin TEL-indeksilla.
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Hallituksen olisi ollut neuvoteltava valiokunnan muutosehdotuksista
tydmarkkinajérjestojen kanssa, mikd ei sopinut hallituksen arvovallalle.
Pdaministeri Mauno Koivisto laadituttikin virkamiestyéryhmalld komp-
romissiehdotuksen: Sairauspdivirahaan maksettaisiin alle 16-vuotiaasta
lapsesta lapsikorotusta enemmaén ansaitsevalle puolisolle, yhdesta lapsesta
4,25 markkaa ja kahdesta tai useammasta lapsesta 8,50 markkaa paivas-
sd. Alitiysrahaa maksettaisiin 75 arkipéivin sijasta 100 ensimmaiselti ar-
kipéivaltd ns. korkeimman sddnnoén mukaan 80 %. Olisi myo0s selvitettdva
mahdollisuutta luopua ditiysrahan eriyttdmisesta sairauspéiviarahasta vuo-
den 1984 alussa. Vanhempainlomakautta pidennettéisiin 100 arkipédivdan
eli isdn lapsensa hoitomahdollisuuksia kotona (isyysvapaata) tuettaisiin ja
sekd vahimmaispéivaraha ettd sen lapsikorotus sidottaisiin TEL-indeksiin.
Muutosehdotusten kustannuksiksi arvioitiin 40-45 miljoonaa markkaa,
josta vakuutettujen nettohyéty olisi 25-30 miljoonaa markkaa. Pddminis-
teri Koiviston tehtdvdantoa Aurela kuvaili seuraavasti:

“Tybajan padttyessd keskiviikkona 6.5.1981 kutsui Pekka Tuomisto minut aa-
mulla klo 8 tyohuoneeseensa ilmoittaen saaneensa padministeriltd tehtdvin
neuvotella sove-kysymyksestd. Aamulla hidn ndytti paperin, jossa kaavojen
muodossa oli esitetty erditd parannusehdotuksia todeten muun ryhmin ko-
koontuvan Tonniin (tarkoittaen hotelli Tornia) klo 8.30. Paperin pohjalta hin
hahmotteli siitd vahdn poikkeavan (péivdaraha yksinkertaistettuna ja tapatur-
mavakuutuksen elinkoron korotusehdotus poistettuna) parannusehdotuksen
todeten padministerin neuvotelleen ministeri Kajanojan kanssa edellisena péi-
viand. Neuvottelutulos oli kuitenkin vield avoin, sen hyviksyminen ei ollut var-
maa ja tyéryhmaén oli tarkoitus sitd yksityiskohdiltaan vield muotoilla. Tuomisto
esitti sekd pddaministeriltd saamanaan tehtdvani, omana kantanaan ettd aikai-
sempaan tyoryhmatyohon viitaten aloitettavan tyon paalinjaksi muutosten pitd-
misen mahdollisimman suppeina. Yhdyin tdhdn kasittden kommunistien tahol-
ta tulevan vahintdankin riittavasti muutospaineita.” (Aurelan SOVE-aineisto.)

Vanhempainvapaan pidennys eli isdn vanhempainvapaaoikeuden nosto
100 arkipdivadan pohjautui tydvoimaministeri Jouko Kajanojan (SKDL), Ka-
janojan poliittisen avustajan Tapio Saavalaisen ja valtiovarainministerién
budjettineuvos Raimo Sailaksen valmistelemaan kompromissiesitykseen.
Kajanoja kertoi neuvotelleensa Sailaksen ja Saavalaisen kanssa vanhem-
painloman pidentimismahdollisuuksista, nimenomaan isin lapsensa
hoitomahdollisuuden reippaasta pitkittimisestd. Aiemmin tyonantajat
olivat vastustaneet lisdystd, mutta Kajanoja ym. ajattelivat tilaisuuden nyt
koittaneen, koska tyonantajat eivit ehtisi kasitella ehdotusta uudistuksen
edetessd vauhdikkaasti. He paattivit yrittdd ja onnistuivat. (Kajanojan
haastattelu.) Ratkaisu syntyikin hallituksessa nopeasti, kun sita voitiin pe-
rustella tasa-arvondkokohdilla, ja auttoi puolueita keksimddn poliittisesti
kuumentuneessa tilanteessa perddntymiskeinon, kun lisédykset voitiin pan-
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na tyonantajien maksettavaksi (Mansner 2005, 171-175; Kajanojan haastat-
telu). Tyomarkkinajarjestot hyvaksyivat muutosehdotukset pdaministerin
johdolla toimivassa hallituksen, tydomarkkinajérjestdjen ja Suomen Pan-
kin yhteistyoelimessi, talousneuvostossa 12.5.1981 (SAK:n tyovaliok. ptk.
13.5.1981).

Hallituspuolueiden eduskuntaryhmien puheenjohtajat sopivat poikkea-
vansa sosiaalivaliokunnan omaperiisestd kannasta. Korotettua ditiysrahaa
alettaisiin maksaa koko ditiysrahakaudelta mutta vasta tulosopimuskauden
padtyttyd eli 1.4.1983. Ndin hallitus sddstyisi lisineuvotteluilta tyomarkki-
najirjestojen kanssa. Neuvottelutilanteen kireyttd kuvaa se, ettd padminis-
teri Koivisto uhkasi erota, mikali sosiaalivaliokunnan lisimuutosehdotus
ditiysrahakauden muutoksesta olisi hyvéksytty sosiaalivaliokunnan ehdot-
tamassa muodossa. Paitsi SOVE-uudistus padministerin paineita lisdsivit
hallituksen erimielisyydet kansanelikeuudistuksen toisen ja kolmannen
vaiheen toteuttamisesta. (Aurelan SOVE-aineisto; Niemela 1994, 276.) Paa-
ministeri Koiviston tuntoja kuvastaa hinen toteamuksensa: *Téaélld kum-
mallisesti vastustetaan uudistusta, vaikka uudistus toteutetaan pienelld
rahalla. Sehdn pienentdi sairausajan palkan kustannuksia.” (Puron haas-
tattelu.) Sosiaalivaliokunta suostui aitiysraha-asiassa antamaan periksi ja
ehdotti ditiyspdivarahaa korotettavaksi vasta tulopoliittisen sopimuskau-
den jalkeen eli 1.4.1983. Muilta osin valiokunnan muutosehdotukset sisél-
lytettiin mietintd6n valiokunnan ehdottamassa muodossa. (StVM 12/1981.)

Kansanedustajat arvostelivat hallituksen esitystd ankarasti, kirpeimmin
sitd kritisoivat Suomen Maaseudun Puolue (SMP) ja SKDL:n vihemmis-
t6. SMP:n mielestd sairaus- ja ditiysrahojen olisi pitdnyt olla verottomia
ja samansuuruisia kaikille. Hallituksen esitystd puolueen kansanedustajat
Pekka Vennamo ja Urpo Leppinen pitivit epdoikeudenmukaisena, koska
“pienituloiset, vahavaraiset, sairaat ja aidit saavat tyyty4 aivan mitattomiin
korvauksiin, mutta sen sijaan suurituloisten osalta katto jda auki, eli jos on
vuorineuvos, joka sairastuu, hdn saa 1 000 mk péivilta tai jos on toimitus-
johtaja-diti, hidn saa 1 000 mk pdivaltd, mutta pienituloinen aiti saa vain
27,50 mk ja siitdkin otetaan verot pois”. SMP ja SKDL:n vihemmisto eivit
hyviksyneet erisuuruista paivarahaa, ja ne esittivit 60 markan verotonta
péivdrahaa kaikille, joten ne ehdottivat hallituksen esityksen hylkdamista.
(1981 vp. ptk., 1442-1444.) SKDL:n vihemmiston edustajat pitivat hallituk-
sen esitystd epasolidaarisena tulotonta ja pienituloista viest6d kohtaan mm.
siksi, ettd sairauspdivirahalla ei ole kattoa ja ettd vahimmaispdiviraha on
liian pieni. Sosiaalietujen verotussuunnitelmaa SMP ja SKDL:n vahemmis-
to pitivat kaikkein ongelmallisimpana, joten se piti pdattavdisesti torjua.
Esitys nahtiin my6s hallituksen my6énnytyksend ty6nantajille ja “oikeisto-
piireille”. (1981 vp. ptk., 1444-1447; Kangas 2006, 327.)

My6s keskustan edustajat pitivét hallituksen esitysta epdoikeudenmukai-
sena ja moittivat sen toteuttamistapaa, arvostelivat tydmarkkinajarjestojen
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valtaa ja katsoivat sen kuvastavan "voimakkaiden tyémarkkinajarjestojen
halua kiristdd yhteiskunnan parempiosaisille lisdetuja”. Tydmarkkinajdrjes-
tot olivat voimantunnossaan kévelleet eduskunnan yli. Keskustan ja SKDL:n
enemmiston edustajat olivat huolestuneita vihimmaispdivdarahan verotta-
misesta, josta olisi pitinyt heiddn mukaansa luopua. (1981 vp. ptk., 1450;
Kangas 2006, 327.) Hallituksen esitys hyvaksyttiin eduskunnassa 2. kesa-
kuuta 1981 sosiaalivaliokunnassa tehdyin muutoksin selvilld enemmist6lla
134-17; vain SMP ja SKDL:n vihemmist6 ddnestivit sitd vastaan. Ndin an-
kara vaanto paivarahauudistuksesta oli paattynyt ja uudistus astui voimaan
1.1.1982. (1981 vp. ptk., 1453.)

9.5 Yhteenveto

SOVE-uudistusta ja siihen liittyvad sairausvakuutuksen paivirahauudis-
tusta on pidettdvd 1980-luvun merkittdvimpéand sosiaalipoliittisena uu-
distuksena kansaneldke- ja tyottomyysturvauudistusten ohella. Uudistus
yli kaksinkertaisti maksettujen pdiviarahojen kustannukset 1982 verrat-
tuna edelliseen vuoteen. Samalla keskimédérdinen sairauspaivdraha nousi
35 markasta 93 markkaan vuosina 1981-1982. Uudistuksen myota palat-
tiin sairausvakuutuksen alkuperiiseen tarkoitukseen, tulonmenetyksen
korvaamiseen; ansainta-ajattelu palasi pdivdrahajirjestelméddn ja saira-
usvakuutuksen vakuutusperiaate vahvistui. Sairausvakuutusetuuksien
verottaminen oli jopa uudistuksen toteuttamisen ehtona, koska sairaus-
vakuutusjarjestelmén kehittiminen verottoman paivdarahan pohjalta koet-
tiin mahdottomaksi. Sairauspdiviarahan ylikompensaation korjaaminen ja
muuttaminen verolliseksi mahdollistivat sairauspdivarahan korottamisen
ja ensisijaisuuden. Etuuksien verottaminen oli myds johdonmukainen seu-
raus uudenlaisesta yhteiskunnallisesta ajattelutavasta, joka edellytti kaikki-
en tulojen, myds sosiaaliturvaetuuksien tasa-arvoisuutta. Muissakin Poh-
joismaissa oli samojen ongelmien takia sosiaalietuudet pantu vastaavasti
verolle.

Pédivarahauudistus pysdytti 1970-luvun alussa alkaneet lahinni keskus-
tapuolueen, SMP:n ja SKDL:n vahemmiston tasa-arvoideologiaan perus-
tuvat vahimmadispéivarahaa korostavat kehittimisyritykset. Ennen melko
tasasuuruisista pédivarahoista tuli tdysin ansiosidonnaisia etuuksia ilman
kattoa. Niinpd Suomi siirtyi yhdestd OECD:n tasaetuustyyppisimmas-
td sosiaaliturvajirjestelmésti taydelliseen ansiosidonnaisuuteen, miké oli
tuolloin muissa maissa harvinaista (Kangas 2006, 328). Pdivdrahan verot-
taminen pienensi vihimmaispdivarahan merkitystd, ja eldkevakuutuksen
tapaan sairausvakuutus sidottiin tiiviimmin tydansioihin.

SOVE-uudistus on oiva esimerkki tyémarkkinajirjestéjen tuolloises-
ta vaikutusvallasta. Uudistus toteutettiin tulopoliittisen kokonaisratkai-
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sun sosiaalipaketin osana tyomarkkinajéirjestojen sopimassa muodossa, ja
eduskunnan oli pakko hyviksyé se ldhes sellaisenaan. Tydmarkkinajarjes-
tojen kavely eduskunnan yli vaikeutti eduskuntakésittelyd. Helsingin Sano-
mat kuvaa osuvasti tilannetta paikirjoituksessaan:

“Toivottavasti lopuillaan olevan sosiaalipakettikiistan tuntuvin opetus on, ettei
ulkoparlamentaaristen voimien tule sopia asioista, jotka kuuluvat eduskunnalle.
Jos tulopolitiikkaan vastaisuudessa nivotaan palkkoja ja muita tydsuhteen ehto-
ja laajempia asioita, padtokset niistd on - jarjestoja toki kuulemalla — pyrittava
tekemddn normaalissa jirjestyksessd. Etujirjestojen on aika pysyd roolissaan
eikd eduskuntaa saa painostaa pakkotilanteeseen kerran toisensa jalkeen.” (HS
21.5.1981.)

Vuoden 1981 pekkassopimus ja sithen liittyva SOVE-uudistus aiheuttivat
poikkeuksellisen paljon ristiriitaa hallituksessa myos siksi, ettd presidentti
Urho Kekkosen terveydentilasta kantautuvien huhujen takia puolueet vah-
tivat hermostuneina toisiaan. SOVE-uudistus ldhensi jilleen keskustalaisia
ja kommunisteja, jotka olivat perinteisesti ja periaatteellisesti vastustaneet
sosiaalietuuksien ansiosidonnaisuutta. Tdma aiheutti hallituksessa ristirii-
taa ja pitkitti ratkaisun tekoa. Koivisto hankki lisdaikaa pyytamalld Matti
Pekkasta tunnustelemaan etujirjestéjen mielipiteitd SOVE-uudistuksesta,
ja hakemalla tukea SKDL:n puheenjohtajalta, opetusministeri Kalevi Ki-
vistoltd Koivisto iski kiilan keskustan ja kommunistien véliin. Koivisto ja
Kivisto sopivat, ettd hallitusta ei kaadeta kommunistien vaatimuksiin, vaan
kommunistit saivat hallituksessa ja eduskunnassa danestdd esityksid vas-
taan. Koiviston ratkaisu ylldtti tasavallan presidentin. Artynyt Kekkonen
yritti kaataa hallituksen, mutta Koivisto puolestaan onnistui ajanpeluus-
saan. Koivisto ilmoitti julkisesti televisiokameroiden edessd, ettd vaikka
presidentti toivookin hallituksen eroa ja vaikka SKDL d4nestédisi SOVE-uu-
distusta vastaan, hén ei aio jattdd eronpyyntdd. Samalla Koivisto muistutti,
ettei hallituksen tarvitse nauttia presidentin luottamusta vaan eduskunnan
luottamus riittdd. Ndin Kekkonen kérsi julkisen arvovaltatappion, jonka yli
hén ei endd padssyt. Ratkaisu oli historiallisesti kdanteentekevd, silld se en-
teili presidentti Kekkosen aikakauden paittymistd - ja Koiviston kauden
alkamista.

Paivdarahauudistuksen vaikutuksesta sairauspdivarahat saattoivat nous-
ta suhteettoman korkeiksi. Sairausvakuutuksen péivaraha oli 1980-luvun
alussa 80 % tuloista riippumatta, joten suurituloisen pdivdraha saattoi nous-
ta useisiin satoihin markkoihin péivéssd; joidenkin isyysrahat olivat jopa yli
2 000 markkaa péivassd. Ei siis ihme, ettd tdtd epakohtaa alettiin korjata ri-
pedsti muuttamalla etuuksien méadrdytymisperusteita. Paivirahan maaray-
tymisessi otettiin 1.3.1983 kéytt6on degressiivinen asteikko, jonka mukaan
vakuutetun vuositulojen ylityttyd 72 000 markkaa sen yli menevisti tulon
osasta pdivdraha oli 50 %. Degressiivistd asteikkoa laajennettiin 1984 siten,
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ettd 120 000 markkaa ylittdvasta tyotulon osasta korvaus oli 30 %. Uusi as-
teikko leikkasi paivarahoja siind méarin, ettd katto oli tarpeeton. Kielteinen
suhtautuminen kattoon johtui my6s vield muistissa olevista 1970-luvun
enimmdispdiviarahan jaddyttimiskokemuksista. Ennen 1990-luvun lamaa
sairauspdivirahalla oli kolme rajatuloa ja kolme korvaavuusporrasta: 80 %,
50 % ja 30 %. (Kelan tilastollinen vuosikirja 1995, 277.)

Sairauspdivdrahaa koskevaa lainsdddant6d muutettiin 1990 siten, ettéd
tyottomén sairauspiivdraha on vdhintddn 86 % tyottomyyspéivarahasta,
jota maksetaan yhdeltd péivalta viikossa vihemmén kuin sairauspaiva-
rahaa, ts. tyottomyyspéaivirahaa maksetaan viideltd ja sairauspdivirahaa
kuudelta paiviltd. Uudistus varmisti, ettd tyottdmén sairastuttua hdnen
saamansa sairauspdiviaraha on kuitenkin vahintdan ty6ttomyyspdivdarahan
suuruinen. (Niemeld 1991, 3.)

Sairauspéivirahoina maksetut korvaukset kolminkertaistuivat kiintein
hinnoin laskettuna vuodesta 1965 vuoteen 1972 (kuvio 3). Timin jalkeen
madra alkoi laskea, mika johtui ansiopdivarahan katosta, tyokyvyttomyys-
elakkeelle siirtymiseen johtaneiden pitkien pdivdarahakausien vihentymi-
sestd ja 1970-luvun taloustaantumasta. Vuoden 1982 pidivarahauudistus
merKkitsi maksettujen sairauspédivirahojen méddran kolminkertaistumista.
Kasvu jatkui aina 1990-luvun alun talouslamaan. Vuonna 1995 makse-
tut pdivdrahakorvaukset olivat reaaliarvoltaan jo lihes 30 % pienemmét
kuin vuonna 1991. (Maljanen ja Niemeld 2000, 23-24.) Tdmin jilkeen sai-
rauspdivarahojen maira lisddntyi ripedsti aina vuonna 2008 alkaneeseen
talouslamaan asti, mika johtui 1990-luvun lopun ja 2000-luvun alun no-
peasta talouskasvusta ja paivirahojen korotuksista. Sen jilkeen péivaraho-
jen madran kasvu pysahtyi ja alkoi hieman laskea.

Kuvio 3. Maksetut sairauspdivarahat 1964-2013 (vuoden 2013 rahana).
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Seuraava kuvio (kuvio 4) vertailee sairauspdivirahan korvaavuutta
Pohjoismaissa, Saksassa ja Englannissa 1960-2010. Pdivaraha on laskettu
26 viikon sairauden ajalta yksindiselle ja perheelliselle, jolla on kaksi lasta.
Kummankin tyyppitapauksen korvaavuustaso on laskettu erikseen. Luku
on ndiden kahden korvaavuustason keskiarvo. Korvaavuustaso (%) = péi-
varaha/palkka x 100. Kyseessd on keskipalkkaisen palkansaajan nettopdi-
viraha/nettopalkka.

Kuviosta ilmenee, miten Suomen sairauspdivirahan jaadyttiminen vai-
kutti 1975-1980 pdivdrahan korvaavuustason laskuun ja miten pédivira-
hauudistus korotti pdivirahan korvaavuuden Ruotsin tasolle. Sittemmin
1990-luvun alun leikkausten takia korvaavuustaso laski ja oli 2010 Ruotsiin
verrattuna samalla tasolla. Norjassa korvaavuustaso on korkein ja Englan-
nissa alhaisin maan siirryttyd 1980-luvulla tydmarkkinapohjaisiin kollek-
tiivisiin sairausvakuutusjirjestelmiin. Tanskan sairauspdivarahan matala
taso johtuu paivdrahan katon vaikutuksesta.

Kuvio 4. Sairauspaivdrahan korvaavuustietoja 1960-2010.
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Lahde: Social citizenship indicators project Socialforskninginstitutet Stockholms Universitet.
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10

Sairaanhoitovakuutuksen ikuisuusongelmia

Sairaanhoitovakuutuksen korvaustaksojen laajalti tunnustettu jilkeenjaa-
neisyys ja siten myds korvausten kattavuus, julkisten ja yksityisten ladka-
ripalveluiden tarkoituksenmukainen palvelukokonaisuus ja itse asiassa
koko sairausvakuutusjirjestelmén uskottavuus olivat 1980-1990-luvuilla
polttava ongelma, ikuisuusongelma, jota ei ole saatu vield titd kirjoitet-
taessakaan kokonaan ratkaistuiksi. Toki tehtiin kaksikin laajaa ja perus-
teellista esitystd em. ongelmien ratkaisuksi, rahoituksen turvaamiseksi ja
sairaanhoitovakuutuksen monipuoliseksi kehittdmisohjelmaksi: Kari Pu-
ron kehittdmistoimikunnan (KM 34/1987) ja Markku Lehdon sairaanhoito-
vakuutustoimikunnan mietinnét (KM 29/1993), joihin eri organisaatiot ja
eturyhmadt ottivat kantaa omien intressiensd mukaisesti. Samat linjaerimie-
lisyydet ovat toistuneet myos myohemmin sairausvakuutusta kehitettdessa.
Niiden mietintdjen moninaisista ideoista ja ehdotuksista ei moni tuolloin
toteutunut, mutta ne haastanevat tulevatkin sairausvakuutuksen uudistajat.

10.1 Sairausvakuutuksen kehittamistoimikunnan mietinto

Sairausvakuutuksen péivirahauudistuksen ohella sairaanhoitovakuutus-
ta kehitettiin ldhinné teknisin uudistuksin, kuten helpottamalla asiakkai-
den asioimista ja taloudellisia mahdollisuuksia pddstd hoitoon laajenta-
malla ns. suorakorvausmenettelyd ja yksinkertaistamalla korvaustaksoja.
Korvaustaksojen jalkeenjddneisyyttd ei saatu kuitenkaan korjattua, joten
vakuutetut olivat 1980-luvulla tyytyméattomid omavastuuosuuksien nou-
suun ja korvaustaksojen alhaisuuteen, miki nakersi vahitellen sairaanhoi-
tovakuutuksen uskottavuutta ja vaikuttavuutta. Sairaanhoitovakuutuksen
uudistustarve tunnustettiin yleisesti, ja vuoden1985 terveyspoliittisessa
selonteossa esitettiin, ettd sairausvakuutuksen korvaaman yksityisen ter-
veydenhuollon pitdisi tukea entistd enemmin julkista terveydenhuoltoa.
Sairaanhoitovakuutuksen uudistamiseksi sosiaali- ja terveysministerié ni-
mittikin 1985 sairausvakuutuksen kehittdmistoimikunnan, jonka puheen-
johtajana oli sosiaali- ja terveysministerion kansliapdallikko Kari Puro ja
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varapuheenjohtajana Kelan padjohtaja Jaakko Pajula. Toimikunta jétti mie-
tintonsa 1987. (KM 34/1987; Mattila 2011, 130-131.)

Toimikunnan mukaan sairausvakuutuksen tarkoituksena on lisitd avo-
sairaanhoitoa ja vihentdi eriarvoisuutta korvaamalla vakuutettujen kustan-
nuksia, mihin motivoi myo6s pienituloisten lisddntynyt palvelujen hyédyn-
tdminen. Silloinen sairausvakuutus ei toimikunnan mielestd kuitenkaan
kyennyt yksin poistamaan terveyspalvelujen niukkuus- ja laatueroja. Pu-
ron toimikunnan ldhtokohtana oli hallituksen terveyspoliittisen selonteon
toteamus, ettd sairausvakuutuksen tukeman yksityisen terveydenhuollon
tehtdvana on tdydentdd julkista terveydenhuoltoa ja ettd kunnalliset ja yksi-
tyiset palvelut muodostavat tarkoituksenmukaisen kokonaisuuden. Tervey-
denhuoltoa ja sairaanhoitovakuutusta olikin syyté kehittdd timan tyonjaon
pohjalta. Tehokkuuden maksimoimiseksi yksityisen ja julkisen terveyden-
huollon olisi toimittava asetettujen terveyspoliittisten tavoitteiden suun-
taisesti ja padllekaisyyttd vilttden. Toimikunta ei ottanut kantaa tervey-
denhuollon rakenteisiin eikd tydnjakoon, vaan sen esitys keskittyi ldhinna
sairausvakuutuksen toimivuuden ja kattavuuden kehittimiseen. Jarjestel-
mén tehostamiseksi toimikunta ehdotti mm. suorakorvausjirjestelmain
siirtymistd ja kattavuuden parantamiseksi korvaustaksan nostamista, jot-
ta korvaus vastaisi potilaalle palveluista aiheutuneita kustannuksia. Sai-
raanhoitovakuutusta ehdotettiin laajennettavaksi mm. toimintaterapiaan,
puheterapiaan ja aikuisten hammashuoltoon.

Rahoitusuudistuksia laatiessaan komitea tutki mahdollisuutta liittda
kunnallinen rahoitus sairausvakuutusjarjestelmaan niin, ettd kuntien, val-
tion ja vakuutettujen rahoitusosuudet tukevat jarkeviasti kokonaisuutta.
Kunnallisen rahoituksen liittamista sairausvakuutukseen ei kuitenkaan
pidetty tdrkednd. Mikali verotuksen sairauskuluvidhennys poistettaisiin,
olisi toimikunnan nakemyksen mukaan kaikkien aikuisten hammashuolto
ja silmidlasikustannukset otettava sairausvakuutuskorvausten piiriin. (KM
34/1987, 2-3 ja 127-130.)

Laakariliitto yhtyi lausunnossaan toimikunnan perustavoitteeseen sai-
raanhoitovakuutuksen korvaustason jdlkeenjddneisyyden korjaamiseksi,
jota se piti sairausvakuutuksen kehittimisen edellytyksend. Liitto kannat-
ti mm. toimikunnan esittimaé lddkdrinpalkkioiden suorakorvausjirjes-
telmadn siirtymistd, mutta asian selvittimistd oli jatkettava sen ja Kelan
vilisissd neuvotteluissa. Sairausvakuutuksen korvauspiirin laajentumisen
olisi perustuttava lddketieteellisesti osoitettuihin hyddyllisiin hoitomene-
telmiin, ja liitto esittikin harkittavaksi my6s fysikaalisen hoidon korvaa-
vuutta. Sairausvakuutuksen olisi pysyttavd vakuutettujen ja tyonantajien
kustantamana jarjestelména eik siihen saisi kytked kunnallista rahoitusta.
(Ladkariliiton lausunto 1.2.1988.) Liitto oli esittdnyt jo aiemmin ndkemyk-
sensa sairausvakuutuksen rahoituksesta Suomen Ladkarilehdessa: Sairaus-
vakuutuksen rahoitusjirjestelmai uudistettaessa olisi harkittava, onko tar-
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koituksenmukaista liittda sairausvakuutusta kunnallisiin suunnittelu- ja
rahoitusjdrjestelmiin.

“Tamd ilmeisesti muuttaisi jérjestelmdn varallisuuserojen vuoksi erilaiseksi
maan eri osissa. Tdma ei myoskdin voisi olla aiheuttamatta tilannetta, jossa
potilaat ohjataan eri hoitokanaviin hoitojarjestelmin ehdoilla. Tastd seuraa no-
peasti Ruotsin Dagmarprojektin -tyyppinen kokonaistilanne, jossa yksittdiselld
potilaalla ei ole juuri valinnan mahdollisuutta ja jossa hoitosuhde muodostuu
potilaan ja jarjestelmén vilille. Téta ldakarikunta ei voi hyvéiksyd. Suomalai-
nen jérjestelmd on tihan asti toiminut niin, ettd potilas on varsin pitkélle va-
linnut lddkédrinsd, ja hoitosuhde on syntynyt potilaan toistuvista kdynneista.
Tamad on antanut parhaat edellytykset hyville tuloksille.” (Suomen Ladkérilehti
1.12.1986.)

Myos Terveydenhuollon Ammattijarjesto (Tehy) piti sairaanhoitovakuu-
tuksen korvaustason jilkeenjadneisyyden korjaamista suotavana ja korosti,
ettd tutkimuksen ja hoidon korvaustaksan olisi perustuttava aikaveloituk-
seen, jolloin voitaisiin turvata potilaan kokonaisvaltainen hoito. Jarjesto ei
pitdnyt Ladkariliiton tavoin tarpeellisena sairausvakuutuksen rahoitusjar-
jestelman muuttamista. (Tehyn lausunto 5.2.1988.)

Akavan mielestd sairaanhoitovakuutuksen korvaustason kiireellinen jal-
keenjddneisyyden korjaaminen oli vakuutuksen olemassaolon perusedelly-
tys. Jarjestd suhtautui myonteisesti suorakorvausjirjestelmadn mutta vaati
vield Kelan ja asianomaisten ammattiliittojen neuvotteluja. Akava oli tyy-
tyvidinen, ettd toimikunta ehdotti sairaanhoitovakuutusta laajennettavaksi
puheterapiaan ja toimintaterapiaan. Sairauskulujen verovihennysoikeu-
den poistaminen edellyttdisi myos sairaanhoitovakuutuksen korvaustason
tarkistuksia. Kunnallisen rahoituksen liittdmistd sairausvakuutusjirjes-
telmdédn jarjesto ei pitdnyt tarpeellisena, vaan sairausvakuutuksen pitdisi
selkedsti pysyd vakuutettujen ja tydnantajien jirjestelméni, johon ei saisi
liittaa kunnallista rahoitusta. (Akavan lausunto 3.2.1988.)

Toimihenkil6- ja Virkamiesjarjestdjen Keskusliiton (TVK:n) mielestd
sairaanhoitovakuutuksen korvausta olisi korotettava sairausvakuutuslain
edellyttdmalle tasolle ja olisi sovittava menettelytavoista korvaustason vas-
taisen sdilymisen turvaamiseksi. Siksi sairausvakuutuslakiin pitdisi TVK:n
mukaan lisdtd velvoite tarkistaa taksat vuosittain kustannustasoa vastaa-
viksi, mitd varten Kelaan olisi perustettava taksaneuvottelukunta taksan-
tarkistusindeksin laskentaperusteiden laatimiseksi. Téssa taksaneuvottelu-
kunnassa pitéisi olla myos hoitohenkildston edustus parhaan mahdollisen
asiantuntemuksen takaamiseksi ja hoidon tuotantokustannusten arvioimi-
seksi. (TVK:n lausunto 4.2.1988.)

SAK kannatti muiden jérjestdjen tapaan sairaanhoitovakuutuksen kor-
vausten jdlkeenjddneisyyden korjaamista ja huomautti vakuutettujen oma-
vastuiden olevan silld hetkelld korkeampia kuin koskaan sairausvakuu-
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tuksen historiassa. Ammattijarjeston mielesta lisakustannuksia ei pitdisi
siirtdd vakuutettujen maksettavaksi, suorakorvausjirjestelman olisi oltava
vakuutettujen kannalta yksinkertainen ja siithen siirtymisté olisi kiirehdit-
tdvd. SAK suhtautui myonteisesti sairaanhoitovakuutuksen laajentamiseen
puhe- ja toimintaterapiaan. Sen mielestd toimikunta oli kisitellyt sairaus-
vakuutuksen rahoitusta suppeasti keskittyessadn lahinné kuntien osallistu-
mismalleihin. Jarjesto ei suoranaisesti vastustanut kunnallisen rahoituksen
liittdmistd sairausvakuutukseen mutta piti kuitenkin silloisen kdytannon
jatkamista tarkoituksenmukaisena. Toimikunnan ehdotus, ettd vakuutetun
vakuutusmaksun selvitys kdynnistettiisiin ensi tilassa, ei vastannut jarjes-
ton nakemystd sairausvakuutuksen rahoituksen jarjestaimiseksi. (SAK:n
lausunto 18.2.1988.)

STK:n ja Liiketyonantajain Keskusliiton (LTK:n) mielestd terveyden-
huoltoa ja sairaanhoitovakuutusta kehitettdessd pitdisi ottaa huomioon,
ettd sekd julkisille ettd yksityisille terveydenhuoltopalveluille annettaisiin
yhtildiset kehitysmahdollisuudet silloisen tyonjaon pohjalta. Kiireellisin-
td olisi ajankohtaistaa korvaustaksat ja vakuutettujen omavastuuosuudet,
kuitenkin niin etteivit sairausvakuutusjérjestelmin kokonaiskustannukset
nousisi merkittdvasti. Sen sijaan korvauskohteiden moninaistamiseen, ai-
kuisvdeston hammashuoltoon tai silmélasikustannuksiin ei nahty olevan
taloudellisia mahdollisuuksia. Kansalaisten perusturva olisi jarjestdjen mu-
kaan rahoitettava julkisin varoin ja tydnantajan rahoitus olisi kohdistettava
sairausvakuutuksessa vain ansiosidonnaiseen péivirahaan, ts. vihimmais-
péivdrahan ylittdvadn osaan, jonka rahoitukseen myds vakuutetut osallis-
tuisivat. (STK:n ja LTK:n lausunto 29.1.1988.)

MTK myétdili padosin toimikunnan suosituksia mutta korosti, ettd
sairausvakuutuskorvausten kohdentamisessa otettaisiin huomioon alueel-
liset nikokohdat, eli olisi huolehdittava siita, etteivat matkakustannusten
ja tyoterveyshuollon omavastuuosuudet nouse liian korkeiksi. Jos sairaus-
kulujen verovdhennysoikeus poistettaisiin, pitéisi tuottajajirjeston mielesta
pitkdaikaissairaiden sairaanhoito- ja matkakustannuksia keventda. Samal-
la voitaisiin my6s koko aikuisviesto saada korvattavan hammashuollon
piiriin asteittain toimikunnan ehdottamalla tavalla. MTK piti tdrkednd
sairaanhoitokorvausten jilkeenjddneisyyden korjaamista, koska sairaus-
vakuutusjdrjestelmén on taattava vakuutetulle sairauden hoitokustannus-
ten kohtuullisuus. Vaikka toimikunta ei kisitellyt paivirahavakuutusta,
keskusliitto kiinnitti huomiota vihimmadispaiviarahan pienuuteen ja esitti
omavastuuajan poistamista. (MTK:n lausunto 28.1.1988.)

Kunnallinen tyémarkkinalaitos asennoitui nuivasti toimikunnan ehdo-
tuksiin ja totesi muun muassa niin:

”Jos yksityisen sektorin terveydenhuoltopalvelut tehddan nykyistd kilpailuky-
kyisemmiksi, tulee mm. yksityisten ldakaripalvelujen kysyntd todennikoisesti
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entisestddn kasvamaan ja lddkarit hakeutuvat entistd enemmin yksityissekto-
rille, jolloin ladkiarivajaus kunnallishallinnossa todennékdisesti entisestadn li-
sdantyy. — — Sairausvakuutuksen korvausten korottaminen tulisi heijastumaan
korottavasti myos perittaviin ladkarinpalkkioihin. Ndin ollen osa sairausvakuu-
tuksen korvausten korottamiseen kaytettavistd rahamadrastd ilmeisesti ohjau-
tuisi yksityisille ladkareille ja lddkériasemien ylldpitéjille.”

Kunnallisen tydémarkkinalaitoksen mukaan terveydenhuoltojérjestelméa
voitaisiin yhtd hyvin kehittda vahvistamalla kunnallista terveydenhuoltoa
eikd niinkddn yksityistd, koska kummatkin jarjestelmat rahoitetaan suurel-
ta osin veroin ja veronluonteisin maksuin. Kunnallisen terveydenhuollon
etuna tyomarkkinalaitos piti mm. sitd, ettd terveydenhuoltoviranomaiset
voivat valittomasti vaikuttaa terveydenhuoltopalveluihin ja ettd toiminta
on kokonaisuudessaan viranomaisten valvonnassa. Palkansaajien verotus-
ta ei laitoksen mukaan saisi tulevaisuudessa kiristdd vaan painvastoin hel-
pottaa. Koska sairausvakuutusmaksut siséltyvit palkansaajien maksamiin
veroihin, pitdisi harkita, olisiko edellytyksid toimikunnan ehdotusten to-
teuttamiseen, joka merkitsisi varojen suuntaamista entistd enemman yksi-
tyiseen terveydenhuoltoon. Tydmarkkinalaitoksen mielesta olisi kuitenkin
tarkoituksenmukaisempaa ohjata terveydenhuoltovaroja kunnallisten ter-
veydenhuoltopalvelujen kehittdmiseen. (Kunnallisen tyémarkkinalaitok-
sen lausunto 20.1.1988.)

My6s Kunnallisliitto suhtautui kielteisesti toimikunnan ehdotuksiin
sairaanhoitokorvausten korottamiseksi ja katsoi, ettd terveyspalvelujen
kysynnén ja tuen suuntaaminen yksityisiin sairaanhoitopalveluihin ei ole
terveyspoliittisesti ja taloudellisesti oikeansuuntaista. Liiton mielesta pal-
velujen valinnanmahdollisuuden parantaminen hyddyntdisi ldhinné suu-
rien asutuskeskusten asukkaita, joten tarkoituksenmukaisinta olisi turvata
koko maassa kunnallisen terveydenhuollon riittdvyys, toimintaedellytykset
ja henkilokunnan (lahinni ladkarien) saanti ja pysyvyys. (Kunnallisliiton
lausunto 29.2.1988.)

Koska silloiset terveydenhuollon rahoitus ja henkiléstomenot olivat pie-
net kehittdmistarpeisiin nahden, valtiovarainministerion mielesta pitaisi
julkisin varoin tukea padasiassa julkisia terveydenhuoltopalveluja. Minis-
terion mukaan taksoja ei pitdisi sitoa indekseihin, koska korvaustaksojen
indeksisidonnaisuus heikentdisi palvelujen hintatasoa saatelevaa vaikutusta
ja palvelujen tuottajien - tarkoittaen yksityisten palvelujen - tarvetta vahen-
tdd tuotantokustannuksia, jolloin korvauskustannukset suurenisivat. Val-
tiovarainministerio totesi, ettd kerralla toteutettuna toimikunnan ehdotta-
mien uudistusten kustannukset nousisivat niin suuriksi, etta uudistukset
olisi toteutettava asteittain taloudellisten mahdollisuuksien mukaan, jolloin
ehdotuksiin otettaisiin tarkemmin kantaa kulloisenkin budjettiesityksen
valmistelun yhteydessi. Toimikunta ei tehnyt tismallistd ehdotusta uu-
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distusten rahoittamiseksi, joten ldhinnéd vakuutetut ja valtio rahoittaisivat
lisakustannukset. Ministeri piti kuitenkin tarpeellisena selvittdd edelleen
kunnallisen rahoituksen liittimistd sairausvakuutukseen ja puolsi vakuute-
tun sairausvakuutusmaksun kehittimistd koskevan selvityksen kdynnista-
mistd. (VM:n lausunto 18.3.1988.)

Kansaneldkelaitos totesi Puron toimikunnan esitysten vastaavan pda-
osin Kelan aikaisempia ehdotuksia sairausvakuutuksen kehittdmiseksi.
Myonteistd oli, ettd sairaanhoitovakuutuksen kehittdmissuuntaa oli sel-
vitetty, ja laitos oli yhtd mieltd sairaanhoitovakuutuksen korvausjirjestel-
min kiireellisyysjarjestyksestd, taksajarjestelmidn uudistamisesta, suora-
korvausjirjestelmadn siirtymisesti ja etuuksien laajentamisesta. Kela piti
tarkednd sairausvakuutusmaksua koskevan selvitystyon kdynnistamisté ja
korosti Kelan valtuutettujen ja tilintarkastajien kiinnittdneen huomiota Ke-
lan maksuvalmiuden turvaamiseen kokouksissaan 1985-1987 mm. seuraa-
vasti:

”Samalla tilintarkastajat toteavat, ettd tima poikkeukselliseksi tarkoitettu jarjes-
tely, jonka mukaan laitoksen maksuvalmius turvataan valtion varoin, on muo-
dostunut sdannoksi, vaikka lain mukaan etuuksista ja muista menoista Kansan-
elakelaitokselle aiheutuvat kustannukset on erdita laissa lueteltuja poikkeuksia
lukuun ottamatta suoritettava laitoksen varoista.” (Kelan lausunto 19.2.1988.)

Koska sairaanhoitovakuutuksen kehittimistoimikunnan ehdotuksista
vallitsi suuri erimielisyys, keskityttiin lahinné sairaanhoitovakuutuksen
teknisiin parannuksiin. Vuonna 1989 taksa- ja suorakorvaustyoéryhmi
ehdotti sairaanhoitokorvauksiin suorakorvausjirjestelmas sekid Kelan ja
palvelujen tuottajien vilisen sopimusjirjestelmidn mahdollistavaa lain-
muutosta, jonka perusteella palveluntuottajat voisivat halutessaan liittyd
suorakorvausjirjestelmadn; samassa yhteydessd ratkaistaisiin myds suora-
korvausjarjestelmén tekniset yksityiskohdat. Palvelujen hintojen nousun
hillitsemiseksi tydryhmaé ehdotti riittdvin suuria vakuutettujen omavas-
tuuosuuksia, kilpailun lisdamistd ja korvaustaksojen tarkistamista tuo-
tantokustannusten nousun mukaan. Tyoryhmi esitti myos lakisdateisen
taksaneuvottelukunnan perustamista yksityisten terveyspalvelujen tuo-
tantokustannusten seuraamiseksi ja taksojen selvitystyon ohjaamiseksi.
Naista uudistusehdotuksista ainoastaan suorakorvaus toteutui, mutta tak-
sojen tarkistusmenetelma osoittautui poliittisesti mahdottomaksi toteuttaa.
(STM:n tydoryhméamuistio 8/1989; Mattila 2011, 132.)

Kansanelékelaitos kannatti tydoryhmin esityksié ja piti niiden toteutta-
mista kiireellisend. Sen mukaan suorakorvausjirjestelmaédn siirtyminen ja
samassa yhteydessa taksojen tarkistaminen alentaisi ja tasoittaisi vakuutet-
tujen sairaanhoitokustannuksia ja saattaisi edistdd hoitoon hakeutumista.
Kela piti omiin tutkimuksiinsa viitaten korvaustason alhaisuutta vakuutet-
tujen yleisimpédna tyytymaittomyyden syyna. (Kelan lausunto 19.10.1989.)
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Sairausvakuutuslain mukaisia ladkarin tutkimuksen ja hoidon korvaa-
mistaksoja korotettiin 34 %:1la 1.7.1989. Korvaustaksojen korotus neuvo-
teltiin silloisen sosiaali- ja terveysministeri Helena Pesolan aloitteesta, ja
korotuksen yhtend tarkoituksena oli lyhentdd ohitusleikkaukseen paasyn
pitkid odotusaikoja sekd mahdollistaa silloista paremmin yksityisten ter-
veydenhuoltopalvelujen kaytto julkisen perusterveydenhuollon tdyden-
nykseksi. Taksojen korottamiseen kaytettiin 100 miljoonaa markkaa, jotka
STM kohdisti erityisesti ohitusleikkauksiin liittyvien toimenpiteiden, mm.
varjokuvauksen seki tietokonetomografian korvaustaksoihin. Korotukset
haluttiin kohdentaa niille potilaille, jotka joutuivat julkisen palvelutarjon-
nan vihdisyyden vuoksi turvautumaan yksityiseen hoitoon. Koska téllaiset
potilaat eivit voineet vapaasti valita julkisen ja yksityisen palvelun valilla,
heille normaalia korkeampaa korvaustasoa pidettiin perusteltuna. (Mattila
2011, 131-132; Pesolan haastattelu.)

Vuoden 1989 taksaparannusten jilkeenkin korvaukset pysyivit ma-
talina, ja Kelan laskelmien mukaan taksojen korotukset eivdt vastanneet
kustannuskehitystd — saati sairausvakuutuslain madarittelemés tasoa, joten
laitos lahetti STM:lle kirjelmin, jossa se esitti taksoja korotettavaksi kus-
tannustasoa vastaaviksi. (Kelan kirjelmd STM:lle 30.5.1990.) Kelan esitys ei
johtanut toimenpiteisiin, ja tété kirjoittaessakaan 2014 lddkirin tutkimuk-
sen ja hoidon taksoja ei ole korotettu.

10.2 Sairaanhoitovakuutustoimikunnan mietinto

Julkisen terveydenhuollon ja sairaanhoitovakuutuksen yhteisen rahoituk-
sen loputtua 1983 keskustelu aktivoitui monikanavaisen rahoitusjarjestel-
man vaikutuksista terveydenhuollon toteutuksessa. Kuntien valtionosuus-
uudistusta koskevan lain tultua voimaan 1993 pidettiin entistd tarkemmin
huolta siitd, ettd usea rahoituskanava ei rahoita yhtd ja samaa palvelua.
Valtionosuusuudistus lisdsi kuntien mahdollisuuksia tuottaa julkista terve-
ydenhuoltoa mm. ostamalla palveluja yksityisiltd palveluntuottajilta oman
terveydenhuollon lisdksi. Vuonna 1993 STM:n osastopédllikko Markku
Lehdon sairaanhoitovakuutustoimikunta selvitti, miten terveydenhuolto-
palvelujen kustannuksia korvaava sairausvakuutusjirjestelma ja julkiset
terveyspalvelut kytkettdisiin toisiinsa toimivaksi palvelujarjestelmaksi.
(KM 29/1993; Mattila 2011, 252-253.)

Lehdon toimikunta esitti sairaanhoidon korvausjarjestelmaa kehitetta-
vaksi siten, ettd etuudet kohdistuisivat entistd tuntuvammin suuriin sai-
raanhoitokustannuksiin. Myo6s omalddkirikokeilua haluttiin laajentaa,
jotta tulevaisuudessa asiakas voisi valita oman ladkarinsa myds yksityisista
palveluista ja saada niihin yhteiskunnan tukea. Sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen jdrjestamisvastuun toimikunta esitti séilytettaviksi edelleen kunnilla,
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koska kuntien vastuu turvaisi parhaiten palveluiden tasapuolisen saatavuu-
den. Toimikunta viittasi my6s kansainvilisiin selvityksiin, joiden mukaan
verorahoitteinen terveydenhuolto on sosiaalisesti oikeudenmukaista ja kan-
santaloudellisesti edullista. Asiakkaiden valinnanmahdollisuuden ja palve-
lujen vertailtavuuden turvaamiseksi toimikunta esitti ladkarinpalkkioiden
sekd tutkimuksen ja hoidon korvaamista edelleen sairausvakuutuksesta,
mink3 tarkoituksena oli tukea yksityisten terveyspalveluiden kayttoa eika
subventoida kuntien vastuulla olevaa hoitoa. Useat kunnat olivat niet sdés-
taneet perusterveydenhuoltomenoissaan ja siirtidneet siten kustannusvas-
tuuta Kelalle. Potilaan kayttiessa yksityisid palveluja hinen omavastuunsa
on suurempi kuin hinen kayttidessadan kunnallisia palveluja. (KM 29/1993.)

Seka yksityisten ettd julkisten palvelujen olisi toimittava niin, ettd asia-
kas tietdd etukiteen hinelle aiheutuvat kustannukset. Hakeuduttuaan kun-
nalliseen terveydenhuoltoon asiakkaalla olisi oikeus saada tarpeellinen tut-
kimus ja hoito kunnallisen jirjestelman palveluista perittavilla sdadetyilld
maksuilla. Toisaalta palvelujérjestelmén yksinkertaistaminen ja uudelleen-
jarjestiminen olisi antanut toimikunnan nikemyksen mukaan entistd pa-
remmat mahdollisuudet ennakoida myds yksityisestd palvelusta aiheutuvat
kustannukset, jos sairausvakuutuskorvaus olisi otettavissa huomioon jo pe-
rittdessd palvelusta maksua.

Terveydenhuoltojarjestelmaa piti Lehdon toimikunnan mielesta kehittda
paitsi valtakunnallisesti myos alueellisesti ja paikallisesti, jolloin samalla
rakentuisi sekd yksityisten ettd julkisten terveyspalveluiden toimivuudes-
ta tietoa tuottava seurantajarjestelma. Yksityisen puolen sairaanhoitokor-
vausten ja terveydenhuollon valtionosuuksien yhteisméaré olisi pysynyt
suunnilleen samana, vaikka sairaanhoitokorvausten perusteet olisivat
muuttuneetkin tyéryhméan ehdotusten mukaisesti.

Toimikunta péddtyi kahteen yksityisen ja julkisen terveydenhuollon
toisiinsa kytkevddan malliratkaisuun: Ensimméinen tahtdsi silloisen sai-
raanhoitovakuutuksen kehittdmiseen, jonka tavoitteena olisi kansalaisten
mahdollisuus kdyttdd yhteiskunnan tukemana yksityisid terveydenhuolto-
palveluja julkisten palvelujen ohella sekd varmistaa palvelujen saatavuus ja
valinnanmahdollisuus. Toimikunnan esityksen mukaan yksityisen tervey-
denhuollon kustannuksia korvattaisiin silloisesta kertaomavastuusta poik-
keavasti vasta vuotuisen omavastuun eli alkukustannusosuuden taytyttya.
Yksityisille ladkarinpalkkioille sekd tutkimukselle ja hoidolle maarattaisiin
kummallekin vuosittainen alkukustannusosuus, jonka ylittavista kustan-
nuksista alettaisiin maksaa korvauksia. Ladkarinpalkkioiden alkukustan-
nusosuus olisi pienempi kuin tutkimuksen ja hoidon ja vastaisi noin yhtéd
erikoisldakarilla kdyntid tai kahta kolmea yleisladkarilla kdyntid. Tutki-
muksen ja hoidon alkukustannusosuus olisi puolestatoista kahteen kertaa
suurempi kuin lddkarinpalkkioiden alkukustannusosuus; sen jilkeen kor-
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vaus olisi silloista huomattavasti suurempi. Alkukustannusosuuden jalkeen
korvattaisiin palvelun kéyttéjille noin 75 % korvausperusteesta eli taksasta.

Lehdon toimikunta esitti luopumista toimenpidekohtaisesta taksasta ja
suositteli siirtymistd kdyntikohtaiseen taksaan. Vaativien toimenpiteiden
korvaamiseksi luotaisiin porrasteinen taksa, jolloin asiakas voisi etukiteen
arvioida yksityisistd terveyspalveluista hinelle koituvat kustannukset. Ndin
hallinto kevenisi maksettavien sairaanhoitokorvausten mééran vihentyes-
sd noin kolmanneksella ja sairaanhoitovakuutuksen kustannukset pysyisi-
vit ldhes samoina, koska pienid korvauksia ei endd maksettaisi mutta suuria
kustannuksia korvattaisiin enemman. (KM 29/1993, 69-73.)

Terveydenhuollon valtakunnallisen suunnittelun yhteydessa olisi toimi-
kunnan mielestd arvioitava myds yksityistéd terveydenhuoltoa. Vuosittain
pitéisi selvittdd, ovatko kunnat siirtdneet terveydenhuollon kustannuksia
sairausvakuutuksen korvattavaksi (KM 29/1993), kuten oli tapahtunut kun-
tien siirrettyd sddstosyista kustannusvastuuta Kelalle. Kelan asiantuntija-
ladkari Pauli Karli on kertonut Kelan Sanomat -lehdessa téstd esimerkkina,
kuinka sepelvaltimoiden ohitusleikkausten ja lonkkien nivelleikkausten
ikédkriteerit olivat tuolloin julkisessa terveydenhuollossa paikoin hyvin
tiukat, mista saattoi koitua potilaalle vaara. Yksityiseltd puolelta apua ha-
kevalle vanhukselle taas lankesi kohtuuttoman suuri lasku, varsinkin kun
sairausvakuutuksen korvaukset kattoivat vain osan kalliista toimenpiteista.
Karli kysyi varsin aiheellisesti, ovatko julkisen terveydenhuollon sddsto-
kohteet suunnattu ihan oikein. (Kelan Sanomat 2/1993.)

Teollisuuden ja Tyonantajain Keskusliitto (TT) suhtautui myonteisesti
sairaanhoitovakuutustoimikunnan mietinnén ehdotuksiin ja korosti, ettd
sairausvakuutuksen edellytysten turvaaminen on osa suomalaista tervey-
denhuoltojdrjestelmad. Sen mielestd mietintd osoitti yksityisten palveluiden
tukevan yleisid terveydenhuollon tavoitteita ja toteuttavan julkista puolta
paremmin kustannusvastuuta. Toimikunnan esittdmiin sairaanhoitokor-
vausten ja lddkirin palkkioiden, tutkimusten ja hoidon omavastuuosuuk-
sien korotuksia T'T piti oikeina, mutta yksityisten palveluiden sairaanhoito-
korvausten siirtoa paikkaamaan julkisen terveydenhuollon rahoitusvajetta
jarjesto ei pitanyt perusteltuna. (TT:n lausunto 16.8.1993.)

Liikety6nantajain Keskusliiton (LTK) ja Terveydenhuoltoalan Tyonanta-
jayhdistyksen mielestd toimikunnan ehdotukset pohjustivat hyvin sairaan-
hoitovakuutuksen kehittdmista. Jarjestot suhtautuivat myonteisesti siirty-
miseen kertaomavastuusta vuotuiseen omavastuuseen ladkarinpalkkioiden
sekd tutkimuksen- ja hoitokustannusten korvaamisessa vakuutetun kédytta-
essd yksityisid palveluja, koska ndin korvausjarjestelmén piiristd karsiutuisi
vahdmerkityksellisid korvauksia ja korvaukset kohdistuisivat niille, joille
yksityisten palvelujen kaytostd aiheutuu suuria kustannuksia. Uusi jarjes-
telma ei saisi kuitenkaan véaristdd yksityisen ja julkisen terveydenhoidon
keskindistd kilpailua, vaan sen pitdisi turvata vakuutetun tasavertaiset va-
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lintamahdollisuudet, edellyttden ettd myos julkinen terveydenhuolto perisi
palveluistaan maksun. Jarjestojen mielestd korvaustaksojen jalkeenjdédnei-
syys olisi korjattava ja taksoja tarkistettava sidannénmukaisesti vuosittain.
(Liiketyonantajain Keskusliiton ja ... 25.8.1993.)

SAK yhtyi toimikunnan periaatelinjaukseen, ettéd sosiaali- ja terveyspal-
velujen jarjestiminen tulee sdilyttdd kunnilla ja ettd kunnallinen tervey-
denhuolto tulevaisuudessakin rahoitetaan verovaroin. Ammattiliiton mie-
lestd toimikunnan profilointimalli edellytti vield selvittamisté ja arviointia
erityisesti palvelujen tarvitsijoiden kannalta. Jarjesto piti valitettavana sitd,
ettd toimikunta oli hylannyt mallin, jossa Kela asettaisi yksityisille terveys-
palvelujen tuottajille silloista enemman mm. palkkioita, raportointivelvol-
lisuutta ja lahetekaytdnto4 ja julkisen puolen ladkdritoimintaa koskevia eh-
toja. (SAK:n lausunto 20.8.1993.).

Tehy korosti SAK:n tavoin terveydenhuollon toteuttamisvastuun sailyt-
tamistd ensi sijassa kunnilla ja korosti palvelujen jarjestaimisessé ja tuotta-
misessa avohoidon ja ennalta ehkidisevdn toiminnan merkitysta. Jarjeston
mielestd sairaanhoitovakuutukseen perustuva yksityinen terveydenhuol-
to voitaisiin sdilyttdd tdydentdvand palvelujirjestelménd. Tehy arvosteli
mietinto4 siitd, etta se oli kirjoitettu lddkarin nikokulmasta eikd mietin-
nossa ollut kisitelty muuta terveydenhuoltohenkilostod. (Tehyn lausunto
26.8.1993.) Kela piti toimikunnan ehdotuksia toteuttamiskelpoisina. Uudis-
tuksen toimeenpano, muun muassa taksojen yksinkertaistaminen, edellytti
sen mielestd ladketieteellistd arviointia ja korvausmenettelyn suunnittelua
Kelassa, minka takia laitos toivoi saavansa riittavasti aikaa uudistuksen val-
misteluun. (Kelan lausunto 3.9.1993.)

On yllattivad, ettéd lehdisto ei kasitellyt paljonkaan Lehdon toimikunnan
esitystd. Helsingin Sanomat piti toimikunnan ehdotusta jarkevina ja katsoi
ehdotuksen tayttdvin monia nykyajan vaatimuksia, mm. antamalla asiak-
kaille vapauden valita hoitopaikkansa. Terveydenhuollon sdilyminen vero-
rahoitteisena tuottaisi taloudellisesti parhaan ja sosiaalisesti tasa-arvoisen
tuloksen. Lehden mukaan ei ollut viisasta siirtda koko yksityisen puolen
sairausvakuutuskorvauksia julkisen terveydenhuollon rahoitusaukkoja
paikkaamaan, kun valtionosuusuudistus 1993 oli muuttanut kuntien tuet
laskennallisiksi niin, ettei kuntien tarvinnut endd tehda tilid tukien kaytds-
td. Vaarana olikin Helsingin Sanomien mielestd sairausvakuutuskorvauk-
sien valuminen aivan muihin tarkoituksiin. (HS 4.8.1993.)

Tyonantajajirjestot pitivit Lehdon toimikunnan ehdotuksia toteutta-
miskelpoisina, kun taas palkansaajajirjestot SAK ja Tehy suhtautuivat nii-
hin kriittisesti ja pitivdt niitd ldakarien nakokulmaa korostavina. SAK ja
Tehy ottivat nyt lausunnoissaan kantaa julkisen terveydenhuollon puolesta,
mitéd ne eivit olleet vield 1988 lausunnoissaan tehneet. Koska Lehdon toi-
mikunnan ehdotukset eivit saaneet riittdvda kannatusta terveydenhuollon
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linjaerimielisyyksien takia, julkisen ja yksityisen terveydenhuoltopalvelun
yhteensovittaminen jéi toteutumatta.

Markku Lehdon mukaan yksityisladkarit suhtautuivat toimikunnan ty6-
hon alusta alkaen epidluuloisesti ja pelkdsivit sen tavoitteena olevan jopa
lopettaa yksityisen puolen sairaanhoitokorvaukset kokonaan. Yksityislaa-
karit epdilivét yksittdisten kdyntien vihenevan, kun vaatimatonkin sairaan-
hoitokorvaus olisi poistettu. Yksityiselle terveydenhoidolle olisi mietinnén
mukaan maksettu yhtd suuri kompensaatio kuin aiemminkin, mutta ja-
kauma olisi ollut toinen: paljon ladkiripalveluja kiyttavit olisivat saaneet
paremman korvauksen, mutta kun sairaanhoitomenot eivit olisi kasvaneet,
korvattavia kdyntejd olisi ollut vihemman. Erityisen aktiivinen oli yksityis-
lagkariyhdistyksen puheenjohtaja Aarre Pasanen, jonka kanssa Lehto yrit-
ti neuvotella mutta tuloksetta. Pasanen ajoi vain taksojen korotuksia, joita
silloisessa lamatilanteessa pidettiin mahdottomina. Pasanen ja hanen tuki-
jansa toivat esille jopa, ettd “tarkoitus on sosialisoida yksityinen toiminta”.
Tdmai argumentointi pohjautui Lehdon mukaan mietinndén kohtaan, jossa
pohdittiin, miten julkisen ja yksityisen terveydenhoidon toimintoja seurat-
taisiin ja arvioitaisiin. Ongelmaksilamavuosina oli tullut, ettd jotkin kunnat
- kuten Helsinki - saattoivat edellyttdd potilaan kdyvan yksityisella puolella
tutkimuksissa ennen kuin hoitotoimenpiteisiin ryhdytdan. Tédhdn toimi-
kunnan mietinndssd puututtiinkin, mutta tavoitteena ei ollut estai terveelld
pohjalla toimivaa yksityisté terveydenhuoltoa. (Lehdon haastattelu.)

Yksityislddkarien ankara arvostelu vaikutti niin, ettd kokoomuksen
eduskuntaryhma kadntyi vastustamaan Esko Ahon keskustalais-oikeis-
tolaisen hallituksen valmisteilla olevaa esitystd sairaanhoitovakuutuksen
kehittdmiseksi. Silloisen sosiaali- ja terveysministerin Jorma Huuhtasen
mukaan hallitus ei padssyt taten esityksestd yksimielisyyteen, joten asia
ei edennyt lainsaddantévaiheeseen. Sosiaalipoliittisessa ministeriryhmis-
sd valtiovarainministeri Iiro Viinanen (kok.) olisi hyviksynyt valmisteilla
olevan hallituksen esityksen ja piti valitettavana, ettd hallitus pyséytti sen
etenemisen, mutta asiassa ei voinut muutakaan hianen mielestdan tehda.
Viinasen toteamus ministerivaliokunnassa johtui siitd, etta hallituksen
valmisteleman esityksen mukaan sairausvakuutus olisi korvannut sillois-
ta runsaammin suuria sairaanhoitokustannuksia, mika toteutuessaan olisi
kuitenkin rationalisoinut yksityisen terveydenhuollon hallintoa eli pienen-
tanyt yksityisen puolen hallintomenoja suhteessa maksettuihin menoihin
ja ndin sairaanhoitovakuutusmenot eivit olisi lisddntyneet. (Lehdon ja
Huuhtasen haastattelu.)

Lehdon mukaan hallituksen esityksen ensisijainen tavoite oli rationali-
soida sairaanhoitovakuutusta menoja lisdamattd. Sairaanhoitovakuutuk-
selle olisi 16ytynyt oma profiili terveydenhuollossa, kun se olisi palvellut
ikadntyneitd, paljon erikoislddkéripalveluja tarvitsevia potilaita. Hallitus
esitti myds Kelan omalddkarikokeilun laajentamista. Kokeilussa ladkari-
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hoitaja-tiimit toimivat omalddkariperiaatteella, josta oli saatu myonteisia
tuloksia. Lehdon mielestd omalddkarijarjestelma olisi pitdnyt ottaa katta-
vasti kayttoon riippumatta siitd, kuka olisi ollut sen rahoittaja. (Lehdon
haastattelu.)

Vuosina 1985-1993 Kela toteutti Helsingissa, Tampereella, Turussa ja
Lahdessa omalddkarikokeilun. Itsendisind ammatinharjoittajina tyosken-
televat ladkarit olivat omalddkireind, heiddn tehtdvdnddn oli huolehtia
asuinalueen perusteella méaraytyvien potilaiden perusterveydenhuollon
ladkéripalveluista, mutta heilld oli myos mahdollisuus tukeutua tyossddn
erikoislddkireiden konsultaatioihin. Kelassa laadittiin omaldakarikokeilus-
ta kattava tutkimusraportti Yksityisladkarit omaldakéreind. Raportin mu-
kaan kokeilutoiminta nopeutti hoitoon pédsyd, edisti hoidon jatkuvuutta ja
lisési vdeston tyytyvdisyyttd lddkaripalveluihin. Kokeilun aikana idkkaat,
sairauksista karsivit ja pienituloiset kavivit lddkérissd useammin kuin en-
nen. Kokeilukaupungeissa laakaripalvelujen saatavuus ja hoidon jatkuvuus
parani, perhekeskeisyys lisddntyi ja omaldakarikokeilun kustannukset oli-
vat kohtuulliset. Raportin mukaan omaldédkaritoiminta onkin varteenotet-
tava keino kehittdd terveydenhuoltoa. (Aromaa ym. 1998, 344-360.)

Sairaanhoitovakuutuksen kehittdminen siirtyi jalleen, eikd Lehdon komi-
tean jilkeen ole tehty laajoja ehdotuksia tai kokeiluja sairaanhoitovakuutuk-
sen kehittdmiseksi. Toimikunnan esityksen pohjalta korotettiin kuitenkin
hammashuollon korvaustaksoja ja tehtiin joitakin teknisid uudistuksia. Sai-
raanhoitovakuutuksen korvaustaksoja yksinkertaistettiin 1995, jolloin paa-
osa ladkérinpalkkioista muuttui aikaperusteiseksi ja tutkimuksen, hoidon ja
hammashuollon korvaustaksat uusittiin. Potilas voi nyt aiempaa paremmin
vertailla julkisen ja yksityisen terveydenhuollon hoitoja ja kustannuksia.

Korvaustaksojen ajanmukaistaminen edisti myos ns. suorakorvausme-
nettelyn kdyttdonottoa, jota Puron ja Pajulan komitea oli jo 1987 suositellut.
Suorakorvausmenettelyssa yksityisen terveydenhuollon tuottajat perivit
asiakkaaltaan suoraan sairausvakuutuskorvauksella vihennetyn hinnan ja
asiakas maksaa palveluista vain omavastuuosuuden. Kela tilittaa sairausva-
kuutusosuuden suoraan palvelun tuottajalle, eikd vakuutetun tarvitse erik-
seen hakea korvausta. Tamai helpottaa erityisesti pienituloisten yksityiseen
hoitoon hakeutumista, kun tdyden hinnan maksaminen palvelusta tuottaisi
monelle vaikeuksia. (Mattila 2011, 254-255.)

10.3 Yhteenveto

Kari Puron sairaanhoitovakuutuksen kehittdimistoimikunnan lausunnoista
erottuvat intressiryhmien erilaiset terveyspoliittiset linjat: Sairaanhoitova-
kuutuksen kehittimisen kannalla olivat Teollisuuden ja Tyonantajain Kes-
kusliitto, Liiketyonantajain Keskusliitto, Ladkariliitto ja Akava. Ne pitivat

166



Yhteisvastuuta ja valinnanvapautta — Sairausvakuutus 50 vuotta

sairaanhoitovakuutuksen kehittdmisté tarkedna, koska yksityisilld terveys-
palveluilla olisi oltava samanlaiset mahdollisuudet kuin julkisen puolen
kansanterveysjarjestelmalld. Niiden mielestd sairaanhoitovakuutus tiyden-
tdisi kansanterveysjarjestelmad. Kielteisimmin sairaanhoitovakuutukseen
suhtautuivat kunta-alan jarjestot Kunnallinen Tyomarkkinalaitos ja Kun-
taliitto, jotka ajoivat kunnallisen kansanterveysjarjestelmén laajentamista.
Palkansaajajirjestot SAK, TVK ja Tehy eivit vield Puron toimikunnan mie-
tinnon yhteydessa puuttuneet terveydenhuoltopoliittisiin erimielisyyksiin,
mutta Lehdon toimikunnan mietinnén yhteydessa ne ilmaisivat halunsa
painottaa erityisesti julkista terveydenhuoltojirjestelmdd. Ne suhtautuivat
kriittisesti ylipddtdan sairaanhoitovakuutuksen kehittimiseen. Koska ter-
veyshuollon péilinjoista vallitsi suuri erimielisyys, ei sairaanhoitovakuu-
tuksen kehittdmisessa edistytty.

Kuntien valtionosuusuudistuksen yhteydessd1993 Markku Lehdon sai-
raanhoitovakuutustoimikunta selvitti sairaanhoitovakuutuksen ja julkis-
ten terveyspalvelujen kytkemistd toisiinsa toimivaksi jarjestelmiksi. Toi-
mikunta esitti siirtymistd kertaomavastuusta vuosittaiseen omavastuuseen
ladkarinpalkkioiden sekd tutkimus- ja hoitokustannusten korvaamisessa
vakuutetun kéyttdessa yksityisid palveluja. Nédin vihdmerkitykselliset kor-
vaukset karsiutuisivat ja korvaukset kohdistuisivat niille, joille varsinkin
yksityisten palvelujen kaytostd aiheutuisi eniten kustannuksia. Toimen-
pidekohtaisesta taksasta oli tarkoitus luopua ja siirtyd kayntikohtaiseen
taksaan, jolloin asiakas voisi etukiteen arvioida yksityisten palvelujen
kustannukset. Uudistus olisi toteutettu kustannusneutraalisti: sairaanhoi-
tokustannusten vahentyessé yksityisen terveydenhuollon hallinto olisi ke-
ventynyt mutta sairaanhoitovakuutuksen kustannukset olisivat pysyneet
ldhes ennallaan, kun pienten korvausten sijasta suuria kustannuksia olisi
korvattu enemmén. Tavoitteena oli rationalisoida sairaanhoitovakuutuk-
sen kustannuksia. Ndin sairaanhoitovakuutukselle olisi tullut oma tehtdva
terveydenhuollossa, kun se olisi palvellut ennen muuta ikddntyneité, paljon
erikoisldakarinpalveluja tarvitsevia potilaita.

Lehdon komitean mietinndn ehdotukset kaatuivat Yksityisladkariliiton
tiukkaan vastustukseen, koska liitto ajoi vain taksojen korotuksia, joihin
lamatilanteessa ei ollut varaa, eikd hyviksynyt yksityisen terveydenhuollon
toimintojen seuraamista ja arvioimista terveydenhuollon sosialisointipelon
takia. Sekd tyOnantaja- ettd tyontekijdjarjestt suhtautuivat varauksellisen
myonteisesti Lehdon komitean mietinndn linjauksiin, joten Yksityislaaka-
rien Liiton tiukka vastustava kanta sai suhteettoman suuren merkityksen.
Oli vahinko, ettd Lehdon toimikunnan esitykset eivét toteutuneet kokoo-
muksen ministerien taivuttua Yksityisen Ladkariliiton painostuksesta kiel-
teiselle kannalle, silld niiden toteuttamisella olisi saattanut olla merkitysta
julkisen ja yksityisen terveydenhuollon yhteensovittamisessa ja monikana-
vaisesta rahoitusjirjestelmistd aiheutuvien ongelmien ratkaisussa.
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11

Sadstopaketista koyhyyspakettiin

Lihavien vuosien jalkeen tulevat laihat vuodet. Niin nytkin, suomalaiset
heritettiin lamaan, massaty6ttomyyteen, pankkitukeen ja valtion katastro-
faaliseen velkaantumiseen. Sairausvakuutusetuuksien parantamisen sijaan
oli vélttamatonta leikata menoja. Valtion tdrkein tydkalu oli juustohoyld,
jolla moneen kertaan viipaloitiin melkoinen sddst6 sairausvakuutusetuuk-
sistakin.

Saédstoohjelmien helpottamiseksi Esko Ahon keskustalais-oikeistolainen
hallitus ajoi ldpi valtiopdivéjdrjestykseen madravihemmist6d koskevan
muutoksen, jonka mukaan yksi kolmasosa eduskunnasta ei voinut enda
ddnestad lakeja yli vaalien, joten hallitus pystyi vieméén ldpi eduskunnas-
sa sadstopadtokset yksinkertaisella enemmist6lld. Perustuslailliseksi on-
gelmaksi kehkeytyi, milloin sairausvakuutuksen leikkaukset heikentavit
kansalaisten perusturvaa. Kysyttiin, voiko ansiosidonnaista sosiaaliturvaa
ylipdatdan leikata ja onko vahimmaispéiviarahaan puuttumista rikkomatta
perustuslakia vastaan. Ahon hallituksen sdést6luupin alle sairausvakuutus
jai kolme kertaa. Kaikki intressiryhmét puolustivat luonnollisesti omia etu-
jaan. Eniten kampoihin pisti SAK, joka yleislakolla uhkaillen sai hallituk-
sen perddntyméin tyottomyysturvan kaventamisesta.

Jos Esko Ahon hallitus kohdisti sairausvakuutussiistot ansiosidonnai-
siin etuuksiin, Lipposen ensimmadinen sosialidemokraattijohtoinen sateen-
kaarihallitus puuttui puolestaan vihimmaésturvaetuuksiin esittdessddn va-
himmaissairauspédivarahan poistoa. Saast6t tukivat sosialidemokraattien,
kokoomuksen ja tydmarkkinajirjestdjen sosiaaliturvan ansiosidonnaista
linjaa, mottona “tyd on parasta sosiaaliturvaa”. Vdhimmadispaivarahan
poistamista hallitus pitikin ennen muuta periaatteellisena muutoksena
pohjoismaisesta kansanvakuutuksesta kohti eurooppalaista vakuutuspe-
rusteista sosiaaliturvaa: vain menetettyd ansiota korvataan. Suomen sosiaa-
liturvan polkuriippuvuus on ilmeinen: sosialidemokraattisten hallitusten
aikana ensisijalla on ollut ansiosidonnaisten etuuksien kehittiminen, kun
taas maalaisliitto/keskustajohtoiset hallitukset ovat kehittineet vahim-
maisturvaetuuksia.
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Lipposen hallituksen sairausvakuutussdéstot aiheuttivat laajan periaat-
teellisen keskustelun vahimmadisturvan kannattajien ja ansioturvan kan-
nattajien vililld. Elokuussa 1995 voimaan tullut sosiaalisten perusoikeuk-
sien uudistus takaa jokaiselle perustoimeentulon turvan tyéttémyyden,
sairauden, tyokyvyttomyyden ja vanhuuden aikana. Sairauspédivirahamuu-
tos oli ensimmadinen periaatteellinen tapaus sosiaalisten perusoikeuksien
tulkitsemiseksi. Kysymyksessahén oli sairausvakuutukseen kuuluvasta va-
himmdispéivarahasta luopuminen ja sairausvakuutuslain oman tyén méa-
ritelmén kaventaminen, kun nimenomaan vahimmdispéivdrahaa ja oman
tyon tekijoiden turvaa oli tdhdennetty sairausvakuutuslakia sdddettdessd
1963. Eduskunta joutui valtiosddntdasiantuntijoiden lausuntojen perusteel-
la muuttamaan hallituksen esitysti estddkseen viliinputoajaryhmien syn-
tymistd. Hallituksen esittimé kansaneldkelain 39 §:n muutos aiheutti eni-
ten kritiikkid, ja useat valtiosddntoasiantuntijat pitivét sitd ongelmallisena
sosiaalisten perusoikeuksien kannalta.

Kela otti asiakseen selvittdd sairausvakuutussidistojen vaikuttavuutta,
ts. keitd olivat ne, jotka olivat jadneet tarveharkintaisen sairauspdivdrahan
varaan, ja keitd ne, jotka olivat odottaneet ldhes vuoden kansanelikkeen
tyokyvyttomyyseldkettd. Joukko oli pieni mutta sitidkin ongelmallisempi:
syrjaytyvid, syrjaytyneitd, usein mielenterveysongelmaisia, kaiken kaikki-
aan vihdvaraisimpia kansalaisia.

Hyvéidkin tarkoittavat ratkaisut ovat joskus purettavissa. Lipposen toi-
nen hallitus korjasi Lipposen ensimmadisen hallituksen liian radikaaleiksi
osoittautuneita sairausvakuutuksen sadstopadtoksid. Oikeuskanslerin ke-
hotus, ankara kritiikki ja Kelan tekemat tutkimukset johtivat sairausvakuu-
tuksen vahimmaéispdivarahan palauttamiseen. Maamme talouskasvu oli
suotuisa 2000-luvun ensimmadisen vuosikymmenen alkupuolella; vuosina
2001-2004 bruttokansantuote kasvoi 2 %, mika mahdollisti Lipposen toisen
hallituksen viahimmaispdivarahan palauttamisen ns. kdyhyyspaketissa.

11.1 Esko Ahon hallituksen sairausvakuutussaastot

Lantisen talouden taantuma, neuvostokaupan romahdus Neuvostoliiton
hajottua 1991 ja 1980-luvun lopulla harjoitettu raha- ja valuuttapolitiikka
ajoivat Suomen talouden sodanjilkeisen ajan syvimpéddn lamaan 1990-lu-
vun alussa. Kriisi muutti suomalaista yhteiskuntaa pitkéksikin aikaa, pa-
hinta oli vuosikymmenen kestinyt suurtyottomyys. Bruttokansantuote
vuosina 1991-1993 laski ldhes 11 %. Tyottomyyden kasvu alkoi 1990 ja
jatkui aina 1993 loppuun asti, Suomesta havisi vuosina 1991-1994 lahes
450000 tyopaikkaa, ja vuosina 1991-1994 ty6ttomyysaste nousi noin 7 %:sta
16 %:iin, ja tydministerion rekisterdimid tydttomid vuoden 1994 alussa oli
jopa 500 000. Ty6ttomyys pienensi verotuloja ja suurensi sosiaalimenoja,
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mika yhdessa pankkituen kanssa kasvatti valtiontalouden alijagdmaa ja vel-
kaa. Talouden elvyttidmiseksi ei turvauduttu niinkdan finanssipolitiikkaan
kuten Ruotsissa, koska sen pelittiin pahentavan vaihtotaseen alijaamai. On
otettava huomioon, ettd talouslama oli lievempi ja pankkien luottotappiot
pienempid Ruotsissa kuin Suomessa. Lisdksi valtiontaloudeltaan vahvempi
Ruotsi pystyi pitaimain kotimarkkinat melko virkeini ja tyéttomyyden ku-
rissa. Valtionvelan rajoittamista pidettiin Suomessa vélttamattoméana, joten
julkista taloutta tasapainotettiin leikkaamalla menoja ja kiristamalld tyon
verotusta. 1990-luvun talouseldmain vaikuttivat suuresti myos uudet kan-
sainviliset sitoutumiset: Suomi liittyi Euroopan unioniin 1995 ja Euroopan
talous- ja rahaliittoon EMUun 1999. (Kiander ja Vartia 1998, 112-121; Pek-
karinen ja Vartiainen 2002, 375-377; Mansner 2005, 190-191; Kuisma ja
Keskisarja 2012, 363-364.)

Ensimmdiset sairausvakuutussddstot

Esko Ahon hallitus antoi lokakuussa 1991 ensimmadisen sairausvakuutuk-
seen kohdistuvan sdéstoesityksensd, jota se perusteli talouslaman aiheut-
tamilla valtiontalouden ongelmilla. Hallitus esitti, ettd sairauspdivdrahan
laskusadntdja muutettaisiin siten, ettd pienimpid pdivdarahoja lukuun ot-
tamatta pdivarahaa leikattaisiin 5 %. Leikkaukset koskivat my®os &itiys-,
isyys- ja vanhempainrahaa sekd kuntoutusrahaa. Ndin korvaavuustasot las-
kisivat 75 %:iin, 45 %:iin ja 25 %:iin. Vakuutetun tutkimus-, hoito-, lddke- ja
matkakustannusten omavastuuosuuksia esitettiin korotettaviksi. Kuntien
talousvaikeuksien helpottamiseksi ehdotettiin, ettd terveyskeskusta yllapi-
tavat kunnat ja kuntainliitot eivit endd olisi velvollisia maksamaan Kelan
sairausvakuutusrahastoon hammashuollon kustannuksia, jotka syntyvit
jarjestelmillisen hammashuollon korvauksista. Pdiviarahojen leikkausten
arvioitiin sddstavin noin 340 miljoonaa markkaa. (HE 145/1991.)

Sosiaali- ja terveysministeri Eeva Kuuskosken mukaan “Kukaan ei padse
tdnd paivina tdysin sddstod- ja tinkimistoimien ulkopuolelle”. Kaikkien piti
siis osallistua sadstotalkoisiin. Ministeri vakuutti, ettd saastot eivit kuiten-
kaan muuttaisi sairausvakuutusjirjestelman perusteita eivitkd heikentdisi
perusturvaa:

“Minusta on valttdmatontd, ettd ne toimet, joilla nyt pyritddn saamaan timan
maan talous pyoriméén, saataisiin hyvin nopeasti liikkeelle ja silld tavalla luo-
taisiin edellytyksid myos perusturvauudistukselle, jonka kannalla edelleen olen,
mutta johon meilld tdlld hetkelld ei ole taloudellisia mahdollisuuksia.” (1991 vp.
ptk., 2390.)

Kiivaimmin esitystd kritisoivat eduskunnassa vasemmistoliiton edusta-
jat. Marjatta Stenius-Kaukosen mielestd valtiovarainministeri kiveli sosiaa-
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li- ja terveysvaliokunnan yli. Hanesté sairauskuluvdhennysten poistamisen
ja paivdarahaan ehdotettujen leikkauksien takia lakiesitys olisi hylattava ja
jatettava lepddmaidn yli vaalien. (1991 vp. ptk., 2396-2398, 3802 ja 4045.)
Vihreit suhtautuivat pdivdarahan leikkauksiin varauksellisen myonteisesti,
varsinkin suurituloisten pdiviarahan leikkauksiin, mutta porrastusprosent-
tien laskua olisi ollut vield harkittava. Satu Hassin mukaan vihreit eivit
voineet hyviksyd mydskdan vanhempainrahaetuuksien leikkaamista, vaan
sairauspdivirahat ja vanhempainrahat olisi erotettava toisistaan. (1991 vp.
ptk., 2398.) Sosialidemokraateista hallituksen esitys heikentdisi perustur-
vaa, kuten Liisa Jaakonsaari ilmaisi asian: "~ — tapahtumassa merkittéva yh-
teiskuntapoliittinen suunnanmuutos ja lamalaskut maksatetaan todellakin
tyottomilld, koyhilld ja sairailla.” (1991 vp. ptk., 2389.) Sosialidemokraatit
eivit vastustaneet kuitenkaan aktiivisesti paivirahojen alentamista eivat-
ké yhtyneet vasemmistoliiton esittdmiin lepddméénjattamisvaatimuksiin.
Midravihemmistosddntohin oli vield tuolloin voimassa. Oppositio vasem-
mistoliittoa lukuun ottamatta hyviksyi ehdotetut sddstot ja piti niitd valtta-
mattdmind talouslamatilanteessa. (1991 vp. ptk., 3820.)

Maaravahemmistolainsiadantéa oli muutettu 1992 siten, ettd se kos-
ki endd vain perusturvaan puuttuvia sdistolakeja. Sairausvakuutuslaissa
(364/1963) nimetédén téllaisiksi perusturvan vélttimattomyyksiksi sairaus-
pdivarahan seka ditiys-, isyys- ja vanhempainrahan vahimmaispéiviraha.
(HE 321/1990.) Perustuslakivaliokunnan mietinnon lakisdateista perustur-
vaa koskevaan esimerkkiluetteloon lisdttiin myds kuntoutusrahalain mu-
kainen kuntoutusraha (PeVM 16/1990). Perusturvaa koskeva tulkinta- ja
menettelytapakiistat leimasivat vuoden 1992 valtiopdiville esitettyjd sads-
tolakeja.

Hallitus oli erimielinen leikkausten linjoista ja pdatoksentekotavoista, ja
sosiaali- ja terveysministeri Kuuskoski erosi hallituksesta, silld hdnen mie-
lestdadn sosiaali- ja terveysministerid ei tarvittu, koska valtiovarainministeri
ja valtiovarainministerio olettivat tietdvdnsa asiat parhaiten. Kuuskosken
tilalle sosiaali- ja terveysministeriksi valittiin paasidisviikolla 1992 kansan-
edustaja Jorma Huuhtanen, jolla ei ollut aiempaa ministerikokemusta eiki
néin rasitteita aiemmasta toiminnasta. Huuhtanen kertoi tultuaan valituksi
vaikeaan tehtidvaidn ajatelleensa, “tulenko olemaan pédsidiskaritsa, joka vie-
déddn teuraaksi”. Huuhtanen otti ministerin tehtavat vakavasti ja totesi, ettd
“nyt kéadritddn hihat ja ryhdytadn tekemidn toitd. Ei ole aikaa pahkailla,
yhteinen panostus on tehd4 t6itd lamasta selvidmiseksi”. (Huuhtasen haas-
tattelu.)
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Toiset sairausvakuutussdadstot

Kesdkuussa 1992 Ahon hallitus antoi toisen sairausvakuutuksen sdéstoesi-
tyksensd, jossa se ehdotti ansiopdivirahojen leikkaamista siten, ettd kor-
vaavuustasot olisivat 1.9.1992 alkaen 70 %, 40 % ja 25 %. Omavastuuaikaa
esitettiin pidennettiaviksi kahdella péivalld eli yhdeksadn pdivddn. On otet-
tava huomioon, ettd Kansainvalisen ty6jarjeston yleissopimuksen mukaan
sairausvakuutuksen omavastuuaika ei saanut olla kolmea pdivaa pitempi,
mutta hallituksen mielestd Suomen pitka karenssiaika ei ollut ristiriidassa
ILOn sopimuksen kanssa, koska tyontekijalld oli oikeus saada palkkansa
sairausaikana tyokyvyttomyyden alkamispdivdd seuraavalta seitsemaltd
paivalta. Kuitenkin karenssiaika vaikutti tilapdistyon ja itsellisiin oman
tyon tekijoihin, jotka eivdt saaneet sairausajan palkkaa. Hallitus korosti,
ettd maatalousyrittéjille maksettiin sairausvakuutuksen omavastuuajalta
erillistd korvausta, joten ndinkddn ei rikottu ILOn pykélda. Koska sddstot
eivit kohdistuneet perusturvaan, voitiin laki sd4tda normaalissa sddtdmis-
jarjestyksessd, mutta hallitus ehdotti kuitenkin lausunnon pyytamistd pe-
rustuslakivaliokunnalta asian tulkinnanvaraisuuden takia. Hallitus esitti
myo6s ladkkeiden korvaustason laskemista 50 %:sta 40 %:iin. Nain leikka-
usten saldo olisi ollut yhteensd 230 miljoonaa markkaa, josta pdiviraho-
jen sdastot ja omavastuuosuuksien korottamisen osuus olisivat koonneet
150 miljoonaa markkaa. Hallitus esitti sddstojen olevan viliaikaisesti voi-
massa vuoden 1992 loppuun. (HE 85/1992.)

Sosialidemokraattien eduskuntaryhmaé oli maaliskuussa 1992 ilmoitta-
nut, ettei se suostu ansiosidonnaisen sosiaaliturvan leikkauksiin. Sen sijaan
keskustan puoluevaltuuskunta oli pdinvastaista mieltd esittdessddn huhti-
kuussa, ettd hallituksen sosiaaliturvan saastot olisi kohdistettava erityisesti
ansiosidonnaisiin etuuksiin. (Demari 24.3.1992; HS 27.4.1992.) Jo ennen
hallituksen esityksen julkaisemista seka paéahallitus- ettd padoppositiopuo-
lueet olivat ehtineet ilmaista eridvit nakemyksensé sosiaaliturvan leikkaus-
linjoista.

Perustuslakivaliokunnan asiantuntijoiden mukaan hallituksen esityk-
sessd sairauspdivdrahan ja kuntoutusrahan karenssiajan pidentiminen
on ongelmallista ainakin niille, jotka eivit ole mukana tyelimassi, joten
heidédn kohdallaan kyseessa olisi selvd puuttuminen vihimmaéistoimeentu-
lon turvaan (Mikael Hidénin lausunto perustuslakivaliokunnalle 8.6.1992;
Antero Jyrdngin lausunto perustuslakivaliokunnalle 8.6.1992). Niinp4d pe-
rustuslakivaliokunnan tulkinnan mukaan hallituksen esitys heikentdisi
lakisddteistd perusturvaa puuttuessaan sairausvakuutuksen vihimmais-
péivdrahan ja vihimmadiskuntoutusrahan saamisedellytyksiin (Perustusla-
kivaliok. ptk. 8-9.6.1992; PeVL 12/1992).

Sosiaali- ja terveysvaliokunta poisti yksimielisesti hallituksen esityk-
sestd karenssipdivien lisédmisen, koska perustuslakivaliokunnan mukaan
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omavastuuajan pidentdmiselld puututtaisiin perusturvaan. Perustuslaki-
valiokunnan mukaan karenssipéivien lisdys olisi koskenut opiskelijoita,
kotiditeji, lyhyissa tyosuhteissa olevia sekd yrittdjid. Sen sijaan ansiopéi-
virahan leikkaukset hyviksyttiin hallituspuolueiden enemmistolld dénin
10-7. Valiokunta edellytti, ettei hallitus endd heikenné sairausvakuutuksen
korvaustasoa. Valiokunnalle jattamassdidn yhteisessi vastalauseessa oppo-
sitiopuolueiden, SDP:n, vasemmistoliiton ja vihreiden edustajat vastustivat
ansiopaivdrahojen alentamista, koska se heikentisi ty6lla ansaittua sosiaa-
liturvaa ja ansiosidonnainen paiviraha oli luotu puskuriksi tulojen akillista
pienentymistd vastaan. (Sosiaali- ja terveysvaliok. ptk. 9.-16.6.1992; StVM
18/1992.)

Kirpeimmin tdysistuntokisittelyssd hallituksen esitystd arvostelivat va-
semmistoliiton edustajat, silld heiddn mielestddn, jos hallitus haluaisi sdds-
tad pdivarahamenoista, leikkaukset olisi kohdistettava kahteen ylimpdaan
korvausluokkaan ja asettaa paivarahalle katto. Keskustapuoluetta arvostel-
tiin siitd, ettd vaikka puolue oli koko ajan esittdnyt ajavansa pienituloisten
etuuksia, nyt se oli kuitenkin valmis hyviksymééan ndin epidoikeudenmu-
kaisen ratkaisun. Vasemmistoliitossa ihmeteltiin myds, miten kokoomus
oli valmis johdonmukaisesti leikkaamaan erityisesti keskituloisten etuuk-
sia. Sosialidemokraattien mielestd hallitus oli unohtanut palkansaajien edut
leikkaamalla ansiosidonnaista pdivirahaa, mutta sitd vastoin se oli jattanyt
maatalousyrittdjit leikkausten ulkopuolelle, ja kaiken lisiksi kokoomus-
kin oli unohtanut palkansaajien edut ja taipunut keskustan vaatimuksiin.
Muutamat kokoomuksen edustajien puheenvuorot tukivat kuitenkin SDP:n
ajatusta, ettd paiviarahan leikkaukset noudattavat liikaa keskustan toiveita.
SDP:n edustajien tulkinnan mukaan kokoomuksen johto, valtiovarainmi-
nisteri ja keskusta jyrasivat kokoomuksen sosiaalisiiven edustajien (Anneli
Tainan ja Pirjo Antvuoren) yritykset. Lopulta kokoomus hyviksyi yksimie-
lisesti hallituksen lisdleikkaukset. (1992 vp. ptk., 2145-2150 ja 2569-2574.)
Eduskunta hyviksyi 18.6.1992 hallituksen esityksen sosiaalivaliokunnan
tekemin muutoksin hallituspuolueiden ddnin 104-74, ja leikkauspaketti tuli
voimaan 1.9.1992 (1992 vp. ptk., 2778-2779).

Kolmannet sairausvakuutussddstot

Marraskuussa 1992 Esko Ahon hallitus lisdsi vuoden 1993 budjettiesityk-
seen kolmannen sairausvakuutusetuuksia koskevan sadstoesityksen val-
tiontalouden tasapainottamiseksi. Siind esitettiin paivdrahan korvauksen
alentamista 70 %:sta 66 %:iin mutta ei muutoksia ylempien tulojen korvaa-
vuustasoihin eikd vihimmaispdivirahaan. Muutokset koskivat myds &i-
tiys-, isyys- ja vanhempainrahaa sekd kuntoutusrahaa. Sairausvakuutuksen
pdivarahan omavastuuajan pidentamistd ehdotettiin uudelleen kahdella
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arkipéivalla eli seitseméstd yhdeksdéan arkipédivdan. Pdivirahan odotusajan
pidennyksen ei néhty olevan ristiriidassa Suomea sitovan ILOn yleissopi-
muksen nro 130 (864/1974) kanssa, koska etuuden odotusaika ei olisi kol-
mea padivad pitempi. Maatalousyrittdjien sairauspdivirahan omavastuuaika
olisi sdilynyt ennallaan. My®ds ditiys-, isyys- ja vanhempainrahakauden ly-
hentdmistd 12 arkipdivalld pidettiin tarpeellisena. Lidkemenojen alentami-
seksi esitettiin silloin 80-prosenttisesti korvattavien ladkkeiden korvauk-
sen alentamista 75 %:iin ja vakuutetun maksamien lddkekustannusten
vuotuisen omavastuuosuuden 2 500 markan nostamista 3 700 markkaan.
Vakuutetun matkakorvausten kertaomavastuuosuutta piti nostettaman
35 markasta 50 markkaan ja vuotuista omavastuuosuutta 700 markasta
1 500 markkaan. Lisdksi ehdotettiin ty6terveyshuollon korvauksen alenta-
mista 50 %:sta 45 %:iin ja aikaisempien sairausvakuutuslain viliaikaisten
muutosesitysten saatamistd pysyviksi. Hallituksen esityksen sairausvakuu-
tusmuutosten laskettiin sddstavan sairausvakuutusmenoja 1993 yhteensé
noin 1 150 miljoonaa markkaa, josta paivarahasidstdjen osuus olisi 500 mil-
joonaa markkaa, paivirahan omavastuuosuuden pidennys 200 miljoonaa ja
vanhempainrahakauden lyhennys 80 miljoonaa sekd sairaanhoitokorvaus-
ten osuus 300 miljoonaa markkaa. (HE 313/1993.)

Eduskuntakdsittely

Lihetekeskustelu. Lihetekeskustelussa vasemmistoliiton edustaja Marjat-
ta Stenius-Kaukonen pyysi puheenvuorossaan hitiin SAK:ta hallituksen
leikkausesityksid vastaan, silld sairauspéiviarahaa oli tarkoitus leikata jo
kolmatta kertaa. Han ihmetteli, miksi tulopoliittisissa neuvotteluissa am-
mattiyhdistysliike ei ollut tarttunut sairausvakuutuslain muutosesityksiin,
ja kysyi, miksi ammattiyhdistysliike ei nyt ollut kiinnostunut sairausva-
kuutuksen muutosesityksistd, vaikka se aikaisemmin oli seurannut niitd
hyvinkin tarkasti. Sairas ihminen joutuu helpommin ty6ttdmaksi ja ty6ton
myo0s sairastuu muita helpommin, ja juuri ndin perustellen hallituksen esi-
tys olisi pitinyt ottaa mukaan my®os syksyn tulopoliittisiin neuvotteluihin.
Stenius-Kaukonen ihmetteli, miksi ylempien tulotasojen korvaustaksoihin
ei ollut puututtu tilldkaan kertaa ja asetettu pdivdrahoille kattoa ja miksi
vakuutetun vuotuista lidkekustannusten omavastuuosuutta esitettiin nos-
tettavaksi 3 700 markkaan. Samana vuonna (1992) oli poistettu jo saira-
uskulujen verovahennysoikeus, joka oli luvattu korvata osittain aikuisten
hammashuoltovakuutuksella, jonka toteutusta oli kuitenkin siirretty. (1992
vp. ptk., 4708-4710.)

Liberaalien Tuulikki Ukkola vastasi Stenius-Kaukoselle ja korosti edus-
kunnan parlamentaarisuutta ja totesi, ettei tupopdyddstd tarvita mitdan
ulkopuolista apua. Hianen mielestddn lahes kaikki asiat oli neuvoteltu tupo-
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poydissa, ja eduskunnan tehtdvina oli ollut vain hyviksya ne sellaisenaan.
(1992 vp. ptk., 4711-4712.) Sosialidemokraatit korostivat ansiosidonnaisten
etuuksien turvaamista ja ihmettelivit, miksi keskusta oli palaamassa maa-
laisliittolaiselle linjalle tukemalla tasaetuuksia ja miksi maatalousyrittdjien
pdivarahan omavastuuaikaan ei puututtu; myos kokoomuksen edustajat
tarttuivat samaan epakohtaan (1992 vp. ptk., 4765-4769). Lihetekeskuste-
lun jéilkeen hallituksen esitys ldhetettiin sosiaali- ja terveysvaliokuntaan,
jolle perustuslakivaliokunta antoi sittemmin lausuntonsa.

Perustuslakivaliokunta. Perustuslakivaliokunnassa hallitus- ja opposi-
tiopuolueiden edustajat kiistelivét, voidaanko pdivirahan omavastuuajan
pidentdmistd ja vanhempainrahakauden lyhentdmistd koskevat lainmuu-
tokset hyviaksyd enemmistopddtokselld hallituksen esityksen mukaisesti
vai edellyttdako hyvaksyminen médrdenemmistod HM:n 66 §:n mukaan
ja lakiehdotusten jattamistd lepadmadédn yli vaalien, kuten oppositio vaati.
Kysymyshan oli lainmuutosten tulkinnassa siitd, puututaanko perustur-
vaan vai ei. Asian kasittely oli siind mielessd ongelmallinen, ettd kesdkuussa
1992 perutuslakivaliokunta oli hallituksen edellisestd saastolakiesityksestd
antamassaan lausunnossa todennut paivirahan omavastuuajan pidentdmi-
sen merkitsevdn perusturvaan puuttumista. Tulkinnan muutos vaikeutti
hallituspuolueiden kansanedustajien hallituksen esityksen hyvaksymista.
Kristillisten edustaja ddnestikin ensimmadiselld kerralla valiokunnassa tyh-
jad, joten ddnet menivit tasan 8-8 hallituksen ja opposition vaihtoehdon
vilill, jolloin arpa ratkaisi hallituksen vaihtoehdon eduksi. Vaihtoehdoista
haluttiin kuitenkin d4dnestdaa uudelleen, jolloin hallituksen vaihtoehto hy-
vaksyttiin niukasti 44nin 9-8. Valiokunnan mukaan sairauspdivdrahan
omavastuuajan pidentdmistd kahdella pdivilld on pidettdvina sellaisena
péivarahan saamisedellytysten vihdisend tarkistuksena, joka ei heikenni
valtiopdivdjéarjestyksen 66 §:n 7 momentissa tarkoitetun tavoin toimeentu-
lon perusturvaa ja voidaan siten sddtdd ilman lepddmadnjattamismahdolli-
suutta”.

Vanhempainrahakauden lyhentdminen 12 arkipaivélld kohdistui valio-
kunnan mielestd nimenomaan yksinhuoltajiin, mutta valiokunta muistutti,
ettd lyhentyneen vanhempainrahakauden jilkeen huoltaja voi saada koti-
hoidon tukea. Valiokunta piti lainmuutosta vihéisena tarkistuksena, joka ei
heikenna valtiopdivdjérjestyksen 66 §:n 7 momentin tarkoittamaa toimeen-
tulon perusturvaa ja joka voidaan sddtdd ilman lepddmaédnjattamistd, joten
perustuslakivaliokunta katsoi voivansa hyviksya hallituksen esityksen ta-
vallisena lakina ilman maardvahemmistoedellytystd. (Perustuslakivaliok.
ptk. 8.12.1992; PeVL 33/1992.)

Valiokunnan lausuntoon jittamassddn eridvassd mielipiteessd sosiali-
demokraattien, vasemmistoliiton ja vihreiden edustajat olivat sitd mieltd,
ettd pdivirahan omavastuuajan pidentiminen ja vanhempainrahakauden
lyhentdminen heikentdvit toimeentulon lakisddteistd perusturvaa. Myds
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valiokunnassa kuultujen asiantuntijoiden enemmist6 oli ollut samaa miel-
td. (PeVL 33/1992, eridva mielipide 1.)

Sosiaali- ja terveysvaliokunta. Sosiaali- ja terveysvaliokunta muutti hal-
lituksen esitystd ja esitti matkakustannusten matkakohtaista omavastuuta
alennettavaksi 45 markkaan ja vuotuista omavastuuta 900 markkaan. Va-
liokunta esitti, ettd vaikean ja pitkdaikaisen sairauden hoitoon kéytettdvien
ladkkeiden korvaus séilytetddan 80 %:na ja ettd lddkkeiden vuotuista oma-
vastuuosuutta alennetaan 3 100 markkaan. Valiokunta paatti sen sijaan luo-
pua ty6terveyshuollon korvausprosentin alentamisesta, kun kokoomuksen
edustajat ddnestivat opposition edustajien kanssa sitd vastaan. Muilta osin
valiokunta hyviksyi hallituksen esityksen hallituspuolueiden enemmistolla
9-6 tukeutuen pdivdarahan omavastuuajan pidentimisessd ja vanhempain-
rahakauden lyhentdmisessd perustuslakivaliokunnan lausuntoon. Valio-
kunta liitti kuitenkin lausuntoonsa ponnen, jossa se edellytti, ettei sairaus-
vakuutuksen korvaustasoa endd heikennettdisi. (Sosiaali- ja terveysvaliok.
ptk. 1.-15.12.1992; StVM 50/1992.)

Valiokunnan mietintd6n liittimassdan vastalauseessa sosialidemokraa-
tit olivat sitd mieltd, ettd sairauspdivdrahan ja kuntoutusrahan omavas-
tuuajan pidentdminen kahdella vuorokaudella ja vanhempainrahakauden
lyhentdminen 12 vuorokaudella loukkaavat toimeentulon lakisdateistd pe-
rusturvaa. Maatalousyrittdjien jittdminen karenssipdivien pidentdmisen
ulkopuolelle loukkasi heiddn mielestddn kansalaisten yhdenvertaisuutta, ja
sairausvakuutuksen paivdrahan alentamisen 66 %:iin epdiltiin romuttavan
sairausvakuutuksen ansiosidonnaisen paivarahajarjestelméan, koska leikka-
us kohdistuisi erityisesti pienituloisiin perheisiin, joiden kummatkin van-
hemmat kayvit toissd. (StVM 50/1992, vastalause 1.)

Vasemmistoliiton vastalauseessa pdivirahan omavastuuajan pidentd-
misen ja vanhempainrahakauden lyhentdmisen arvioitiin loukkaavan pe-
rusturvaa ja nojauduttiin perustuslakivaliokunnan ja oppositiopuolueiden
yhteiseen eridvddn mielipiteeseen. Hallitus oli nyt purkamassa hetkessd
valtiovarainministerion johdolla vuosikymmenien aikana rakennettua so-
siaaliturvaa ja kuormaamassa laman seuraukset raskaimmin pienitulois-
ten, sairaiden ja vammaisten kannettavaksi. (StVM 50/1992, vastalause 2.)

Valiokunnan vihreiden edustaja ei pitdnyt vastalauseessaan hallituksen
sairausvakuutuksen leikkauksia jarkevind ja katsoi pdivirahan omavas-
tuuajan pidennyksen ja vanhempainrahakauden lyhennyksen loukkaavan
lakisaateistd perusturvaa sekd esitti sairausvakuutuksen vihimmaispaiva-
rahan korottamista 70 markkaan (StVM 50/1992, vastalause 3).

Sosiaali- ja terveysvaliokunnalle jattdméssddn lausunnossa Tehy piti pdi-
vdrahan omavastuuajan pidentamistd kohtuuttomana niille, jotka eivit saa
tydehtosopimuksen perusteella omavastuuajalta palkkaa. Mikéli eri saira-
uksien aiheuttamia sairauspiivié jollakulla on toistuvasti perdkkain, palka-
ton aika saattaa johtaa hanet taloudellisesti kestaiméttomaéin tilanteeseen.
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Ammattijarjestd vastusti my0s tyoterveyshuollon korvausosuuden alenta-
mista 45 %:iin. (Sosiaali- ja terveysvaliokunnan ptk. 1.-15.12.1993.)

Taysistuntokdsittely. Taysistuntokisittelyssd hallituspuolueiden edusta-
jat valittivat sitd, ettd he joutuivat heikentimain sairausvakuutusetuuksia
maan erittdin huonon taloudellisen tilanteen ja lilan nopean velkaantumi-
sen takia, mutta jos taloutta ei saataisi kuntoon, ei palvelujakaan voitaisi
enidd turvata. Hallituspuolueiden tuskaa kuvaa sosiaali- ja terveysministeri
Jorma Huuhtasen puheenvuoro: ”On aivan totta, ettd kun néité sadstoja tar-
kastelee kokonaisuutena, sairausvakuutuskorvaussiéstot ovat olleet kaik-
kein vaikeimpia. Voi sanoa hyvin rehellisesti, ettd siind on nyt menty niin
pitkéalle kuin se on ylipaatansé ollut mahdollista.” (1992 vp. ptk., 5480-5482
ja 5858.)

Oppositiopuolueiden edustajat toivat esille jo aiemmin seka perustusla-
ki- ettd sosiaali- ja terveysvaliokunnissa esittiméansa eridvit mielipiteet. Pe-
rustuslakivaliokunnan tulkintamuutosta ihmeteltiin, koska valiokunta oli
todennut vasta kesdkuussa omavastuuajan pidennyksen heikentévan laki-
sadteistd perusturvaa, mutta jo joulukuussa valiokunta totesi, ettei pidennys
heikennikdidn lakisdidteistd perusturvaa. Kriittisimmin hallituksen esitysta
arvostelivat vasemmistoliiton edustajat ja kaikkein kriittisimmin jalleen
Stenius-Kaukonen, joka arvosteli erityisesti keskustan edustajia: aiem-
mista puheistaan huolimatta he eivit olleet toteuttaneetkaan leikkausten
kohdistamista erityisesti suurituloisiin, vaikka jo se olisi sdédstdnyt saman
220 miljoonaa markkaa. Sosialidemokraatit eivit kritisoineet esitystd mutta
yhtyivit padosin vasemmistoliiton edustajien puheenvuoroihin. (1992 vp.
ptk., 5478-5481 ja 5856-5861.) Eduskunta hyviksyi hallituksen esityksen
sosiaali- ja terveysvaliokunnan tekemin muutoksin hallituspuolueiden &a-
nin 101-84, ja sddstopaketti astui voimaan 1.1.1993 (1992 vp. ptk., 5862).

Etujdrjestot

Palkansaajajarjestot SAK, STTK, TVK ja Akava jdttivat maaliskuussa 1992
paaministeri Aholle kirjelmén, jossa ne varoittivat hallitusta ansiosidon-
naisen sosiaaliturvan leikkauksista. Jarjestdjen mukaan lakisddteisessa
sairaus- ja tyottomyysturvassa on kysymys tyontekijoiden ja tydnantajien
rahoittamasta vakuutuksesta, jonka tarkoituksena on korvata ansionme-
netyksia siten, ettei tyontekijan ja hdnen perheensé toimeentulo vaarannu
pitkddn jatkuneen sairauden tai tyottomyyden takia. Jarjestot korostivat,
ettd leikkauksista kérsisivit eniten ditiys-, isyys- ja vanhempainrahaa saavat
palkansaajat, pitkdaikaisella sairauslomalla olevat seki pitkdaikaistyotto-
mit. (Palkkatyodldinen 16.3.1992.)

Hallituksen huhtikuussa 1992 esittiméén talouden kriisipakettiin suh-
tauduttiin SAK:ssa erittain kriittisesti. Thmeteltiin eiko talouden kuntoon
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saamiseksi 10ydy muita keinoja kuin palkansaajien tilipussiin tai ty6ttémén
ja sairaan paivdrahoihin puuttuminen. Kriisipaketissa esitettiin sairaus-
ja tyottomyysturvasta 400 miljoonan sddst6jd, joista tyottomyysturvan
heikennyksid SAK piti kynnyskysymyksind. (Palkkatyo6ldinen 30.3.1992.)
SAK:n edustajat aloittivat neuvottelut kriisipaketista toukokuussa paami-
nisteri Ahon ja valtiovarainministeri Iiro Viinasen kanssa ja niitd jatkettiin
syksylld. SAK uhkaili jopa yleislakolla ty6ttomyysturvan sailyttdmisek-
si. Eniten kritiikkid aiheutti hallituksen esittima ty6ttomyysturvan ka-
renssiajan pidentaminen viidestd pédivasta seitsemddn pdivaan, mika olisi
merkinnyt palkansaajan ty6ttomyysturvan olennaista heikentdmista, silla
tyoton olisi 15 paivén ajan saanut vain tyottdomyysturvan peruspdivarahaa
ansiosidonnaisen pdivdrahan sijasta. SAK ei voinut hyvéiksyd myo6skdan
sairauspdivdrahan alentamista, vanhempainrahan maaraytymista (suuri-
tuloisemman vanhemman tulojen sijaan) pienituloisemman vanhemman
tulojen mukaan, minka ajateltiin lisddvén naisten kotiin jadmista ja vihen-
tdvin isien hoitovapaan pitamista. (SAK:n hall. ptk. 8.5 ja 26.10.1992; Palk-
katyoldinen 11.5., 21.9. ja 17.10.1992.)

Kun hallituksen ja SAK:n edustajien neuvottelut pitkittyivat, SAK uhkasi
yleislakolla 26.11., ellei hallitus luovu ty6ttomyysturvan heikentamisesta.
Hallitus perdédntyi tyottomyysturvan leikkausesityksestddn, ja ndin SAK
saavutti padtavoitteensa: tydttomyysturvaan ei puututtu. Samalla tulopo-
liittinen ratkaisu mahdollistui ja sopimukseen pddstiin 25.11.1992. Halli-
tus ja palkansaajajirjestot sopivat samassa yhteydessd myos vakuutetun
sairausvakuutusmaksun korottamisesta 0,20 pennilld vuoden 1993 alusta.
Jareda lakkoasetta kayttden SAK esti palkansaajien ty6ttomyysturvan hei-
kennykset, ja sairausvakuutuksen sadstot jaivat taka-alalle, kun jarjeston
pédtavoite oli toteutunut: tyottomyysturvan leikkaus oli estetty. (SAK:n
hall. ptk. 25.11.1992, liite 2; Palkkatydldinen 23.11. ja 30.11.1992.)

STK ei osallistunut hallituksen ja ammattiyhdistysliikkeen vilisiin tyot-
tomyysturvaneuvotteluihin, vaikka Tapani Kahrin mukaan ay-liike oli
useita kertoja toivonutkin tyonantajia yhteiseen rintamaan painostamaan
hallitusta. Tyonantajien paitavoitteena oli saada aikaan nopeasti tulopoliit-
tinen sopimus, ja sen tdhden he halusivat tupopdytadn mahdollisimman
vahidn asioita. Kahri piti tyottdomyysturvan leikkauksia veronkorotuksia
parempana, ja hidnen mielestddn jo rapistunut tydttomyysturvajirjestelma
oli niin suuri menoerd, ettei sitd olisi voinut jattdd julkisen talouden leik-
kausten ulkopuolelle, mutta leikkaukset piti kohdistaa vaarantamatta toi-
meentulon perustaa. STK ei ottanut kantaa mydskadn hallituksen sosiaali-
turvaan liittyviin sdédstGesityksiin, mm. sairausvakuutuksen leikkausten
sisaltoon, vaikka jarjestd pitikin niitd valtion talouden tasapainottamiseksi
tarpeellisina. STK:n taktiikka onnistui, ja tulopoliittinen sopimus syntyi
yleislakkouhkan véistyttyd. Keskusjdrjestd halusi ennen muuta saada ai-
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kaan tulopoliittisen sopimuksen ja séilyttda tydrauhan. (Teollisuusviikko
31.8.ja 30.11.1992; Mansner 2005, 481-495.)

11.2 Paavo Lipposen hallituksen sairausvakuutussddstot
Hallituksen esitys

Pdaministeri Paavo Lipposen ensimmdinen hallitus ei sisdllyttanyt 1995
hallitusohjelmansa sosiaalipoliittiseen osaan perusturvan kisitettd kuten
kolme edellistd hallitusta vaan tyytyi vdhimmaisturvaan (Kalevi Sorsan 4.
hallituksen ohjelma 1983; Harri Holkerin hallituksen ohjelma 1987; Esko
Ahon hallituksen ohjelma 1991; Paavo Lipposen 1. hallituksen ohjelma
1995).

Sairausvakuutuksen suunta kdantyi vahimmaisturvasta ansioturvaan,
jota SDP ja SAK olivat alusta alkaen ajaneet sairausvakuutuksen periaat-
teeksi. Hallitusohjelman lisdpoytakirjassa esitettiin sairausvakuutuksen
menoja leikattavaksi vuodesta 1996 alkaen mm. siten, ettd sairausvakuutuk-
sen paiviraha korvaisi vain menetettyd ansiota, ts. vihimmadispaivirahasta
luovuttaisiin. Kun Esko Ahon keskustajohtoinen hallitus oli kohdistanut
leikkaukset ansiosidonnaisiin paivirahoihin, Lipposen hallitus oli valtion
menojen hillitsemiseksi valmis leikkaamaan my6s vahimmaispéivarahoja,
ts. puuttumaan perusturvaan, joten 1990-luvun talouslama ja sddstotarve
johtivat myds sosiaalipolitiikan linjan muutokseen. (Paavo Lipposen 1. hal-
lituksen ohjelma 1995 ja sen lisdapoytakirja.)

Lipposen hallitus jatkoi Ahon hallituksen talouspoliittista linjaa ja esit-
ti vuoden 1996 budjetissaan 10 miljardin markan valtiontalouden sddstoja.
Sadstopadtosten yhteydessi hallitus esitti syyskuun lopussa sairauspiivéra-
han ja kuntoutusrahan muuttamista siten, ettd sairauspaivdraha korvaisi
vain menetettyd ansiota. Korvaustahan maksettiin ansion menetyksesta
eikd sairastamisesta. Sosiaalipoliittisesti ei pidetty perusteltuna, ettd hen-
kilon tulot nousevat hinen sairastuessaan. Hallitus halusi muuttaa sosiaali-
turvaa entistd enemman ansionmenetystd vastaavaksi, koska néin edistet-
tdisiin tyon kannustavuutta ja estettdisiin kannustinloukkujen syntyminen.

Hallituksen esityksen sddtdmisjarjestelyd koskevassa kohdassa selvite-
tddn perustoimeentuloturvan hallitusmuodon sddnndstd ja sen vuoden
1995 perusoikeusuudistuksen perusteluja. Em. sddnnoksessd perustoi-
meentuloturvaa ei ehdotettu sdadettdviksi perustuslain tasoiseksi yksilon
subjektiiviseksi oikeudeksi, vaan perustuslaki velvoittaa takaamaan perus-
toimeentuloturvan tavallisena lakina. Ndin hallitus paityi tulkintaan, ettd
hallitusmuodon sddnndkset eivit ole sosiaaliturvajirjestelmiin sisallytetta-
vin tarveharkinnan esteend. (Paavo Lipposen 1. hallituksen ohjelman lisé-
poytakirja 1995; HE 124/1995.)
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Tyomarkkinoiden ulkopuolelle jadneiden perustoimeentuloturvan hei-
kentdminen ei ollut pelkki taloudellinen sadstotemppu vaan myos periaat-
teellinen suunnanmuutos kohti eurooppalaista sosiaaliturvaa. Hallituksen
esityksen perusteluissakin mainitaan vihimmadispéivarahasta luopumisen
vastaavan yleistd kdytdnt6d muualla Euroopassa ja pédivirahan olevan an-
sionmenetyksen korvaus eikd kulukorvaus. My6s sosiaali- ja terveysminis-
teri Sinikka Monkare totesi toukokuussa 1995: "Me olemme nyt tulossa sii-
hen, missda muuallakin (Euroopassa) eli korvataan vain menetetty4 ansiota.
Tamd on katsottu tavoitteeksi ja kirjattu hallitusohjelmaan.” (Lansi-Savo
21.5.1995.)

Véahimmadispéaivdrahasta luopuminen merkitsi muutosta myds omaa tyo-
td tekevien asemaan. Kun ennen sairausvakuutuslain mukaan ty6tuloton
henkil6 oli tayttinyt yleisen tyoedellytyksen tai hanen tekemansé tyd oman
tyon kasitteen ehdot, hénelld oli ollut vahimmaispaivarahaan oikeus, joka
nyt loppuisi. T4td Jaakko Pajula, yksi sairausvakuutuslain valmisteluun
keskeisesti osallistuneista, piti sosiaalipoliittisesti merkittdvana huonon-
nuksena, koska néin sairauspdivirahasta poistuisi yksi yhteisvastuuajatuk-
sen ydin, vahimmaispéivaraha (Pajulan haastattelu).

Hallituksen esityksen mukaan vahimmadispédivarahasta luopuminen
koski lahinna kotityotd tekevid ditejé ja isid sekd opiskelijoita, joille ei olisi
sosiaalipoliittisia perusteita maksaa sairauspéivirahaa, koska tdllin hei-
dédn tulonsa nousisivat heidan sairastuessaan. Omaa tyota tekevien aseman
muutosta voidaan pitdd myds huomattavana sosiaalipoliittisen ajattelun
muutoksena verrattaessa voimassa olleeseen sairausvakuutuslakiin, joka
rinnasti opiskelun ja kotididin palkattoman tyon muuhun ty6hon. (HE
129/1962; StVM 1/1963; HE 124/1995.)

Sairausvakuutuksen vihimmaéispdivirahan poistaminen ei koskenut
aitiys-, isyys- ja vanhempainrahaa, mutta hallitus esitti niidenkin véahais-
td alentamista ja indeksisidonnaisuuden poistamista. Ty6ttomyysturva-
etuuksia saavien oikeus paivirahaan sdilyisi, mutta sen sijaan opintorahaa
saavilla opiskelijoilla samoin kuin asevelvollisella ei olisi oikeutta sairaus-
péivarahaan, jonka saamisen ehtona olisi vahintddn 5 000 markan vuositu-
lot. Pdivirahan tuloperusteita esitettiin muutettavaksi siten, ettd enintdan
130 000 markan vuositulosta péiiviiraha olisi 70 % ja tatd suuremmasta,
mutta enintddn 200 000 markan tyotulosta otetaan 130 000 markan ylitta-
vastd osasta huomioon 40 % ja yli 200 000 markan ylittavéstd osasta 25 %.
Palkan perusteella laskettavissa paivirahaperusteisissa etuuksissa esitettiin
otettavaksi huomioon vuoden 1996 tyontekijiin eldkelain tyoelakemaksun
ja tyottomyysvakuutusmaksun ansiotasoa 4,5 % alentava vaikutus.

Hallitus esitti muutosta myos kansaneldkelain 39 §:n 3 momenttiin: jos
henkil6lld ei ole oikeutta pdivdrahaan, oikeus tydkyvyttomyyselakkeeseen
alkaisi vasta sen jalkeen, kun sairauspiivarahan maksamisen enimmadisai-
kaa vastaava aika (pisimmillddn 300 arkipdivad) olisi kulunut tyokyvytto-
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myyden alkamisesta. Vaikka henkil6lle olisi siis myonnetty kansaneldke-
lain mukainen tyokyvyttomyyseldke, elikkeen saamiseksi pitdisi odottaa
300 paivaa. Muutosesityksen tarkoituksena oli todenndkoisesti estda, ettei-
vit ilman sairauspdivdrahaa jadvit voisi siirtyd valittomasti tyokyvytto-
myvyseldkkeen saajiksi. (HE 124/1995.) Muutosesitystd vastustajat pitivat
ongelmallisena jo senkin takia, ettd kansaneldkelain ja sairausvakuutuslain
tyokyvyttomyyskasitteet ovat erilaisia (KEL 22 §:n 1 momentti; SVL 14 §:n
2 momentti).

Kuntoutusrahalakia esitettiin muutettavaksi samalla tavalla kuin sai-
rausvakuutuksen péividrahaa, ts. kuntoutusraha korvaisi vain menetettya
ansiota. Mikali kuntoutujan vuositulot jaisivdt alle 5 000 markan vuodessa,
ei kuntoutusrahaa maksettaisi lainkaan. Lisdksi Kelan toteuttamaa kuntou-
tusrahalakia ehdotettiin muutettavaksi niin, ettd vaikeavammaisten kun-
toutukselle madriteltdisiin enimmadisaika. Koko péivirahan ja vanhempain-
rahan muutoksista koituviksi sadst6iksi hallitus arvioi noin 300 miljoonaa
markkaa vuonna 1996.

Hallitusohjelmaan sisdltyvit sosiaaliturvan leikkaukset kohdistuivat
suurelta osin Kelan maksamiin etuuksiin, joita 1996 oli tarkoitus leikata
noin 4 miljardia markkaa. Kelan johdolle oli ikava yllatys, kun Kelan kans-
sa ei ollut neuvoteltu leikkauksista. P4ddjohtaja Pekka Tuomistolle sosiaali- ja
terveysministeri Maija Perho vain ilmoitti hallituksen leikkauspaatoksista
ja pahoitteli, ettei hinkéddn ole voinut vaikuttaa niihin. (Tuomiston haas-
tattelu.)

Lipposen ensimmdiisen hallituksen sosiaaliturvaosan olivat laatineet
SDP:n puoluesihteeri Markku Hyvérinen ja Ilmarisen toimitusjohtaja Kari
Puro; hallitusohjelmaneuvottelujen loppuvaiheessa oli mukana myos ko-
koomuksesta valtiovarainministeri Sauli Niiniston sihteeri Pekka Piispa-
nen. Puro perusteli hallitusohjelmassa esitettyd sairausvakuutuksen va-
himmaispédiviarahan poistamista silld, ettei ollut mitddn perusteita maksaa
sairauspdivirahaa tulottomille. (L. Laatusen ja Puron haastattelu.) Lasse
Laatunen kertoi Piispasen soittaneen hinelle Puron ja Hyvirisen laatimas-
ta paperista ja kysyneen, voisiko Piispanen hyviksyi sen sellaisenaan. Laa-
tunen kertoi sanoneensa Piispaselle, ettd ”jos Puro ja Hyvirinen ovat sen
kirjoittaneet, niin siind ei tapahdu suuria muutoksia”. Piispanen hyviksyi
Laatusen suosituksesta Hyvirisen ja Puron kirjoittaman sosiaaliturvan
leikkauspaperin, joka liitettiin hallitusohjelmaan sellaisenaan. (L. Laatusen
haastattelu.) Nédin Lipposen hallituksen sosiaaliturvan leikkausesitykset
olivat laatineet sosialidemokraattien ja kokoomuksen sosiaaliturvan asian-
tuntijat, jotka olivat saaneet puolueidensa johdon tuen, mutta sdastéehdo-
tukset vastasivat myos STK:n ndkemyksia.

Kelan pddjohtaja Tuomistoa huolestutti sateenkaarihallituksen halli-
tusohjelmassa kaksi kohtaa: toinen oli tydnantajien ja tyontekijéiden kan-
saneldkevakuutusmaksun poistaminen ja toinen kansanelikkeen pohja-
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osasta ja sairausvakuutuksen vihimmaispédivarahasta luopuminen. Niin
osa kansalaisista jaisi vdhimmaisturvan ulkopuolelle niin maksajana kuin
saajanakin, mitd Tuomisto piti suurena periaatteellisena muutoksena ja
puuttumisena sosiaalivakuutuksen perustaan. Jos sairausvakuutuksen
minimipdivarahaa leikattaisiin siten, ettd sairauspéiviaraha korvaisi vain
menetettya ansiota, se merkitsisi Tuomiston mukaan sosiaalivakuutuksen
perusperiaatteen murtumista. (Suomenmaa 5.5.1995.)

Myos Kelan entinen pédjohtaja Jaakko Pajula puuttui Lipposen halli-
tuksen sdastoihin artikkelissaan Jadhyvaiset kansanvakuutukselle. Pajulan
mukaan sosiaalivakuutuksen yhteisvastuuseen perustuvasta arvomaail-
masta luovutaan, jos yritykset osallistuisivat vain sairausvakuutuksen an-
siosidonnaisen osan rahoitukseen ja vahimmaispdivaraha poistettaisiin tai
muutettaisiin ainakin tarveharkintaiseksi.

”Kysymys on laajasta ja periaatteellisesta muutoksesta. Sosiaalipoliittista kes-
kustelua kidyddan maassamme tdlld hetkelld varsin triviaalilla tasolla. Pohditaan
pitédisiko paivirahamaksut perid tasasuuruisina vai porrastettuina ja pitdisiko
ansiosidonnaista tyottomyyspdivirahaa leikata vai ei. Samanaikaisesti kaikessa
hiljaisuudessa ajetaan perustavaa laatua olevaa muutosta kansanvakuutukseen,
joka on jokaisen Suomessa asuvan ihmisen ja yhteiskuntamme kannalta kes-
keinen tukipilari. - - Jos kansanvakuutuksen vakuutuspohjainen rahoitusjar-
jestelmd murretaan ja rahoitus pyritdan hoitamaan yleisilld varoilla: jos yhteis-
vakuutusajattelun keskeiset elementit, vihimmaisetuusjarjestelmat puretaan!
ja Jos oman tyon méiritelman pohjana oleva tydpanos kumotaan, ja siirrytian
vanhanaikaiseen birmackilaiseen filosofiaan, voidaan kansanvakuutukselle sa-
noa: In Memoriam.” (Pajula 1995.)

Myos Kelan valtuutetut ottivat yhtendisen kannan hallituksen esittdmiin
vuoden 1996 alussa toteutettaviin sosiaaliturvan leikkauksiin. Valtuutet-
tujen mielestd kansaneldkkeen pohjaosasta luopuminen ja sairausvakuu-
tuksen vihimmaiispdivirahan poistaminen puuttuisivat sosiaaliturvan
rakenteisiin. Kun sosiaaliturvaan tehdddn periaatteellisia ja rakenteellisia
muutoksia, olisi kdytdva laajaa keskustelua ja tutkittava eri vaihtoehtoja ja
niiden vaikuttavuutta. Eduskunnan olisi valtuutettujen mukaan huolehdit-
tava siitd, ettd sosiaaliturvaa leikattaisiin tasapuolisesti ja oikeudenmukai-
sesti eikd yksittdinen kansalainen joutuisi kdrsimadn kohtuuttomasti. (Ke-
lan valtuutettujen poytakirja 19.10.1995; Huuhtasen haastattelu.)

Helsingin yliopiston oikeustieteen tutkija Maija Sakslin epiili Pohjois-
maissa liu"uttavan ilman perusteellista keskustelua jirjestelméén, jossa so-
siaaliturva taattaisiin vain tyontekijoille ja heiddn perheenjasenilleen eika
kaikille maassa asuville. Oli tapahtumassa iso ajattelutavan muutos ilman,
ettd siita oli edes keskusteltu. Muutokset nahdaan vain teknisina, vaikka
ne koskevat hidnen mielestddn perusperiaatteita. Sakslin muistutti Suomes-
sa elokuussa 1995 voimaan tulleesta perusoikeusuudistuksesta, joka takaa
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jokaiselle oikeuden perustoimeentulon turvaan ty6ttomyyden, sairauden,
tyokyvyttomyyden ja vanhuuden aikana seki lapsen syntymaén ja huoltajan
menetyksen perusteella. (HS 19.9.1995.)

Kelan tutkija Heikki Niemeld selvitti 1995 vuoden 1994 sairausvakuu-
tuksen vahimmaispéivarahan saajien demografisia ominaisuuksia, ammat-
tiasemaa, sairauksia ja etuushistoriaa. Selvityksen tulosten mukaan vahim-
mdispaivirahan saajien sosiaalisesta rakenteesta ja etuushistoriasta voidaan
péitelld, ettd hallituksen esittimistd vihimmaispdivirahan poistamisesta
ei koituisi yhteiskunnalle sdastojd. Vahimmaispaivdarahan saajien valtaosa
tarvitsisi edelleen toimeentuloturvaa, mutta perustoimeentuloturvan sijas-
ta heidit vain siirrettdisiin entistd tiukemman sosiaalisen kontrollin alai-
siksi toimeentulotuen hakijoiksi. (Niemeld 1995.)

Eduskuntakdsittely

Lédhetekeskustelu. Eduskunnan lihetekeskustelussa oppositiopuolueiden,
keskustan, kristillisten ja vasemmistoliiton vihemmiston kansanedustajat
arvostelivat hallituksen esitysta siitd, ettd sairausvakuutuksen leikkaukset
kohdistuvat ennen muuta tulottomiin ja pienituloisiin. Esitysta he pitivit
vuoden 1995 perusoikeusuudistuksen vastaisena, koska se heikentiisi la-
kisdateistd perusturvaa ja siirtdisi ihmisid viimesijaisen turvan, toimeen-
tulotuen piiriin. Vahimmadisturvan poistaminen koskisi néet opiskelijoita,
varusmiehid ja kotiditeja mutta my0s pienyrittdjid, koska he menettiisivat
sairauspdivdarahan. Asiantuntijain laskelmien mukaan sairauspdivirahan
alenema jatkuisi aina 130 000 markan vuosituloon asti, mutta sen jilkeen
pdivirahan méérd ei endd laskisi vaan alkaisi nousta. Tama laskelma pyy-
dettiin sosiaali- ja terveysvaliokunnan tarkistettavaksi. Oppositio pyysi
perustuslakivaliokuntaa selvittdimaan, onko vihimmaéispdivirahan poista-
minen ristiriidassa hallitusmuodon 15 a §:n 2 momentin kanssa, joka takaa
jokaiselle oikeuden perustoimeentulon turvaan.

Erityisesti vasemmistoliiton vihemmistén kansanedustajat arvostelivat
sosialidemokraattijohtoista hallitusta, ja Esko-Juhani Tennil4 totesi:

”Kaiken kaikkiaan piddn hyvin valitettavana, ettd vasemmistojohtoinen halli-
tus ldhtee siitd, ettd kun koyhiltd ottaa, niin se on mahdollista, koska sieltd ei
tule vastarintaa. Sieltd tulee katkeruutta, pulinaa, mutta vastatoimia ei tule ja
siksi kérki on sielld. Jos hyvdosaisemmilta otetaan, niin sieltd tulee muutakin
kuin pulinaa.”

Keskustan ja kristillisten edustajat arvostelivat hallituksen esityksessa
sitd, ettd sairauspdiviraha korvaa vain menetettyd ansiota. He pitivit tata
nykyaikana kummallisena, kun puhutaan yhda enemmén epatyypillisestd
tyOstd ja kun tiedetadn, ettd perinteisid vakinaisia tydpaikkoja syntyy har-
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voin. Sen tdhden opposition mielesta olisikin tarvittu kattavaa perusturvaa,
mutta hallituksen esitys ehdotti toimittavan painvastoin. Kysymyksessa oli
hallituksen periaatteellinen valinta muuttaa sosiaalipolitiikan perusraken-
teita. (1995 vp. ptk., 1811-1817.)

Hallituksen edustajat korostivat puheenvuoroissaan ilman sairauspdiva-
rahaa jadvien vahiisyytta (13 000) ja hallituksen esityksen padperiaatteena
olevan vain menetetyn ansion korvaaminen. Kokoomuksen edustaja Ben
Zyskowicz perusteli esitystd mm. seuraavasti:

“Téssd esityksessd on kyse siitd, ettd sellaiselle henkilolle, joka terveend olles-
saan tulee toimeen esimerkiksi omilla sadst6illddn tai puolison tuloilla tai joil-
lakin muilla tuloilla, ei hdanen sairastuessaan ruveta maksamaan aiheettomasti
korvausta, koska hidnen elantonsa ja toimeentulonsa ei ole sairaustilanteessa
millddn tavoin pienentynyt. Ei voida ajatella, ettd jos kotiditi esimerkiksi elaa
puolisonsa tuloilla, niin kotididin sairastuessa timdn puoliso sanoisi, ettd nyt
mind en enidd sinua eldtd.” (1995 vp. ptk., 1814-1815.)

Zyskowiczin mukaan peruskysymys oli, ettd jos tuloton henkil6 sai-
rastuu, niin minka takia hédnelle yhteiskunnan pitaisi maksaa tuloja, kun
hénelle ei koidu minkaanlaista tulonmenetysté sairastumisesta eikd hanen
toimeentulonsa ole sairastumisen takia heikentynyt. Zyskowiczin esimerk-
ki puhutti oppositiota kotididin asemasta. Kysyttiin, keitd ovat Zyskowiczin
tarkoittamat kotididit. Hehdn olivat jadneet erilaisten perhetilanteiden ta-
kia kotiin tekem&dn tyotd, joka vastaa jonkun toisen didin tyopanosta an-
siotydssid. Aidin sairastuttua sairausvakuutuksen vihimmaiispdiviraha oli
korvannut perheen kokonaistuloon néin syntynytta tulon vajetta. Oppo-
sitiosta sairausvakuutuksen hyvina puolena oli pidettdvi sitd, ettd se rin-
nastaa kotiditien ja -isien palkattoman tyén muuhun yhteiskunnalliseen
ty6hon. Hallituksen esitystd perusteltiin silld, ettd kotididit ovat tietoisesti
valinneet jidmisensd tydmarkkinoiden ulkopuolelle. Vanhempien tietoi-
nenkaan valinta hoitaa lapsensa kotona ei opposition mielestd oikeuta koh-
telemaan heitd huonommin kuin muita vanhempia. Jo kehitettdessd kan-
salaisten perusturvaa, oli ongelmana ollut, halutaanko perusturva antaa
tulottomillekin vai ainoastaan niille, joilla on jo tuloja. T4ta pidettiin pe-
riaatteellisena kysymyksend kansalaisten perusturvaa kehitettdessa. (1995
vp. ptk., 1817-1831.)

Perustuslakivaliokunta. Perustuslakivaliokunnan lahtokohtana oli,
ettei védliinputoajaryhmia saisi syntya nytkaan hallituksen esittdmien sai-
rausvakuutuksen muutosten myoté ja ettd laki voitaisiin hyvaksyé yksin-
kertaisella enemmist6lla. Valiokunnan ehdotukset syntyivit hallituspuo-
lueiden edustajien enemmiston voimin, ja oppositiossa olevan keskustan
edustajien esitykset jdiviat vahemmistoon ddnin 10-4. (Perustusvaliok. ptk.
14.11.1995.)
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Hallitusmuodon 15 a §:n 2 momentin (nykyinen PL 19 §:n 2 moment-
ti) tarkoituksena perustuslakivaliokunnan tulkinnan mukaan on turvata
niiden ihmisten asema, joiden sairaus estad tavanomaisen toimeentulon
hankkimisen. Sairausvakuutuslain péiviraha on tarkoitettu korvaukseksi
siitéd, ettd vakuutettu on kykenemiton tekeméén tavallista tyotddn tai sithen
laheisesti verrattavaa tyoti. Paivirahaoikeuden edellytykseksi on my6s sda-
detty, ettei vakuutettu ole omasta syystdan vailla omaa tai toisen tarjoamaa
tyotd. Valiokunnan mukaan perustoimeentuloa turvaavat jarjestelmit on
hallitusmuodon 15 a §:n 2 momentin mukaan tarkoitettu niin kattaviksi,
ettei niiden ulkopuolelle pitiisi jaddd véliinputoajaryhmia. Jarjestelmien ei
kuitenkaan tarvitse ulottua sellaisiin henkil6ihin, joilla on kokonaisuutena
arvioiden toimeentulon edellytykset joko lakisdéteisten turvajirjestelmi-
en perusteella tai oman tilanteen, esimerkiksi perhesuhteiden perusteella,
vaikka heiddn normaalit toimeentulomahdollisuutensa ovat esimerkik-
si sairauden vuoksi heikentyneet. Niinpd valiokunnan mukaan perustoi-
meentuloturva eli tdssd sairauspdiviaraha voisi olla myds tarveharkintainen
perustuslain kannalta.

Opposition mielestd perustuslain mukaan perustoimeentuloturva ei voi
muodostua 1 momentin mukaisesta viimesijaisesta turvasta eli toimeen-
tulotuesta eikd viimesijaisen turvan varaan voi jattda henkiloa, joka on
lain mukaan oikeutettu perustoimeentuloturvaan. Toisaalta perustuslaki ei
edellytd, ettd pelkdstddn toimeentulotuen varassa oleva henkil6 joutuu sai-
rastumisen takia perustoimeentuloturvan varaan. Koska hallituksen esitys
merkitsi toteutuessaan opiskelijoiden, varusmiesten ja tulottomien paaty-
mistd valiinputoajiksi, valiokunta piti tdrkedna taata heille edes sairauden
pitkittyessd pdivdraha. Hallituksen pitéisikin esittdd poikkeusta paivarahan
ty6tulovakuutukseen, jotta myos heille taattaisiin oikeus padivdrahaan koh-
tuullisen ajan kuluessa.

Hallituksen kansaneldkelain 39 §:n 3 momenttiin esittimdd muutos-
ta, jonka mukaan sairauspéivarahaoikeutta vailla olevan henkilén oikeus
tyokyvyttomyyselikkeeseen alkaisi vasta sairausvakuutuslain paiviarahan
maksua koskevan enimmaisajan jalkeen, valiokunta piti perustuslain vas-
taisena. Valiokunnan mukaan ehdotettu kansaneldkelain muutos merkit-
sisi perustuslain vastaisen odotusajan kytkemistd tydkyvyttomyyseldkeoi-
keuden syntymiseen. Nain tyokyvyttomiltd sairauspdiviarahaoikeutta vailla
olevilta evittdisiin 300 paivin ajaksi oikeus eldkkeeseen siitd huolimatta,
ettd he tulojen puuttumisen tai vdhatuloisuuden takia eivit saisi tuona ai-
kana myoskadn sairauspdivirahaa.

Taté hallituksen esittimda kansaneldkelain muutosta arvostelivat erityi-
sesti Sosiaaliturvan Keskusliitto, Vammaisjarjestdjen neuvottelukunta ja
Sosiaali- ja Terveysjarjestdjen Yhdistys perustuslakivaliokunnalle ldhetta-
méssddn yhteisessd lausunnossa. Lausunnon mukaan kyseessi on kaikkein
heikoimmassa asemassa olevien ryhmad, joka tyonnettdisiin lahes vuodeksi
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hallitusmuodon 15 a §:n 2 momentissa tarkoitetun perusturvan ulkopuolel-
le. Jarjestot pitivit perustuslain vastaisena esityksen perusrakennetta, jonka
mukaan kyseisten henkiliden sairaspdivaraha olisi 0 markkaa 300 péivian
ajan. (Sosiaaliturvan Keskusliiton, Vammaisjérjestdjen ... 1995.)

Viahemmistoon jadneet keskustan perustuslakivaliokunnan jasenet
myonsivit eridvassd mielipiteessddn valiokunnan kannan lieventdvan hal-
lituksen esittdimad tiukkaa ansiosidonnaisuutta, kun tulottomille ja vdha-
tuloisille taattaisiin edes sairauden pitkittyessd oikeus sairauspdivirahaan
kohtuullisen ajan kuluessa. Heistd kuitenkin oli arveluttava lausuma, ettd
alle 5 000 markan verotettavaa tydtuloa saavista henkildist voitaisiin "ylei-
sen elaimidnkokemuksen” perusteella sanoa, ettd heiddn lyhytaikainen sai-
rastumisensa ei merkitse toimeentulon hankkimisestettd, milla viitattiin
lahinni kotitaloustyohon sekd maatalous- ja muuhun pienyritysty6hon.
Keskustan edustajien mielestd sairastuminen katkaisee myos nditd toitd
tekevien toimeentulon hankkimisen. Eridvissd mielipiteessddn keskusta-
laiset paheksuivat vahimmadispdivdarahan poistamista mutta my®os sité, ettd
se alentaisi ditiys-, isyys- ja vanhempainrahan vihimmaistasoa ja poistai-
si indeksisidonnaisuuden. Perustuslakivaliokunnan lausuntoa he pitivit
muutenkin epdmédrdisend ja ongelmallisena, koska siini ei otettu kantaa
mahdollisen tarveharkintaisen sairauspiivdrahan karenssiaikaan, pii-
vdrahan eika tarveharkinnan tasoon. Valiokunnan kanta oli heistd myds
periaatteellisesti arveluttava: Koska sosiaaliset perusoikeudet ovat luonteel-
taan yksilollisid, tarveharkintaa ei voida soveltaa niin, ettd se kohdistuisi
vain pienituloisiin ja tulottomiin. Tarveharkinnan maardytymisperustet-
ta, ettd my0s puolison tulot ja varallisuus otetaan huomioon, perustusla-
kivaliokunnan olisi pitdnyt pohtia hallitusmuodon 15 a §:n 2 momentin
kannalta perusteellisemmin. Keskustalaisten mielestd sairauspaiviarahan
muuttaminen pelkdstddn ansiosidonnaiseksi oli vastoin hallitusmuodon
15 a §:n 2 momenttia, joten heistd lakiehdotus olisi pitdnyt kasitelld halli-
tusmuodon 66 $:ssd sdddetyssd jarjestyksessd, ts. niin ettd sen hyviksymi-
nen edellyttdisi eduskunnan mairdenemmistod. (Perustuslakivaliok. ptk.
10.10.-14.11.1995; PeVL 15/1995.)

Sosiaali- ja terveysvaliokunta. Sosiaali- ja terveysvaliokunnassa kasi-
teltiin sairauspdivirahamuutoksen ohella myds muut budjettiesitykseen
liittyvat sosiaaliturvan sdéstdesitykset: tyomarkkinatuen ja lasten kotihoi-
dontuen leikkaukset sekd kansaneldke- ja tyGeldkelakien muutosesitykset.
Saiastolakien esitysten eduskuntakisittely piti saada paatokseen marras-
kuun loppuun mennessé, jotta lakimuutokset astuisivat voimaan 1.1.1996.
Kiire heijastui myos sairauspdivirahamuutosten sosiaali- ja terveysvalio-
kunnan kisittelyyn, miké puolestaan vaikutti sosiaali- ja terveysvaliokun-
nan mietinnoén sisaltoon. (Sosiaali- ja terveysvaliok. ptk. 15.11.-23.11.1995.)

Valiokuntakisittelyssd muutokset hyvaksyttiin hallituspuolueiden &a-
nin; keskustan ja kristillisten edustajat sekd vasemmistoliiton vasemman
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siiven edustaja jdivat vahemmistoon danin 10-6 (Sosiaali- ja terveysvaliok.
ptk. 23.11.1995). Valiokunta muutti hallituksen esitysté niin, ettd perustus-
lakivaliokunnan nimedmat védliinputoajaryhmait saisivat sairauspiivéra-
haa, kun sosiaali- ja terveysvaliokunta lisdsi hallituksen esitykseen uuden
tarveharkintaista sairauspéivdrahaa sisdltavin 18 b §:n. Tarveharkintainen
sairauspdiviraha ei olisi tarveharkintainen vaan itse asiassa tuloharkintai-
nen etuus, joka médraytyisi kaavamaisesti kuten tyomarkkinatukikin. Sai-
rausvakuutuslain 18 b §:n mukaan henkil6lle, jolla on oikeus pdivirahaan
mutta joka ei tulojen vdhédisyyden vuoksi saa paiviarahaa, maksettaisiin sai-
rauden aiheuttaman ty6kyvyttomyyden perusteella pdivirahaa tyokyvyt-
tomyyden jatkuttua vahintddn 60 pdivdd. Pdivirahan maksamisessa sovel-
lettaisiin tydmarkkinatuen tulokasitettd, jonka mukaan sairauspdivarahaa
maédrittiessi otettaisiin tuloina huomioon paitsi henkilén omat tulot myds
50 % puolison tuloista ja perheen padomatulot. Opiskelijoille maksettaisiin
sairausajalta opintorahan suuruista pédiviarahaa ja varusmiehille toipumis-
loman ajalta ns. ruokarahaa 53 markkaa péivassa.

Sen sijaan valiokunta ei muuttanut hallituksen esitystd kansaneldkkeen
tyokyvyttomyyseldkettd odottavien 300 pdivdin odotusaikaa. Valiokunta
viittasi perustuslakivaliokunnan toteamukseen, ettd perustusvaliokunta ei
edellytd, ettd pelkastddn hallitusmuodon 15 a 2:n 1 momentin mukaisen
turvan, ns. toimeentulotuen varassa oleva henkil6 olisi sairastumisensa
vuoksi saatettava hallitusmuodon 15 a §:n 2 momentin mukaisen perus-
turvan piiriin. Tdhdn viitaten valiokunta totesi mietinndssddn seuraavasti:

“Ilman piivdrahaoikeutta eldkettd odottavat saavat yleisen elimédnkokemuksen
mukaan jo ennen tyokyvyttomyyttadn toimeentulotukea. Kun perustusvalio-
kunta toteaa, ettei toimeentulotuen varassa olevaa henkil6d ole sairastamisen
johdosta pelkéstddn tdmén takia saatettava sairausajan turvajirjestelmén pii-
riin, voidaan vastaavasti todeta ndissd tyokyvyttomyystilanteissa henkilén
toimeentulo turvatuksi elikkeen odotusaikana. Nain ollen ehdotus kansanela-
kelaiksi voidaan saitda tavallisessa lainsdatamisjarjestyksessd.” (Sosiaali- ja ter-
veysvaliok. ptk. 15-23.11.1995; StVM 25/1995; PeVL 15/1995.)

Valiokunnan tulkinta rinnasti ndin ilman péivirahaoikeutta kansan-
elikkeen tyokyvyttomyyseldkettd odottavat ilman sairauspdivirahaoike-
utta sairastaviin. Avoimeksi jii, miten valiokunnan kanta on tulkittavis-
sa sosiaalisten perusoikeuksien kannalta ja miten tulisivat toimeen ldhes
vuoden ajan ne kansaneldkkeen tyokyvyttomyyseldketta odottavat, joilla
ei ole paivarahaoikeutta ja jotka eivit saa toimeentulotukea. Valiokunnan
mietinnon kannanotto merkitsee sité, ettd ilman pdivdarahaoikeutta kan-
saneldkkeen tyokyvyttomyyselaketta odottavia kohdellaan eri tavalla kuin
niitd henkilditd, joilla on oikeus sairauspdivdrahaan mutta jotka tulojen-
sa pienuuden vuoksi eivit sitd saa. Ndma péivdarahaan oikeutetut voisivat
saada tarveharkintaista pdivarahaa 60 pdivdn karenssiajan jilkeen, kun sen
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sijaan ilman péivirahaoikeutta tyokyvyttomyyseliketta odottavat jaisivit
300 pdivan ajaksi ilman sekd pédiviarahaa ettd kansaneldkettd ja joutuisivat
siten turvautumaan toimeentulotukeen, joten he jéisivdt paivirahamuu-
toksessa viliinputoajiksi vastoin perustuslakivaliokunnan kantaan. Kun-
toutusrahalain 14 §:4dn esitettiin uutta momenttia, jonka mukaan tarve-
harkintaista kuntoutusrahaa maksettaisiin samojen periaatteiden mukaan
kuin sairauspdivdrahaakin, ja lisiksi ehdotettiin poistettavaksi katto Kelan
jarjestimastd vaikeavammaisten kuntoutuksen hoitokertojen méarasta.
(PeVL 15/1995; StVM 25/1995.) Sosiaali- ja terveysvaliokunta tulkitsi néi-
den muutosten korjaavan perustuslakivaliokunnan havaitsemat virheet.
Sosiaali- ja terveysvaliokunnassa vihemmistoon jadneet opposition
edustajat laativat kaksi vastalausetta, joista toisen olivat laatineet keskustan
ja kristillisten edustajat ja toisen vasemmistoliiton vihemmiston edustaja,
joka arvosteli vahimmaispdivarahan tiukkaa tarveharkintaa ja kahden kuu-
kauden karenssiaikaa. Koska 80 % kaikista sairauspéivarahoista oli mak-
settu vastalauseen mukaan alle kahden kuukauden sairausajalta, valiokun-
nassa tehdyin muutoksin sdéstot leikkaisivat kaikkein eniten tulottomien
ja pienituloisten sairausturvaa. Keskustan ja kristillisten vastalauseessa
ehdotettiin vahimmadissairauspédivarahan sdilyttdmisté ja ansiopédivdrahan
tason alentamista kaikilta pdiviarahan saajilta. Néin sdilytettdisiin saira-
uspidivirahan rakenne entisellddn ja kaikki paivdrahan saajat osallistuisi-
vat sddstoihin. Keskustan ja kristillisten edustajien mielestd valiokunnan
mietintd ei ollut sosiaalipoliittisesti oikeudenmukainen eiki selkeyttdisi
sosiaaliturvajirjestelmaéd, joten he esittivit lakiehdotuksen hylkdamista.
(Sosiaali- ja terveysvaliok. ptk. 15.11-24.11.1995; StVM 25/1995.)
Tdysistuntokisittely. Eduskunnan tdysistuntokisittelyssd sosiaali- ja
terveysvaliokunnan esittdimad vaikeavammaisten kuntoutuksen hoitoker-
tojen katon poistamista pidettiin sosiaalipoliittisesti tirkednd muutoksena;
muista muutoksista oltiin erimielisid. Hallituspuolueiden kansanedustajat
korostivat, ettd sosiaali- ja terveysvaliokunnassa tehdyt muutokset korjaisi-
vat ns. véliinputoajaryhmien eli opiskelijoiden, varusmiesten ja tulottomien
asemaa vahimmaispdivarahasta luovuttua. Tarveharkinnan ottamista sai-
rausvakuutusjarjestelmédn piti valiokunnan sosialidemokraattinen pu-
heenjohtaja Jouko Skinnari periaatteiltaan merkittdvind mm. seuraavasti:

”- - tuloina otetaan huomioon paitsi henkilon omat tulot, jotka vaikuttavat har-
kinnanvaraiseen pdivarahaan tdysimédréisesti, puolison tulot 50-prosenttisesti
mutta myds padomatulot ja sithen verrattavat tulot. Meilldhdn on sosiaalietuuk-
sissa ihmeellinen tilanne siind mielessd, etta meilld on vield monta jarjestelmaa,
joissa padomatulot, vaikka ne ovat kuinka suuret, eivit vaikuta etuuteen lain-
kaan.” (1995 vp. ptk., 2850.)

Tarveharkintainen péivdraha viritti odotetusti my6s vasemmistoliiton
kansanedustajien kriittiset kielet. Ndin Outi Ojalan:
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”Myos korjauksen jilkeen nyt sitten taataan tarveharkintaan perustuva paivi-
raha niille, joilla ei ole tuloja, kuitenkin harkinta on uusi sairauspdivdrahassa.
Tédssé suhteessa itse olen koko ajan ollut hyvin kriittinen ja hyvin pettynyt siité,
koska kuitenkin kyseessd ovat verrattain pienet sddstot, ettei nditd sddstojd voitu
16ytaa muualta. Ei tdma ole mikaédn sddstolaki.” (1995 vp. ptk., 2851.)

Pdivirahamuutosta vastustavat keskustan edustajat pitivét lakiesitysté
periaatteellisena, kuten Maria Kaisa Aula:

”Kaiken kaikkiaan lakiesitys on hallituksen sddstoistd yksi kaikkein periaat-
teellisimpia siind mielessd, ettd sddstd on oikeastaan vahimméispdivarahan
poistamisen osalta sivuseikka ja suomalaisen sosiaaliturvan perusperiaattei-
den muuttaminen on noussut padasiaksi. Kun laskeskelin, paljonko yhteensa
sadstod tulevat vihentdimadn erilaiset muutokset, joita valiokunta on harkin-
nanvaraisina lisinnyt sairausvakuutuslakeihin ja muihin lakeihin, sain loppu-
tuloksen, ettd kun alun perin tulottomien vahimmadispdivdrahan poistamisella
piti sadstdd 50 miljoonaa, se on supistunut noin 20 miljoonaan. Aivan selvésti
nyt sosiaaliturvan periaatteiden muuttaminen on tullut paljon keskeisemmaksi
kuin itse sddstdminen. Voi kysy4d, onko tama tilkkutdkki 20 miljoonan véartti.
Mielestini ei ole.” (1995 vp. ptk., 2851.)

Keskustan ja kristillisten edustajien mielestd lakiesitys ei kohdellut tasa-
vertaisesti kotona olevia vanhempia, ja heiddn toimeentulonsa jéarjestimi-
nen sairauden aikana kuitattiin suorastaan loukkaavasti valiokunnan mie-
tinnossa toteamalla, ettd he ovat “tietoisesti valinneet” elaméntilanteensa
jaddessadn tyomarkkinoiden ulkopuolelle.

Opposition edustajat pitivit sairauspdivdrahaan liittyvid sddst6jd sosiaa-
lipoliittisesti epdoikeudenmukaisina, koska ne maksatettaisiin alle 120 000
markkaa vuodessa ansaitsevilla ja tulottomilla. Tarveharkintaista paivéra-
haa pidettiin perustuslakivaliokunnan huomautusten aiheuttamana epa-
onnistuneena korjauksena. Erityisesti arvosteltiin 60 pdivin karenssiaikaa,
jota pidettiin kohtuuttomana pienituloisille ja tulottomille, kun samanai-
kaisesti suurituloisten karenssiaika pysyisi 9 pdivana. Viitattiin Heikki Nie-
meldn selvitykseen, jonka mukaan sairausvakuutuksen vihimmaispéiva-
rahan saajien sosiaalisesta rakenteesta ja etuushistoriasta voidaan paatelld,
ettd sairauspdivirahan poistamisesta ei koidu yhteiskunnalle saastoja, kos-
ka valtaosa vihimmadispédivarahan saajista tarvitsee joka tapauksessa edel-
leen toimeentulotukea. (1995 vp. ptk., 3036-3047.)

Eduskunta hyviksyi hallituksen esityksen sosiaali- ja terveysvaliokun-
nassa tehdyin muutoksin hallituspuolueiden enemmistén ddnin 105-41
kolmen vasemmistoliiton edustajan dédnestettyéd oppositiopuolueiden kans-
sa sitd vastaan. Sairauspdivirahamuutos astui voimaan 1.1.1996. (1995 vp.
ptk., 3057-3058.)
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Samanaikaisesti toteutettiin myos lainmuutos, joka koski tyontekijdin
tyoeldkemaksun ja tyottomyysvakuutusmaksun huomioon ottamista erdis-
sd pdivdrahoissa. N4illd kahdella lainmuutoksella arvioitiin saavutettavan
yhteensd noin 170 miljoonan markan siéstot, joista vahimmaispéivarahas-
ta luopumisesta koituviksi sadstoiksi arvioitiin 20 miljoonaa markkaa vuo-
dessa.

Etujdrjestot

SAK oli tyytyvdinen Lipposen hallitusohjelmaan, koska siiné luvattiin mm.
puolittaa tyottomyys neljdssd vuodessa ja pysdyttdd julkisen velan kasvu.
Tyytymittomid sen sijaan oltiin siihen, ettd Lipposen hallitus jatkoi Ahon
hallituksen talouspoliittista linjaa kohdistaessaan suurimmat sadstot so-
siaali- ja terveyspalveluihin. Hallitusohjelmassa esitettyihin perusturvan
leikkauksiin, kansanelikkeen pohjaosan ja sairausvakuutuksen vahim-
madispdivirahan poistoon SAK suhtautui mydnteisesti; sen sijaan vdhim-
maisditiys- ja vanhempainrahasta luopumista epdiltiin ja vaadittiin sen
edellyttivin vield tarkempaa selvitystd. (SAK:n hall. ptk. 12.4.1995; Palk-
katyoldinen 24.4.1995.)

SAK:ssa arvosteltiin Lipposen hallituksen jatkaneen Ahon hallituksen
sddstopadtosten kameraalista toteuttamistapaa. Leikkausten vaikutuksia
ei juuri ollut hallituksessa murehdittu, kun markkinavoimat jyrasivit so-
siaalisia arvoja vaatineet sosiaalipoliitikot ja yhteisollisyydestd huolta kan-
taneet. (Palkkatyoldinen 18.12.1995.) SAK:ssa kritisoitiin aluksi siis sosiaa-
liturvan leikkauksia, mutta hallitus painosti keskusjérjeston leikkauslistan
taakse, jonka olivat laatineet SDP:n puoluesihteeri Markku Hyvirinen ja
puolueen sosiaaliturvan asiantuntija Kari Puro.

Teollisuuden ja Tyonantajain Keskusliitto (TT) piti perusteltuna ja
tyonantajien tavoitteita vastaavana Lipposen hallituksen valtiontalouden
tasapainottamisohjelmaa ja sosiaaliturvan leikkauksia: sosiaaliturvan on
perustuttava ansiosidonnaisuuteen. Tyonantajille hallitusohjelman lisapy-
takirjassa esitetyt sosiaaliturvan saistot olivat tirkeité ja vastasivat tyonan-
tajien nakemyksid, koska ne kohdistuivat perusturvaetuuksiin ja merkitsi-
sivit mm. sairausvakuutuksen vihimmaispaivarahasta luopumista. (TT:n
tyovaliok. ptk. 6.4. ja 25.4.1995; TT:n tausta-aineistoa eduskuntavaaleihin
1995, 11-12; Teollisuustieto 5/1995 ja 6/1995; L. Laatusen haastattelu.) Tyon-
antajien ei tarvinnut sopia SAK:n kanssa sosiaaliturvan leikkauksista, vaan
hallituksen sosialidemokraattinen johto sopi niistd suoraan ay-liikkeen
kanssa (Kahrin haastattelu).
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Sairauspdivdrahan muutokset

Sairauspdivirahamuutos astui voimaan 1.1.1996, ja sen mukaan sairauspai-
viraha korvasi padsdantoisesti vain sairauden vuoksi menetettyéd ansiota.
Samalla luovuttiin myo6s sairausvakuutuksen vihimmaispéivarahasta, jota
aikaisemmin oli maksettu kaikille ilman ty6tuloja oleville ja jonka maara
1995 oli 65,90 markkaa péivdssi eli 1 650 markkaa kuukaudessa.

Sairausvakuutuslain 16 §:n mukaan sairauspiivirahaa ei maksettu vuo-
den 1996 alusta henkilélle, jonka tydtulot olivat tuolloin alle 5000 markkaa
vuodessa, mutta yli 5 000 markkaa vuodessa ty6tuloina ansaitsevien paiva-
raha maaraytyi tyotulojen perusteella. Koska paivirahan maardytymisen
ldhtétaso oli lain muututtua 0 markkaa, pienituloisten sairauspaivaraha jii
my0s entistd vahimmdispédivarahaa pienemmaksi. Opiskelijalle maksetta-
va paivdraha oli 86 % opintotuen madrdstd ja varusmiehen sairauspiiva-
raha ruokarahan suuruinen. Opiskelijan sairauspdivarahan edellytyksena
oli, etta han oli saanut sairauden alkamista edeltivin kuukauden aikana
opintotukea. (SVL 18 a § 2 momentti.)

Jos sairauden aiheuttama tyokyvyttdmyys oli kuitenkin kestanyt yhta-
jaksoisesti 60 pdivad, ndiden 60 ensimmaiisen sairauspdivin aikana ilman
sairauspdivdrahaa jddneet voivat saada tarveharkintaista sairauspéivira-
haa (SVL 18 b §), jota voitiin hakemuksesta maksaa 60 sairauspdivin jal-
keen myos niille henkildille, joiden sairauspéivédraha oli 60 ensimmaéisen
péivan aikana ollut alle 60 markkaa. Tarveharkintaisen pdivirahan maard
madridytyi henkilon omien ja hanen puolisonsa tulojen perusteella, ja sen
enimmaismaard oli 60 markkaa piivissid. Tulot, jotka otettiin huomioon
tarveharkintaista pdivirahaa laskettaessa, maaraytyivit samalla tavoin
kuin tydmarkkinatuen tarveharkinnassa. Tuloina ei kuitenkaan otettu huo-
mioon lapsilisdd eikd asumistukea. Tarveharkintaisen pdivirahan saamisen
edellytyksena oli liséksi, ettd hakijalla tai hdnen puolisollaan ei ollut vero-
tettavaa omaisuutta niin paljon, ettd he olisivat maksaneet varallisuusveroa.
Nain tarveharkintaisen pdivdrahan ehtona oli varsin tiukka tarveharkinta.

Lainmuutos vaikutti myos kansaneldkelain mukaisen tyokyvyttomyys-
elikkeen alkamiseen, kun kansaneldkelain 39 § 3 momenttia muutettiin.
Jos henkil6lla ei ollut oikeutta paivdarahaan, lainmuutoksen mukaan oikeus
tyokyvyttomyyselakkeeseen alkoi vasta, kun sairausvakuutuslaissa tarkoi-
tettu 300 paivad oli kulunut tyokyvyttdomyyden alkamisesta. Kansaneldke-
lain muutos ei koskenut tyottomyyselikkeelld tyokyvyttomiksi tulleita hen-
kiloitd, joiden oikeus tyokyvyttomyyselakkeeseen alkoi tyokyvyttomyyden
alkamisesta seuraavan kuukauden alusta. Ndin kansaneldkkeen tyokyvyt-
tomyyseldkettd ilman pdivarahaoikeutta odottavat joutuivat turvautumaan
odotusaikana perustoimeentuloturvan sijaan toimeentulotukeen. Piivéra-
hamuutoksen takia he joutuivat eriarvoiseen asemaan verrattuna tarvehar-
kintaista piivdrahaa saaviin eli heistd muodostui ns. viliinputojaryhmi,
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mita uudistuksen vastustajat pitivit sosiaalisten perusoikeuksien kannalta
ongelmallisena. Ei syyttd kysytty, miten kansaneldkkeen tyokyvyttomyys-
elakettd odottava tulee toimeen 300 péivad ilman pédivirahaa, kun jo tarve-
harkintaisen sairauspaivarahan 60 pdivin karenssiaikaa on pidettava pitka-
néd. Miksi sairauteen suhtauduttiin eri tavalla kuin muihin syyperusteisiin
etuuksiin?

Samanaikaisesti sairauspdivirahamuutoksen kanssa 1996 tuli voimaan
laki tyontekijdin tyoelakemaksun ja ty6ttomyyselakemaksun ottamisesta
huomioon myonnettiessd tyotulojen perusteella madraytyvaa sairauspdi-
vdrahaa. Lain mukaan verotuksessa todetuista ty6tuloista, joiden perus-
teella sairauspdivaraha maardytyy, tehdddn aina ennen sairauspaiviarahan
madrin laskemista 4,5 %:n vdhennys. Tdma vahensi kaikkien tuloluokki-
en sairauspéivirahaa — mutta enemmain pienituloisten kuin suurituloisten
pdivarahaa. Tuloihin tehtévd vihennys oli kaikilla sama 4,5 %. (Laki tyon-
tekijan tyoeldkemaksun ... 1995.)

11.3 Sairausvakuutuksen vdhimmaispdivdraha takaisin
Sairauspdivirahasddstdjen vaikutukset

Hyviksyessddn sairauspédivirahalakimuutoksen eduskunta edellytti Lippo-
sen hallituksen sddstdjen vaikutusten seuraamista ja korosti erityisesti pie-
nituloisten aseman selvittimisen térkeyttd. Kelan tutkijat Timo Maljanen
ja Heikki Niemeld (2000) selvittivit vuoden 1996 sairauspdivirahamuutos-
ten vaikutuksia vertaamalla toisiinsa vuonna 1995 vihimmaéispéivéirahaa ja
vuonna 1997 tarveharkintaista paivdrahaa saaneille henkiloille maksettuja
korvauksia. Samalla selviteltiin myds kansaneldkelain tyokyvyttomyys-
elakkeen (KEL:n 39 §:n) muutoksen vaikutuksia.

Tutkimuksessa arvioitiin toteutuneiden sairauspdivirahamuutoksien
sosiaalipoliittista vaikutusta ja merkitysta ja sitd, miten sairauspiivirahoi-
na maksettujen korvausten mairda on muuttunut ja millaisessa tilanteessa
ihmiset ovat rahaa saaneet. Pdivirahamuutokset toivatkin suurin piirtein
arvioidut saastot, mutta osa naista saastoista kuitenkin eliminoitui, koska
sairauspdivdraha-asioiden kasittely lisdsi hallinnollista ty6td, miké johtui
suurelta osin tarveharkintaisten sairauspdivirahahakemusten kisittelysta.

Suurimmalle osalle ilman sairauspiivdrahaa jaaneista tulottomista ei
aiheutunut huomattavia toimeentulo-ongelmia, koska seki valtaosa heis-
td ettd ennen vihimmadispdivirahaa saaneista kuului kotitalouksiin, joissa
kohtuullinen toimeentulo jdrjestyi kotitalouden muiden jasenten tulojen
turvin. Kuitenkin vihimmaispdivirahaa saaneista kotitalouksista noin
12 % kuului kaikkein pienituloisimpaan tuloluokkaan, jolloin tulot jaivit
alle 30 000 markkaan vuodessa; maamme kaikista kotitalouksista tdhdn
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luokkaan kuului vain hieman yli prosentti. T4lle ryhmalle vihimmaispaiva-
rahasta luopuminen todennékoisemmin aiheutti lisdd taloudellisia ongel-
mia.

Kaikkein pienituloisimpien aseman turvaamiseksi sairausvakuutusla-
kiin oli lisatty tarveharkintainen pdivdraha, jonka saamisen ehdot, 60 pai-
vin karenssiaika ja tiukka, myos puolison tulot huomioon ottava tulo-
harkinta merkitsivit sitd, ettd 1997 tarveharkintaista sairauspéivirahaa
maksettiin vain vajaalle 1 500 henkil6lle. He erosivat muista sairauspdiva-
rahaa saaneista vihdisten tulojensa ohella myds siten, ettéd he olivat etupéis-
sd alle 30-vuotiaita naimattomia miehid, usein pienyrittdjid tai pienviljeli-
joitd, opiskelijoita tai juuri opintonsa paittaneitd. Heiddn sairausjaksonsa
olivat usein hyvin pitkis, ja heistd huomattavasti useampi kuin kaikista pai-
virahan saajista oli tyokyvyton mielenterveysongelmien vuoksi. (Maljanen
ja Niemeld 2000, 48-65.)

Maljasen ja Niemeldn mukaan 1999 alkaneista tyokyvyttomyyselakkeis-
td lahes 1 200 oli maksettu ihmisille, jotka olivat joutuneet odottamaan
tyokyvyttomyyselakkeensd alkamista noin vuoden saamatta tind aikana
my6skddn sairauspdivdarahaa. He olivat selvdsti vanhempia kuin tarvehar-
kintaista sairauspédivarahaa saaneet. Seki tarveharkintaista sairauspdiva-
rahaa saaneiden ettd tyokyvyttomyyseldkettd odottaneiden joukossa oli
paljon yksin asuvia ja hyvin pienituloisia mielenterveysongelmista kérsivia.
Heitd voitaneen pitdd yhtend yhteiskunnan kaikkein huono-osaisimmista,
ja tehdyt muutokset vaikeuttivat olennaisesti heiddn todennékéisesti jo en-
nestddn hyvin vaikeaa elimintilannettaan. Etenkin ndmai ilman sairaus-
paiviarahaoikeutta kansanelikkeen tyokyvyttomyyselikettd odottaneet
ihmiset, joista suurin osa oli jo syrjdytyneitd tai syrjaytyméssd, joutuivat
usein turvautumaan odotusaikana perustoimeentuloturvan sijaan vii-
mesijaiseen sosiaaliturvaan eli toimeentulotukeen. Vaikka tutkimuksen
mukaan vihimmaispaivirahan poistaminen ei aiheuttanut toimeentulo-
ongelmia useimmille pienituloisille, se heikensi huomattavasti kaikkein
pienituloisimpien perusturvaa. (Maljanen ja Niemeld 2000, 66-67.)

Toisen sairauspéivirahasaistojen vaikutuksiin liittyvdn tutkimuksen
teki Kelan tutkija Helka Hytti, joka selvitti Kelan rekisteriaineistoa hyviksi
kéyttden, keitd olivat ne, joita 1996 kansaneldkelain 39 §:n muutos koski,
ja ketkd joutuivat odottamaan 300 arkipdivdd tyokyvyttomyyselakkeen
alkamista (Hytti 2000). Hytin tutkimustulosten mukaan kansaneldkettd
300 arkipdivad odottamaan joutuneet tyokyvyttomat olivat suureksi osak-
si syrjaytyneitd, joille tyokyvyttomyyseldkkeelle hakeutuminen oli yleen-
sd pitkddn jatkuneen huono-osaisuuden ja terveyden heikkenemisen yksi
taitekohta. Karenssin piiriin oli joutunut myos nuoria mielenterveyspoti-
laita, joille perusturvan epddminen ensimmadisen tyokyvyttdomyysvuoden
aikana saattaa merkitd ongelmien jatkumisriskid koko loppueldméin ajaksi.
Kolmensadan pidivin tulottomaan odotusaikaan voidaan padtyd myds sat-
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tumalta, kun péivarahan tyoedellytys puuttuu tilapdisesti pitkdnkin tyo-
uran tehneeltéd henkiloltd. Taten satunnainenkin elimanvaihe voi aiheuttaa
henkilon sosiaaliturvan jadmisen olennaisesti ennakoitua heikommaksi.

Karenssiaika kohtelee usein kaltoin moninkertaisesti huono-osaisia, joi-
den eldménhallinta on jo pitkddn poikennut palkkatyon normittavasta ela-
ménkulusta. Hytin tutkimuksen mukaan elikkeen odotusaika my6s tyon-
tdd ihmisid syrjaytymistielld eteenpdin, koska perusturva evitdan usein
siind vaiheessa, jolloin syrjaytymiskehitysta ehka voitaisiin vield kdantaa
parempaan suuntaan. Hytin mielestd karenssilla ei ole mitddn tekemistd
ansiotyohon kannustavan sosiaaliturvan kanssa, jos kannustavuudella tar-
koitetaan etuuksien ja verotuksen jdrjestimistd siten, ettd “tyonteko kan-
nattaa aina”. Karenssiaika ei my6skddan vihenni sosiaalimenoja, silld vaik-
ka se vahentda vuosittain kansaneldkemenoja noin 25 miljoonalla markalla,
ndistd sddstoistd kunnat maksavat huomattavan osan toimeentulotukena.
Hytti piti kansaneldkkeen odotusaikaa ristiriitaisena pohjoismaisen hy-
vinvointimallin kanssa. Vaikka muissa Pohjoismaissa sairausvakuutuksen
péivdrahajdrjestelmd korvaa vain menetettyjd tyotuloja, paivarahajdrjes-
telmin ulkopuolelle jadvien ihmisten tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymi-
seen ei liity karenssiaikoja, vaan kaikki tyokyvyttomaksi todetut kuuluvat
tyokyvyttomyyden alkamisesta lahtien koko véeston kattavan perusturvan
piiriin. Hytti piti kansaneldkelain 39 §:n tyokyvyttomyyselikkeen odotus-
aikaa epdoikeudenmukaisena, epitarkoituksenmukaisena ja hallinnollises-
ti vaikeana sekd sosiaalisten perusoikeuksien kannalta erittdin kyseenalai-
sena, joten hén esitti karenssiajan pikaista poistamista. (Hytti 2000.)

Vuoden 1996 péiviarahauudistuksesta ja sen vaikutuksista Kelassa on
tehty kaksi tutkimusta, joissa toisessa selvitettiin koko uudistuksen vaiku-
tuksia ja toisessa kansanelakelain 39 §:n muutoksen vaikutuksia. Tarvehar-
kintaista sairauspdivdrahaa ei voitane Maljasen ja Niemeldn tutkimuksen
mukaan pitda sosiaalisten perusoikeuksien vastaisena, vaikka oli poikettu
sosiaalisten perusoikeuksien yksilollisyydesta ja vaikka se sisdlsi 60 pdivin
odotusajan. Kummassakin tutkimuksessa ilman paivarahaoikeutta olevien
henkil6iden tyokyvyttomyyselikkeeseen oikeuttavaa lihes vuoden mittais-
ta karenssiaikaa pidettiin kaikkein ongelmallisimpana. N4ité paivirahaoi-
keutta vaille jadvid henkil6itd voi pitdd ns. viliinputoajina, koska tilalle ei
tullut mitdén heiddn perustoimeentuloaan turvaavaa jarjestelmaa, mitd on
syytd pitdd sosiaalisten perusoikeuksien kannalta kyseenalaisena. (Hytti
2000; Maljanen ja Niemeld 2000.)

Vahimmadispdivdrahan palauttaminen

Kansanedustaja Liisa Hysséla (kesk.) teki oikeuskanslerille kantelun, koska
vuoden 1996 alussa astunut kansaneldkelain 39 §:n saados oli aiheuttanut
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sen, ettd ilman sairauspdivirahaoikeutta vailla olevat henkil6t olivat joutu-
neet odottamaan 300 arkipaivad ennen tyokyvyttomyyseldkkeensd saamis-
ta. Hyssdld pyysi oikeuskansleria selvittimaén, tayttaako tyokyvyttomyys-
elikkeen odotusaikaa koskeva lainmuutos sosiaalisten perusoikeuksien
vaatimukset. Hysséld viittasi valituksessaan Helka Hytin Yhteiskuntapo-
litiikka-lehdessa olleeseen kirjoitukseen Tyokyvyttomyyselikkeen karenssi
vaatii korjausta, hinelld oli kdytossadn myos Vuoden 1996 sairauspdivira-
hauudistuksen vaikutukset -tutkimuksen véliraportti. (Liisa Hyssaldn kirje
oikeuskanslerille 29.9.2000.)

Oikeuskansleri piti kantelua aiheellisena ja vetosi perustuslain 19 §:n
2 momenttiin, jonka mukaan "lailla taataan jokaiselle oikeus perustoimeen-
tulon turvaan ty6ttomyyden, sairauden, tyokyvyttdomyyden ja vanhuuden
aikana sekd lapsen syntymain ja huoltajan menetyksen perusteella”. Vedo-
ten pyytdmiinséd lausuntoihin 1996 voimaantulleiden sairausvakuutuslain
ja kansaneldkelain muutosten soveltamisen vaikutuksista sosiaaliturvaan
oikeuskansleri totesi, ettd kansaneldkelain 39 §:n 3 momentin tavoite, etti
kaikki vakuutetut olisivat samassa asemassa kansaneldkelain mukaisen
tyokyvyttomyyselakkeen alkamisen osalta, ei ollut aukottomasti toteutu-
nut. Hanen mukaansa ilman péivirahaoikeutta olevien toimeentuloturva
oli tyokyvyttomyyden alkaessa erilaisten sddnnoésten takia tuntuvasti eri-
lainen muihin vdestoryhmiin verrattuna. Oikeuskansleri kiirehti kansan-
elakelain 39 §:n muutokseen oikaisua, jotta lain tavoittelemat yhdenmukai-
suus ja riittdva toimeentuloturva myos tyokyvyttomyyseldkkeen karenssin
aikana toteutuisi. Koska myo0s sosiaali- ja terveysministerié oli ryhtynyt
selvittdmaan kantelun kohteena olevaa nollapdivirahaongelmaa, ei kantelu
oikeuskanslerin mukaan antanut aihetta muihin toimenpiteisiin. Kuiten-
kin hin painotti perusoikeuksien huomioon ottamista ja toteutumisen tér-
keyttd saddosvalmistelussa. (Oikeuskanslerin lausunto 15.6.2001.)

Sairausvakuutuksen vahimmaispdivirahan poistaminen jétti useat pie-
nituloiset maatalousyrittdjit ja yrittdjat ilman sairauspdivdarahaa, koska
heiddn tuloistaan vahennettiin pddomatulon osuus ja sairauspdiviraha
madriteltiin verotettavan ansiotulon mukaan. Koska sairauspdiviarahan
saamiseksi edellytettiin ldhes 6 000 markan vuosituloja, suuri osa pien-
yrittdjistd ja noin neljannes maanviljelijoistd (32 000) oli jadnyt saamatta
sairauspdivdarahaa. (HBL 1.11.2000; Suomenmaa 1.11.2000; Landbygdens
Folk 15.12.2000.) Tama viljelijavéeston ja yrittdjien pddomatulojen ongel-
ma ratkesi, kun eduskunta hyvaksyi kevialla 2001 sairausvakuutuslakiin
muutoksen, ettd yrittdjin paivirahan perusteena voidaan kéyttaa yrittdjien
eldkelain ja maatalousyrittdjien elakelakien (YEL:n/MYEL:n) mukaisia ty6-
tuloja. Tdm&d muutos astui voimaan 1.7.2001. (HS 6.12.2000; Suomenmaa
31.5.2001.)

Sairauspdivdraha huolestutti myds opiskelijoita. Suomen ylioppilaskun-
tien liitto (SYL) lahetti sosiaali- ja terveysministerille esityksen sairauspéi-
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virahan, vanhempainrahaetuuksien ja opintotuen yhteensovittamiseksi
7.11.2000. Kirjeen mukaan sairauspiivarahan poistaminen oli vaikuttanut
opiskelijoiden toimeentuloturvaan niissé tilanteissa, joissa oikeutta sairaus-
péivirahaetuuteen ei synny lainkaan. Esimerkiksi lukukausien ajan opinto-
tuella ja kesdansioilla eldva opiskelija jdi valiinputoajaksi, jos hdn sairastui
heini-, elo- tai syyskuussa, silld sairauspaiviraha voitiin myontaa opinto-
tuen perusteella vain, jos hdn oli saanut opintotukea edellisen kuukauden
aikana. Vain kesitoiden perusteella ei sairauspdivirahaa myonnetty.

SYL korosti tukeutuen Kelan vuoden 1996 sairauspdivirahamuutosta
késittelevadn véliraporttiin, ettd tarveharkintaista paivirahaa saavista kol-
masosa oli opiskelijoita ja ettd myds ilman pdivdarahaa alle 60 pdivéd sai-
rastaneiden joukossa oli paljon opiskelijoita. Tarveharkintaista pdivarahaa
saaneiden opiskelijoiden opinnot olivat usein viivastyneet lahinna sairastu-
misen takia, joten he eivit saaneet endé opintotukea. T4lloin opiskelijoiden
toimeentulo néytti jarjestyneen usein vanhempien varoilla tai toimeentu-
lotuella.

Vuoden 1996 sairauspiivirahamuutos lisési sairausvakuutuslakiin tar-
veharkintaisen sairauspdivdrahan. Jotta véliinputoajaryhmii ei syntyisi,
alettiin opiskelijoille myontda sairauspaivdrahaa opintotuen perusteel-
la. Kuitenkin lainmuutos tehtiin SYL:n mukaan turhan nopeasti, koska
opintotuen ja sairauspdivarahan yhteensovittaminen jéi tekemattd, ja ndin
opiskelijat jdivét erdissd tilanteissa edelleen viliinputoajiksi. Mikali opis-
kelija oli saanut edellisen kuukauden aikana opintotukea, voitiin hénelle
myontia sairauspdivdrahaa, joka oli 86 % opintorahasta. Oikeutta sairaus-
péaivirahaan ei edelleenkdin syntynyt, jos opiskelija sairastui esimerkiksi
lukukauden alussa tai kesdaikana. SYL:n mukaan tarkasteluaikaa, jolta sai-
rauspdivdraha voidaan opintotuen perusteella myontd4, olisi pitdnyt piden-
tdd yhdestd kuukaudesta kuuteen kuukauteen.

SYL:n mielesta tarveharkintainen pédiviraha ei poistanut tarvetta sovittaa
yhteen sairauspéivdraha ja opintotuki. Sairauspédivirahan saa korvauksena
menetetystd ansiosta 9 pdivan sairastamisen jilkeen, mutta tarveharkintai-
sen paiviarahan 60 paivin karenssia liitto piti opiskelijoille kohtuuttomana.
Jarjestd ihmetteli, voiko olla perustuslain 19 §:n 2 momentin hengen mu-
kaista, ettd kaikkein pienituloisimmat joutuivat odottamaan sairauspaiva-
rahaa 60 arkipéivaa. SYL ehdotti kirjeessddn perustettavaksi opiskelijoiden
sairausajan toimeentulo-ongelmien korjaamiseksi tyoryhma, joka laatisi
esityksen sairauspdivdrahan ja opintotuen yhteensovittamiseksi. (Suomen
Ylioppilaskuntien liiton ... 7.11.2000.)
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Paavo Lipposen hallituksen esitys

Kansanedustaja Liisa Hyssélan kantelu oikeuskanslerille ilman pdivaraha-
oikeutta olevien perusturvan puutteellisuudesta sairauspéiviaraha-aikana
aiheutti sen, ettd sosiaali- ja terveysministeriossa alettiin jo valmistella sai-
rausvakuutuksen vihimmaiispédivirahan palauttamista. Kun oikeuskans-
leri lausunnossaan kiirehti sosiaali- ja terveysministeriotd ratkaisemaan
mahdollisimman nopeasti sairauspdiviarahan poistoon liittyvin ongelman,
ministerio laati vuoden 2002 budjettiesityksen yhteyteen kéyhyyspaketin,
joka sisdlsi hallituksen esityksen sairaus- ja kuntoutusrahan muuttamisen
lisaksi esitykset kansanelakkeen lapsikorotuksen palauttamiseksi ja tyotto-
myysturvalain muuttamiseksi (HE 151/2001; HE 171/2001; HE 208/2001).
Niin Lipposen toinen hallitus joutui avaamaan saastopakettia, jonka hanen
ensimmdinen hallituksensa oli kdarinyt kokoon.

Hallitus antoi lokakuussa 2001 sairaus- ja kuntoutusrahan muuttami-
seksi esityksen, jossa hallitus ehdotti pienituloisten, tyollistettdvien tyotto-
mien ja opiskelijoiden paivirahojen maardytymisperusteita muutettavaksi
siten, ettd heiddn sairauspiivdrahansa ja kuntoutusrahansa vihimmais-
madran suoja-aikaa pidennettdisiin kuukaudesta neljaan kuukauteen ja etta
kuntoutuksessa olevien sairauspéiviraha korotettaisiin vastaamaan kun-
toutusrahaa. Tdlloin esimerkiksi opintotuen keskeytyminen kesiloman
ajaksi ei heikennd opiskelijan sairausajan toimeentuloturvaa. Opiskelijan
sairauspaiviarahan ja kuntoutusrahan méaaraytymisperusteita muutettaisiin
siten, ettd sairauspdiviraha ja kuntoutusraha olisivat vahintd4n opintotuen
suuruisia.

Lisdksi ehdotettiin ilman paivarahaa jaavien pdivirahakauden ja tyo-
kyvyttomyyseldkekauden yhteensovittamista siten, ettd tarveharkintainen
sairauspdivdraha ja kuntoutusraha korvattaisiin 10,09 euron (60 markan)
suuruisella vahimmadispéivarahalla, kun tyokyvyttémyys on kestdnyt va-
hintddn 55 pdivdd. Muutos oli periaatteellinen, koska nédin universaalisuus
palautuisi vahimmaissairaus- ja kuntoutusrahaan. Vihimmaispaiviarahan
palauttamisella hallitus halusi ehkéistéd ja vdhentdd koyhyys- ja syrjayty-
misongelmia. Hallituksen esityksen arvioitiin lisddvdn vuosittaisia saira-
usvakuutusmenoja 9,25 miljoonalla eurolla (55 miljoonalla markalla), ja
esitykseen sisdltyvat muutokset astuivat voimaan 1.4.2002 (HE 171/2001).

Eduskuntakdsittely

Lihetekeskustelu. Lihetekeskustelu hallituksen esityksestd kiytiin myo6n-
teisessd ja rakentavassa hengessi. Nollapédivarahaa pidettiin suurena virhee-
néja hallituksen sanottiin korjaavan vanhoja syntejaan. Kiitettiin sosiaali- ja
terveysministeri Maija Perhoa (kok.), ettd hin oli tuonut esityksen edus-
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kuntaan, ettd voitaisiin ratkaista véliinputoajaryhmien ongelmat ja luopua
tarveharkintaisesta paivdrahasta kokonaan. Kansanedustaja Stenius-Kau-
konen (vas.) kiitti ministeri Perhoa siit3, ettd vihimmaéispdivirahan palaut-
taminen sairausvakuutusjirjestelmdin ratkaisee monta ongelmaa. Stenius-
Kaukonen piti merkittdvina sairausvakuutuslain 18 a §:n muutosta, etté jos
vakuutettu on tyokyvyttomyyden alkamista edeltdvan neljin kuukauden
aikana saanut ty6ttomyysrahaa, niin sairauspiiviraha on ty6ttomyyspai-
viarahan suuruinen. Aikaisemmassa laissahan aika oli yksi kuukausi, ja sen
pidentdminen oli hinen mukaansa erittdin tirkedd mielenterveyspotilaille.
Kun sama pidennys koskee myds opintorahaa, muutoksesta oli hyotyd myos
opiskelijoille. Stenius-Kaukonen piti ongelmallisena my6s vihimmaispai-
vdarahan 55 pdivin karenssiaikaa ja indeksiin sitomattomuutta. Hinen mu-
kaansa myos elakesdannoksid pitdisi muuttaa siten, ettd kansanelakkeen
tyokyvyttomyyseldke voitaisiin myontad heti pysyvén tyokyvyttomyyden
toteamisen jilkeen. Edelleenkddn kuntoutusrahan my6ntamisperusteita ei
muutettu siten, etta kuntoutusrahaa olisi voitu maksaa ennen kuntoutus-
padtostd. Ministeri Perho myonsi hallituksen esityksen korjaavan Lipposen
ensimmadisen hallituksen virheitd ja korosti, ettd eduskunnan esittdma kri-
tiikki ja korjausehdotukset olivat vaikuttaneet lakien uuteen valmisteluun.
Ministerin puheenvuoro sai kansanedustaja Esa Lahtelalta (SDP) kiitosta:

“Puheenvuoro on otettava ihan talteen. Usein lehdisti on saanut lukea, jotta sa-
lissa saa puhua ihan mitd vain, nima ovat ihan hépopuheita ja turha on t4alla is-
tua. Tdnd iltana on monessa asiassa tullut se esiin, jotta eivit meiddn puheemme
ihan tyhjinpaivdisid ole. Se nakyy esityksind ja isompana tahtona, kun ndhddén,
ettd iso maard kansaedustajia on jotain mieltd.” (2001 vp. ptk., 3444-3447.)

Valiokunnat. Perustuslakivaliokunta totesi lausunnossaan vihimmais-
paivarahan palauttamisen merkitsevédn sitd, ettd vihimmaispaivarahaa
saavat 55 pdivan odotusajan jilkeen ne, jotka eivit ole saaneet lainkaan pai-
virahaa, ja ne, joiden pédivaraha on ollut pdivirahan vahimmaismaaraa pie-
nempi. Nami viliinputoajat, tulottomat ja viahatuloiset pitkdaikaissairaat
padsevit nyt etuusjirjestelmén piiriin kohtuullisen ajan kuluessa sairastu-
misesta. Valiokunnan mukaan lakiehdotukset voidaan kasitelld tavallisen
lain sddtdmisjdrjestyksessd. (PeVL 40/2001.)

Sosiaali- ja terveysvaliokunta hyvidksyi hallituksen esityksen pienin
muutoksin: eduskunnan on edellytettdva, ettd hallitus ensiksi selvittda
mahdollisuudet sairausvakuutuksen vahimmaispdivarahan tason tarkista-
miseksi vuoden 2003 budjettiesityksen yhteydessd, ja toiseksi, “ettd hallitus
selvittdd, tulisiko oikeus kansaneldkkeeseen alkaa tydelakelainsdadantoa
vastaavalla tavalla ilman sairauspdivdrahan enimmadiskautta pysyvén tyo-
kyvyttomyyden ollessa ilmeinen”.

Oppositiopuolueiden, keskustan ja kristillisten edustajat esittivét valio-
kunnan mietint6on jattimassdan vastalauseessa vahimmadispédivarahan
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karenssiajan lyhentdmistd 9 paivadn, mitéd he perustelivat eri tulonsaajaryh-
mien tasa-arvoisuudella. Muilta osin hallituksen sairauspédiva- ja kuntou-
tusrahaan tehtyjd muutoksia he pitivit myénteisind. (StVM 45/2001.)

Taysistuntokdsittely. Hallituspuolueiden kansanedustajat kannattivat
puheenvuoroissaan hallituksen esitystd, jota ainoastaan kokoomuksen
eduskuntaryhmén puheenjohtaja Ben Zyskowicz kritisoi. Zyskowicz olisi
halunnut séilyttdd tarveharkintaisen sairauspdivdrahan, koska tarvehar-
kinnan poisto merkitsisi sitd, ettd myds varakkaat, esimerkiksi “vuorineu-
vosten rouvat”, voivat saada péivarahaa, vaikka heilld olisi varaa sairastaa
ja vaikka he eivit olisi tuloistaan menettdneet mitdan. Stenius-Kaukonen
kehotti Zyskowiczin tutustumaan Kelan tutkimukseen, jossa oli selvitet-
ty, ettd nollapdivdrahaa ja tarveharkintaista pdivarahaa saaneet koostuivat
varsin huono-osaisista henkildistd, joista useat ovat jo syrjaytyneet tai syr-
jaytymassia. Kokoomuksen kansanedustajat kannattivat puheenvuorois-
saan, Zyskowiczia lukuun ottamatta, hallituksen esitystd, varsinkin kun
kokoomuksen sosiaali- ja terveysvaliokuntaryhma oli ollut hallituksen esi-
tyksen kannalla. Hallituspuolueiden edustajista sosialidemokraatit yhdessa
vasemmistoliiton edustajien kanssa olivat pitineet vihimmadispéivarahan
poistamista virheeni ja néin ollen tukivat vahimmdispéivarahan palautta-
mista.

Oppositiopuolueet, keskustan ja kristillisten edustajat olivat tyytyviisid
vahimmadispdivdarahan palauttamisesta, vaikka Liisa Hyssdlda muistuttikin
hallituksen aiemmista synneista:

“Meilldhdn Suomessa on Lipposen viime hallituskauteen asti noudatettu poh-
joismaista sosiaalipolitiikkaa ja siind jarjestelmissd on nimenomaan perus-
periaatteena se, ettd etuudet ovat universaaleja. Kaikki rahoittavat etuuksia ja
silloin kaikilla Suomen kansalaisilla riippumatta siitd, mikd heiddn asemansa
on, on perusturva sairauden varalta. Se on kaikissa Pohjoismaissa sama ja se on
Suomessa ollut Lipposen ensimmaéiseen hallitukseen asti sama - - Lipposen en-
simmaéinen hallitus alkoi murtaa nditd periaatteita — - nyt sitten on alettu ottaa
takapakkia, kun on huomattu, ettd on menty liian pitkalle.”

Keskustan ja kristillisten edustajat olisivat halunneet lyhentd karens-
siajan 9 pdiviksi, mutta kritiikistd huolimatta he eivit ddnestdneet halli-
tuksen esitystd vastaan. Néin hallituksen esitys hyviksyttiin eduskunnassa
yksimielisesti sosiaali- ja terveysvaliokunnassa tehdyin muutoksin, jotka
astuivat voimaan 1.4.2002. (2001 vp. ptk., 4654-4657 ja 4730-4753.)

Sairaus- ja kuntoutusrahaan tehtyjen muutosten mukaan myos ne, jotka
eivit tayttaneet tyoedellytyksid, saivat nyt oikeuden vihimmaisméaraiseen
sairauspdivirahaan tyokyvyttomyyden kestettyd yhtijaksoisesti 55 kalen-
teripdivad. Paivaraha oli 10,09 euroa paivdssi. Tarveharkintaisen sairaus-
péaivdrahan korvasi vahimmaismaardinen pédiviraha, jota tuloton henkilo
saa tyokyvyttomyyden kestettyd 55 pdivaa. Jos jo tyokyvyttomyyden alka-
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essa on ilmeistd, ettd tyokyvyttomyys kestad vahintddan 300 paivdarahapai-
vad, vakuutetulla on oikeus pédivdrahaan heti 9 paivin karenssiajan jalkeen.

1.4.2002 muutettiin myos sddnnoksid, jotka koskevat sairauspédivarahan
médrdytymistd tyokyvyttomyyttd edeltineen etuuden perusteella. Aika,
jona tyottomédn ja opiskelijan etuuden katsotaan edeltdneen tyokyvytto-
myyttd (ns. suoja-aika), piteni yhdestd kuukaudesta neljaan kuukauteen.
Opiskelijan sairauspéivdraha nousi opintorahan tasolle.

11.4 Yhteenveto

Esko Ahon hallitus sdésti sairausvakuutuksen menoista yhteensé noin 1,5
miljardia markkaa, josta yli puolet kertyi paivdrahoista. Hallituksen valit-
sema pdivarahojen leikkauslinja noudatti elakevakuutuksen leikkauslinjaa:
ansiosidonnaisia etuuksia alennettiin asteittain. Ansiosidonnaisen paivara-
han ensimmadistd korvaavuustasoa alennettiin jopa kolme kertaa, yhteensa
14 % eli 80 %:sta 66 %:iin. Sen sijaan pienituloisten ja tulottomien paiva-
rahojen reaaliarvo haluttiin sdilyttad korottamalla pienid péivarahoja jopa
kaksi kertaa: 2,8 %:lla 1994 ja 2,8 %:lla 1995. Leikkaukset noudattivatkin
péadosin keskustan sosiaalipoliittista linjaa: ansiosidonnaisia etuuksia lei-
kattiin ja vihimmaisetuuksien reaaliarvo haluttiin sdilyttaa.

Lamavuosi 1992 oli vaikea, kun tyhjentyneeseen valtion kirstuun yri-
tettiin saada lainarahaa ulkomailta. Vaarana oli jopa maan ajautuminen
maailmanpankin holhoukseen. Valtion oli 16ydettava budjettisadstoja ja ne
oli otettava opetus- ja sosiaali- ja terveysmenoista, jotka olivat suurimmat.
Tilanteen hallittavuutta vaikeuttivat vield ay-liikkeen yleislakkouhkailut.
Vuonna 1995 maksetut paiviarahakorvaukset olivatkin reaaliarvoltaan la-
hes 30 % pienemmait kuin 1991. Sen sijaan vihimmadispdivirahan osuus
keskipalkasta sdilyi noin 20 %:na eli samalla tasolla kuin 1990-luvun alussa.

Perusturvaa koskeva tulkinta- ja menettelytapakiista leimasi Ahon hal-
lituksen vuoden 1992 sairausvakuutuksen sddstolakeja. Lakisddteiseen
perusturvaan katsottiin kuuluvan sairauspédivirahan, vanhempainrahan
ja kuntoutusrahan vihimmaismadrd. Hallitus esitti sairauspdivirahan ja
kuntoutusrahan omavastuuosuuden pidentdmistd. Ongelmaksi tuli, miten
tdma muutos oli tulkittavissa niiden osalta, jotka eivit olleet mukana tyo-
elimissd, ja heikentdisiko hallituksen esitys siis lakisddteistd perusturvaa
vai ei. Perusturvaan puuttumisesta kiisteltiin lujasti paitsi hallituksen ja
opposition kesken myos hallituksen sisalld. Hallituksen olikin luovuttava
kesdakuussa perustuslakivaliokunnan yksimieliseen lausuntoon vedoten
omavastuuajan pidentdmisestd, mutta joulukuussa valiokunta kuitenkin
halusi pidentdd omavastuuaikaa vedoten perustuslakivaliokunnan enem-
miston lausuntoon, jossa sitd pidettiin perusturvaa vain vdhan heikentéva-
na asiana.
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Ammattiyhdistysliike ei aktiivisesti vastustanut sairausvakuutuksen
leikkauksia, koska SAK keskitti voimansa tyéttomyysturvan leikkausten
estdmiseen, ts. kaikkia muita etuuksia voi leikata mutta ei ty6ttomyystur-
vaetuuksia. Sairausvakuutuksen leikkaukset jaivit ndin péddtavoitteen var-
joon. Sité paitsi sairausajan palkkahan korvasi palkansaajille lyhytaikaises-
ta sairaudesta aiheutuvan toimeentulon menetyksen.

Ahon hallitusta seurasi Lipposen hallitus, jonka sairausvakuutussdastot
kuuluivat vuoden 1996 valtion tulo- ja menoarvioon liittyviin saastolakei-
hin, joiden tarkoituksena oli tasapainottaa 1990-luvun alun talouslaman
aiheuttamaa julkisten menojen ja tulojen epétasapainoa. Toisin kuin Ahon
hallitus Lipposen hallitus kohdisti sddst6t sairausvakuutuksen ansiopi-
vdrahan sijaan viahimmdispédivarahaan, johon Ahon hallitus ei puuttunut
vaan jonka reaaliarvon se oli yrittanyt sdilyttdad. Suomen sosiaaliturvan
polkuriippuvuus on ilmeinen: sosialidemokraattisten hallitusten aikana
ensisijalla on ollut ansiosidonnaisten etuuksien kehittdminen, kun taas
maalaisliitto/keskustajohtoiset hallitukset ovat kehittdneet vihimmaistur-
vaetuuksia (Vrt. Haataja ym. 2011).

Lipposen hallituksen sairausvakuutussiddstdja on pidettdvdnd yhtend
merkittdvimmistd muutoksista sairausvakuutuslain olemassaoloaikana,
koska sairauspédivaraha korvasi nyt pddasiassa menetettyd ansiota ja tulot-
tomille maksetusta vahimmaiispéivirahasta luovuttiin. Vihimmaispéiva-
rahan lopettamisesta arvioitiin koituvan sdist6ja vain noin 20 miljoonaa
markkaa eli 10 % Lipposen hallituksen kokonaissddstdistd, joten kyseessd
oli enemman sosiaalipoliittisten periaatteiden muuttaminen kuin sdasta-
minen.

Aitiys-, isyys- ja vanhempainrahan vihimmaiispdiviraha kuitenkin
sdilytettiin, mutta sen tasoa laskettiin hieman ja sen indeksisidonnaisuus
poistettiin. Perustuslakivaliokunnan mielestd hallituksen esitys synnyttdisi
sosiaalisten perusoikeuksien vastaisesti vdliinputoajaryhmid, joten edus-
kunta muutti hallituksen esitysta siten, ettd valiokunnan mainitsemat va-
liinputoajat, opiskelijat ja varusmiehet, paasivit sairausvakuutuksen tyotu-
lovakuutuksen piiriin. Kun kotiditeji ei rinnastettu niihin valiinputoajiin,
sosiaaliturvan universaalisuus ei ollut taydellinen.

Eduskunta lisasi hallituksen esitykseen tarveharkintaista sairauspéiva-
rahaa koskevan kohdan, jonka mukaan tulottomalle voidaan maksaa tarve-
harkintaista paivdrahaa tyokyvyttomyyden kestettyd vihintdan 60 paivaa.
Niin haluttiin estdd syntymaéstd sosiaalisten perusoikeuksien vastaisesti
viliinputoajaryhmid; mm. kotidideistd olisi muodostunut téllainen véliin-
putoajaryhmd. Téstd huolimatta paivirahamuutos nakersi pohjoismaista
universaalisuusperiaatetta.

Paivirahamuutoksen my6td Suomen sairauspdivdaraha laheni muiden
Lansi-Euroopan maiden sairausvakuutusta: Suomessa sairauspdiviraha oli
nyt ansiosidonnainen eika sisdltdnyt vahimmaispdivdrahaa. Tarveharkin-
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taista pdivarahaa maksettiin ainoastaan pitkdn karenssiajan jilkeen, joten
Suomi siirtyi pohjoismaisesta sosiaalisten perusoikeuksien yksil6llisyydes-
td mannereurooppalaiseen tarveharkinnan perhekohtaisuuteen.

Véahimmaispdivirahan poistaminen muutti myos olennaisesti sairaus-
vakuutuslaissa mainittujen omaa tyota tekevien asemaa. Kun ennen vuotta
1995 ty6tuloton henkil6 taytti yleisen tydedellytyksen tai oman tyon kisit-
teen ehdot, hén oli oikeutettu saamaan vahimmaispdivarahaa. Nyt vaikka
tyotuloton henkilo taytti sairausvakuutuslain mukaisen yleisen tyoedelly-
tyksen ja oman tyon kisitteen ehdot, hén ei ollut automaattisesti oikeutettu
saamaan pdivdrahaa. Henkil6lla oli oikeus sairauspdivdrahaan, jota hén ei
kuitenkaan saanut, jos sairaudesta aiheutuva tyokyvyttomyys oli kestdnyt
alle 60 pdivad. Tama oli merkittava periaatteellinen muutos omaa tyota te-
kevien asemaan. Sairausvakuutuksen kansanvakuutusluonne oli nyt koke-
nut kolauksen.

Kansaneldkelain 39 §:44 muutettiin siten, ettd ilman sairauspéiviraha-
oikeutta olevat henkildt saavat kansaneldkelain mukaista tyokyvytto-
myvyseldkettd vasta sen jilkeen, kun sairauspdivirahan maksamisen enim-
maisaika (300 arkipdivdd) oli kulunut tyokyvyttomyyden alusta. Nama
viliinputoajat eivit saaneet tilalle mitdan perustoimeentuloa vastaavaa jér-
jestelmid, mitd useat valtiosddntdasiantuntijat pitivat sosiaalisten perusoi-
keuksien vastaisena. Myds 60 pdivan karenssiaika tuotti monelle ongelmia.

Sairauspdivirahamuutos on merkittdva siind mielessi, ettd se oli en-
simmadinen periaatteellinen lainmuutos, jossa tulkittiin vuoden 1995 so-
siaalisten perusoikeuksien uudistusta. Eduskunta joutuikin muuttamaan
perustuslakivaliokunnan lausunnon tulkinnan mukaan esitystddn, jotta
sairausvakuutuksen vdhimmadispdivdrahasta luopumisen myo6téd ei olisi
syntynyt valiinputoajaryhmié ja jotta opiskelijat ja varusmiehet paasivit
ndin sairausvakuutuksen piiriin.

Pdivdrahan lainmuutoksen jilkeen valtiosddntdasiantuntijat, oikeustie-
teen tohtorit Raija Huhtanen, Liisa Nieminen ja Martin Scheinin tarkasteli-
vat sosiaalisten perusoikeuksien tulkintasadntojd. Perustuslakivaliokunnan
lausuntoa he eivit pitdneet erityisen huolellisena valtiosdantdoikeuden ar-
gumentaationa vaan totesivat sairausvakuutusjirjestelmdan muotoutuneen
entistd sekavammaksi. Asiantuntijat arvostelivat myos sitd, ettd perustus-
lakivaliokunta sivuutti etuuksien tasokysymyksen, koska lainmuutoksen
jalkeen ei ole endd mahdollista tehdéd perustuslain edellyttimia paatelmia
perusturvaetuuksien tasosta. Myonteisend pidettiin sitd, ettd valiinputoaja-
ryhmista otettiin huomioon opiskelijat, varusmiehet, tydkyvyttomyysela-
kettd odottavat sekd pienituloiset yrittdjat ja omaa tyotd tekevit. Sosiaali-
turvan universaalisuusperiaatetta heikensi se, ettd kotiditejd ei rinnastettu
viliinputoajaryhmiin, vaikka niin tehtiin kotiditien sairauden pitkittyessi,
jotta ristiriita hallitusmuodon 15a §:n 2 momentin kanssa valtettiin. Perus-
tuslakivaliokunnan kannanoton sanottiin vievdn pohjaa pohjoismaisen hy-
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vinvointivaltion tasa-arvopyrkimyksistd, mikd vuoden 1963 sairausvakuu-
tuslain mm. oman ty6n késitteen soveltamisessa oli havaittavissa. (Scheinin
1995, 347-350 ja 1996, 19-21: Nieminen 1996, 921-925.)

Valtiosddntdasiantuntijat arvostelivat myos sitd, ettd tarveharkintainen
pdivaraha oli nyt perhekohtainen ja poikkesi siten sosiaalisten perusoi-
keuksien yksilollisyydestd. Yksilollisyyden vaatimuksen katsottiin pédivéra-
hamuutoksessa hallitusmuodon 15 a §:n 2 momentissa turvattujen oikeuk-
sien osalta jadneen vain muodolliseksi. (Scheinin 1996, 19-21; Huhtanen
1998, 171-185.)

Kelan sairausvakuutussidistojen vaikuttavuustutkimuksissa todettiin
kansaneldkelain 39 §:n muutos ongelmalliseksi, koska pédivarahaoikeutta
vailla olevalla henkil6lld oli oikeus tyokyvyttomyyselikkeeseen vasta 1a-
hes vuoden odotusajan jilkeen. Vailla paiviarahaoikeutta olevalla ei tullut
tilalle mitddn muutakaan perustoimeentuloa turvaavaa jarjestelmaa. Oi-
keuskanslerin todettua lausunnossaan kansaneldkelain 39 §:n muutoksen
sosiaalisten perusoikeuksien vastaiseksi ja vaadittua sen oikaisua Lipposen
hallitus joutui palauttamaan vihimmaispéivarahan.

Sairausvakuutuksen véhimmaispdivdrahan palauttaminen kuului Lip-
posen toisen hallituksen vuoden 2002 budjettiesityksen koyhyyspaket-
tiin. Sosiaalipoliittisesti olikin varsin kohtuutonta, ettd tuloton jéi ilman
perusturvaa sairastuttuaan, sitd paitsi sairauspdiviraha oli ollut usein ai-
nut tulonlihde monelle mielenterveyspotilaalle tai toistuvaissairaalle. Kun
tulot olivat loppuneet jo ennen sairastumista, ei ollut mitdan korvattavaa
tulonmenetystd. Vahimmaispédivarahan palauttaminen ratkaisi timén on-
gelman sekd tutkimuksissa esitetyn sairausvakuutus- ja elikejérjestelmien
yhteensovittamisvaikeuden, koska pienituloinen, tuloton tai tycedellytysta
vailla oleva sai oikeuden vahimmadispdivarahaan tyokyvyttomyyden kes-
tettyd vahintddn 55 paivaa.

My6s opiskelijoiden sairauspdivdrahan ja opintotuen yhteensopivuutta
parannettiin, ja pdivirahaan oikeuttavien etuuksien laajentuminen kohensi
tyollistyvien asemaa. Kaikkiaan muutokset paransivat noin 13 000 henki-
16n tuloturvaa; heistid 3 000 oli erittdin pienituloisia tai tulottomia. Uudis-
tuksen tarpeellisuutta osoittaa myos se, ettd hallituksen esitykseen liittyvét
lainmuutokset hyvaksyttiin eduskunnassa yksimielisesti.

Muutos oli sosiaalipoliittisesti merkittavi, silld sairausvakuutus palau-
tettiin universaaliksi ja ulotettiin kansanvakuutuksena kaikkiin maassa
asuviin. Vdhimmaispédivdarahan saa kuitenkin vasta sairauden kestettya
55 pdivad; tata karenssiaikaa on pidettdva yha liian pitkdni, silld yleensd
80 % sairauslomista kestdd alle 55 pdivad. Koska tulojen menetys ihmisen
sairastuttua pdivdrahaa mairéttdessd perustuu aiempiin tuloihin eiki sai-
rauden vuoksi menetettyihin arvioituihin tuloihin, tilannetta voidaan pitaa
yhi varsinkin mielenterveyspotilaiden kannalta kohtuuttomana.
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12

Sairausvakuutuslaki uusiksi

Vanhentunut sairausvakuutuslaki oli uusittava kokonaan vuoden 2000
perustuslain hengessd, kuten kaikki Kelan toimeksi annetut sosiaalilait.
Sairausvakuutusta ennen oli jo uudistettu tydttomyysturvalaki ja sen jal-
keen oli kansaneldkelain vuoro. Sairausvakuutuslain uudistus keskittyi
lainsddddnnon teknisiin puoliin, ei niinkddn taksojen korotuksiin, joihin
kansanedustajat olisivat mielineet paneutua.

12.1 Matti Vanhasen hallituksen esityksesta laiksi

Uusi vuosituhat tarvitsi uuden perustuslain, jonka mukaan kaikki kansa-
laisten oikeuksia ja velvollisuuksia koskevat saannokset pitdd saatad lakina.
Vanha, 36-vuotias sairausvakuutuslaki ei tdyttinyt titd edellytystd, joten
oli valmisteltava uusi sairausvakuutuslaki. Vanhaa lakia oli jouduttu tdy-
dentdmdin monin asetuksin ja soveltamisohjein, joihin lain varsinainen
sisdltdo hukkui. Sairausvakuutuslaki olikin uudistettava kokonaan, ja sen
valmistelutyo alkoi sosiaali- ja terveysministerion ja Kelan asiantuntijoiden
voimin 2000-luvun alussa. Ty6n valmistuttua Matti Vanhasen punamul-
tahallitus antoi huhtikuussa 2004 eduskunnalle esityksen uudeksi sairaus-
vakuutuslaiksi. Uudistuksen tehtdvdna oli selkeyttdd toimeentuloturvan
lainsadddnt6d uuden perustuslain hengessa.

Hallitus esitti sairausvakuutuslakia muutettavaksi siten, ettd lain tul-
kinta olisi mahdollisimman selkedd, jotta kansalaiset voivat suoraan laista
ymmartda aiempaa helpommin lain miérittdmit oikeutensa ja velvollisuu-
tensa. Esitys oli luonteeltaan pidasiassa lainsdadéantotekninen, joten se ei
puuttunut varsinaisiin etuuksiin. Vanhasen hallituksen ehdotuksena oli
kuitenkin sairauspéiviarahan ja vanhempainpiivirahan seki erityishoito-
rahan miirdytyminen palkkakertoimen mukaan. (HE 50/2004.)

Hallitus tdydensi syyskuussa kevdilld antamaansa esitysta siten, ettd sai-
rausvakuutuslain mukaisia vahimmadissairauspéiva- ja vanhempainrahaa
korotettaisiinl1,45 eurosta 15,20 euroon péivassd 1.10.2005 lukien, ja esitti
tyonantajalle maksettavan vuosilomakustannuskorvauksen korottamista.
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Lisdysten kustannuksiksi arvioitiin 18,8 miljoonaa euroa 2005, ja esitys lii-
tettiin vuoden 2005 talousarvioesitykseen. (HE 164/2004.)

Eduskuntakdsittely

Sosiaali- ja terveysvaliokunnassa oppositiopuolueiden, kokoomuksen, va-
semmistoliiton, vihreiden ja kristillisten edustajat ehdottivat vastalauseis-
saan kehittimissuunnitelmia, jotka olisivat lisinneet sairausvakuutuksen
kustannuksia. Koska lddkiarin- ja hammasldakarin palkkioiden korvaustak-
soja oli viimeksi korotettu 1989, ne olivat jadneet jalkeen kustannuskehityk-
sestd, joten kokoomuksen valiokuntaedustajat esittivit ladkarien palkkion
perusteena olevan korvaustaksan nostamista 40 %:iin. Kokoomusedusta-
jien mielestd tyonantajalle olisi maksettava korvausta ditiys-, isyys- ja van-
hempainvapaan aiheuttamista kustannuksista, koska vanhempainvapaista
koituisi muuten kohtuuttoman suuri taloudellinen rasitus naisvaltaisille
yrityksille. Vasemmistoliiton, vihreiden ja kristillisten edustajat esittivit
vahimmadissairauspdivirahan ja vanhempainrahan korottamista 19,30 eu-
roon eli tydttomyysturvan peruspéivarahan suuruiseksi. Lisaksi vasemmis-
toliiton ja kristillisten edustajat ehdottivat vahimmaissairauspaiviarahan
karenssiajan lyhentamistd 30 paivdan. (StVM 25/2004, vastalauseet 1, 2, 3
ja4.)

Valiokunnan mukaan sairausvakuutuksen kokonaisuudistuksen tarkoi-
tuksena ei ollut puuttua merkittavasti sairausvakuutusjarjestelman perus-
sisdltoon vaan selkeyttda lakia ja saattaa sddnnokset perustuslain edellytta-
main muotoon. Valiokunnan hallituspuolueiden enemmisto ei hyvaksynyt
oppositiopuolueiden kustannuksia lisddvid sairausvakuutusjérjestelmén ke-
hittimisehdotuksia vaan vetosi parhaillaan valmisteltavana olevaan saira-
usvakuutuksen rahoitusuudistukseen. Valiokunta halusi selkeyttdd, mitka
julkisen terveydenhuollon maaraamait tutkimukset, hoidot ja ladkkeet eivit
kuulu sairausvakuutuslain mukaan korvattaviksi, joten valiokunta ehdotti
kunnallisen terveydenhuollon ja sairausvakuutuksen rajanvedon selkeyt-
tamistd kustannusten turhien siirtojen valttimiseksi. (StVM 25/2004.) Va-
liokunta ei siis puuttunut varsinaisen sairausvakuutuksen kehittdmiseen,
vaikka silla olisi ollut uudistushalukkuutta hallituksen esitystd enemman.

Eduskunnan téysistuntokasittelyssd kokoomuksen kansanedustaja Maija
Perho esitti, ettd naisvaltaisten alojen tyonantajille maksettaisiin vanhem-
painrahakaudelta korvausta. Han vaati sairausvakuutuksen korvaustakso-
jen jalkeenjadneisyyden asteittaista korjaamista. Perho puuttui laajemmin-
kin terveydenhoidon rakenneongelmiin:

”Mill4 tavalla kaikki terveydenhuollon infrastruktuuri, kaikki tilat, kapasiteet-
ti saataisiin mahdollisimman tehokkaaseen kaytt66n, ja kysymys on siitd, ettéd
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silloin, kun julkisen sektorin hallinnassa olevissa tiloissa toimii yksityisladkari,
yksityisen terveydenhuollon ammattilainen, myds tdhan toimintaan olisi mah-
dollista saada sairausvakuutuskorvaus.” (2000 vp. ptk., 4797-4798.)

Kansanedustaja Eero Akaan-Penttild (kok.) totesi ladkarinpalkkioiden
korvausten olleen 2003 keskimaarin vain 31,5 %; jalkeenjadneisyys oli il-
mennyt erityisesti hammashuoltopalvelujen korvauksissa. Hian ehdottikin
muiden kokoomusedustajien kannattamana, ettd ladkarin ja hammaslaa-
kirin palkkioista suoritettavaa korvaustaksaa nostettaisiin siten, ettd kor-
vausprosentti nousisi 40 %:iin. (2004 vp. ptk., 4797-4799, 4805-4806 ja
4886-4888.)

Sosiaali- ja terveysvaliokunnan kasittelyssd vasemmistoliiton kansan-
edustajat esittivat sairauspdivarahan karenssiajan lyhentdmistd, joten he ja
kristilliset kirjoittivat vastalauseen karenssiajan pidentdmisté vastaan. Ko-
koomuslaiset, kristilliset ja vasemmistoliiton edustajat korostivat sairaus-
vakuutuskorvausten jilkeenjadneisyyden korjaustarvetta. Koska terveys-
keskusten hammaslaakareille ei niin vain paassyt, kansalaiset turvautuivat
yksityisiin hammasldakaripalveluihin. Vasemmistoliiton Pentti Tiusanen-
kin puolusti yksityisien ladkéaripalvelujen kayttoa:

”T4ma4 asia on potilaan ndkokulmasta niin, ettd hin ei voi valita yksityisen tai
julkisen terveydenhuollon vililld, koska jalkimmadistd, siis julkista terveyden-
huoltoa, erikoissairaanhoidon puolella ei ole kéytettavissi. Pddsy julkisen eri-
koisladkarin vastaanotolle, vaikkapa kirurgin vastaanotolle, saattaa olla 6-12
kuukauden odottamisen paédssd. - — Nyt kysymys siitd, pitddko yhteiskunnan
tukea yksityistd erikoislaakaritoimintaa vaiko ei, mielestédni vaistyy, koska poti-
laan ja hoidon saannin kannalta on aivan jarkevéa tukea mahdollisuutta menna
yksityisldakariin, koska muutakaan vaihtoehtoa ei ole.”

Tiusasen mukaan korvausten pitdisikin pohjautua silloista tilannetta
vastaavaan korvaustaksaan. (2004 vp. ptk., 4795-4797 ja 4800-4801.)

Sosiaali- ja terveysvaliokunnan puheenjohtaja, kansanedustaja Valto Kos-
ki (SDP) vastasi hallituspuolueiden kannan mukaisesti oppositiopuolueiden
puheenvuoroihin ja viittasi, ettd korvauskysymykset oli aiheellista selvittda
vasta sairausvakuutuksen rahoituksen uudistamisen yhteydessid. Muiden
puolueiden edustajien puheenvuorot sairausvakuutuksen korvaustaksojen
korottamiseksi sekd sairausvakuutuksen ja julkisen terveydenhuollon rajan
vetdmiseksi osoittavat, ettd puolueet nikivit sairausvakuutuksen aseman
terveydenhuollossa eri tavalla. Keskustan kansanedustajat epailivit takso-
jen korotusmahdollisuutta ja kyselivit, milld entistd suuremmat korvaukset
maksettaisiin. He eivit uskoneet kokoomuksen esittdman sairausvakuutus-
korvauksen tasokorotuksen voivan ratkaista yksityisen ja julkisen tervey-
denhoidon selkeyttdmisté ja korostivat kunnan olevan terveydenhuollon
pédasiallinen jarjestdja. Yksityisen ja julkisen terveydenhuollon raja olisi
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selkeytettdvd, mutta timan kokonaisuudistuksen yhteydessi sitd ei pidetty
mahdollisena. (2000 vp. ptk., 4889-4891.) Sosialidemokraatit ja vasemmis-
toliitto pitivét julkista terveydenhuoltoa ensisijaisena mutta eivit suhtautu-
neet kielteisesti myoskdan korvaustaksojen korotuksiin, koska yksityiseen
terveydenhuoltoon on pakko turvautua silloin, kun julkista palvelua ei ole
saatavilla. Myos vihreiden mielestd terveydenhuollon monikanavaisesta
rahoitusongelmasta paéstiisiin eroon, jos erdit sairausvakuutuksen kus-
tannukset siirrettdisiin kuntien maksettavaksi, jolloin yksityisen ja julkisen
terveydenhuollon raja selkiintyisi. (2004 vp. ptk., 4800-4803 ja 4890; StVM
25/2004 vastalause 4.) Eduskunta hyvéksyi sairausvakuutuslain uudistuk-
sen yksimielisesti, ja se astui voimaan 1.1.2005 (2004 vp. ptk., 4920-4921).

12.2 Yhteenveto

Uusi perustuslaki edellytti myds sairausvakuutuslain uusimista ja selkeyt-
tamistd. Kokoomuksen kansanedustajat ajoivat voimakkaimmin sairaan-
hoitovakuutuksen kehittdmistd; sen sijaan muut puolueet eivit olleet yhta
innokkaita sairausvakuutuslain kokonaisuudistuksen yhteydessa kehitta-
méin sairaanhoitovakuutusta, mika johtui valmisteilla olevasta sairausva-
kuutuksen rahoitusuudistuksesta.
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13

Sairausvakuutuksen rahoitus vakaaksi

Jos tulot ovat pienemmat kuin menot, syntyy nykykielelld ilmaistuna ra-
hoitusvaje. Sairausvakuutuksen vinoutunut rahoitus vaati oikaisua, kun
valtion takuusuorituksista oli tullut tapa. Jarjestelman selkeyttdmiseksi sai-
rausvakuutuksen rahoitus jaettiin tyotulo- ja sairaanhoitovakuutukseen.
Niin maksut sidottiin kiinteésti yhteen, yksinkertaistettuna maksajana on
etuudesta hyotyva. Maksumiehet eli valtio, palkansaajat, tyonantajat, elake-
ldiset kiistelivat, missd suhteessa kukin on rahoitusvastuussa.

13.1 Sairausvakuutuksen rahoitusvaje

Vuoden 1964 sairausvakuutuslakia valmisteltaessa oli ollut tavoitteena,
ettd vakuutetut, tyonantajat ja valtio osallistuisivat sairausvakuutuksen
kustannuksiin suunnilleen yhti paljon, mika ei ollut toteutunut, silld paa-
osan vakuutuksen menoista kustansivat vakuutetut ja tydnantajat. Rahoi-
tustilanne muuttui 1970- ja 1980-luvuilla, kun vakuutettujen ja tydnanta-
jien kansaneldke- ja sairausvakuutusmaksujen alentamista alettiin kayttaa
suhdannepolitiikan vilineend ja niiden alentamista jatkettiin 1990-luvun
laman jdlkeenkin, minkd seurauksena esimerkiksi 1996-2002 Kelan va-
kuutusmaksutuotot vihenivét yhteensd 4,3 miljardia euroa vuoden 1995
hintatasoon verrattuna. Valtio oli maksanut sairausvakuutusrahastoon la-
hinnd takuusuoritukset, jotka olivat olleet huomattavia 2000-luvun alus-
sa vakuutusmaksujen pienuuden takia. Menojen kasvaessa tulot vaheni-
vit, ja Kelan rahoituskriisid syvensivit vield rajahdysmaisesti lisddntyneet
ladkekorvaukset. Myos arvonlisédveron tuottoa ohjattiin 2000-luvun alussa
tilapaisesti sairausvakuutuksen rahoitukseen valtion takuusuoritusten pie-
nentdmiseksi. Uudelta rahoitusmallilta odotettiin ennen muuta rahoituk-
sen kolmijaon selkeyttdmistd ja sairausvakuutuksen vakuutusperiaatteen
vahvistamista, tasapuolisuutta ja lipindkyvyytta.

My6s vuoden 2005 sairausvakuutuslain mukaan sairausvakuutusrahas-
ton menot rahoitettiin padosin vakuutettujen ja tyonantajien vakuutus-
maksuista kertyvin varoin, ts. suunnilleen samoin kuin sairausvakuutusta
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oli rahoitettu vuodesta 1964 alkaen. Sairaanhoitovakuutuksen ja ty6tulo-
vakuutuksen kustannukset oli maksettu sairausvakuutusrahastosta eika
menoja ollut eritelty sen mukaan, liittyivitkd menot tydsuhteeseen vai ei-
vat. Jos sairausvakuutusrahaston tuotot eivit riittineet rahoitusosuuden
vihimmadismadrin kattamiseen, puuttuva osa suoritettiin valtion varoista.
Valtio oli kuitenkin rahoittanut vahimmaispéivarahat kokonaan. Vuosina
2004 ja 2005 sairausvakuutuksen kokonaismenoista rahoitettiin endé noin
60 % vakuutusmaksujen tuotosta ja puuttuva 40 % jouduttiin kattamaan
valtion takuusuorituksin ja arvonlisdveron tuoton siirroin sairausvakuutus-
rahastoon. Sairausvakuutuksen kokonaismenot 2005 olivat 3 533 miljoonaa
euroa, josta valtio maksoi 1 463 miljoonaa euroa. Sairausvakuutuksen al-
kuperdinen vakuutusperiaate ei endd toiminut. (Merildinen 2013, 43-44.)

13.2 SOMERA-toimikunta ja virkamiesvalmistelu

Sosiaali- ja terveysministerio asetti 19.4.2000 “sosiaalimenojen kehitysta ja
sosiaaliturvan turvaamista pitkalld aikavalilld selvittineen toimikunnan”,
ns. SOMERA-toimikunnan. Toimikunnan puheenjohtajana oli sosiaa-
li- ja terveysministerion kansliapaillikké Markku Lehto, ja sithen kuului-
vat sosiaali- ja terveysministerion, valtiovarain- ja tydministerion, Kelan,
kuntaliiton, Eldketurvakeskuksen edustajien lisdksi tyoelakevakuuttajien,
sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittimiskeskuksen seké tyomarkki-
najdrjestojen edustajat. Tama varsin laaja toimikunta selvitti sosiaalimenoja
ennakoivia vaihtoehtoja ja arvioi erilaisia rahoitusmalleja. Toimikunta oli
jakaantunut neljadn alatydoryhmain, joista rahoitustydryhma pohti sairaus-
vakuutuksen rahoitusta, vaikka sairausvakuutuksen rahoituksen selkeyt-
taminen SOMERA-toimikuntaa asetettaessa ei ollut viela tavoitteena. (KM
4/2002; Lehdon haastattelu.)

Sosiaali- ja terveysministeridsséd oli pitkdan koettu kiusallisena saira-
usvakuutuksen rahoituksen vinoutuminen, kun valtion takuusuoritukset
olivat kasvaneet kohtuuttomiksi alkuperdiseen tarkoitukseensa néhden.
Koska kysymyksessa oli lakisddteiset menot, rahat sairausvakuutuksen ra-
hoittamiseksi oli jostain loydyttdva. STM joutui vuosittain neuvottelemaan
takuusuorituksista valtiovarainministerion kanssa, mika otettiin esille
my6s SOMERA-toimikunnan rahoitusjaostossa. Lehto sai toimikunnassa
aikaan kannanoton sairausvakuutuksen rahoituksen muuttamiseksi niin,
ettd rahoitus toteutettaisiin kustannusneutraalisti eikd millekddn osapuo-
lelle koituisi lisimenoja. (Lehdon haastattelu.)

SOMERA-toimikunta jatti 31.3.2002 sosiaali- ja terveysministeriolle
mietintdnsd, jossa se suositteli sairausvakuutuksen rahoituksen selventa-
mistd jakamalla vakuutus ansiotulo- ja sairaanhoitovakuutukseen. Toimi-
kunnan mukaan ansiotulovakuutus voisi nojautua tyénantajan ja tyonteki-
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jan maksuihin. Koska toimikunta ei paassyt yksimielisyyteen rahoituksen
yksityiskohtaisesta jakaantumisesta, sen oli lopulta tyydyttidva vain tote-
amaan, ettd sairaanhoitovakuutuksen ulottuessa koko vdestoon myos sen
rahoituspohjan pitdd olla ansiotulovakuutuksen rahoituspohjaa laajempi.
(KM 2/2002; Lehdon haastattelu.)

Toimikunnan rahoitustydryhmi mietti ansio- ja sairaanhoitovakuutuk-
sen rahoituksen uudistusvaihtoehtoja, koska silloisin vakuutusmaksupe-
rustein sairausvakuutuksen rahoitus pysyisi kauas tulevaisuuteen epatasa-
painoisena. Sairausvakuutuksen tulot kattoivat ndet vain kolme neljasosaa
menoista. Ensisijaisena tavoitteena oli tasapainottaa sairausvakuutuksen
rahoitus ja uudistaa rahoituksen rakenne. Jos tavoitteena on korostaa sai-
rausvakuutuksen rahoituksen vakuutusperiaatetta, SOMER A-rahoitusryh-
maén raportissa ehdotettiin sairausvakuutuksen jakamista rahoituksellises-
ti tyotulovakuutukseen ja sairaanhoitovakuutukseen. (STM:n julkaisuja
21/2002, 339.)

Kansaneldke- ja sairausvakuutuksen rahoitusperiaatteiden pitdisi
SOMERA-rahoitustydryhméan mielesta olla selkeita ja riittdvan rahoituksen
takaavia, jolloin valtion takuusuorituksiin ei tarvitsisi turvautua muuten
kuin poikkeustapauksissa. Tydoryhmin periaatteena oli rahoituksen jarjes-
taminen kolmijakomallin mukaan siten, ettd vihimmaisturva rahoitettai-
siin veroin ja veronluonteisin maksuin, ansioturva tyonantajien ja tyonteki-
joiden vakuutusmaksuin ja tdydentdva turva, ts. sairaanhoito, vakuutetun
maksuin. Samaa ajattelutapaa tyoryhma noudatti muotoillessaan myds sai-
rausvakuutuksen rahoitusvaihtoehtoja rahoituksen selkeyttdmiseksi.

Sairausvakuutuksen rahoituksen uudistamisen liht6kohdaksi otettiin
vakuutusperiaatteen vahvistaminen. Jotta maksujen ja etuuksien vilinen
yhteys tiivistyisi, sairausvakuutuksen rahoitus jaettiin kaikissa rahoitus-
ryhmaén esittimissd vaihtoehdoissa ty6tulovakuutukseen ja sairaanhoitova-
kuutukseen. Tyotulovakuutus sisilsi sairauspdivdrahat, vanhempainrahat,
kuntoutusrahat ja tySterveyshuollon, jotka ovat tyossd oleville suuntautuvia
vakuutuksia sairaudesta ja lapsen syntymaista aiheutuvan ansion menetyk-
sen varalle. Ty6tulovakuutus rahoitettaisiin tyonantajien ja tyontekijoiden
sairausvakuutusmaksuin erillddn sairaanhoitokorvauksista, ja valtio ra-
hoittaisi ainoastaan vihimmaiispdivdrahat. Sairaanhoitokorvaukset - kuten
ladkarinpalkkioista, ladkkeistd, tutkimuksesta ja hoidosta sekd matkoista
aiheutuneet korvaukset — valtio ja vakuutetut rahoittaisivat sairaanhoito-
maksuin. Valtion takuusuorituksista luovuttaisiin ja ne korvaisi vakuutus-
maksurahoitus. Laskelmien mukaan sairausvakuutuksen rahoitus jakaan-
tuisi rahoittajien kesken seuraavasti: tyotulovakuutuksen rahoituksesta
ty6nantajien osuus olisi joko 70 % tai 50 % ja tyontekijoiden osuus joko 30 %
tai 50 %; sairaanhoitovakuutuksesta vakuutetut maksaisivat 50 % ja val-
tio 50 %; vihimmaispdivdrahoista valtio vastaisi 100 %. (STM:n julkaisuja
21/2002, 340-357.)
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SOMERA-toimikunnassa kisiteltiin kaikki sairausvakuutuksen rahoi-
tusuudistuksen elementit. Periaatelinjaukset ja toimikunnan raporttiin
kootut rahoitustyéryhman laskelmat olivat sittemmin sairausvakuutuksen
rahoitusuudistuksen perustana. Vasta toimikunnan tyén ansiosta puo-
lueet ja tyomarkkinajirjestot ymmarsivat sairausvakuutuksen rahoituson-
gelman todellisen tilanteen. (Merildisen ja Peltolan haastattelu.) Toisaalta
tyoelidkkeiden tuoreet rahoitusuudistukset tarjosivat tyomarkkinajérjes-
toille malleja myo6s sosiaalivakuutuksen rahoituksen modernisoimiseksi ja
vakuutusperiaatteen vahvistamiseksi. Niinpé sairausvakuutuksenkin ra-
hoituksen uudistamista alettiin suunnitella jo SOMERA-vaiheessa. SAK:n
neuvottelijat olivat ottaneet uudistuksen tavoitteeksi sairausvakuutuksen
rahoituksen vakuutusperiaatteen vahvistamisen. (Parmanteen haastattelu.)

Sosiaali- ja terveysministerio asetti jalleen helmikuussa 2003 kansanela-
ke- ja sairausvakuutuksen rahoitusta selvittdvan tydryhmén, jonka tehtava-
né oli laatia ehdotuksia kansaneldke- ja sairausvakuutuksen rahoitusraken-
teen selkeyttamiseksi, rahoituksen tasapainottamiseksi ja turvaamiseksi
myds pitkdn ajan kuluessa. Tyoryhma oli puhdas virkamiestydoryhmad, jon-
ka puheenjohtajana oli apulaisosastopéillikké Matti Toiviainen sosiaali-
ja terveysministeriostd ja jonka muut jasenet olivat sosiaali- ja terveysmi-
nisterion, valtiovarainministerién ja Kelan edustajia. Tyéryhma hy6dynsi
SOMERA-toimikunnan linjauksia ja rahoituslaskelmia. Tyoryhmén muis-
tio valmistui huhtikuussa 2003, ja siind esitettiin nelja eri sairausvakuu-
tuksen rahoitusvaihtoehtoa, joissa kaikissa sairausvakuutuksen rahoitusta
ehdotettiin jaettavaksi tyotulovakuutukseen ja sairaanhoitovakuutukseen.

Tyoryhma suositteli jatkovalmistelujen pohjaksi seuraavanlaista vaihto-
ehtoa: Tyotulovakuutukseen kuuluvat pdivirahamenot ja tyoterveyshuolto
katettaisiin siten, ettd valtio vastaisi sairausvakuutuksen vihimmaispédiva-
rahoista ja tydnantajat sairausvakuutusmaksuin 70 % paivarahamenoista ja
kokonaan tyéterveyshuollosta; 30 % péivarahoista rahoitettaisiin uudella,
palkansaajilta ja yrittéjiltd perittavalld vakuutetun verotuksessa vihennys-
kelpoisella tyotulovakuutusmaksulla. Palkansaajien ja yrittdjien tyotulo-
vakuutusmaksu olisi 0,75 % ennakkopidétyksen alaisesta palkkatulosta ja
yrittdjan tulosta. Tyonantajan sairausvakuutusmaksu nousisi 2,05 %:iin
tyontekijoiden palkoista, mutta timi 0,45 %:n nousu entisestd kompen-
soitaisiin alentamalla tyonantajan kansanelikemaksua. Sairaanhoitova-
kuutuksen menoista vakuutetut rahoittaisivat 90 % ja valtio 10 %. Kaikilta
vakuutetuilta, my0s eldkeldisiltd ja sosiaalietuuksien saajilta, perittéisiin
sairaanhoitovakuutusmaksu, jonka suuruus olisi 2, 35 % kunnallisverotuk-
sessa verotettavasta tulosta. Tama vakuutettujen 1,50 %:n vakuutusmaksun
korotus supistaisi sairausvakuutuksen rahoitusvajetta. Korotus kompen-
soitaisiin muuttamalla Vakuutettujen veroperusteita siten, ettd veroaste ei
nousisi. Arvonlisaverotuksen tilityksistd Kelan rahastoihin luovuttaisiin

21



Sairausvakuutus muutoksessa

samoin kuin kansanelike- ja sairausvakuutusrahastojen vilisista siirroista.
(STM:n tyoéryhméamuistio 14/2003.)

Kelan hallituksen puheenjohtaja Rauno Saari ja Kelan pdéjohtaja Jorma
Huuhtanen kannattivat Toiviaisen tydryhmén rahoitusmallia, jonka mu-
kaan sairausvakuutuksen menot katettaisiin padosin vakuutusmaksutuloin.
Tédmd vakauttaisi Kelan rahoitusasemaa ja antaisi selkedn kuvan palkan-
saajille ja tyonantajille, kuinka suureen maksurasitukseen Kela oli joutunut.
Jos Kelan paisuneita menoja olisi edelleen rahoitettu valtion varoista, Saa-
ren ja Huuhtasen mukaan kuva laitoksen suurentuneesta maksutaakasta
olisi hamirtynyt entisestdan. He totesivat, ettd sairausvakuutusmaksuihin
tehdyt alennukset olivat vuosina 1995-2002 leikanneet Kelan tuloja kaksi
miljardia euroa. Kelan oli silti huolehdittava lisddntyneisté lakisddteisistd
menoistaan; erityisesti ladkemenot olivat yli kaksinkertaistuneet vuodesta
1994 ja olivat 860 miljoonaa euroa vuonna 2004. Selvitikseen rahoitusva-
jeesta Kela oli joutunut kymmenené perakkiisend vuotena turvautumaan
valtion takuusuorituksiin. Uusi rahoitusmalli tekisi sairausvakuutusjirjes-
telmédstd my0s entistd ymmarrettivimman ja ldpindkyvdmman. (Savon Sa-
nomat 28.10.2003; Kauppalehti 4.11.2003.)

Seki tyOnantaja- ettd tyontekijdjarjestot tyrmasivit Toiviaisen tyoryh-
mén sairausvakuutusmaksujen korotusehdotukset. Jarjestdjen mielesté val-
tion pitéisi hoitaa maksuosuutensa mieluummin budjettirahoituksena eiké
sairausvakuutusmaksujen silloista nettotasoa saisi ainakaan nostaa. SAK:n
ekonomisti Pertti Parmanne torjui tyéryhméin ehdottaman kytkennén, ettd
sairausvakuutusmaksun 1,5 %:n korotus kompensoitaisiin tuloverotusta
keventdmalla, koska sairausvakuutusmaksun nousu uhkasi syoda verojen
kevennykset: *Téytyy varoa, ettei kdy niin, ettd toisella kadelld annetaan ja
toisella sitten korkojen kanssa otetaan. Me emme voi hyviksyé, ettd veron-
kevennykset viedddn pois kiristimalla muita maksuja.” Parmanteen mu-
kaan piti 16ytda sellainen ratkaisu, etteivét palkansaajat olisi yksin maksaji-
na vaan ettd maksut perittdisiin myds tyonantajilta ja valtiolta. (Aamulehti
3.11.2003; Kauppalehti 16.1.2004.)

13.3 Kolmikantatydryhmén ratkaisu

Keviadn 2003 eduskuntavaalien jialkeen muodostettu Matti Vanhasen pu-
namultahallitus otti ohjelmaansa sairausvakuutuksen rahoitusuudistuksen
(Matti Vanhasen 1. hallituksen ohjelma). Kun Matti Toiviaisen tyéryhmén
ehdotus sairausvakuutuksen rahoitusuudistukseksi ei kelvannut tyémark-
kinajérjestoille, valtioneuvosto nimitti Toiviaisen johtaman tydmarkkina-
jarjestoistd ja valtion edustajista koostuvan kolmikantatyéryhmin selvitta-
maan sairausvakuutuksen rahoittamista. Sen tehtavana oli ratkaista, missa
mddrin tydnantajat, palkansaajat ja valtio osallistuvat tyétulovakuutuksen
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rahoitukseen ja missd mairin palkansaajat, eldkeldiset ja valtio osallistuvat
sairaanhoitovakuutuksen rahoitukseen. Tyomarkkinajarjestot olivat yksi-
mielisid siité, ettd sairausvakuutusmaksujen nettotasoa ei pitdisi nostaa eiké
palkansaajien maksurasitus saisi ainakaan uudistuksen alkuvaiheessa kas-
vaa. SAK:n tavoitteena oli, ettd tydnantajat rahoittaisivat tydtulovakuutuk-
sen padosan ja osallistuisivat myos sairaanhoitovakuutuksen rahoitukseen.
(Palkkatyoldinen 3.3.2004.) Tyonantajat puolestaan ehdottivat, ettd heiddn
osuutensa tyotulovakuutuksen rahoituksessa olisi 50 % ja ettd ennen kaik-
kea valtion pitéisi ottaa vastuu sairaanhoitovakuutuksen rahoituksesta.
(Kauppalehti 16.1.2004.)

Kolmikantatyéryhmissé kiisteltiin eniten siitd, kuinka suureksi maari-
teltdisiin sairausvakuutusrahaston vahimmaisméara vuotuisista sairausva-
kuutusmenoista. Kun asiaan ei ndyttanyt l6ytyvin ratkaisua, Kelan edus-
tajat laativat laskelman liukuvasta vahimmaismaédrésta. He ehdottivat, ettd
sairausvakuutusrahaston vahimmaismaara voisi vaihdella 8 %:n ja 12 %:n
vililla sairausvakuutuksen vuotuisista kokonaismenoista. Kun tydmarkki-
najarjestot eivit hyviksyneet Kelan ehdotusta aivan sellaisenaan, péitettiin
liukumaviliksi 8—10 %. Liukuvan vihimmaismaiaran ideana on, etta talou-
dellisessa noususuhdanteessa sairausvakuutusrahaston vihimmaismaara
voitaisiin nostaa 10 %:iin sairausvakuutuksen vuotuisista kokonaismenois-
ta ja laskusuhdanteessa vastaavasti laskea 8 %:iin. Vilyksen tarkoituksena
on sairausvakuutusmaksun pysyminen niin tasaisena, ettei sairausvakuu-
tusmaksuun kohdistuisi korotuspaineita. Tyéryhmén yksimielisyys liuku-
vasta maksusta vaikutti kddnteentekevisti rahoitusuudistuksen etenemi-
seen. (Merildisen ja Peltolan haastattelu.)

Toiviaisen kolmikantatyoryhmai ei kuitenkaan néyttinyt loytavan yksi-
mielisyyttd sairaanhoitovakuutuksen rahoituksesta, joten kauppa- ja teol-
lisuusministeristd sosiaali- ja terveysministeriksi juuri siirtynyt Sinikka
Monkare teki kesikuussa 2004 sairausvakuutuksen rahoituksen uudista-
miseksi tydoryhmaélle ehdotuksen: Valtio sitoutuisi maksamaan sairaan-
hoitovakuutuksen menoista 50 % aiemmin esitetyn 30 %:n sijaan, ja 50 %
rahoittaisivat vakuutetut. Ndin valtio tulisi tydmarkkinajirjest6ja vastaan
sairaanhoitovakuutuksen rahoituksessa. Tyotulovakuutus rahoitettaisiin
padosin tyonantajilta, palkansaajilta ja yrittdjiltd perittavilld vakuutus-
maksuilla. Valtio vastaisi vihimmadispéaivirahakustannuksista eli ilman
tyohistoriaa olevien pdivdrahoista. Tyénantajat maksaisivat menoista 73 %,
palkansaajat ja yrittajat loput 27 %. Tyonantajien sairausvakuutusmaksun
korotus kompensoitaisiin vastaavalla kansaneldkemaksun alennuksella,
ja palkansaajien ja yrittdjien vakuutusmaksun nousu korvattaisiin osaksi
maksun verovdhennyskelpoisuudella ja osaksi alentamalla tuloveroa. Pal-
kansaajat eivit Monkédreen mallia sellaisenaan voineet hyviksyé, koska se
olisi maksanut heille enemmain kuin silloinen sairausvakuutus ja koska
tyonantajat eivét osallistuisi sairaanhoitovakuutuksen kustannuksiin; he
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epdiliviat my0s sairausvakuutusmaksun verovihennyksen toteutumista.
(Palkkatyoldinen 1.6.2005.) Tyonantajien mielestd valtion lupaamiin vero-
vahennyksiin ja kansaneldkemaksujen alennuksiin oli voitava luottaa (HS
19.6.2004).

Kesdkuussa 2004 ennen esityksensd antamista ministeri Monkare jérjes-
ti STM:ssé epévirallisen neuvottelun, johon osallistuivat Monkareen lisdksi
Matti Toiviainen ja Janne Metsémiaki STM:std, SAK:sta Pertti Parmanne ja
EK:sta Lasse Laatunen. Laatuselle syntyi kdydysté keskustelusta kasitys, ettd
SAK saattaisi hyvaksy4 rahoitusuudistuksen. Hdn kertoi kirjoittaneensa
kesdkuussa 2004 Helsingin Sanomiin ylion, jossa hén selosti perustelujaan
uudistuksen hyviksymiseksi. Laatusen mukaan tyonantajat eivéit halun-
neet olla mukana sairaanhoitovakuutuksen rahoituksessa, koska sairaan-
hoitovakuutuksella ei ole kiinted4 yhteytta tydelamaan. Monkére hyvaksyi
Laatusen perustelut, vaikka SAK:ssa ei oltukaan niistd aivan samaa mielta.
Monkire teki esityksensd SAK:n kannasta huolimatta. (L. Laatusen haas-
tattelu.) SAK:n kielteiseen kantaan vaikutti myos se, ettd STTK ja Akava
suhtautuivat SAK:takin kielteisemmin tyonantajien osallistumattomuuteen
sairaanhoitovakuutuksen rahoitukseen. Pertti Parmanteen mukaan SAK:n
edustajille tydnantajan osallistuminen sairaanhoitovakuutuksen rahoituk-
seen oli enemman kaytdnnollinen kuin periaatteellinen asia: jos tyonantajat
eivat osallistuisi rahoitukseen, siitd aiheutuva vaje siirtyisi helposti palkan-
saajien tdytettdviksi, silld valtio ei suostunut budjettimenojen lisdidmiseen
eikd eldkeldisten maksun toteutuminen ollut aluksi lainkaan selvda. (Par-
manteen haastattelu.)

Kun ty6ryhma ei ndyttanyt padsevan sopimukseen sairaanhoitovakuu-
tuksen rahoituksesta, Monkare tuskastui tyoryhmén hitauteen ja lopetti
tyoéryhmin, vaikka sen miiriaika ei vield ollut kulunut umpeen (Astrémin
haastattelu). Sairausvakuutuksen rahoitus oli saatava ratkaistuksi, mutta
sairaanhoitovakuutuksen rahoitusepéselvyydet oli ensin selvitettava. Kelan
edustajat eivit ottaneet kantaa rahoituskiistaan, vaan heistd se oli tydmark-
kinajérjestojen valinen asia (Merildisen haastattelu).

Hallitus péitti elokuussa vuoden 2005 budjettineuvotteluissa sairausva-
kuutuksen rahoituksen uudistamisesta ministeri Sinikka Moénkéreen eh-
dotuksen mukaisesti, mutta sairaanhoitovakuutuksen rahoituksen toisen
puolen kulujen kattaminen oli jatettdva tydmarkkinajdrjestdjen sovittavak-
si. SAK arvosteli hallitusta siitd, ettd se aikoi yksipuolisesti tydnantajien
ndkemyksid myd6tdillen ratkaista neuvotteluissa avoimeksi jadneen sairaan-
hoitovakuutuksen rahoituksen, ja vaati, ettd myos siité olisi 16ydettavi pal-
kansaajia tyydyttdva ratkaisu. SAK:sta palkansaajien maksut olisivat kom-
pensoitavissa pysyvasti siten, ettei palkansaajien maksurasitus nousisi eika
tulonjako vaaristyisi. (KU 17.8.2004; HS 18.8.2004.)

Palkansaajajarjestot esittivdt helmikuussa 2005 sairausvakuutuksen ra-
hoitusta koskevien kolmikantaneuvottelujen aloittamista uudelleen laake-
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kustannusten nopean nousun takia, jonka arvioitiin korottavan palkan-
saajien sairausvakuutusmaksua enemmaéin kuin edellisend elokuuna oli
arvioitu. Jarjestot vaativat myos tyonantajia osallistumaan sairaanhoito-
vakuutuksen kustannuksiin, koska ty6nantajien tyétulovakuutusmaksun
epailtiin alentuvan arvioitua enemmaén. (Kaleva 28.2.2005.)

Ty6nantajat eivdt kuitenkaan olleet valmiita aloittamaan uusia neuvotte-
luja. Palkansaajajarjestojen olikin tyytyminen sosiaali- ja terveysministeri-
on lupaukseen, ettd valmisteltavana oleva laakekorvausuudistus leikkaa 144-
kekustannuksia luomatta paineita palkansaajien sairausvakuutusmaksun
korottamiseksi. Nédin palkansaajajdrjestot nostivat ladkekorvausuudistuk-
sen toteutumisen sairausvakuutuksen rahoitusuudistuksen edellytykseksi.
Kun hallitus oli sitkeiden neuvotteluiden tuloksena paassyt tyomarkkina-
jarjestojen kanssa sopimukseen sairausvakuutuksen rahoituksen uudista-
misesta, hallitus antoi siitd eduskunnalle esityksen toukokuussa 2005.

13.4 Matti Vanhasen hallituksen esitys eduskuntakdsittelyssa

Matti Vanhasen ensimmadisen hallituksen esityksen mukaan sairausva-
kuutus jaettaisiin sairaanhoitovakuutukseen ja tyotulovakuutukseen.
Sairaanhoitovakuutuksen korvattaviksi maériteltiin lddkkeet, ladkarin ja
hammaslddkarin palkkiot, tutkimukset ja hoito, matkat, kuntoutus, maata-
lousyrittdjien tapaturmavakuutuksen perusturvaan kuuluva sairaanhoito,
Ylioppilaiden terveydenhoitosiitiolle maksettavat korvaukset sekd ulko-
maille maksetut EU-korvaukset. Ty6tulovakuutusmaksuin katettaisiin sai-
rauspiivi-, vanhempainpdiva- ja kuntoutusrahat sekd tyonantajille mak-
settavat korvaukset vanhempainpéiviraha-ajan vuosilomakustannuksista
ja tyoterveyshuollon kustannuksista.

Koska esityksen tavoitteena oli turvata sairausvakuutusetuuksien rahoi-
tuksen riittdvyys, sairausvakuutuksen vakuutusperiaatetta vahvistettiin
tiivistamalld maksujen ja etuuksien vilistd yhteyttd. Sairaanhoitovakuutus
rahoitettaisiin puoliksi vakuutettujen maksuilla ja puoliksi valtion varois-
ta. Valtion varoista korvattaisiin kuitenkin kokonaan Suomessa vakuu-
tettujen muista EU/ETA-maista koituneet sairaanhoidon kustannukset.
Vakuutetuilta perittdisiin 2006 sairausvakuutuksen sairaanhoitomaksua
palkasta 1,33 %, joka korvaisi vakuutetun siihenastisen sairausvakuutus-
maksun. Eldkeldisten sairaanhoitomaksu olisi 1,50 % eli silloisen sairaus-
vakuutusmaksun suuruinen, joten eldkeldisten sairaanhoitomaksu olisi
0,17 % korkeampi kuin palkansaajien, koska palkansaajat alkaisivat maksaa
sairaanhoitomaksun lisiksi uutta sairausvakuutuksen piivirahamaksua.
Tyotulovakuutus rahoitettaisiin tyontekijoilta, tyonantajilta ja yrittdjilta
perittidvin sairausvakuutuksen piivirahamaksuin 2006 alkaen siten, ettd
tyonantajien rahoitusosuus olisi 73 % ja sekd palkansaajien ettd yrittdjien
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osuus olisi yhteensé 27 %. Jo 2007 maksujen muutokset jakautuisivat tasan
ty6nantajien, palkansaajien ja yrittdjien kesken. Valtio kustantaisi vdhim-
maispdivarahat, mutta arvonlisdveron tuottoa ei enda tilitettdisi sairausva-
kuutusrahastolle.

Palkansaajilta, yrittdjilta ja tyonantajilta perittdvat sairausvakuutus-
maksut nousisivat, mikd kompensoitaisiin tuloverotuksessa niin, ettei ve-
roastetta nosteta. Tyonantajan kansaneldkemaksua alennettaisiin sairaus-
vakuutusmaksun nousua vastaavasti. Palkansaajan ja yrittdjan tyotulosta
perittavd sairausvakuutusmaksu olisi verotuksessa vihennyskelpoinen
samaan tapaan kuin tyontekijan tydeldkemaksu. Uudistus toteutettaisiin
rahoittajien osalta kustannusneutraalisti siten, ettd se ei aiheuttaisi tulon-
jakomuutoksia. (HE 68/2005.) Hallitus tdydensi vield syyskuussa kevailld
antamaansa esitystd ehdottamalla, ettd yrittdjien pdivirahamaksun korotus
hyvitettdisiin nostamalla sairausvakuutuksen maksuosuutta yrittdjien tyo-
terveyshuollossa (HE 129/2005).

Eduskunnan lahetekeskustelussa pidettiin rahoitusuudistusta tarpeel-
lisena. Sosiaali- ja terveysministeri Sinikka Moénkére perusteli uudistusta
mm. seuraavasti:

”No, miksi téllainen sairausvakuutuksen rahoitusuudistus? Sairausvakuu-
tusmaksuilla ei ole vuosikymmeniin ollut yhteyttd sairausvakuutuksen me-
nokehitykseen. Sairausvakuutusmaksuja on pidetty veroina, talouspolitiikan
instrumentteina, ja niihin on tehty muutoksia etupddssia suhdannesyistd. Kan-
saneldkelaitoksesta toistuvasti kuultu kritiikki siitd, ettd rahoitusta ei ole jir-
jestetty pysyvilld ja kestavilld tavalla, on ollut téysin aiheellista. Sairausvakuu-
tuksen etuuksiin esitetddn myos toistuvasti parannuksia. Ndihin korotuksiin ei
kuitenkaan viime vuosina ole ollut varaa. Téssa esityksessd sairausvakuutuksen
rahoitus on tarkoitus saattaa kestdville pohjalle sitomalla sairausvakuutuksen
maksut vakuutusperiaatteen mukaisesti kulloinkin maksettaviin korvauksiin.
Jos etuusmenot kasvavat nopeammin kuin maksujen perusteena olevat tulot,
maksut nousevat ja pdinvastoin.”

Kansanedustajista oli tirkedd saada Kelan sairausvakuutuksen rahoitus
vakaalle pohjalle. Kun palkansaajajirjestot ja tydnantajajirjestot oli nyt
kiintedsti sidottu sairausvakuutusjdrjestelmin rahoitukseen, uudistuksen
toivottiin auttavan myos tyeldmén kehittdmistd. Puheenvuoroissa kiin-
nitettiin huomiota sairaanhoitovakuutuksen menojen nopeaan kasvuun,
jonka todettiin aiheutuvan lahinni ladkekorvauskustannusten nopeasta
lisddntymisestd. Outona pidettiin niin ikdén sitd, etteivit tyonantajat pal-
kansaajien ja eldkeldisten tapaan osallistuisi sairaanhoitovakuutuksen ra-
hoitukseen. (2005 vp. ptk., 1999-2005.)

Sosiaali- ja terveysvaliokunta piti sairausvakuutuksen rahoitusuudistus-
ta tarpeellisena ja kannatettavana ja viittasi eduskunnan aiempiin lausu-
miin, joissa oli kiirehditty sairausvakuutuksen ja Kelan maksuvalmiuden
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pysyvéd vakauttamista. Valiokunta totesi sairausvakuutuksen rahoituksen
epétasapainon edellisind vuosina lisddantyneen, koska sairausvakuutuksen
etuusmenot olivat jatkuvasti nousseet yleistd kustannus- ja ansiokehitysté
nopeammin ja koska sairausvakuutusmaksuja oli samanaikaisesti alennet-
tu. Valtion takuusuoritukset olivat taanneet vuosi vuodelta entistd enem-
mdn sairausvakuutusrahaston maksuvalmiutta.

Valiokunta piti uudistuksen ldhtokohtia oikeina, koska sairausvakuu-
tuksen rahoitusta olisi tasapainotettava ja vihennettdva riippuvuutta vuo-
sittain tehtédvistd budjettipadtoksistd. My6s arvonlisdveron tilityksistd luo-
puminen ja tilitysten korvaaminen lisatylld vakuutusmaksurahoituksella
selkeytti rahoitusjirjestelmédd. Valiokunta totesi kerdttivien maksujen ja
maksettavien etuuksien vilisen yhteyden vahvistamisen korostavan va-
kuutusperiaatetta. Vakuutettujen ja tydnantajien maksujen muutoksien tuli
perustua my6hemminkin vain sairausvakuutuksen rahoituksen tavoittei-
den saavuttamiseen. Valiokunnasta myos yrittdjien tyoterveyshuollon pa-
rantaminen ja yrittdjien sairaanhoidon liittiminen tydterveyshuoltoon oli
tarkedd, koska ndin yrittdjid kannustettaisiin liittymaan ennalta ehkiisevin
tyoterveyshuollon piiriin.

Sosiaali- ja terveysvaliokunta kiinnitti huomiota uudistuksen voimaan-
tulovaiheen jilkeiseen tulonjakovaikutusten jakaantumiseen ja ehdotti,
ettd eduskunta edellyttaa hyviksyessdan uudistuksen, ettd vuoden 2006 jal-
keenkin maksujen nousupainetta seurataan tarkasti ja arvioidaan rahoitus-
vastuiden muutostarpeet tulevia maksuja vahvistettaessa (StVM 22/2005).
Valiokunta hyviksyi mietinnén muuten yksimielisesti, mutta elikeldisten
sairaanhoitomaksua oppositiopuolueet pitivit liilan korkeana. Kokoomuk-
sen, vasemmistoliiton ja kristillisten edustajat jéittivit vastalauseen, jossa he
esittivit eldkeldisten sairaanhoitomaksun alentamista 1,33 %:iin palkan-
saajien maksun mukaisesti. Esitystdan he perustelivat eldkeldisten heikolla
taloudellisella asemalla. (StVM 22/2005, vastalause.)

Eduskunnan tdysistuntokasittelyssa ei keskusteltu niinkdan uudistuksen
varsinaisesta sisallostd, koska siitd hallitus oli padssyt tyomarkkinajarjes-
tojen kanssa sopimukseen, vaan oppositiopuolueiden kritiikki kohdistui
eduskunnassa yksinomaan elakeldisten sairaanhoitomaksun suuruuteen;
pidettiin epdoikeudenmukaisena, ettd eldkeldiset joutuisivat maksamaan
0,17 % korkeampaa sairaanhoitomaksua kuin palkansaajat. Kysyttiin, onko
Vanhasen hallitus palauttamassa ylimaaraistd 0,17 %:n eldkeldisten sairaus-
vakuutusmaksua, josta kovan kamppailun tuloksena oli luovuttu.

Hallituspuolueiden edustajat puolestaan totesivat, ettd elakeldisten
maksuosuus pysyisi entisellddn, mutta oppositiopuolueiden edustajat ha-
lusivat ilmeisesti karjistdd viittelyn palkansaajien ja eldkeldisten viliseksi
ristiriidaksi, vaikka uudistuksen varsinaiseen sisaltoon heilld ei ollut huo-
mautettavaa. He esittivit elakeldisten maksuosuuteen muutosta sosiaali- ja
terveysvaliokunnassa esittiminsd vastalauseen mukaisesti eldkeldisten
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maksuosuuteen muutosta, joka hyléttiin hallituspuolueiden enemmiston
danin 99-57. Ndin hallituksen esitys sairausvakuutuksen rahoitusuudis-
tukseksi hyvaksyttiin eduskunnassa sosiaali- ja terveysvaliokunnan te-
kemin muutoksin ja sairausvakuutuksen rahoitusuudistus astui voimaan
1.1.2006. (2005 vp. ptk., 4301-4320.)

13.5 Yhteenveto

Rahoitusuudistus vakautti sairausvakuutusjdrjestelmén rahoituksen, ja mo-
nivuotinen huolenaihe Kelan rahoituksesta oli ohi. Uudistuksen lopullinen
sisdlto ratkaistiin tyomarkkinajérjestojen ja hallituksen vilisisséd pitkiksi
venyneissd, tiukoissa kolmikantaneuvotteluissa. Myos sairaanhoitovakuu-
tuksen rahoituksesta kiisteltiin, silla palkansaajajérjestot olisivat halunneet
my0s tyonantajat kasvavien sairaanhoitovakuutusmenojen rahoittajiksi,
mihin ty6nantajat eivit taipuneet. Tilanne laukesi, kun hallitus tuli vastaan
sairaanhoitovakuutuksen rahoituksessa ja toteutti ladkekorvausuudistuk-
sen, joka leikkasi litkaa paisuneita lddkekuluja. Ndin uudistus sitoutti tyo-
markkinajédrjestot entistd tiiviimmin sairausvakuutuksen rahoitukseen.

Uudistus palautti sairausvakuutuksen vakuutusperiaatteen mukaiseksi,
kun sairausvakuutus jaettiin tyotulovakuutukseen ja sairaanhoitovakuu-
tukseen. Tyonantajat ja palkansaajat rahoittavat tyotulovakuutuksen pai-
virahamenot pariteetti- ja vakuutusperiaatteen mukaan. Rahoitus katetaan
kokonaan laskennallisin vakuutusmaksuin, eivitkd suhdannepoliittiset
syyt vaikuta maksujen suuruuteen eivitkd heikennd vakuutusperiaatetta
entiseen tapaan. Vakuutusperiaate vahvistui nyt tiivistimalld maksujen ja
etuuksien vélistd yhteytta.

Sairaanhoitovakuutuksen rahoittavat valtio ja vakuutetut. Sairaanhoi-
tomaksua maksavat palkansaajat, yrittdjat sekd elikkeen- ja etuudensaajat
verotettavan ansiotulon perusteella. Palkansaajien ja elakkeen- ja etuuden-
saajien maksun perusteena on kunnallisverotuksessa verotettava ansiotulo
ja yrittdjilla elakemaksun perusteena oleva tyotulo. Elakkeistd ja sosiaali-
etuuksista peritdan 0,17 % suurempi maksu kuin muista tuloista. Sairaan-
hoitovakuutusmaksusta ja valtionosuudesta kertyneistd varoista maksetaan
kaikki sairaanhoitovakuutuksen etuudet: korvaukset ladkkeistd, laakarin
ja hammaslddkarin palkkioista, tutkimuksesta ja hoidosta, matkoista, kun-
toutuksesta; korvaus Ylioppilaiden terveydenhoitosdétion toimintakustan-
nuksista.

Sairausvakuutuksen rahoitustilanne muuttui 1970-, 1980- ja 1990-luvuil-
la, kun sairausvakuutusmaksujen alentamista kiytettiin suhdannepoliitti-
sena valineend, minka seurauksena sairausvakuutuksen vakuutusmaksu-
tuotot vahenivit ja valtio joutui maksamaan huomattavia takuusuorituksia
sairausvakuutusrahastoon 2000-luvun alussa vakuutusmaksujen pienuu-
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den takia. 1990-luvun talouslaman vuoksi nostettiin vakuutettujen mak-
suosuutta ja vahennettiin tyonantajien osuutta. Valtion sairausvakuutus-
rahaston takuusuoritukset kasvoivat vuosi vuodelta, mutta vakuutettujen
osuus on pysynyt melko tasaisena lamavuosia lukuun ottamatta. Vuoden
2006 rahoitusuudistus vakiinnutti sairausvakuutuksen rahoituksen. (Ku-
vio 5.). Rahoitusuudistus on onnistunut, ja 2013 sairausvakuutusmaksupe-
rusteet vastaavat jokseenkin vuoden 2006 rahoitusuudistuksen tasoa (Me-
rildinen 2013, 43-45).

Rahoitusuudistus ei kuitenkaan muuttanut sairaanhoitovakuutuksen
asemaa, ja puolueet suhtautuivat edelleen ristiriitaisesti sairaanhoitova-
kuutuksen sisdllon kehittdimiseen. Kela halusi varjella rahoitusuudistuksen
konsensusta, ja siksi se ei halunnut tietoisesti ottaa sairaanhoitovakuutuk-
sen sisdllon uudistamista esille sairausvakuutuksen rahoitusuudistuspro-
sessissa, vaikka eduskunta oli siirtdnyt sairausvakuutuslakia hyvaksyessaian
2004 uudistuksen odottamaan rahoitusuudistusta, koska sairaanhoitova-
kuutusuudistus olisi saattanut vaarantaa koko rahoitusuudistuksen. Kelan
tavoitteena oli saada ensin sairausvakuutuksen rahoitus kestéville pohjalle.

Kuvio 5. Sairausvakuutuksen rahoitus 1964-2013.
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14

Sairausvakuutus vuosituhannen vaihteen jdlkeen

Vanhempainrahauudistus koski nimenomaan isié, joita oli houkuteltava ja
kannustettava oman lapsensa kotihoitajaksi mm. korottamalla etuuksia ja
pidentdmalla hoitovapaata. Padasia oli kuitenkin vanhempainvapaan kus-
tannusten jakautuminen tasapuolisemmin nais- ja miesvaltaisten alojen
tyonantajien kesken. Toki uudistus oli omiaan edistimadn myos sekd suku-
puolten tasa-arvoa ettd isdn ja lapsen keskindistd suhdetta.

Uuden vuosituhannen sairaanhoitovakuutuksen uudistushankkeet ovat
kilpistyneet kerta toisensa jalkeen yksityisten ja julkisten terveyspalvelujen
ristiriitaan. Joitakin yksittdisid parannuksia on saatu aikaan: hammashuol-
lon etuudet ovat laajentuneet koko vdestoon, opiskelijoiden sairauspéiva-
raha ja opintotuki on sovitettu yhteen, osasairauspiiviraha on mahdollis-
tettu. Terveydenhuollon elvyttimiseksi on esitetty jokseenkin radikaaleja
ehdotuksia, kuten kansallinen terveysrahasto ja alueelliset palvelujarjestel-
mit. Konkreettinen ja selked sairausvakuutusta koskeva uudistus toteutui
vuoden 2014 alussa: EU-valtioiden ja Suomen terveyskeskusalueiden rajat
ylittava terveydenhuolto.

14.1 Tyon ja perhe-eldman yhteensovittaminen

Vanhempien ja lasten yhteisen alkutaipaleen helpottamiseksi alettiin 1985
maksaa isille isyys- ja vanhempainrahaa. Isdn isyysvapaan pito edellytti
didin suostumusta ja lyhensi vanhempien yhteisesti jaettavaa vanhempain-
vapaata mutta ei ditiysvapaata. Vuonna 1987 iitiysvapaa pidennettiin
105 arkipdivddn, ja vuodesta 1993 alkaen vanhempainvapaiden kokonais-
kesto oli 263 arkipdivad, josta 105 péivéaa oli 4idille ja loput 158 arkipdivad
vanhemmat voivat jakaa keskenddn yhteiselld paatokselld. Isdlld oli oikeus
kayttdd 6-12 pdivan isyysvapaa lapsen syntymén yhteydessd ja 6 lisapdivaa
hén voi vapaasti valita ditiys- ja vanhempainrahajakson aikana. (Varjonen,
2011, 65.)

Isin oikeudesta lapsensa hoitoon, lapsen ja isin keskindisen suhteen ke-
hityksestd mutta ennen kaikkea tyonantajille epatasaisesti lankeavista ai-
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tiysvapaakustannuksista, siis tyon ja perhe-elimin yhteensovittamisesta,
herisi 1990-luvulla my®s vilkas poliittinen keskustelu. Perhekeskustelua
motivoivat myds Norjan ja Ruotsin 1990-luvun perhevapaajirjestelmin
uudistukset, kun molemmissa maissa isdt saivat oman hoitokiintionsa ja
samalla perhevapaiden kokonaispituutta pidennettiin yli vuodeksi. Paavo
Lipposen ensimmadisen hallituksen ohjelmassakin oli kirjattuna tyon ja
perhe-eldimén yhteensovittaminen, jota puitiin my6s tulopoliittisissa neu-
votteluissa 1998-1999. Tyomarkkinajarjestdjen huolena olivat ennen muuta
perhevapaista vilillisesti aiheutuvat vuosilomapalkan, lomaltapaluurahan
ja tilapdisen hoitovapaan kustannukset, jotka lankesivat naisvaltaisten
alojen tyonantajien maksettavaksi ja siten heikensivit ndiden alojen tyol-
listimismahdollisuuksia sekd naisten tyomarkkina-asemaa. TyomarkKki-
najarjestot olivat yksimielisid, ettd perhevapaiden jakautumista naisten ja
miesten kesken oli lisattdva, jarjestelma saatava joustavaksi sekd selvitettdva
vapaista aiheutuvia kustannuksia. Tydmarkkinajarjestot eivét paasseet yksi-
mielisyyteen kustannusten jaosta, ja niinpa isdkiintiotd kasittelevd ehdotus
ei edennyt. Kuitenkin isyysvapaan kéytto saatiin entistd joustavammaksi
vuonna 2000 niin, ettd isd sai kdyttdd enintddn kolmen viikon vapaansa
milloin tahansa &itiys- ja vanhempainrahakaudella. Tavoitteena oli helpot-
taa vapaan kéyttoa ja mahdollistaa sen yhdistdiminen vanhempainvapaa-
seen. (Paavo Lipposen 1. hallituksen ohjelma 1995; Varjonen 2011, 66-68.)

Paavo Lipposen toinen hallitus pédtti ohjelmassaan selvittdd mahdol-
lisuudet isin omaan kuukauden pituiseen vanhempainvapaaseen (Paavo
Lipposen 2. hallituksen ohjelma). Tydmarkkinajdrjestot esittivit vuosien
2001-2002 tulopoliittisessa sopimuksessa kolmikantaisen tydoryhmén pe-
rustamista késittelemddn tyon ja perhe-elamén yhteensovittamisen ongel-
mia. STM:n kokoaman tyéryhmin tavoitteena oli selvittdda mahdollisuuksia
isakuukauteen, osa-aikaiseen vanhempainvapaaseen, perhevapaiden vuosi-
lomakustannusten korvausten parantamiseen seké tilapdisen hoitovapaan
kustannusten kevennykseen. Tyoéryhmai oli kuitenkin hyvin erimielinen:
Naisvaltaisia aloja edustanut Palvelutyénantajat esitti STTK:n mallia, jossa
vanhempainvapaan 12 viimeistd pdivaa kayttava isd saisi itselleen 12 lisa-
pdivad, mutta TT, SAK ja Akava eivit kannattaneet ehdotusta. Kun tyoryh-
ma oli ndin erimielinen, paddyttiin ehdottamaan isdn oman kiintion sijaan
isyysvapaata pidennettdviksi yhdelld viikolla, jolloin vapaan voisi kéayttaa
my6s valittomasti vanhempainvapaakauden jilkeen. (STM:n tydryhma-
muistio 28/2001.)

Paavo Lipposen hallitus esitti 2002 perhevapaajirjestelmédn uudistamis-
ta siten, ettd perheelld olisi silloista joustavammat mahdollisuudet sovit-
taa yhteen tyo- ja perhe-elimé perheen omien tarpeiden mukaan. Esityk-
sen mukaan isyysvapaa pidennettdisiin yhteen kuukauteen. Hallitus esitti
vanhempainvapaajérjestelmid muutettavaksi siten, ettd vanhemmilla olisi
mahdollisuus kayttdd vanhempainvapaata myos osa-aikaisesti siten, ettd
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molemmat vanhemmat olisivat osa-aikatyssé ja hoitaisivat lasta vuoro-
tellen. Tavoitteena oli kannustaa erityisesti isid kdyttdmé4an vapaita, jotta
perhevapaista aiheutuvat kustannukset tasaantuisivat tyénantajien kesken
ja tasa-arvo niin ty0eldmassd kuin perhe-elimassdkin edistyisi. Hallitus
arvioi noin 20 %:n isistd kayttavan isdkuukautta. (HE 147/2002.) Hallituk-
sen esitys hyvéiksyttiin eduskunnassa ja isikuukausi astui voimaan vuoden
2003 alusta.

Matti Vanhasen ensimmadisen hallituksen ohjelma kannusti miehia per-
hevapaiden pitimiseen. Perhevapaista aiheutuvia tyonantajien kustannuk-
sia luvattiin tasata entistd enemmaén. Vanhasen hallituksen tasa-arvo-ohjel-
ma piti tyon ja perhe-elimin yhteensovittamista tarkedna tyollisyysasteen
nostamisen kannalta. Tavoitteena oli my0s, ettei perheen perustamista tar-
vitsisi siirtdd tyon takia tai taloudellisista syistd. (Matti Vanhasen 1. halli-
tuksen ohjelma 2003.)

Perhevapaakustannusten tasaaminen olikin nakyvisti esilld Vanhasen
ensimmadisen hallituksen aikana ja 72 kansanedustajaa kaikista eduskun-
tapuolueista allekirjoitti 2004 keskustelualoitteen, jossa valitettiin perhe-
vapaiden kustannusrasitusten heikentdvin sekid naisvaltaisten alojen tyol-
listimismahdollisuuksia ettd naisten palkkoja ja tydomarkkina-asemaa.
Uusien veronmaksajien synnyttdmista pidettiin koko yhteiskunnan etuna,
ja siksi kaikkien tyonantajien pitéisi osallistua kulujen korvaamiseen. Hal-
litus laatikin 2004 syksylla esityksen, jossa se ehdotti tyonantajille makset-
tavaa vuosilomakorvausta korotettavaksi ja samalla myds sairausvakuutuk-
sen vihimmaispaivirahan nostamista 11,45 eurosta 15,20 euroon péivassa.
(Varjonen 2011, 71; HE 164/2004.) Eduskunta hyviksyi hallituksen esityk-
sen ja korotukset astuivat voimaan 1.1.2005.

STM asetti vuoden 2004 lopulla kolmikantaisen samapalkkaisuustyo-
ryhmadn, joka puolestaan ehdotti erityistd selvittdjaa tutkimaan, miten isien
osallistumista lastenhoitoon voitaisiin edistdd ja tydonantajien kustannus-
korvauksia kehittdd. SAK:n lakimies Janne Metsdamaki laati syksylld 2005
ehdotuksen, jossa hin totesi isdakuukauden pitimisen yleistyneen, mutta
silti sitéd oli kdyttanyt vain 7 % isistd. Isien lapsenhoitoon ryhtymista hait-
tasivat tiedon puute ja hitaasti muuttuvat asenteet, kuten etté didin kuuluu
hoitaa lasta kotona. Metsdmiki piti isakuukautta liian joustamattomana ja
ehdotti sen siirtimistd my6hemmaiksi. Perhevapaiden kustannusten kor-
vaukseksi Metsaiméki ehdotti uutta vanhempainvakuutusjirjestelmai. Sen
mukaan kaikki tyonantajat maksaisivat maksua rahastoon, josta makset-
taisiin tasaus niille tyonantajille, joille perhevapaista aiheutuu kustannuk-
sia. Vanhempainpaiviarahaa Metsaméki ehdotti korotettavaksi 80 %:iin ja
sen ulottamista myos tilapédisen hoitovapaan kustannuksiin. Rahoitus jar-
jestyisi uudella tyonantajilta perittavélld vanhempainvakuutusmaksulla.
(Metsamaki 2005, 34-39; Varjonen 2011, 71-72.)
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Palkansaajajirjestot suhtautuivat ehdotukseen myonteisesti, mutta Elin-
keinoelamén Keskusliitto (EK) ei hyvaksynyt ehdotusta. STM asettikin
jalleen uuden kolmikantaisen tyéryhmén selvittdimadn korvausten kehit-
tdmistd Metsimden ehdotusten pohjalta. Tydryhma pdidsi vihdoin kevaalld
2006 yksimieliseen ratkaisuun, johon ei sisdltynyt erillistd vanhempain-
vakuutusta eikd tilapdisen hoitovapaan korvausta, vaan tydryhma ehdot-
ti isdn vanhempainrahan nostamista 80 %:iin ansiotulosta ensimmadisen
50 paivén ajalta, ts. isd saisi suuremman prosenttikorvauksen vanhempien
yhteisesti jaettavasta vanhempainvapaasta kuin diti. Aitiysraha korotettai-
siin 90 %:iin ansiotulosta ensimmadisen 56 pdivén ajalta. Tyéryhma ehdotti
myds tyonantajille maksettavien vuosilomakustannuskorvausten korotta-
mista, jotta korvaukset kattaisivat myds lakisdateiset sosiaalimaksut. (Var-
jonen 2011, 72-73.)

Hallitus teki esityksen STM:n tyéryhmén ehdotuksen pohjalta eduskun-
nalle. Perustuslakivaliokunnan torjuttua isin suuremman vanhempain-
rahan perustuslain yhdenvertaisuuslainsddddnnén vastaisena sosiaali- ja
terveysvaliokunta muutti hallituksen esitystd niin, ettd molemmille van-
hemmille paatettiin maksaa 75 %:iin korotettua pdivarahaa heiddn kaytta-
ménsi vanhempainvapaan ensimmaiseltd 30 pdivaltd, minka tarkoituksena
oli taloudellisesti kannustaa miehid jakamaan vanhempainvapaata.

Pohtiessaan sairausvakuutuksen rahoitusuudistuksen yhteydessa tyotu-
lovakuutuksen, tydterveyshuollon ja kuntoutuksen rahoitusta Matti Vanha-
sen hallitus lupasi myds perhevapaiden kustannusten tasausta tyonantajien
kesken, ts. olisi rakennettava sellainen malli, etteivit naisvaltaisten alojen
tyonantajat joutuisi yksin vastaamaan rahoituksesta ja ettd heiddn muita
suurempia perhevapaiden aiheuttamia kulujaan voitaisiin alentaa. Vaikka
perhekustannusten tasaus ei toteutunutkaan samanaikaisesti rahoitusuu-
distuksen kanssa 2006, hallitus esitti sen toteuttamista rahoitusuudistuk-
sessa sovitulla tavalla 2007. Esityksen mukaan vanhempainvapaan ajalta
tydonantajan maksamat vuosilomapalkat sairausvakuutus korvaisi aiempaa
kattavammin. Vuosilomakustannuskorvaus méardytyy vuosityotulon mu-
kaan eikéd endd maksetun etuuden perusteella, ja korvauksen laskentape-
rustetta korotetaan kertoimella 1,26. Tyonantaja saa myos ditiysrahan ko-
rotuksen takia korvausta maksaessaan &idille ditiysrahakaudelta palkkaa.
Muutosta sovelletaan tydnantajalle maksettavaan vuosilomakustannus-
korvaukseen, jos vanhempainrahaa on saman lapsen perusteella makset-
tu ensimmdisen kerran 1.1.2007 tai sen jalkeen. Néin sairausvakuutuksen
rahoitusuudistus tasaisi perhekustannuksia tyotulovakuutuksen, tyoter-
veyshuollon ja kuntoutuksen rahoituksessa. (HE 112/2006; StVM 45/2006;
Peltolan haastattelu.)

Vaikka sosiaali- ja terveysvaliokunta oli hyvin erimielinen, eduskunta
hyviksyi hallituksen esityksen sosiaali- ja terveysvaliokunnan tekemin
muutoksin, ja perhevapaiden uudistus astui voimaan 1.1.2007. Uudistuksen
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mukaan 2007 tydtuloperusteista vanhempainrahaa korotettiin: Aitiysraha
nousi 56 ensimmdiseltd arkipaivaltd 70 %:sta 90 %:iin tyotulosta, d4idin van-
hempainraha 30 ensimmaiseltd arkipaivalta 70 %:sta 75 %:iin tyotulosta;
isan vanhempainraha ja isyyskuukauden isyysraha nousivat yhteensd 30 en-
simmdisen arkipdivin ajalta 70 %:sta 75 %:iin tydtulosta. Jos molemmat
vanhemmat kayttdvit vanhempainvapaata, kumpikin saa korotetun paiva-
rahan. Vuonna 2007 sairausvakuutuslakiin lisattiin uusi isdékuukausi, jolla
tarkoitetaan 13-24 arkipéivdn jaksoa, jolloin isd hoitaa lastaan véhintdan
vanhempainrahakauden 12 viimeistd arkipéivé ja jatkaa sen paatyttya vie-
14 1-12 pdivdd isyysvapaataan. Isdkauden voi siirtdd haluttuun ajankohtaan,
kunhan se pidetddn ennen kuin on kulunut 180 arkipédivdd vanhempain-
rahakauden péaittymisestd. (Kelan tilastollinen vuosikirja 2011, 400.)

Jyrki Kataisen kuuden puolueen enemmistéhallituksen ohjelmassa oli
my6s perheen ja tyon yhteensovittaminen isien vapaan lisddmiseksi, isien
perhevapaiden muuttamiseksi entista joustavammaksi ja lapsen kotona hoi-
tamisen mahdollistamiseksi vanhempainrahan turvin entistd pidempaén.
(Jyrki Kataisen hallituksen ohjelma 2011.) Vuoden 2013 alusta isyysraha ja
isyysvapaa muuttuivat niin, ettd isyysrahaa maksetaan enintdan 54 arkipdi-
viltd, joista enintdédn 18 arkipdivad isd voi edelleen pitdd samaan aikaan, kun
diti saa ditiys- ja vanhempainrahaa. Koko isyysvapaa on pidettdvé ennen
kuin lapsi tayttda kaksi vuotta. Isin 54 arkipéivad kestava isyysvapaa ja sen
ajalta maksettava isyysraha korvaavat aiemman isyysvapaan ja isdkuukau-
den, joiden yhteispituus oli myds enintdan 54 arkipdivaa. Muutos tarkoittaa
kahden viikon pidennystd vanhempainvapaaseen, silld isdn tdysimittainen
vapaa ei endd edellytd 12 vanhempainrahapéivan sdastamistd isédlle. (Kelan
tilastollinen vuosikirja 2012, 404.)

Perhevapaiden uudistamistavoitteet ovat pysyneet suunnilleen samoina
1990-luvun lopulta ldhtien. Jarjestelméén ja rahoitukseen on tehty 2003-
2013 useita muutoksia, jotka ovat syntyneet pala palalta pitkien ja vaikei-
den kolmikantaisten neuvottelujen tuloksena. Perhevapaajdrjestelmastd on
tullut erityisesti pdivirahojen osalta hyvin monimutkainen: Aiti voi saa-
da ensin tydsopimuksensa mukaisesti palkkaa, jonka jalkeen pdivdarahan
korvaustaso muuttuu neljasti: 90 %:ksi, 70 %:ksi, 75 %:ksi ja lopuksi taas
70 %:ksi. Taman jalkeen &iti voi saada vield kotihoidon tukea. Isd voi saada
ensin 75 %:n ja sitten 70 %:n ansiopdivarahaa. Monimutkaisuus ja jarjestel-
mén jatkuva muuttaminen ovat aiheuttaneet sen, ettd monen vanhemman
on ollut vaikea ymmartda koko jarjestelméd. Korotetut paivarahat tuskin
kannustavat isid jadmaén kotiin lastansa hoitamaan, jos heilld ei ole selkedd
kasitystd systeemistd eikd omista oikeuksistaan. (Varjonen 2011, 76-77.)
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14.2 Sosiaaliturvan uudistuskomitea

Aloite sosiaaliturvan uudistuskomitean (SATAn) kokoamiseksi ldhti Kelan
pédjohtajan Jorma Huuhtasen Turun Sanomille ja Aamulehdelle antamasta
haastattelusta 24.12.2006, kun hin vaati sosiaaliturvajirjestelmien téydel-
listd korjaamista. Hanen mielestddn sosiaaliturvan tilkkutakkiin eivat riit-
tdneet endd pienet paikat, vaan sosiaaliturvajéirjestelma olisi uudistettava
perusteellisesti. Uudistuksen tarvetta Huuhtanen perusteli myos sillé, ettd
vieston huoltosuhde muuttuu rajusti seuraavan kymmenen vuoden aikana
suurten ikédluokkien siirtyessé elikkeelle. Huuhtanen esittikin, ettd vuoden
2007 eduskuntavaalien jdlkeinen hallitus asettaisi laajapohjaisen komitean
valmistelemaan sosiaaliturvajarjestelmén uudistamista, jotta vuoden 2011
vaalien jalkeinen hallitus voisi toteuttaa sen. Hén esitti, ettd seuraava halli-
tus varaisi 500 miljoonaa euroa kdytettiviksi neljan vuoden aikana kiireel-
lisimpiin korjauksiin, joista tarkeimmat olisivat tydmarkkinatuen korotta-
minen ja toimeentuloetuuksien verotuksen keventiminen. Samalla pitdisi
nostaa sekd kansaneldkkeen ettd sairaus-. ditiys-, isyys- ja vanhempainra-
han vihimmaistasoa. (Turun Sanomat 24.12.2006; Huuhtasen haastattelu.)

Pédgjohtaja Huuhtasen esitys saikin paljon kannatusta, ja Vanhasen hal-
litus otti hallitusohjelmaansa sosiaaliturvajirjestelman uudistamisen ja
asetti kesdkuussa 2007 ns. SATA-komitean valmistelemaan sosiaaliturvan
uudistamista ja laatimaan ehdotusta sosiaaliturvan kokonaisuudistukseksi.
Komitean puheenjohtajana oli STM:n kansliapaallikké Markku Lehto, ja
komitea koostui STM:n, Kelan, ty6- ja elinkeinoministerion, valtiovarain-
ministerin, Sosiaali- ja terveysturvan keskusliiton, Suomen Kuntaliiton ja
tydmarkkinajarjestojen edustajista. Komitean laatima sosiaaliturvan uudis-
tusehdotus valmistui joulukuussa 2009. (Aamulehti 31.12.2006; Matti Van-
hasen 2. hallituksen ohjelma 2007; STM:n selvityksid 62/2009.)

Ennen SATA-komitean koostamista sairauspéivdrahaa oli tdydennetty
vuoden 2007 alusta osasairauspéivarahalla. Vahintddn 60 sairauspdivéra-
hapéivad yhtijaksoisesti kestdneen sairauden jilkeen 16-67-vuotias tyon-
tekija tai yrittdjd voi palata omaan tyohonsa osa-aikaisesti ja saada palkan
lisaksi osasairauspdivdrahaa puolet sitd edeltineestd piivdrahasta. Tyon-
tekijan sekd tyon ettd palkan tulee vihentyd 40-60 %, ja osasairauspdiva-
rahaa maksetaan 12-72 arkipdivalta enintddn kahden vuoden aikana.

Kuitenkaan osasairauspdividrahaa ei maksettu kahdelta ensimmaiselté
kuukaudelta, mitd SATA-komiteassa pidettiin myohemmin virheend, koska
kahden kuukauden t6istd poissaolon ajateltiin toki vaikeuttavan olennai-
sesti henkilon tyohon paluuta. Tydmarkkinajarjestot eivit olleet 16ytianeet
oikeaksi katsomaansa menettelytapaa siind tapauksessa, jos vakuutettu saa
kahden ensimmaisen sairauskuukauden ajan palkkaa. Tyonantajien mieles-
td osa-aikatyohon siirtyville pitdisi maksaa kahden kuukauden ajalta sekd
osatyOkorvausta ettd osasairauspaivirahaa, mutta titd ehdotusta ei pidetty
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toteuttamiskelpoisena, koska tyohon meno olisi alentanut henkilon tuloja.
SATA-komitea ratkaisi osasairauspéivarahakiistan esittimalld, ettd henkilo
voisi aloittaa osa-aikatyon ja saada osasairauspdivdrahaa normaalin yhdek-
sdn pdivin omavastuuajan jilkeen kuten sairauspdivirahaakin saadessaan.
Lisdksi esitettiin, ettd myds tieteellistd tai taiteellista tyotd tekevdt apura-
hansaajat paasivét ansiosidonnaisen pdivdrahan piiriin 1.1.2009.

Komitea yritti ratkaista myos 300 sairauspdivarahan ongelman. Jos sai-
rauspdivéraha oli jatkunut 300 paivaa eikd henkilo ollut sen jdlkeen oikeu-
tettu elikkeeseen, hinelle oli maksettu tyottomyyskorvausta. Tilanne oli
ristiriitainen, koska henkild ei saanut enda sairauspdivarahaa, vaikka hédnet
oli todettu sairaaksi. Yhteisymmarrykseen komitea pdisi kuitenkin siitd,
ettd jos henkilo pddsee téihin mutta sairastuu samaan sairauteen uudelleen,
hénelle voidaan maksaa sairauspéivarahaa.

Sairauspdivdrahan ja opintotuen yhteensovittamista selkeytettiin
1.8.2010, kun sairauspéiviraha ensisijaistettiin opintotukeen nihden. Opis-
kelija voi nostaa opintotukea siihen saakka, kun hdn saa paatoksen sairaus-
pdivirahan myontamisestd, mika mahdollistaa opiskelijan siirtymisen ai-
kaisempaa joustavammin sairauspdivdrahan saajaksi. Komitean esityksestd
indeksisidonnaisuus ulotettiin 1.3.2011 sairausvakuutuksen vahimmais-
pédivdraha- ja vanhempainrahaetuuksiin reaaliarvon sdilymisen varmis-
tamiseksi. (STM:n selvityksid 62/2009, 23-25 ja 73-75; Kelan tilastollinen
vuosikirja 2011, 401; Lehdon haastattelu.)

Niin SATA-komitean esityksistd sairauspdivirahaa parannettiin, osa-
sairauspdivdarahan alkaminen aikaistettiin, sairauspaivaraha ja opintotuki
sovitettiin yhteen, indeksisidonnaisuus ulotettiin vdhimmadisetuuksiin ja
sairauspéivdarahan 300 pédividn ongelmaa lievennettiin.

14.3 Sairaanhoitovakuutus

Markku Lehdon vuoden 1993 sairausvakuutuksen kehittdmistoimikunnan
jalkeen ei sairaanhoitovakuutuksen kokonaisvaltaista kehittdmissuunnitel-
maa ole tehty eikd Lehdonkaan komitean ehdotuksiin ole juuri kiinnitet-
ty huomiota. Toki on suunniteltu sairaanhoitovakuutuksen uudistamista
myds 2000-luvulla, mutta keskustelun sévy on ollut kriittinen ja erityisesti
on arvosteltu ongelmallisena pidettya terveydenhuollon monikanavaista
rahoitusjérjestelmad. Kansanterveysjirjestelmaa tukevien ladkérien Kim-
mo Lepon ja Simo Kokon mielesta kysymyksessd on kahden jérjestelmén,
yksityisen ja julkisen terveydenhuollon vélinen kiista, joka olisi ratkaista-
vissa, jos yhteiskunta tukisi terveyspalveluja vain yhden kanavan eli julki-
sen terveydenhuollon kautta.

Kauppa- ja teollisuusministeri Sinikka Ménkareen mielestd yksityisten
ladkariasemien perusterveydenhoidon ja laboratoriokustannusten Kela-
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korvauksista olisi voitu luopua kokonaan, jolloin niin sadstyneet varat
olisivat olleet kiytettavissd julkisen terveydenhuollon hyviksi. Hanestd
20 vuotta kehitelty kansanterveyslaki ja sen mukainen perusterveyden-
huolto takasivat jo ldhes koko maassa ihmisten padsyn yleislddkarin vas-
taanotolle. Monkareen mielestd kuitenkin erikoisladkareiden tutkimus- ja
hoitopalkkiot voisivat yha jaada sairausvakuutuksen korvattaviksi, koska
esimerkiksi silmildakarille tai gynekologille ei monella paikkakunnalla
péadse muuten kuin menemalld yksityisvastaanotolle. Han arvosteli laaka-
reiden kaksoisroolia, koska ldakiri voi saada kahta kautta tuloa julkisista
varoista — virassaan ja sivutoimisena lddkérind sairausvakuutuksen avus-
tamana. (HS 15.9.2000.) Sosiaali- ja terveysministerind Ménkare toisti na-
kemyksensd my6s 2003 (Pohjolan Sanomat 1.6.2003; Aamulehti 5.6.2003).

Silloinen sosiaali- ja terveysministeri Maija Perho (kok.) yllittyi kauppa-
ja teollisuusministeri Monkareen lehtikirjoituksesta, koska Perhosta kyse
oli hallitusohjelmaan kuuluvasta periaatteellisesta asiasta, jota ei voi kes-
ken hallituskauden muuttaa. Hinen mielestdidan Monkdreen mallin Kela-
korvausten poistaminen tuottaisi niin vahdn sdéstojd, ettei niilla rahoilla
saataisi julkisella puolella ldheskddn vastaavaa palvelua kuin yksityisessé
sairaanhoidossa. "Nythdn potilaat maksavat kaksi kolmannesta yksityisen
terveydenhuollon kuluistaan itse”, totesi Perho vastineessaan Monkéareen
kirjoitukseen. (HS 15.9.2000.)

Laakariliiton puheenjohtaja Kati Myllymaki ja Ladkarikeskusten yhdis-
tyksen puheenjohtaja Pentti Parkkinen reagoivat vilittomasti Monkareen
kirjoitukseen ja ihmettelivat, milloin julkinen terveydenhoito oli muka
saatu kuntoon. Jonothan suurissa kaupungeissa olivat tuskastuttavan pit-
kit eikd erikoisladkareille padssyt lainkaan julkisessa terveydenhuollossa.
Parkkisen mukaan yksityiset palvelut hoitivat noin neljanneksen avoter-
veydenhuollosta, ja jos vield potilaiden kustannuksia yksityiselld puolella
lisdttaisiin (tarkoittaen sairaanhoitokorvausten poistoa yksityisladkdrin
palkkioista ja hoidosta), kasvatettaisiin julkiselle puolelle sietimattomat
jonot. Myllymaiki piti Monkédreen ajatusta poliittisena populismina, silld
sairausvakuutuskorvausten poistaminen perusterveydenhoidon yksityis-
ladkareiden palkkioista sddstéisi vain alle sata miljoonaa markkaa vuodes-
sa, kun sairausvakuutuksen kokonaismenot 1999 olivat lihes 11 miljardia
markkaa. (HS 15.9.2000.)

Merkittdvimmén puheenvuoron perusterveydenhuollon puolesta kaytti
STM:n entinen pitkdaikainen terveysosaston ylijohtaja ja kansanterveyslain
ideoija ja suunnittelija Kimmo Leppo, jota on pidettivani yhtend peruster-
veydenhuollon huomattavimmista asiantuntijoista ja taustavaikuttajista.
Kirjassaan Kansan terveys on tahdon asia han selvittda suomalaisen ter-
veyspolitiikan ja terveyspalvelujen kehitystd ja nykytilaa seki linjaa tule-
vaisuuden suuntia. Hédnestd yhtend terveysjarjestelmdn heikkoutena on
monikanavainen rahoitusjarjestelm4, ts. rahoitus saadaan paitsi kunnilta ja
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valtiolta myo0s sairausvakuutusmaksuista ja muista pienemmista rahoitus-
ldhteistd, miké aiheuttaa voimavarojen kohdentamisongelmia ja lamauttaa
kuntien perusterveydenhuoltoa. Hin totesi ty6terveyshuollon sairaanhoi-
don lisddntyneen kiytinnossd voimakkaasti samaan aikaan kun budjet-
tirahoitteinen julkinen perusterveydenhuolto on kriisiytymassa rahoitus-
pohjansa murentuessa. Vaikka sairausvakuutuksen korvaamat ladkareiden
tutkimus- ja hoitopalkkiot ovat pieni osa terveydenhuollon kulukokonai-
suudesta, ne ovat Lepon mielestd ladkéreille elinkeinotukea, joka yllapitda
terveydenhuollon tarpeettoman korkeaa hintatasoa. Terveydenhuollon
monikanavaisesta rahoitusjdrjestelmastd pitdisi asteittain luopua koko-
naan ja siirtyd entistd selkeimmin verorahoitteiseen jarjestelmadn. Lep-
po esitti uudistuksen aloittamista poistamalla kokonaan yksityisladkirien
palkkioista maksettavat sairausvakuutuksen tutkimus- ja hoitokorvaukset,
mika kompensoisi vakuutettujen terveyskeskusmaksusta vapauttamisen,
olettaen ettd Kelan sairausvakuutuskorvausten valtion rahoituksesta sdds-
tyvat varat siirrettdisiin kokonaisuudessaan kuntien terveydenhuollon ra-
hoitukseen. Jos tyoterveyshuollon sairaanhoidon korvausprosentti alenne-
taan 50 %:sta 30-40 %:iin, sddstyvilld rahoilla voitaisiin lisdtd kunnallista
terveydenhuoltoa. Niilld toimenpiteillda Lepon mukaan valtion rahoitus-
osuutta kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaismenoista voitaisiin
korottaa asteittain 33 %:sta vuoden 1990 tasolle eli 40 %:een ja nostaa kun-
tien terveydenhuolto alennustilasta. (Leppo 2010, 43-45, 53-55 ja 105-106.)

Sairaanhoitovakuutusta puolusti ainoastaan Laakariliitto. Sairausva-
kuutuksen 40-vuotisseminaarissa 2004 liiton puheenjohtaja Pekka Anttila
perusteli sairaanhoitovakuutuksen tarpeellisuutta mm. silld, ettd sairaus-
vakuutuksen avulla tuotetaan suuri osa avohoidon erikoislddkaripalveluista
ja ettd nidin oli kyetty ylldpitamaan hyvéa palvelutarjontaa, jota julkinen
terveydenhuolto ei yksin pystyisi tuottamaan. Anttilan mukaan sairausva-
kuutus mahdollistaa terveydenhuollon kilpailun sdilymisen. Jos kunnal-
lisella terveydenhuollolla olisi monopoli, terveydenhuollon kehittyminen
saattaisi hidastua, kun sairausvakuutuksen tukemat yksityiset palvelut
eivat olisi endd kunnallisen terveydenhuollon kirittdjina. Hén korosti sai-
raanhoitovakuutuksen potilasldhtoisyytta ja potilaan vapautta valita laaka-
ri ja vaihtaa halutessaan lddkarid, mitd myos Jaakko Pajula oli erityisesti
korostanut. Anttilasta lddkarinpalkkioiden sairausvakuutuskorvaukset oli-
vat vihédinen osa kaikista terveydenhuoltomenoista ja niistd luopumisella ei
olisi paljonkaan vaikutusta kunnallisen terveydenhuollon palveluihin. Sai-
raanhoitovakuutuksella on julkista terveydenhuoltoa tdydentdva tehtévi, se
pitda ylla terveydenhuollon kilpailua, turvaa potilaiden tarvitsemien palve-
luiden saatavuuden ja valinnanvapauden ja parantaa julkisten ja yksityisten
terveyspalvelujen laatua ja tehokkuutta. (Pekka Anttilan puheenvuoro Sai-
rausvakuutus 40 vuotta -seminaarissa 1.4.2004.)
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Vuoden 2005 uuden sairausvakuutuslain jalkeen sairaanhoitovakuutuk-
sen uudistaminen tuli jalleen ajankohtaiseksi. STM:n pyynnostéd Kela pe-
rusti 2005 sairaanhoitovakuutuksen kehittdmistydryhméan (SAVAKEn) sel-
vittdmadn vaihtoehtoisia malleja sairaanhoitovakuutuksen uudistamiseksi.
Tyoryhman ty6 valmistui 2006, ja ryhma esitti kaikille samaa korvausta-
s0a, jolloin tutkimuksen ja hoidon omavastuusta luovuttaisiin ja korvaus
olisi noin 50 % perityista palkkioista. Tyoryhma arvioi korvaustason korot-
tamisen lisddvan korvausmenoja noin 130 miljoonalla eurolla mutta esitti
silti myds korvausten laajentamista mm. suuhygienistin antamaan hoitoon,
hammasproteettisiin toimenpiteisiin ja keinonivelten kustannuksiin. Nais-
téd toteutui suuhygienistin palvelujen ottaminen korvauksen piiriin 1.1.2010.
(Mattila 2011, 264-265; Kelan tilastollinen vuosikirja 2012, 408.)

STM jatkoi sairaanhoitovakuutuksen kehittamista ja perusti 2006 sai-
raanhoitovakuutustyoryhmén, joka jatti mietinténsd 2007. Mietinnén
mukaan sairausvakuutuksen tehtdvini on tdydentia julkisia palveluja kor-
vaamalla osa yksityisten terveydenhuoltopalvelujen kustannuksista sekd
avohoidon ladkemenoista ja matkakustannuksista. Mietinnén mukaan
sairausvakuutuslaki toteuttaa perustuslain 19 §:n momentin saddosta: Jul-
kisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin saddetdén,
jokaiselle riittavit sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettdvé vdeston terve-
yttd.” (STM:n selvityksid 34/2007, 74-75.) Kannanotto oli tirked, silld sai-
raanhoitovakuutuksella ei ollut aiemmin ndhty olevan tillaista perustus-
laillista tehtdvdd Suomen terveydenhuollossa. Tyoryhmén tavoitteena oli,
ettd sairausvakuutus tdydentiisi julkista terveydenhuoltoa kaytettavissa
olevin varoin tarjoamalla potilaalle vaihtoehdon ja helpottamalla hoitoon
péadsyd, miké ei saisi kuitenkaan johtaa julkisten palvelujen saatavuuden
heikentymiseen. Tyéryhman mukaan sairaanhoitovakuutuksen korvauk-
sen on tarkoitus taata kaikille viestéryhmille yksityisten terveyspalvelujen
kéayttomahdollisuus. Tydoryhma piti korvausjarjestelmin rakenteen ja kor-
vaustason epdkohtien korjaamista kiireellisend ja esitti, ettd ladkarinpalk-
kion, hammaslaakarinpalkkion, tutkimuksen ja hoidon korvausten pitéisi
olla vdhintdan 40 %. (STM:n selvityksid 34/2007; Mattila 2011, 264-265.)

Sairaanhoitovakuutuksen kehittdmistyoryhméan ja STM:n vuoden 2006
sairaanhoitovakuutustyoryhman esitykset sairaanhoitovakuutuksen uu-
distamiseksi toteutuivat vain siltd osin, ettd yksityisen hammashuollon kor-
vaustaksoja korotettiin 40 %:iin perityistd palkkioista 2008 (Kelan tilastol-
linen vuosikirja 2010). Yksityisen hoidon sairaanhoitokorvausjarjestelma
uusittiin kuitenkin vuoden 2013 alussa, jolloin prosenttiosuuksiin perustu-
vasta korvauksesta luovuttiin. Kela vahvistaa ladkarin- ja hammaslaakarin-
palkkioiden sekd tutkimuksien ja hoidon taksan, jonka mukaan potilaal-
le maksetaan korvausta. Laboratorio- ja radiologisia tutkimuksia lukuun
ottamatta korvaustaso sdilyi ennallaan; lisdksi luovuttiin tutkimuksen ja
hoidon yhteydessa perittidvastd omavastuusta. Kelan korvaamien matko-
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jen matkakohtainen omavastuuosuus nousi 9,25 eurosta 14,25 euroon ja
matkakustannusten vuotuinen omavastuu (ns. matkakatto) 157,25 eurosta
242,25 euroon. (Kela tiedottaa 2.1.2013.)

Sairaanhoitovakuutuksen korvaustaso laski vuodesta 1972 alkaen.
Sairausvakuutuslain mukaan lddkédrinpalkkioista korvataan 60 % taksan
mukaisesta médrastd. Ladkirinpalvelujen korvausosuus on pienentynyt
vuodesta toiseen. Ladkarinpalkkiotaksoja korotettiin 1989, jolloin korvaus-
prosentti hieman nousi. Vuosina 1995 ja 1997 toteutettiin taksauudistuk-
set, mutta silti lddkarinpalkkioiden korvausosuus on kutistunut vuodesta
1996 alkaen 40 %:sta melkein 20 %:iin. Hammaslddkirin palkkioiden kor-
vaustaksoja ei ole nostettu, joten korvaustaso laski 32 %:iin vuoteen 2008
mennessd, jolloin korvaustaksojen korotus nosti korvausosuuden 37 %:iin,
mutta tdmén jilkeen korvaustaso on supistunut jilleen ldhes 30 %:iin. Tut-
kimus- ja hoitokustannusten korvausosuus on samoin vidhentynyt vuodes-
ta 1982 alkaen vuosittain yhté paljon kuin ldakarinpalkkioiden osuus. Sen
sijaan matkakustannusten korvausosuus on noussut vuodesta 1986 alkaen
vuoteen 2010 asti, jonka jilkeen se on hieman laskenut matkojen omavas-
tuuosuuksien korotusten takia.. Peruskorvattavien lddkkeiden korvaus-
osuus on pysynyt noin 40 %:na koko tarkastelujakson aikana. Sen sijaan
vuoden 2013 sddstoratkaisuna korvausosuus laski 40 %:sta 35 %:iin. (Ku-
vio 6.)

Kuvio 6. Sairausvakuutuksen korvaama osuus vakuutettujen sairaanhoitokustannuksista yksi-
tyiselld sektorilla 1972-2013.
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14.4 Sairaanhoitovakuutuksen uudistusehdotuksia

Vuonna 1993 voimaan tulleen valtionosuusuudistuksen jilkeen on tehty
terveydenhuollon monikanavaisen rahoitusjirjestelman uudistamiseksi
useita ehdotuksia, jotka ovat koskeneet my6s sairaanhoitovakuutusta. Kes-
kustelu on viime aikoina keskittynyt erityisesti sairaanhoidon monikana-
vaiseen rahoitukseen ja Kelan yksityisien terveyspalvelujen korvauksiin ja
tydterveyshuoltoon. Yksityisten palveluiden Kela-korvaukset ovat kuiten-
kin hyvin pieni osa terveydenhuollon koko rahoituksesta, vuonna 2011 alle
2 %. Terveydenhuollon rahoitusta kasittelevit selvitykset ovat paljastaneet
selkeitd jdrjestelmdn muutostarpeita, mutta keskustelu on juuttunut yksi-
puolisesti Kela-korvauksiin ja ajanut rahoituskeskustelun sivuraiteille. Kes-
kustelusta puuttuukin suhteellisuudentaju. (Mikkola ym. 2012, 243-244.)
Muun muassa THL, STM, Kela ja Sitra ovat suunnitelleet uusia malleja sai-
raanhoitovakuutuksen jarjestimiseksi ja rahoittamiseksi. Vaikka mikain
niistd ehdotuksista ei toteutunut SOTE-uudistuksena, ne antavat kuvaa pit-
kaaikaisesta, tuskallisestakin SOTE-uudistuksen tiestd ja kertovat monista
mahdollisuuksista - ja todellisesta yrityksesta.

THL:n ehdottamassa terveyspiirimallissa terveydenhuollon rahoitus
olisi séilynyt padosin verorahoitteisena, jolloin kaikki terveydenhuoltoon
tarkoitetut julkiset varat olisi ohjattu vdhintdaan 20 000 asukkaan terveys-
piirille, joka olisi jarjestanyt terveyspalvelut ao. piirissé ja vastannut pal-
velujen julkisesta rahoituksesta, myos yksityisladkaripalvelujen, ladkeku-
lujen ja vanhusten palvelujen kustannuksista. Kunnat olisivat maksaneet
perusterveydenhuollosta ja erikoissairaanhoidosta rahoitusosuutensa ter-
veyspiirille, ja kuntien valtionosuus olisi maksettu entiseen tapaan. Taman
mallin mukaan sairausvakuutus ei endd olisi tukenut yksityistd hoitoa, ei
mydskddn potilaan lddkekuluja, eli kdytdnnossd sairaanhoitovakuutus olisi
lopetettu. Sairaanhoitovakuutuksesta luopumista perusteltiin silla, etta ter-
veydenhuollon monikanavaisen rahoituksen purkaminen olisi selkeyttanyt
palvelujen rahoitusta. (THL:n asiantuntijaryhma 2010, 72-73.)

Kansallisessa terveysrahastomallissa, ns. Kela-mallissa, kuntien ajatel-
tiin ottavan asukkailleen terveysvakuutuksen kansalliselta terveysrahastol-
ta. Rahasto olisi vastannut palvelujen jarjestimisestd ja rahoituksesta valta-
kunnallisesti. Vakuutus olisi rahoittanut nykyisen perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon, joiden jarjestimisvastuu olisi siirtynyt kunnilta
kansalliselle terveysrahastolle. Ndin kuntien, valtion ja Kelan terveydenhoi-
toon kdyttamat rahat olisi koottu yhteen rahastoon, ja kaikki yhteiskunnan
tarjoamat terveyspalvelut olisi rahoitettu tdstd yhdestéd rahastosta. Terveys-
rahaston suunniteltiin kustantavan véestolle niin hyvén terveydenhoidon,
ettei potilaiden vélttamatta tarvitsisi maksaa yksityisille vakuutuslaitoksille
terveydenhoidosta. Kunnat olisivat maksaneet terveysrahastolle vakuutus-
maksua, jossa olisi otettu huomioon myo6s palvelujen tarve ja kaytto sekd
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kuntien kantokyky. Kuntien valtionosuutta vastaava mairé olisi ohjattu
suoraan terveysrahastolle, johon olisi sulautettu Kelan hoitama sairaanhoi-
tovakuutus ja kuntoutus. Ndin olisi lopetettu sairausvakuutuksen rahoit-
tamat yksityisen puolen lddkarinpalkkiot sekd tutkimus- ja hoitokustan-
nusten korvaukset. (Huuhtanen 2003; Forss ja Klaukka 2003; Forss 2008;
Forssin ja Huuhtasen haastattelu.)

Sitran (Suomen itsendisyyden rahaston) mallissa valtion ja kuntien ra-
hoitus terveyden- ja vanhustenhuollon kustantamiseksi olisi koottu yhteen
yhteiselle kansalliselle rahoittajalle, jolle olisi ohjattu entiseen tapaan myds
tydnantajien tyGterveyspalvelujen tuottajille maksama rahoitus. Ehdotuk-
sen mukaan nykyisen perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja
vanhustenhuollon jarjestdmisvastuu olisi siirtynyt kunnilta kansalliselle ti-
laaja-rahoittajalle. Kunnat olisivat maksaneet asukkaittensa palvelujen jar-
jestdmisestd tilaaja-rahoittajalle, jolloin olisi otettu huomioon myds palve-
lujen tarve ja kunnan kantokyky. Kuntien valtionosuutta vastaava summa
olisi ohjattu suoraan tilaaja-rahoittajalle. Ehdotuksessa ei otettu kantaa si-
ninsd rahoittajien méaardin eikd sairausvakuutukseen. (Arokyto ym. 2010.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL: n) asiantuntijaryhma eh-
dotti sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoitusvastuun siirtdmistd yhdelle
riittavin suurelle alueelliselle palvelujen jarjestdjille ja rahoittajalle niin,
ettd jarjestamis- ja rahoitusvastuu olisi kattanut kaikki sosiaali- ja terve-
ydenhuollon verorahoitetut palvelut. Alueellinen palvelujen jérjestdja ja
rahoittaja olisivat vastanneet kaikkien nykyisten kunnallisten sosiaali- ja
terveyspalvelujen jirjestimisestd alueensa asukkaille sekd asukkaiden hoi-
dosta aiheutuvista ladkemenoista. Sairaanhoitokorvausta ei enda olisi mak-
settu yksityisistd ladkaripalveluista, tutkimuksesta ja hoidosta, esimerkiksi
siksi ettd sairaanhoitokorvaukset jakaantuvat nykyisin eriarvoisesti maan
eri osiin. Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon nykyiset valtionosuudet
olisi ohjattu alueelliselle palvelujen jdrjestéjille ja rahoittajalle, joille kun-
nat olisivat maksaneet korvauksen palvelujen jirjestimisestd asukasluvun
mukaan. Kelan sairausvakuutuksen maksamia korvauksia vastaava raha-
médra olisi ohjattu alueelliselle jarjestdjille ja rahoittajalle, mikd merkitsisi
sairaanhoitovakuutuksen lopettamista, silld sairaanhoito- ja tyotulovakuu-
tuksesta maksettavat korvaukset yksityisen ladkarin tai hammaslddkarin
tuottamista palveluista, yksityisestd tutkimuksesta ja hoidosta, kuten myds
korvaukset ladkkeistd, matkoista ja tySterveyshuollon sairaanhoidosta olisi
ohjattu alueelliselle toimijalle. (Pekurinen ym. 2011, 102-106 ja 115-116.)

Monikanavaisen terveydenhuollon rahoituksen purkaminen olisi voitu
kaynnistdd THL:n mukaan véhitellen niin, ettd sairausvakuutuksen kor-
vauksia olisi suunnattu véliaikaisena, korvamerkittyna rahoituksena alu-
eellisten palveluiden 12-15 jérjestdjélle, jotka olisivat kanavoineet rahoi-
tuksen perusterveydenhuollolle. Viliaikainen rahoitus olisi purettu sen
jalkeen, kun perusterveydenhuolto olisi kokonaisuudessaan vahvistunut.
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(Erhola ym. 2013.) THL:n tavoin STM ehdotti sosiaali- ja terveydenhuollon
monikanavaisen rahoituksen purkamista ja sairausvakuutuksen lddkarin-
palkkioiden, tutkimuksen ja hoidon sekd hammashuollon korvausten ra-
hoituksen siirtdmistd kunnallisen rahoituksen piiriin (STM:n raportteja ja
muistioita 7/2011).

OECD piti THL:n alueellista rahastomallia ongelmallisena Suomen va-
eston vahdisyyden takia. My0s kilpailu terveyspalveluista olisi ollut THL:n
mallin mukaan vaisumpaa kuin Kelan ja Sitran mallien mukaan. THL:n
ehdottamalla alueorganisaatiolla olisi ollut sekéd rahoitus- etté jarjestdmis-
vastuu, kun taas Kelan ja Sitran kansallisissa malleissa rahoittaja ja palvelu-
jen tuottaja olisi erotettu selkeésti toisistaan. (OECD 2012, 87-99.)

Kaikki edelld olevat ehdotukset korostivat kuntien tehtidvidd viestonsi
edunvalvojana. Sen sijaan valtionosuuden saaja vaihtelee ehdotuksittain:
palvelujen jérjestdja saisi valtionosuuden joko suoraan tai kuntien kaut-
ta. Monikanavaiseen julkiseen rahoitukseen ehdotukset suhtautuivat eri
tavoin, sekd THL:n ettd STM:n malleissa olisi purettu monikanavainen
julkinen rahoitus siten, ettd lopetettaisiin yksityisen terveydenhuollon sai-
rausvakuutus ladkarinpalkkioiden, tutkimuksen ja hoidon korvausten ra-
hoittajana samoin perustein kuin Kimmo Leppo oli aiemmin esittinyt.

Sairaanhoitovakuutuksen laajentamista voidaan pitad osaratkaisuna so-
siaali- ja terveydenhuollon rahoitusjirjestelmiaa kehitettdessd. Verrattuna
muihin malleihin kansalaisten yhdenvertaisuuden on arveltu toteutuvan
parhaiten julkiseen ja kansalliseen vakuutukseen pohjautuvassa mallissa.
Suomen pieni vdestdpohja voisi olla peruste kansalliselle mallille ja siten
kestavimmalle rahoituspohjalle. Sairaanhoitovakuutuksen ja terveyden-
huollon rahoituksen uudistamisen ratkaisuksi esitettiin myos kansallisen
Kela-mallin ja alueellisen THL:n mallin parhaiden puolien yhdistdmista.
(Mikkola ym. 2012, 244-245.)

Sosiaali- ja terveysministerion 2012 asettama tyoryhma selvitti sairaus-
vakuutuksen tehtdvdi osana sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmaa ja jatti
mietintdnsd STM:lle helmikuussa 2013. Tyéryhmién tavoitteena oli tarkas-
tella, miten kunnallista terveyspalvelujérjestelmis ja sairausvakuutusjérjes-
telmaa sovitetaan yhteen monikanavaisen rahoitusjérjestelman ongelmien
vahentdmiseksi ja miten sairausvakuutus voisi tukea ja tdydentdd julkisen
terveydenhuollon palveluita. Tydoryhméan mukaan sairaanhoitovakuutuk-
sen kehittdmissuunta ja tehtava terveyspalvelujirjestelmassd voidaan kui-
tenkin pdattaa vasta, kun sosiaali- ja terveydenhuollon uudet rakenteet ovat
selvilld. Toisin sanoen sairaanhoitovakuutuksen kehittiminen on joutunut
odottamaan sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuudistuksen, ns. SOTE-
uudistuksen toteuttamista. Tyoryhmé korosti kaikesta huolimatta, ettd
sairaanhoitokorvausten vihittdinen hiipuminen ei ole terveydenhuollon
kokonaisuuden kannalta tarkoituksenmukaista, ja siksi on tarkedd nykyis-
ten sairaanhoitokorvausten tason ylldpitaiminen ja keinojen rakentaminen
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korvausten niivettymisen estimiseksi. (STM:n raportteja ja muistioita
34/2012))

Amerikkalainen julkisen terveydenhuollon professori Richard B. Saltma-
nin mukaan ei ole endd kysymys tilapdisestd taantumasta — vaan julkinen
palvelu kutistuu pysyvasti Euroopassa. Han arvoi, ettd julkisten terveyspal-
velujen tuottavuuden lisdys ei riitd turvaamaan palvelujen saatavuutta ja
laatua. Sen tdhden julkiseen rahoitukseen perustuvat jarjestelmit tarvitse-
vat tuekseen muita rahoitusléhteitd ja yksityisen puolen tuotantoa. Saltman
pitddkin Suomen terveydenhuollon monikanavaista rahoitusjarjestelmaé
mahdollisuutena ja ehdotti, ettd Suomessa kddnnettdisiin perusterveyden-
huollon kolme rahoituskanavaa vahvuudeksi ja otettaisiin julkisen puolen
tuottajien rinnalle yksityispalvelut ja jarjestot. Hin kehotti ottamaan oppia
muiden Pohjoismaiden perusterveydenhuollon valinnanvapausuudistuk-
sista, mm. Ruotsissa perusterveydenhuolto avattiin 2010 yksityisille palve-
lujen tuottajille. (Mikkola 2013.)

Kunta- ja SOTE-uudistus on mielletty paljonkin yhtd jalkaa eteneviksi
pariksi, mutta uudistukset ovat osoittautuneet liian suureksi palaksi kerral-
la njeltaviaksi. T4td ennen olen todennut, ettd “tatd kirjoitettaessa” SOTE-
uudistus on yha kesken. Nyt tété kirjoittaessani Jyrki Kataisen hallitus on
eilen sunnuntaina 23.3.2014 kello 14 paéssyt sopimukseen opposition kans-
sa sosiaali- ja terveyspalvelujen raameista.

Tavoitteena on jéarjestad kaikki sosiaali- ja terveyspalvelut viiden alueel-
lisen jérjestdjin organisaationa. Jarjestelmdn uskotaan tarjoavan vahvan
kansallisen ohjauksen, erikoissairaanhoidon alueellisen tasapuolisuuden ja
taloudellisen tehokkuuden. Itse peruspalvelut luvataan tulevaisuudessakin
saatavan omasta kunnasta. Jokaisen kunnan on kuuluttava SOTE-aluee-
seen, jonka rajat noudattavat voimassa olevia erityisvastuualueiden rajoja.
SOTE-palvelualueet muodostavat yksiportaisen ja selkedn hallinnon; hal-
lintomallina on kuntayhtyma. Palveluiden rahoittajina ovat kunnat, niin
ettd SOTE-alueen vdestomidrd painotetaan ikdrakenteella ja sairastavuu-
della. (STM:n tiedote 62/2014.)

Peruspalveluministeri Susanna Huovinen kutsuu uudistusta historialli-
seksi ratkaisuksi. Huovinen pitdd uudistuksen punaisena lankana palvelui-
den téydellista integraatiota, joka takaa toimivat palveluketjut, ts. asiakkaan
ei tarvitse kulkea luukulta luukulle. (STM:n tiedote 63/2014.)

Helsingin Sanomat uutisoi SOTE-uudistusta kompromissein saavutettu-
na ratkaisuna. Vaivihkaa kdydyt neuvottelut aloitettiin keskustan puheen-
johtajan Juha Sipildn aloitteesta, ja neuvotteluihin osallistui nelja suurta,
kokoomus, SDP, perussuomalainen puolue ja keskusta. Lehden hallitus-
ldhteiden vahvistamien tietojen mukaan hallitus oli pakkotilanteessa, kos-
ka muuten hallitus olisi voinut kaatua. (HS 24.3.2014.) Hallitus luopuikin
11.4.2014 kuntauudistuksesta.
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14.5 Terveyspalvelut yli rajojen

Vuoden 2014 alussa astui voimaan julkisen terveydenhuollon kansallinen
valinnanvapaus, mika merkitsee sitd, ettd Suomessa asuva voi halutessaan
valita kotikunnan terveyskeskuksen sijasta esimerkiksi tydpaikka- tai mok-
kikunnan terveyskeskuksen tai sairaanhoitopiirin. Erikoissairaanhoidon
palvelut voi valita mistd tahansa erikoissairaanhoidon yksikostd Suomes-
sa. Hoitopaikan valinnasta on kuitenkin tehtéva kirjallinen ilmoitus seka
omalle terveysasemalle ettd valitsemalleen terveysasemalle. Uuden valin-
nan voi tehdd kerran vuodessa.

Terveyspalveluja voi saada myos yli valtion rajojen EU:n alueella. Laki
liittyy EU:n potilasdirektiiviin, joka laajentaa potilaan mahdollisuuksia
valita terveysasemansa. Potilaalla on oikeus hakeutua hoitoon toiseen EU-
maahan, kéyttid sen paikallisia terveydenhuoltopalveluja ja saada jélkika-
teen korvauksia hoitokustannuksista omasta kotimaastaan.

Lainmuutos hyodyttad paljon matkustavia ja lisdd heille valinnanmah-
dollisuuksia. Aiemminhan EU-mailla oli velvollisuus hoitaa vierasmaalaiset
vain dkillisissd sairaustapauksissa. Potilas voi itse valita hoidon ulkomailla,
vaikka kyseessi ei olisikaan dkillinen sairaustapaus ja vastaavaa hoitoa olisi
saatavissa kotimaassa. Ulkomailla terveyspalveluja kayttinyt henkil6 voi
saada hoitokustannuksista samansuuruisen korvauksen, kuin hanelle olisi
maksettu samassa tilanteessa kotimaassa. (HE 103/2013; Sosiaalivakuutus
4/2013, 26-27.)

Koska Suomen terveydenhuollossa on kaksikanavainen rahoitusjirjes-
telmi, oli ratkaistava, kumman kanavan kautta muista EU-maista hankittu
hoito korvataan. Ajoittain kiivaanakin kiyneessa keskustelussa oli esilld
kaksi mallia: Ensimmadisessd kunta-mallissa asiakas olisi saanut kunnan
kustantaman korvauksen siten, ettd hinen maksettavakseen olisi jadnyt
vain kunnallisen terveydenhuollon asiakasmaksua vastaava osuus. Toisessa
sairausvakuutusmallissa asiakkaalle olisi maksettu korvaus sairausvakuu-
tuslain mukaisesti. Lopulta pdadyttiin toteuttamaan rajat ylittava tervey-
denhuolto sairausvakuutusmallin mukaan. (Kiviméen haastattelu.)

Ulkomailla terveyspalveluja kdyttanyt suomalainen voi hakea jalkikéteen
korvauksia Kelasta sen mukaan, onko kysymyksessa akuutti hoito vieraassa
maassa oloaikana vai varta vasten hoitoon hakeutuminen toisessa valtiossa.
Rajat ylittava terveydenhuollon yhteyspiste aloitti toimintansa Kelassa vuo-
den 2014 alussa, ja sen tehtdvini on jakaa tietoa sekd Suomesta ulkomaille
hoitoon meneville ettd ulkomailta Suomeen hakeutuville. (Sosiaalivakuutus
4/2013, 26-27.)
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14.6 Yhteenveto

Perhevapaiden uudistamiseksi vanhempainrahaan tehtiin useita muutok-
sia, joilla kannustetaan isid pidentdmaéén hoitovapaata. Kuitenkin muutok-
set ovat syntyneet pala palalta pitkien ja vaikeiden kolmikantaneuvottelujen
tuloksena. Vanhempainvapaarahajirjestelma on kovasti monimutkaistu-
nut, joten sitd pitéisi selkeyttad. Vuosituhannen vaihteen sairauspéivdrahan
parannuksista olivat merkittivimmat osasairauspdivirahan aikaansaami-
nen, sairauspdiviarahan ja opintotuen yhteensovittaminen sekd indeksi-
sidonnaisuuden ulottaminen vihimmaispéiviarahaetuuksiin.

Sen sijaan sairaanhoitovakuutuksen kehittdminen on edistynyt kovin
hitaasti, koska parannusehdotukset ovat torménneet erimielisyyksiin jul-
kisen ja yksityisen terveydenhuollon kehittdmisestd. Terveydenhuoltojar-
jestelm&d on moitittu usein siitd, ettd verorahoilla kustannetaan kahdella
tavalla terveyspalveluja: terveyskeskuksia ylldpitimalld ja sairaanhoitova-
kuutuksen korvaamalla yksityiselld terveydenhoidolla. Kiistan juuret ulot-
tuvat kauas, silld terveydenhuoltoa ei ole alusta alkaenkaan kyetty kehit-
taimddn kokonaisvaltaisesti. Sairaanhoitovakuutuksen korvaukset eivit
ole nousseet poliittisesti merkittaviksi, eikd julkisen ja yksityisen tervey-
denhuollon luontevaa vuorovaikutusta ole syntynyt. Lehdon toimikun-
nan ehdotukset (1993) eivit ole saaneet riittdvdd kannatusta julkista terve-
ydenhuoltoa tukevien kuntaliiton ja ay-liikkeen vastustuksen takia, joten
sairaanhoitokorvauksia ei ole korotettu vuoden 1989 jalkeen. Mikéli linja
ei muutu, sairaanhoitovakuutuksen ladkarinpalkkioiden, tutkimuksen ja
hoidon korvauksien merkittdvyys pienenee entisestadn. Kela-korvausten
sdilyttdjien mielestd olisi kuitenkin jirkevaa tukea edelleen myos yksityis-
td terveydenhoitoa, koska se keventid julkisen terveydenhuollon ruuhkia,
lisad terveyspalvelujen, erityisesti erikoislddkirien saatavuutta sekd mah-
dollistaa terveyspalvelujen vapaan valinnan. On otettava huomion, ettd po-
tilaat sentddn maksavat suurimman osan itse yksityisten terveyspalvelujen
kuluista. Kansanterveyslinjaa edustavien mielestd Kela-korvaukset ylla-
pitavit monikanavaisuutta, jota he pitavit ongelmallisena terveydenhuol-
lon rahoituksen ja tasa-arvon kannalta.
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15

Ladkemenot kuriin

Sairausvakuutuksen lidkemenojen ryopsahdettyd kohtuuttomiksi oli teh-
tava jotakin ja pian, kaiken lisaksi ladkekorvausuudistus oli myds koko
sairausvakuutuksen rahoitusuudistuksen edellytys. Pohdittavana olivat
ladkekorvauksen mairdytymisperusteet, silld peruskorvausluokassa ja
alemmassa erityiskorvausluokassa kiintedstd ostokertaisesta omavastuus-
ta luovuttiin ja siirryttiin prosenttiperusteiseen laskutapaan sekd ylemman
erityiskorvausluokan omavastuuta alettiin laskea ladkekohtaisesti. Lisdksi
agendalla olivat tukkuhintojen alentaminen, ladkevaihto, viitehintajérjes-
telma ja analogiamenetelmipatentilla suojatut laakkeet.

15.1 Vuoden 2006 laakekorvausuudistus

Matti Vanhasen hallituksen esitykset sairausvakuutuslain ja lddkelain
muuttamiseksi

Matti Toiviaisen rahoitustyéryhma valmisteli sairausvakuutuksen rahoi-
tusuudistuksen yhteydessd myds lddkekorvausuudistukseksi esityksen,
jonka Matti Vanhasen ensimmainen hallitus antoi syyskuun alussa 2005
eduskunnalle. Hallitus perusteli uudistuksen tarvetta lddkekorvausten ra-
jahdysmadisella kasvulla, silld ladkemenot olivat 2000-2004 lisddntyneet
vuosittain 10 %, ja jos mitdén ei tehtdisi kustannusten hillitsemiseksi, me-
not ylittdisivdt 3 miljardin euron rajan 2020. Esityksen tavoitteena oli koh-
tuullistaa ladkekustannuksia vélittomasti alentamalla tukkuhintoja, jotka
ladkkeiden hintalautakunta vahvistaisi, ja ajan mittaan toimia niin etta laa-
kekustannukset eivit aiheuttaisi tarvetta sairaanhoitovakuutusmaksujen
korottamiseksi. Ladkkeiden ostokertaisesta omavastuusta esitettiin luovut-
tavaksi muuttamalla lddkekorvaus suoraan prosenttiperusteiseksi lddkkeen
kustannuksesta. Kohtuullisen tukkuhinnan ja valmisteen korvattavuuden
vilisen kytkoksen selkeyttimiselld oletettiin voitavan seurata tukkuhinto-
jen vaikutuksia lddkekorvauskustannuksiin. (HE 97/2005.)
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Suomalaiset sydvat yha
enemman ladkkeitd, joten
oli [6ydettava keinot ladke-
menojen pienentamiseksi.

Vuoden 2006 ladkekorvausuudistus perustui ensisijassa tukkuhintojen
alentamiseen mutta myos korvattavuuden rajoittamisvaltuuden antami-
seen sosiaali- ja terveysministerion lddkkeiden hintalautakunnalle. Korvat-
tavuus, tukkuhinnan erottaminen ja ladkekustannusten omavastuu liittyi-
vit ladkekorvausjarjestelmdn lapindkyvyyteen. Tavoitteena oli, ettd potilas
pystyisi entistd helpommin laskemaan omavastuun osuuden ja kéyttdisi en-
tistd rationaalisemmin lddkkeitd, mistd my0s syntyisi sddstojd. (Rajaniemen
haastattelu.)

Hallituksen esityksen mukaan ostokertaisesta omavastuusta luovuttai-
siin, niin ettd myds potilaan olisi mahdollista itse laskea omavastuun osa.
Porrastetut korvausprosentit laskettaisiin sairauden vaikeusasteen mukaan
prosenttiosuutena ladkkeen kustannuksista. Peruskorvaus olisi 42 %, alem-
pi erityiskorvaus 72 % ja ylempi erityiskorvaus 100 %. Vakuutettu maksaisi
ylemmin erityiskorvausluokan ja vuotuisen omavastuuosuuden ylittymi-
sen jalkeen korvattavien valmisteiden kustannuksista 3 euroa jokaises-
ta yhdelld kertaa ostetusta valmisteesta; vuotuinen omavastuuosuus olisi
610 euroa. Esitetyt korvausprosenttimuutokset olisivat potilaan kannalta
kustannusneutraaleja, eli ne eivdt aiheuttaisi lisakustannuksia. Ladkekor-
vausmenojen hillitsemiseksi lddkevalmisteille vahvistettuja tukkuhintoja
ehdotettiin alennettavaksi 5 % vuoden 2006 alusta. Hallitus arvioi, ettd
nédin 2006 ladkekorvausmenot alenisivat 5,9 % eli 70 miljoonaa euroa. Me-
nojen alentaminen vaikuttaisi yhtd paljon vakuutetun sairaanhoitomaksun
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ja valtion osuuden méiraytymiseen, eli kummankin osuus alenisi 35 mil-
joonaa euroa. Tukkuhintaiset laakekustannukset alenisivat 4,3 % eli noin
50 miljoonaa euroa sekd vihittdismyyntihintaiset ladkekustannukset 3,9 %
eli noin 72 miljoonaa euroa. (HE 97/2005.)

Hallitus esitti sairausvakuutuslain muuttamisen yhteydessda myds laa-
kelain uudistamista siten, ettd toteutettaisiin Euroopan yhteison uudet
ladkkeiden myyntilupia ja ladketoimintaa koskevat sdannokset. Ladkevaih-
to on kdytinto, jossa apteekki vaihtaa ladkédrin maardaman lddkkeen vas-
taavaan mutta edullisempaan rinnakkaisvalmisteeseen tai rinnakkaisesti
tuotettuun valmisteeseen. Ladkevaihtoa koskevia sddnnoksid ehdotettiin
muokattavaksi siten, ettd analogiamenetelméapatenttilddkkeet suojattaisiin
menetelmén ulkopuolelle, vaikka ne olivat olleet vaihdettavissa edullisem-
piin jo vuodesta 2003. Analogiamenetelmapatentilla tarkoitetaan sellaista
lddkeaineen valmistusmenetelmépatenttia, jonka patenttihakemus oli tehty
ennen vuotta 1995 ja patentoitumista oli perusteltu valmistusaineen uutuu-
della. Ladketeollisuus esitti uuteen lddkelakiin suojasdaantoa hallituksen esi-
tyksen tukkuhintojen alentamisen kompensaatioksi. (HE 108/2005.)

Eduskuntakdsittely

Lihetekeskustelu. Sosiaali- ja terveysministeri Sinikka Monkare peruste-
li ladkekorvausuudistusta silld, ettd terveydenhuollon kustannuksista 14a-
kemenot olivat nousseet kaikkein nopeimmin. Hanen mukaansa laakarit
médradvit uusimpia, entistd kalliimpia ladkkeitd, vaikka jo aiemmin kéy-
tetty ladke olisi edullisempi ja yhtd tehokas. Uudet ladkkeet olivat kasvat-
taneet osuuttaan pidempéadn markkinoilla olleiden ladkkeiden kustannuk-
sella. Monkire kertoi sairausvakuutuksen rahoitusuudistuksen yhteydessa
tyomarkkinajdrjestdjen todenneen, ettd ne eivit voi suostua maksumiehind
sellaiseen sairausvakuutuksen rahoitusuudistukseen, ettéd ladkekustannuk-
set yha nousisivat automaattisesti ja jyrkasti. Myos tyomarkkinajarjestot
vaativat Monkdreen mukaan toimenpiteitd ladkekustannusten hillitsemi-
seksi.

Oppositiopuolueiden eli kokoomuksen ja vasemmistoliiton edustajien
mielestd ladkkeiden tukkuhintojen 5 %:n alennus tapahtuisi liian yhtak-
kisesti, mika saattaisi aiheuttaa lddkkeiden saatavuusongelmia ja keinot-
telua. He esittivit, ettd ladkkeiden hintalautakunta méarittelisi hinnan tai
jonkinlaiset viitehinnat samalla tavalla kuin Saksassa tai ettéd ladkkeiden
hintoja alennettaisiin porrastetusti. Vasemmistoliiton edustajat arvosteli-
vat ladkkeiden omavastuuosuuden muuttamista ostokerralta lddkekohtai-
seksi, eli jos ladkkeiden vuotuiset omavastuuosuudet ylittdisivit 610 euron
katon, perittdisiin kolmen euron omavastuu jokaisesta sen jilkeen ostetus-
ta ladkkeestd, kun silloin perittiin viisi euroa ostokerralta. Maksumiehiksi
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peléttiin joutuvan useita lddkkeitd kayttavat pitkdaikaissairaat. Muilta osin
oppositiopuolueet pitivat hallituksen esitystd hyvana. (2005 vp. ptk., 2889-
2897)

Sosiaali- ja terveysvaliokunta. Sosiaali- ja terveysvaliokunta totesi lau-
sunnossaan, ettd ladkekustannusten hillitseminen edellyttdad seuraavina
vuosina lddkehuollon ja koko ladkekorvausjarjestelman ennakkoluulotonta
uudelleenarviointia. Valiokunnan mielestd 3 euron omavastuuosuus kas-
vattaisi kohtuuttomasti mm. niiden pitkaaikaissairaiden ladkekustannuk-
sia, joilla jo muutenkin on suuret lidkemenot. Sen tahden valiokunta esitti
ladakekohtaisen omavastuuosuuden alentamista 3 eurosta 1,50 euroon mak-
sukaton ylimeneviltd ostoilta. Koska valiokunnalle esitettyjen selvitysten
mukaan maksukaton yli menevit omavastuut vaikuttavat paljon pitkaai-
kaissairaiden lddkkeiden ostoon, valiokunta lisdsi mietintd6n seurantalau-
suman, ettd eduskunta hyviksyessdadn hallituksen esityksen edellyttiisi,
ettd hallitus seuraa ja arvioi lain vaikutuksia potilaiden lddkekuluihin ja
antaa seurannan tuloksista selvityksen sosiaali- ja terveysvaliokunnalle.
(StVM 18/2005.)

Oppositiopuolueet jattivat valiokunnan mietinté6n kolme vastalauset-
ta, jotka keskittyivat tukkuhintojen alentamiseen. Kokoomuksen vastalau-
seessa esitettiin 1,5 euron omavastuuosuudesta ja lddkkeiden tukkuhinto-
jen alennuksesta luopumista ja jattdmistd STM:n hintalautakunnan asiaksi
saddelld ladkkeiden hintoja. Myds vasemmistoliiton edustaja esitti omavas-
tuuosuuden poistamista maksukaton ylittaviltd ostoilta ja kokoomuksen ta-
voin ladkkeiden hintasddntelyn jattamista hintalautakunnan asiaksi, mutta
hintalautakunnassa olisi oltava myos potilasjérjestdjen edustus. Vihreiden
edustaja piti lddkkeiden tukkuhintojen alentamista liian kaavamaisena ja
menettelyd outona, koska hintalautakunta vahvisti jo nyt jokaisen korvat-
tavan lddkkeen oikean hinnan, ja kysyi, onko hallituksen esitys tulkitta-
vissa niin, ettd hintalautakunta on noudattanut lijan véljda linjaa. (StVM
18/2005, vastalauseet 1-3.)

Sosiaali- ja terveysvaliokunnan enemmisto eli hallituspuolueiden ja
kokoomuksen edustajat esittivat analogiamenetelmapatentilla suojatut
laakkeet suljettavaksi hallituksen esityksen mukaisesti ladkevaihdon ulko-
puolelle. Vahemmistdon jadneet vasemmistoliiton ja kristillisten edustajat
jattivat mietintoon vastalauseen, jossa he esittivit myos ndiden lddkkeiden
sailyttdmistd ladkevaihdon piirissa. (StVM 18/2005.)

Tdysistuntokisittely. Sosiaali- ja terveysvaliokunnan puheenjohtaja
Valto Koski (SDP) puolusti paljon kritiikkid aiheuttanutta ladkekohtaista
omavastuuosuutta, koska omavastuuosuuden tavoitteena on paitsi vaikut-
taa ladkekustannuksiin my6s ohjata vakuutettuja tekemédn vain tarpeel-
lisia ladkeostoja. Silloinen ladkekorvausjirjestelma johtaisi "tutkimusten
mukaan” siihen, ettd joidenkin vakuutettujen korvattavat ladkehankinnat
kasvavat vuotuisen omavastuun tiytyttyd. Keskustan kansanedustaja Riik-
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ka Moilanen-Savolainen tuki sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietint64 ja
korosti valiokunnan lausumaa, joka edellyttaa hallituksen seuraavan ja ar-
vioivan uuden lddkekorvauslain vaikutuksia. (2005 vp. ptk., 3937-3938 ja
3945-3946.)

Opposition kansanedustajan Sirpa Asko-Seljavaaran mukaan kokoo-
mukselle olisi sopinut hallituksen esitystd vdhdisempi ladkkeiden hinnan-
alennus, esimerkiksi 2-3 %. Hén esitti valiokunnalle puolueen vastalauseen
mukaisesti, ettd 5 %:n ladkkeiden dkkindisestd tukkuhinnan alennuksesta
luovuttaisiin ja hinta jatettdisiin STM:n hintalautakunnan sadnneltavaksi.
Lisdksi hén esitti 1,5 euron omavastuuosuuden poistamista kokonaan, kos-
ka sillé ei olisi mitddn merkitystd Kelan rahoituksen kannalta. Asko-Selja-
vaara perusteli ndkemystadn myos sillé, ettd ladkehuolto on osa sosiaali- ja
terveydenhuoltoa ja laakkeet tukevat kansalaisten mahdollisuuksia edistdaa
ja yllapitdd terveyttadn. MyOs vasemmistoliiton Erkki Virtasen mielestd
maksukaton ylityttyd 1,5 euron lddkekohtainen omavastuu olisi pitdnyt
poistaa, koska se rankaisee vakavasti sairaita, useita ladkkeitd kdyttavia va-
kuutettuja, ja hén esitti valiokunnalle jattaimansa vastalauseen mukaisesti
ladkkeiden hintalautakuntaan potilasjarjestéjen edustusta. (2005 vp. ptk.,
3938-3845.)

Eduskunta hyviksyi hallituksen esityksen sairausvakuutuslain muutta-
misesta sosiaali- ja terveysvaliokunnassa tehdyin muutoksin hallituspuo-
lueiden edustajien enemmiston danin 111-52, ja sairausvakuutuslain muu-
tos ladkekorvausjirjestelman uudistamiseksi astui voimaan 1.1.2006 (2005
vp. ptk., 3997-4000 ja 4066). Hallituksen esityksen ladkelain muutoksesta
eduskunta hyviksyi hallituspuolueiden ja kokoomuksen enemmistolld, ja
laki astui voimaan 1.1.2006 (2005 vp. ptk., 3948).

15.2 Viitehintajdrjestelma
Matti Vanhasen hallituksen esitys

Myo6s Matti Vanhasen toinen hallitus oli ohjelmassaan sitoutunut ladke-
kustannusten hillitsemiseen. Ladkekorvausmenojen vuosittaiseksi reaali-
kasvun rajaksi hallitus asetti 5 %. Vaikka vuoden 2006 lddkekorvausuu-
distuksen ansiosta lddkekorvausmenojen nousu jii 2,2 %:iin, 2007 menot
jalleen lisdantyivat 3,8 % vuoteen 2006 verrattuna ja vuonna 2008 lahes 7 %
edelliseen vuoteen verrattuna. Hallitus arvioi lddkekorvausmenojen nou-
sun jatkuvan seuraavinakin vuosina véeston ikddntymisen, uusien entistd
kalliimpien ladkkeiden markkinoille tulon seki lddkema&ardys- ja hoitokay-
tantdjen muutoksien takia. (Matti Vanhasen 2. hallituksen ohjelma 2007;
HE 100/2008.)
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Hallitus jatti eduskunnalle esityksen syyskuun alussa 2008 sairausvakuu-
tuslain ja ladkelain muuttamiseksi siten, ettd ladkekorvausjdrjestelmassd
otettaisiin kdyttoon viitehintajiarjestelma lddkekorvausmenojen hillitsemi-
seksi ja edullisimpien vaihtokelpoisten valmisteiden myynnin edistamisek-
si. Hallituksen esityksen mukaan viitehintajarjestelma koostuisi viitehin-
taryhmistd, jotka perustuisivat Ladkelaitoksen (nykyisin Fimea) pitimaan
luetteloon keskenédidn vaihtokelpoisista lddkevalmisteista. Viitehintajirjes-
telmédén voitaisiin sisdllyttaa keskenddn vastaavat, samaa ladkeainetta sisél-
tavat myyntiluvalliset ldakevalmisteet, jotka on vahvistettu korvattaviksi.

Ladkelakia esitettiin muutettavaksi siten, ettd 2006 analogiamenetel-
mépatentin suojaamat lddkkeet otettaisiin viitehintajarjestelman ja laa-
kevaihdon piiriin. Viitehintaryhmélle asetettava viitehinta olisi korkein
hinta, jonka perusteella viitehintaryhméin sisallytetyn lddkevalmisteen
korvauksen suuruus voitaisiin laskea. Viitehintojen méaarittiminen perus-
tuisi lddkkeiden tukkuhintoihin ja niiden perusteella laskettuihin arvon-
lisaverollisiin vahittdishintoihin. Viitehinta olisi viitehintaryhmén edulli-
simman valmisteen arvonlisdverollinen vahittdishinta lisittynd 1,5 eurolla.
Jos edullisimman valmisteen hinta olisi 40 euroa tai sen yli, viitehinta olisi
arvonliséverollinen véhittdishinta lisdttyna 2 eurolla.

Viitehinnan madrittelyssd ns. geneerisen mallin perusteina olivat Laa-
kealan turvallisuus- ja kehittamiskeskuksen Fimean ylijohtajan Sinikka
Rajaniemen mukaan muiden maiden kokemukset, viitehinnan kayttokel-
poisuus, toimivuus ja yksinkertaisuus verrattuna terapeuttiseen substituu-
tioon (Rajaniemen haastattelu). Viitehinta maaraytyy ladkeryhméan edul-
lisimman valmisteen mukaan, joten viitehinta eroaa hyvin vahdn 2003
voimaantulleesta lddkevaihdon ylarajasta. Geneerinen malli on kédytossa
mm. muissa Pohjoismaissa, ja hallituksen esityksen mukaan kansainvélis-
ten kokemusten perusteella samanaikaisesti kiytossa olevan viitehintajar-
jestelmin ja ladkevaihdon on todettu lisddvén toistensa sddstavad vaikutus-
ta. Ladkevaihdon lisdksi viitehintajarjestelmén toimivuuden kannalta ovat
tarkeitd riittdvéan laajat rinnakkaisladkkeiden markkinat erityisesti geneeri-
sessd mallissa, viitehintojen tarkistaminen riittavin usein seké viitehinnan
madrdytyminen edullisimpien valmisteiden markkinahintojen perusteella.

Hallitus arvioi esityksensd toteutumisen sdéstivan lddkekorvausmeno-
ista 85 miljoonaa euroa, josta 33 miljoonaa euroa koostuisi potilaan lda-
kekustannuksien ja 52 miljoonaa euroa sairausvakuutuksen sairaanhoi-
tomenojen alentumisesta. Valtion sddstoosuus olisi 26 miljoonaa euroa ja
palkansaajien, yrittdjien ja etuudensaajien toinen 26 miljoonaa euroa. Sads-
ton arvioitiin alentavan vakuutetun sairaanhoitomaksua 0,03 prosenttia.
Kokonaissadstoistd 35 miljoonaa euroa muodostuisi viitehintajirjestelmdén
siirtymisesta ja 50 miljoonaa euroa siten, ettd analogiamenetelmédpatentin
suojaamia ladkkeitd palautettaisiin viitehintajarjestelmén ja lddkevaihdon
piiriin 2006. (HE 100/2008.)
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Eduskuntakdsittely

Lahetekeskustelussa sosiaali- ja terveysministeri Liisa Hyssdldn (kesk.) mu-
kaan hallituksen esityksen tavoitteena oli ladkemarkkinoiden toimivuu-
den, kilpailun seké rinnakkaisvalmisteiden kdyton lisdédminen. Hinnaltaan
edullisimpiin rinnakkaisvalmisteisiin siirtyminen pienentdisi lddkkeen
ostosta potilaalle aiheutuvia kustannuksia, vihentiisi sairaanhoitomaksun
korotuspaineita seka hillitsisi valtion menojen kasvua. Viitehintajérjestel-
main kuuluisivat keskenddn vastaavat, vaihtoehtokelpoiset, silloisen ladke-
vaihdon piirissé olleet lddkevalmisteet. Viitehinta olisi korkein hinta, jonka
perusteella lddkekorvaus laskettaisiin. Ladkevaihdon ja vaihtokelpoisten
ladkkeiden médraytymisperiaatteisiin ei ministerin mielestd tarvittaisi
muutoksia vaan viitehinta tdydentiisi jo tuolloin kédytossa olevaa ldakevaih-
toa. Ladkevaihdon piiriin sisdllytettdisiin kuitenkin nyt vuoden 2006 laa-
kekorvausuudistuksessa ladkevaihdon ulkopuolelle suljetut, ns. analogia-
menetelmépatentin suojaamat ladkkeet. Ndin hallitus esitti myds ndma
analogiamenetelmépatentin suojaamat ladkkeet vaihdettavaksi edullisem-
piin, kuten jo 2003 lddkevaihdosta oli sdddetty. (2008 vp. ptk., 867-868.)

Lahetekeskustelussa hallituksen esitystd pidettiin kokonaisuutena hy-
vind ja tervetulleena. Vasemmistoliiton Erkki Virtanen ei malttanut
olla mainitsematta, ettd hallitus oli palaamassa lddkelain vuoden 2006
ladkekorvausuudistuksessa hidnen esittimanséd vastalauseen linjoille. Ko-
koomuksen Sirpa Asko-Seljavaaran mielestd Virtasen oli turha hurskastel-
la, ettd analogiamenetelmépatentin suojaamat ladkkeet palautetaan ladke-
vaihdon piiriin, koska monien analogiamenetelmapatentin antama suoja
oli jo tuolloin vanhentunut. Kuitenkin Asko-Seljavaara halusi vield joiden-
kin ladkkeiden osalta kuulla lddketeollisuuden sekd ulkoasiainvaliokunnan
ja talousvaliokunnan mielipiteet. (2008 vp. ptk., 868-875.)

Hallituksen esitys ldhetettiin sosiaali- ja terveysvaliokuntaan ja ladke-
lain muutosesityksen takia myds ulkoasiainvaliokuntaan ja talousvalio-
kuntaan. Ladketeollisuudelle myonnetyn vuosittaisen 50 miljoonan euron
kompensaation menettdminen heijastui valiokuntakasittelyyn. Ulkoasiain-
valiokunta ja talousvaliokunta antoivat sosiaali- ja terveysvaliokunnalle
lausunnot, joissa ne kauppapoliittisiin ja taloudellisiin syihin vedoten esit-
tivat ladkevaihdon laajentumisen voimaantulolle siirtymaaikaa, kunnes
merkittdvien Suomessa myytdvien analogiamenetelmépatentin suojaa-
mien ladkkeiden voimassaolo olisi paattynyt. Valiokuntien siirtymaaikaa
koskevat kannanotot johtuivat lahinnd Suomen, USA:n ja Sveitsin lddke-
teollisuuden kovasta painostuksesta. (UaVL 6/2008; TaVL 31/2008.) USA:n
suurldhetyston painostus hallitusta kohtaan oli sen verran kovaa, ettd mm.
ulkomaankauppaministeri Paavo Vdyrynen vastusti patenttisuojan purkua
kauppapoliittisiin syihin vedoten. USA:n lddketeollisuus oli lobbauksen ta-
kana, silld maan elakesiétiot omistavat suuren osan lddketeollisuudesta ja
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ladketeollisuuden tuotoilla rahoitetaan ja katetaan amerikkalaisten elakkei-
td, joten USA:lle on poliittisesti ja taloudellisesti tirkedd maan laaketeolli-
suuden menestyminen. (Huuhtasen ja Hysséldn haastattelu.)

Sosiaali- ja terveysvaliokunnan mielestd analogiamenetelmdpatentin
suojaamien ladkkeiden vaihtomahdollisuuden ulkopuolelle jadminen mer-
kitsisi hallituksen arvioimien sddstdjen saamatta jadmistd ja aiheuttaisi
noin 50 miljoonan euron vuosittaiset lisakustannukset, jotka olisi rahoi-
tettava palkansaajien, tyottomien ja elikkeensaajien sairaanhoitomaksua
korottamalla. Koska huomattava osa analogiamenetelmapatenteista oli
umpeutumassa piankin, ei rajauksen poistamisella olisi sosiaali- ja ter-
veysvaliokunnan mukaan pitkédaikaisia taloudellisia vaikutuksia yritysten
toimintaan, joten nédiden ladkkeiden vaihtomahdollisuuden siirtiminen
aiheuttaisi todennakoisesti vain arvioitujen sairaanhoitovakuutussiéstojen
menettdmistd. Ndilld perusteilla valiokunta hylkasi ulkoasiainvaliokunnan
ja talousvaliokunnan esitykset ja hyvaksyi hallituksen esityksen yksimieli-
sesti muutoksitta. (StVM 24/2008.)

Téysistuntokasittelyssd sosiaali- ja terveysvaliokunnan puheenjohtaja
Juha Rehula puolusti viitehintajdrjestelmad, jonka tavoitteena on lisaté kil-
pailua, rinnakkaisvalmisteiden kéyttod ja ladkemarkkinoiden toimivuut-
ta. Suurin hyotyja hdnen mielestddn olisi itse potilas, koska siirtyminen
rinnakkaisvalmisteiden kaytt6on pienentdisi potilaan laakekustannuksia
mutta vahentdisi myds sairaanhoitovakuutusmaksun korotuspaineita ja
hillitsisi valtion menojen kasvua. Muut kansanedustajat oppositiota myo6ten
olivat Rehulan kanssa samaa mielt3, vain kokoomuksen muutamat kansan-
edustajat arvostelivat maltillisesti analogiamenetelmédpatentin suojaamien
ladkkeiden poistamista, jonka pelattiin myds heikentdvin Suomessa teh-
tavaa ladketutkimusta, mutta maamme tutkimusolosuhteiden uskottiin
olevan niin suotuisat, ettei ladketutkimuksen tason uskottu huonontuvan.
(2008 vp. ptk., 301-314.) Kokonaisuudessaan hallituksen esitystd pidettiin
tarpeellisena ja tervetulleena, ja se hyviksyttiin eduskunnassa yksimielises-
ti, ja viitehintajdrjestelmd astui 1.4.2009 voimaan (2008 vp. ptk., 491-494 ja
544).

15.3 Yhteenveto

Eduskunta hyviksyi vuoden 2006 ladkekorvausuudistuksen ennen sairaus-
vakuutuksen rahoitusuudistusta, jotta ladkekorvausmenojen leikkaus hillit-
sisi sairaanhoitovakuutusmaksun korotuspaineita, kuten palkansaajajirjes-
tot olivat edellyttineet. Ladkekorvausuudistus vaikuttikin ndin olennaisesti
sairausvakuutuksen rahoitusuudistuksen toteutumiseen. Merkittivaa uu-
distuksessa oli ostokertaisesta omavastuusta luopuminen ja lddkekorvauk-
sen perusteen muuttuminen suoraan ladkekohtaiseksi omavastuuksi.
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Kaikki puolueet pitivat hallituksen esittdmié lddkekorvausuudistusta
kokonaisuudessaan hyviani. Hallitus- ja oppositiopuolueiden erimielisyy-
det koskivat lahinnd yksityiskohtia: lddkkeiden tukkuhinnan alennuksen
toteuttamistapaa ja vuotuisen maksukaton ylittdvédstd omavastuuosuudes-
ta luopumista, jota potilasjérjestotkin olivat vaatineet. Ladketeollisuudelle
korvattiin ladkkeiden tukkuhinnan alennus siten, ettd analogiamenetelma-
patentilla suojatut ladkkeet jatettiin 2006 lddkevaihdon ulkopuolelle, mista
hyvisté ladketeollisuudelle maksettiin noin 50 miljoonaa euroa hyvitystd
menetetyistd tuloista vuosittain.

Vuoden 2006 lddkekorvausuudistus ei kyennyt kuitenkaan hillitsemadn
tarpeeksi ladkekustannusten nopeaa kasvua, joten 1.4.2009 toteutettiin
viitehintajirjestelmd, jonka mukaan viitehinta maardytyy ladkeryhman
edullisimman valmisteen mukaan. Toisin kuin vuonna 2006 nyt analogia-
menetelméipatentin suojaamien lddkkeiden suojasddnnos poistettiin 2009
ladketeollisuuden vastustuksesta huolimatta, joten ndmékin ladkkeet otet-
tiin ladkevaihdon piiriin. Mikédéan puolue ei tdlld kertaa halunnut taipua laa-
keteollisuuden vaatimukseen, koska taipuminen olisi vaarantanut koko laa-
kekustannusten sdéstojen toteuttamisen. Ladkemenoja oli kerta kaikkiaan
pakko hillitd ja menojen kasvukierre saada aisoihin. On otettava huomi-
oon, ettd viitehintajirjestelmallé saatiin ladkemenoihin sdést6ja kaikkiaan
150 miljoonaa euroa vuodessa.

Jyrki Kataisen kuuden puolueen enemmistohallituksen hallitusohjel-
massa 2011 esitettiin jalleen lddkekorvausmenojen vihentdmistd 113 mil-
joonan euron sadstdmiseksi vuodessa. Koska vuoden 2012 sddstot siirtyivat
seuraavaan vuoteen, lddkekorvausmenoja olisi leikattava 226 miljoonaa eu-
roa vuonna 2013. STM:n ladkekorvausjarjestelman kehittimistyéryhmén
selvityksen mukaan ndin suuri ladkekorvausmenojen sddsté vaarantaisi
potilaan mahdollisuuksia saada tarpeelliset ladkkeensd ja ladkekustannuk-
sistaan kohtuulliseksi katsottavaa korvausta. Edelld olevien syiden takia
tydoryhma esitti ladkekustannusten sdéstdjen puolittamista 113 miljoonaan
euroon, jonka hallitus paitti vuoden 2013 sadstopadtosten yhteydessa to-
teuttaa vuosittain. (STM:n raportteja ja muistioita 33/2012.)

Sadstot on kohdennettu sairaanhoitovakuutuksen valtion rahoitus-
osuuksiin, ts. valtion osuus sairaanhoitovakuutuksen rahoituksesta on las-
kenut alle 50 %:n.

Ladkkeiden peruskorvausta laskettiin 42 %:sta 35 %:iin ja alempaa eri-
tyiskorvausta 72 %:sta 65 %:iin 1.2.2013 alkaen; ylempi erityiskorvaus sdilyi
100 %:na. Ladkekustannusten vuotuinen omavastuu (ns. laakekatto) laski
vuoden alussa 670 euroon. Korvausprosenttien pienenemistd kompensoivat
jonkin verran lddkkeiden hinnanalennukset, kun viitehintajirjestelméin
kuulumattomien korvattavien ladkkeiden tukkuhintoja alennettiin 5 %,
miké hyodyttdd kaikkia ladkkeiden ostajia ja ladkekaton alenemisen ansi-
osta erityisesti paljon ladkkeita kayttavid. (Kela tiedottaa 31.1.2013.)
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Lidkekorvausmenojen leikkaukset 2013 johtuivat enemmén hallituksen
yleisistd sadstotarpeista kuin ladkekorvausmenojen 3 %:n kasvusta. Lidke-
vaihdon ja viitehintajirjestelmdn ansiosta ladkemenojen nousu vuosittain
on pysynyt varsin kohtuullisena 3 %:na verrattuna lddkekorvausmenojen
historiaan, siitd huolimatta ettd korvausjirjestelman piiriin on tullut koko
ajan uusia, aikaisempaa huomattavasti kalliimpia ladkkeitd. (Rajaniemen
haastattelu.)
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16

Hammashuollon uudistaminen

Monen lapsen hyvin muistaman kouluhammaslddkarin lisaksi aikuisten
kunnallinen hammashuolto oli paikallisen aktiivisuuden varassa, joten tu-
ettu aikuisten hammashuolto oli yleisesti puolueiden toivelistalla. Kuinka
ollakaan, jilleen pohdittiin, onko puute korjattava laajentamalla kansanter-
veys- vai sairausvakuutusjdrjestelmid. Samaan aikaan aktuaalistuivat sai-
rausvakuutuksen uudistaminen ja sairauskulujen verovihennysoikeudesta
luopuminen, jonka arveltiin kompensoivan hammashuollon sairausvakuu-
tuksen korvauskustannuksia. Lihes kymmenen vuotta kestidnyt prosessi
padttyi vasta vuonna 2000, jolloin yleisesti oli tunnustettava sekd julkisen
ettd tuetun yksityisen hammashuollon tarve - ja oli ryhdyttéva toimeen.

16.1 Hammashuolto 1970-1990-luvuilla
Hammashuolto 1970-luvulla

Helsinkildiset kansakoululaiset olivat etuoikeutettuja, kun heille jarjestet-
tiin ilmainen hammashuolto jo vuonna 1925. Muut kaupungit ja kunnat
seurasivat mahdollisuuksiensa mukaan vahitellen esimerkkid, mutta vasta
vuonna 1956 hammaslddkaritoimesta sdadettiin laki, joka velvoitti kun-
nat jarjestimddn kansakoulun oppilaille hampaiden tarkastamisen ja tar-
peellisen hammasldakirin hoidon. My6s vuoden 1972 kansanterveyslain
mukainen hammashuolto koski lapsia ja kansa- ja peruskoulun oppilaita.
Naiin kansanterveyslain mukainen hammashuollon jérjestimisvelvollisuus
oli rajatumpi kuin muun terveydenhuollon, silla kunnalla oli velvollisuus
jarjestdd vain alle 19-vuotiaiden kuntalaisten hampaiden hoito. Koska ham-
mashuolto ei ollut lakisddteinen, kunta ei ollut velvollinen jarjestiméin
hammashuoltoa sitd vanhemmille mutta saattoi harkintansa mukaan paat-
tad sitd laajemmista hammashuoltopalveluista. (Pesonen 1980, 641-642.)
Alkuaan sairausvakuutus korvasi hammashuoltoa vain, mikéli hampai-
den hoito oli tarpeellista jonkin muun sairauden takia; sairausvakuutus
korvasi siis vain harvoin hammasldakarin miaradmistd ladkkeistd ja ront-
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gentutkimuksista aiheutuneita kustannuksia. Hammassairauksien ehkai-
sy ja hoito oli kuitenkin pdédosin edelleen sairausvakuutuksen ja aikuisia
ajatellen my6s kansanterveystyon ulkopuolella. Hammashuollon jirjesti-
minen 1970-luvulla oli edelleen paikallisen aktiivisuuden varassa samaan
tapaan kuin ladkaripalvelut 1930-luvulla. (Nyman 1975, 14-16.)

Suomen poliittiset puolueet alkoivat painottaa 1970-luvulla yhteiskun-
nan tukeman hammashuollon tarpeellisuutta: Kokoomuksen vuoden 1970
terveyspoliittisessa ohjelmassa esitettiin, ettd hammasladkirin madrdamat
laakkeet ja tutkimukset pitdisi saada sairausvakuutuksen korvattavaksi. So-
sialidemokraattien terveyspoliittisessa ohjelmassa 1975 todettiin hammas-
huollon suurimmiksi puutteiksi hoitopalvelujen riittdmattodmyys, preven-
tiivisen hoidon puute, palvelujen epdtasainen jakautuminen ja hampaiden
hoidattamisen kalleus. Sosialidemokraatit halusivat hammashuollon jérjes-
tettaviksi kansanterveyslain yhteydessd, jotta kaikki kansalaiset saataisiin
varallisuudesta ja asuinpaikasta riippumatta asteittain mutta viimeistdan
1985 maksuttoman hammashuollon piiriin. Keskustapuolueen terveyspo-
liittisessa ohjelmassa 1977 todettiin, ettd suomalaisten hampaiden heikko
terveys johtui hammashuoltopalvelujen vihiisyydestd ja epétasaisesta alu-
eellisesta jakautumisesta, kalliista hoidosta seké valistuksen riittimatto-
myvydestd. Jotta taloudelliset tekijat eivit olisi hampaiden hoidon esteend,
puolue ehdotti hammashuollon saamista asteittain sairausvakuutuksen
korvattavaksi. Hammashuollon kehittdmiseksi muodostui kaksi eri linjaa:
kokoomus ja keskusta ajoivat hammashuollon jarjestamistd sairausvakuu-
tusta ja sosialidemokraatit kansanterveysjirjestelmaa laajentamalla. (Mat-
tila 2011, 181 ja 271.)

Sairausvakuutuslain alusta alkaen, jo 1960- ja 1970-luvuilla pohdittiin,
pitéisikd sairausvakuutuksen korvata hammaslddkarien perimid palkkioi-
ta. Vuoden 1974 hammaslddkaripdivilld padjohtaja Jaakko Pajula sanoi, ettd
Kela oli kiinnostunut hammashuoltovakuutuksen jarjestimisestd ja etti lai-
toksessa oli tehty hammashuollosta useita tutkimuksia, joista han mainitsi
erityisesti Kauko Nymanin hammaslaidkarin palveluiden kéyttod ja ham-
paiden kuntoa kisittelevdn tutkimuksen. Nyman tarkasteli monimuuttu-
jamenetelmin demografisten ja sosiaalisten tekijdin vaikutusta aikuisten
hammasldakaripalvelujen kayttoon ja hampaiston kuntoon: millaisia olivat
vdestoryhmittdiset erot ja miten hampaiston kunnossa idn mukana ilme-
nevd muutos liittyi palvelujen kdyttoon. Tutkimustulosten mukaan ham-
paiden terveys ja kunto vaikuttavat siind maarin yleiseen terveydentilaan
ja elamisen laatuun, ettd kaikilla hampaiden hoitoa haluavilla pitiisi olla
sithen asuinpaikasta ja varallisuudesta riippumatta yhtéldiset mahdolli-
suudet. Pajulan mielestd tutkimustulokset tukivat vaatimusta sairausva-
kuutukseen liitettdvastd yleisestd hammashuoltovakuutuksesta. Toisaalta
kansanterveyslain toteutuksen edistyttyd ja terveyskeskusten toimintaedel-
lytysten parannuttua hammashoidon tavoitteet olisivat ehkd muutenkin
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saavutettavissa. Pajulan mukaan terveyskeskusjirjestelmi ei kuitenkaan
yksin pystyisi tyydyttdimddn hammashoidon jatkuvaa tarvetta, joten hdn
piti yleisen hammashuoltovakuutuksen vaatimusta perusteltuna ja oikeu-
tettuna. (Pajula 1974, 463-464; Nyman 1975, 11-12 ja 105-116. )

Hammashuolto 1980-luvulla

Ajkuisten hammashuollon kehittdmistd tarkastelivat muistiossaan sekd
hammashuoltokomitea 1983 (KM 16/1983) etti sosiaali- ja terveysministe-
rion aikuishammashuollon tydryhmai 1984 jattdméssdan muistiossa (STM
7/1984). Hammashuoltokomitean mukaan aikuisten hammashuollon edis-
tamisen edellytyksena oli kansanterveystyossa noudatettavien periaatteiden
ulottaminen hammashuoltoon eli myds aikuisvdeston saaminen jérjestel-
mallisen hammashuollon piiriin. Komitea ehdotti terveyskeskusten aikuis-
hammashuollon kehittimista ja palvelujen laajentamista sekd yksityisten
hammashuoltopalvelujen kustannusten korvaamista julkisin varoin.

Eduskunnalle 1985 antamassaan terveyspoliittisessa selonteossa Kalevi
Sorsan punamultahallitus asetti tavoitteekseen saada koko vdesto jérjes-
telméllisen hammashuollon piiriin vuoteen 2000 mennessid. Myos Harri
Holkerin sinipunahallituksen ohjelmassa todettiin, ettd ”jarjestelméllisen
hammashuollon piiriin saatetaan nykyistd useampi ikdluokka” ja ettd “sai-
rausvakuutuksen kattavuutta hammashuollossa lisatdan”. (Kalevi Sorsan 4.
hallituksen ohjelma 1983; Harri Holkerin hallituksen ohjelma 1987; Morri
1988, 390-393.)

Sairausvakuutuksen kehittamistoimikunta otti esille hammashuolto-
vakuutuksen kehittimisen vuonna 1987 sairaanhoitokorvausten taksajér-
jestelmédn uudistamisen ja suorakorvausjirjestelmddn siirtymisen ohella.
Lasten hammashuollon tilaa komitea piti selvitysten perusteella hyvini,
mutta aikuisten hampaiston terveydentila oli komitean mielestd kokonai-
suudessaan melko huono, joten myds aikuisten hammashuolto pitdisi saa-
da korvattavaksi. Sairausvakuutuslain mukaan maksettiin kuitenkin vuo-
den 1988 alusta alkaen korvausta hampaiden hoidosta 1960 ja sen jilkeen
syntyneille. Vuosittaisiksi hammashuollon kustannuksiksi komitea arvioi
40 miljoonaa markkaa, joten suurten kustannusten vuoksi komitea ehdot-
ti edettdvaksi asteittain niin, ettd vuosittain otettaisiin korvauksen piiriin
kolmesta viiteen ikdluokkaa nuorimmista ikdluokista alkaen. Samassa yh-
teydessd kunnat kehittdisivit omaa hammashuoltoaan jarjestimalld sita
ensisijaisesti maksuttomaan hoitoon oikeutetuille, odottaville dideille, kes-
kiasteen opiskelijoille, mielenterveyspotilaille, laitospotilaille, sairaille, joil-
le taudin tailddkityksen takia hammassairauksien hoito on tarpeellista seka
vuonna 1961 ja sen jdlkeen syntyneille nuorille aikuisille. Komitea ehdotti
koko aikuisvdeston ottamista hammashuollon sairausvakuutuskorvausten
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piiriin, mikéli hammashuoltokulujen verovihennysoikeus poistettaisiin.
(KM 34/1987))

Tyomarkkinajdrjestot suhtautuivat padosin erittdinkin myonteisesti so-
siaalivakuutuksen kehittdmistoimikunnan ehdotuksiin. Jarjestojen lisdys-
ja muutosehdotukset kuvastavat kunkin jirjeston jdsenien intressejd ja
toimialaa. Suomen Hammasldékariliitto kannatti toimikunnan ehdotusta
ottaa my0s aikuisvdeston hampaiden hoito sairausvakuutuksen korvatta-
vaksi, varsinkin jos sairauskulujen verovihennysoikeus lopetetaan. Myos
oikomishoidosta ja proteettisesta hoidosta olisi liiton mielestd maksettava
korvausta. Terveyskeskusta ylldpitdvan kunnan tai kuntainliiton olisi kai-
kissa olosuhteissa jarjestettavd maksuton hammashuolto alle 17-vuotialle,
mutta hoitoaikaa olisi varattava my6s muulle véestélle yhtd paljon kuin alle
17-vuotiaille, jotta ladkdrin tyd olisi riittivdd monipuolista. Ndin terveys-
keskukset kantaisivat ensisijaisesti hoitovastuun lapsista ja varhaisnuorista
ja yksityinen hammashuolto aikuisvédestostd. (Suomen Hammasladkarilii-
ton lausunto 2.2.1988.)

My6s Suomen Ladkariliitto kannatti toimikunnan ehdottamaa hammas-
huoltovakuutuksen asteittaista laajentamista. Liiton mielesté sairauskulujen
verovihennysoikeuden loppuminen ja sairausvakuutuksen kehittdminen
pitdisi nivoa paatoksenteossa yhteen, mikd edellyttdisi sairaanhoitovakuu-
tuksen korvauksien korottamista ja myds silmélasien ja hammashuollon
kustannusten korvattavuutta. (Laakariliiton lausunto 1.2.1988.)

Tehyn nakemyksen mukaan toimikunnan hammashuollon parantamis-
ehdotusten lisdksi olisi huolehdittava siit4, ettd kuntien omaa hammashuol-
toa kehitettdessd otettaisiin huomioon myds kotona hoidettavat kehitys-
vammaiset ja vanhukset. Ammattijirjeston mielestd sairausvakuutuksen
korvattavaksi olisi sdddettdvi ensisijaisesti hammashuollon ennalta ehkai-
sevi tyo, kuten hammashoitajien tyd. Hammashuoltokulujen verovahen-
nysoikeuden mahdollisesti poistuessa Tehy piti valttdmattomana aikuis-
vieston saamista hammashuollon sairausvakuutuskorvausten piiriin, mika
edellyttiisi uusien virkojen perustamista. (Tehyn lausunto 5.2.1988.)

TVK:n mielesti sairauskulujen verovihennysoikeudesta luopuminen oli
hyva peruste aikuisvdeston hammashuollon ottamiseksi kokonaisuudes-
saan sairausvakuutuksen korvattavaksi. Lausunnossa korostettiin Tehyn
tapaan, ettd hammashuollon kdytdnnon toteuttamiseksi olisi perustettava
riittavasti uusia virkoja. (TVK:n lausunto 4.2.1988.)

Akava suhtautui myonteisesti toimikunnan ehdotukseen koko aikuis-
véeston jarjestelmillisen ja ennalta ehkdisevin hammashuollon jirjes-
tamiseksi, mika toteutettaisiin sekd kunnallisen ettd yksityisen palvelu-
jarjestelman avulla. My6s Akavan nikemyksen mukaista oli sitoa yhteen
sairauskulujen verovihennyksestd luopuminen ja sairausvakuutuksen ke-
hittdminen, mm. hammashoidon korvattavuus, mika edellyttdisi sairaan-
hoitokorvausten korottamista. (Akavan lausunto 3.2.1988.)
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SAK yhtyi toimikunnan nakemykseen, ettd mikali verotuksen kokonais-
uudistuksessa sairauskuluvahennys poistuu, olisi sairausvakuutuksen kor-
vattava laaja-alaisesti myos silmalasien ja hammashuollon kustannukset.
Ammattiliiton suhtautuminen aikuisten hammashuollon jédrjestimiseksi
sairausvakuutuksen avulla oli ehdollinen: SAK oli jo perinteisesti pitdnyt
kunnallisten terveyskeskusten toimintaa hammashuollon peruspalveluna,
mutta koska terveyskeskusten mahdollisuudet palvella aikuisviestoa ei-
vit olleet tuolloin riittavat, sairausvakuutuksen oli vélttimitta korvattava
my0s yksityisia hammaslaakaripalveluja. (SAK:n lausunto 18.2.1988.)

Toisin kuin muut tyémarkkinajdrjestét Kunnallinen Tyémarkkinalai-
tos ja Kunnallisliitto suhtautuivat — ilmeisen odotetusti - kielteisesti ham-
mashuoltovakuutuksen laajentamiseen ja kuntien velvoitteeseen osallistua
hammashuollon sairausvakuutusmenoihin. Kuntien edustajien mielesta
aikuisten hammashuoltopalvelut olisi voitu jarjestdd myos lisadmalla ter-
veyskeskusten hammashuollon voimavaroja samalla rahalla kuin oli nyt
tarkoitus kiyttdd sairausvakuutuksen korvaaman yksityisen hammas-
huollon kustannuksiin, koska sekd kunnallinen terveydenhuolto ettd sai-
raanhoitovakuutuksen terveydenhuolto rahoitetaan suurelta osin veroin
ja veronluonteisin maksuin. (Kunnallisen Tyémarkkinalaitoksen lausunto
20.1.1988; Kunnallisliiton lausunto 29.2.1988.)

Valtiovarainministerigstd toimikunnan ehdottama aikuisten hammas-
huollon vaiheittainen laajentaminen ei ollut mahdollista lisdamalld val-
tion rahoitusosuuksia, sen sijaan
sairauskulujen verovahennysoikeu-
den poistaminen tarjoaisi mahdol-
lisuuden aikuisten hammashuollon
korvattavuuteen. Ministerié korosti
kuitenkin, ettei sairauskulujen vero-
vihennysoikeuden poistaminen voi
merkitd automaattisesti hampaiden
oikomishoidon, proteettisen hoidon
ja silmélasikustannusten ottamista
sairausvakuutuksen piiriin. (VM:n
lausunto18.3.1988.)

Kela piti sairausvakuutuksen
kehittdmistoimikunnan tyostd an-
tamassaan lausunnossa erittdin
tarkednd, ettd koko aikuisvdeston
hammashuollon korvattavuus eteni-
si asteittain jopa toimikunnan esitta-
maéd aikataulua nopeammin. Mikali
sairauskulujen verovidhennysoikeut-  Johtaja Pekka Morri vastasi sairausvakuutus-
ta rajoitettaisiin tai se poistettaisiin  asioista Kelassa 1977-2003.
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kokonaan, johtaja Pekka Morrin mielesta olisi ollut luonnollista saada ai-
kuisten hammashuolto nopeasti sairausvakuutuksen korvattavaksi. (Kelan
lausunto 19.2.1988; Morri 1988, 390-393.)

Ennen sairausvakuutuksen kehittimistoimikunnan mietint6d 1986 Kela
olisi ulottanut sairausvakuutuksen korvauksen koskemaan 1956 ja sen jdl-
keen syntyneiden hammashuoltoa eli padosin alle 30-vuotiaita kansalai-
sia. Kun koululaisilla ja alle 19-vuotiailla nuorilla oli oikeus kunnalliseen
hammashuoltoon, niin sen jilkeen alle 30-vuotiailla oli mahdollisuus saada
myos yksityisestd hammashuollosta sairausvakuutuksesta korvausta, joka
oli 75 % tutkimuksesta ja ehkdisevdn hoidon kustannuksista ja muusta
hammashoidosta 60 % korvaustaksan maaristd. Julkisen terveydenhuollon
hammashuoltoa laajennettiin 1988 niin, ettd 1956 ja sen jilkeen syntynei-
den hammashuollon jérjestdminen tuli my6s kunnallisen hammashuollon
velvollisuudeksi. Nédin nuorilla oli mahdollisuus vapaasti valita joko julki-
nen tai yksityinen hammashuoltopalvelu.

Hammashuolto 1990-luvulla

Yksityisten hammaslddkarien palkkioiden korvattavuus sairausvakuutus-
lain mukaisesti tai kansanterveyslain perusteella toteutettava hammashuol-
lon maksuttomuus oli mukana jo 1970-luvun poliittisessa keskustelussa,
mutta vasta 1990-luvun alussa kaytiin merkittdvin poliittinen polemiikki
koko kansaan ulottuvasta hammashuollosta - talouslamasta huolimatta.
Kokoomuksen ja keskustan terveyspoliittisissa ohjelmissa vaadittiin ham-
mashuollon jarjestamistd asteittain sairausvakuutuksen korvattavaksi, kun
taas sosialidemokraattien terveyspoliittisessa ohjelmassa esitettiin koko
kansaan ulottuvan maksuttoman hammashuollon toteuttamista kansan-
terveyslain yhteydessa.

Esko Ahon keskustalais-oikeistolainen hallitus esitti henkiléverotukses-
ta sairauskuluvahennyksen poistamista, jarjestelmallisten hammashuol-
tokorvausten ulottamista koko véestoon ja hammasldakarin suun ja ham-
paiden tutkimuksesta sekd hoidosta perittavistd palkkiosta myonnettiavin
sairausvakuutuskorvauksen alentamista. Kuntien talousvaikeuksien hel-
pottamiseksi hallitus ehdotti sairausvakuutus- ja kansanterveyslakia muu-
tettavaksi siten, ettd terveyskeskusta yllapitavat kunnat ja kuntainliitot eivat
olisi endi velvolliset korvaamaan sairausvakuutusrahastolle hammashuol-
lon korvauksista aiheutuvia kustannuksia. Hallituksen esityksen mukaan
1956 ja sen jalkeen syntyneet paasisivit jarjestelmaéllisen hammashuollon
piiriin. Hammashuoltouudistus esitettiin tulevaksi voimaan 1.7.1992 ja sen
kustannuksiksi arvioitiin 270 miljoonaa markkaa ensimmaéisend vuonna.
(HE 145/1992.) Ahon hallituksen esitys noudatti kokoomuksen ja keskus-
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tan terveyspoliittisissa tavoiteohjelmissa ehdotettua hammashoidon kehit-
tamislinjaa.

Sosiaali- ja terveysministeri Eeva Kuuskoski piti tirkednd hammashuol-
tovakuutuksen aikaansaamista ja viittasi tutkimuksiin, jotka ovat osoitta-
neet huonoilla hampailla olevan vilittomié riskivaikutuksia, esimerkiksi
ientulehdukset ovat vaaraksi syddnpotilaille. My6s yli 35-vuotiaiden ham-
mashuolto oli viimeisten 10-15 vuoden aikana heikentynyt huomattavasti ja
vdestoryhmien erot olivat kasvaneet, silld pienituloisten suun terveydentila
ja hampaiston kunto oli huono muihin viestéryhmiin verrattuna. Kuuskos-
ken mukaan uudistus mahdollistaisi koko viestén paremman hampaitten
ja suun hoidon. (1991 vp. ptk., 2388-2389.)

Eduskunta suhtautui hammashuoltovakuutuksen aikaansaamiseen
myonteisesti. Oppositiossa olevien vasemmistopuolueiden edustajien mie-
lestd olisi lahdettava varovaisemmin liikkeelle maan vaikean taloudellisen
tilanteen takia, niin ettd hammashuoltovakuutus olisi ulottunut 65 vuotta
tayttaneisiin, siis korvaus olisi aloitettu vanhemmista ikéluokista ja ham-
mashuoltoa olisi laajennettu vain kaksi ikdluokkaa kerrallaan nuorempiin
péin. Sairauskulujen verovdhennyksestd luovuttua olisi vasemmistosta ollut
sairausvakuutuksessa muutakin parannettavaa kuin hammashuoltovakuu-
tus. Sairauskulujen verovdhenteisyydestd luopuminen merkitsisi valtiolle
1,3 miljardin markan sdastojd, ja hammashuoltouudistuksen kustannukset
arvioitiin 540 miljoonaksi markaksi vuodessa. Hallituksen esittamat 14a-
kekustannusten omavastuuosuuksien korotus ja sairaanhoitovakuutuksen
tutkimuksen ja hoidon sekd matkakustannusten omavastuuosuuksien ko-
rotus olisivat sdédstineet noin 240 miljoonaa markkaa, eli ldhes saman ver-
ran kuin hammashuoltoon arvioitiin kuluvan. Vasemmistosta kyseessd oli
epidoikeudenmukainen vaihtokauppa, kun toiset sairaat maksaisivat toisten
sairaiden puolesta. Sairauskulujen verovihennysoikeus hyodytti nédet paa-
asiassa idkdstd viestod, jolla on paljon lddke- ja hoitokuluja, sen sijaan ham-
mashuoltovakuutuksen laajentaminen koituisi lahinna tydikéisen véeston
hyvaksi. Vasemmistopuolueiden edustajat eivit kuitenkaan vastustaneet
vakuutuksen laajennusta, vaikka he ihmettelivatkin, ettd hallitus uudistaa
leikkausten avulla. Eduskunta hyvéiksyi vasemmistoliiton vasemmistosii-
ped lukuun ottamatta hammashuoltovakuutuksen laajennuksen Ahon
hallituksen esittimén sddstopaketin osana. Hammashuoltovakuutuksen
laajennus kompensoi sairauskulujen poistettuja verovihennyksid, jotka
merkitsivit yli miljardin euron menojen lisdysta paljon sairastaville. (1991
vp. ptk., 3801-3820.)

On muistettava, ettd oltiin kehittdimassd hammashuoltoa vain sairausva-
kuutusjérjestelmédn mutta ei kansanterveysjirjestelman avulla. Tuolloinhan
hammashuoltoa ei vield pidetty kansanterveysjdrjestelmian osana samalla
tavalla kuin muuta terveydenhuoltoa, ja ilmeisesti sen tdhden sairaus-
vakuutuksen hammashuoltovakuutuksen laajennusta ei juuri vastustettu.
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Myo6skdan hampaiden hoidon julkisten ja yksityisten palvelujen raja ei ole
koskaan ollut yhté jyrkké kuin muussa terveydenhuollossa, ja eri palvelujen
yhteistyon arveltiin takaavan hammashuollon parhaan tuloksen. (Mattila
2011, 271-272.)

Talouslama kuitenkin esti hammashuollon uudistamisen. Maan talous
oli heikentynyt vuoden 1991 jéilkeen niin paljon, etté sairauskulujen verova-
hennysoikeuden loputtuakaan hammashuoltouudistusta ei ollut mahdollis-
ta toteuttaa, vaikka eduskunta oli hyvaksynyt 1991 koko kansaan ulottuvan
hammashuoltovakuutuksen ja laki oli voimassa, mutta sen voimaantuloa
siirrettiin vuosittain taloudellisista syistd. Niinpé kului ldhes kymmenen
vuotta, ennen kuin oli taloudelliset edellytykset hammashuollon korvaa-
vuuden toteuttamiseksi. Syvésté talouslamasta huolimatta oli sentdédn lahes
viimeinen hetki toteuttaa sotaveteraanien erillinen hammashuolto 1992.
(Kelan tilastollinen vuosikirja 1995, 282.)

16.2 Hammashuollon kokonaisuudistus

Paavo Lipposen toisen hallituksen ohjelmassa esitettiin hammashuolto-
palveluja pikaisesti koko véestolle. Sen mukaan my6s yksityisen hammas-
huollon sairausvakuutuskorvaus oli sdilytettdva ja koko viesto saatava
korvauksen piiriin. (Paavo Lipposen 2. hallituksen ohjelma 1999.) Suun
terveydenhuollon neuvottelupidivilld puhunut tydministeri Sinikka Monka-
re totesi, ettd hammassairauksien ennaltaehkaisyn pitdisi olla maksutonta
tai hyvin korvattua ja ettd kaikkien maan terveyskeskusten pitéisi tarjota
hammashuollon palveluja. Kuntien rahapulan takia hammashuolto ei ollut
kuitenkaan edistynyt, mutta myoskédan potilaat eivit olleet tottuneet vaati-
maan terveyskeskuksilta hampaiden hoitoa. (KU 20.5.1999.) Nyt haluttiin
saada, toisin kuin 1990-luvun alussa, hammashuolto mukaan my6s kan-
santerveysjarjestelmdin, joten uudistusperiaate oli toinen kuin kymmenen
vuotta aiemmin.

Paavo Lipposen hallituksen esitys

Paavo Lipposen toinen hallitus antoi lokakuussa 2000 hammashuollon ko-
konaisuudistukseksi kaksi esitystd, joiden tavoitteena oli seki julkisen ettd
yksityisen hammashuollon korvattavien palveluiden laajentaminen, jonka
hallitus esitti toteutettavaksi vaiheittain koko vdestdd koskevaksi ja sen
aloittamista 1.4.2001 siten, ettd oikeus hammashuollon korvauksiin koskisi
aluksi 1946 ja sen jilkeen syntyneitd. Tavoitteena oli, ettd koko vdestolld
olisi mahdollisuus saada 1.10.2002 alkaen joko sairausvakuutuksen korvaa-
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maa yksityisten hammaslddkérien tai kunnallisten palveluiden tarjoamaa
hammashoitoa.

Kuntien velvollisuutta jarjestad hammashoitoa ehdotettiin muutettavak-
si siten, ettd hoidon laajuutta ei sdddettdisi endd asetuksella vaan suoraan
lailla. Kokonaisuudistusta perusteltiin myos sillé, ettd aikuisikdisten ham-
mashoidolla on suuri merkitys terveydelle ja eliman laadulle, joten hoitoon
pédsy4 rajoittavat ikdrajat olisi poistettava hoitoon hakeutumisen taloudel-
listen esteiden vihentdmiseksi. Kaikkien mahdollisuus padstd kunnalliseen
hammashoitoon poistaisi samalla asuinpaikasta johtuvat hammashoidon
saatavuuserot. Hammashuollon kehittdminen hillitsisi ajan kuluessa suu-
ja hammassairauksien aiheuttamia terveydenhuoltokustannuksia. Kunnal-
lisen terveydenhuollon tavoitteena oli, ettd myds hammashuollon palvelut
jarjestetddn kaikille kunnan asukkaille muun perusterveydenhuollon mu-
kaisesti hoidon tarpeen perusteella. Hallituksen esityksen mukaan kunnilla
olisi edelleen padvastuu vieston hammashuoltopalveluista ja niitd tdyden-
taisivit yksityishammasladkareiden palvelut, joista maksettaisiin korvauk-
sia sairausvakuutuslain mukaan. Kun hammashuoltoa laajennettiin talou-
dellisista syistd vain 1946 ja sen jdlkeen syntyneisiin, kuntien maksettavaksi
arveltiin 2001 koituvan lisakustannuksia 42 miljoonaa markkaa. (HE
149/2000.)

Hallitus esitti sairausvakuutuksen korvausten tarkistamista siten, ettd
vuoden 2001 alusta alkaen korvausjdrjestelméaan kuuluvista hammaslaaka-
rin toimenpiteiden kustannuksista korvattaisiin vakuutetulle 60 %, kuiten-
kin enintddn Kelan vahvistaman taksan mukaisesti. Myds hammasladkarin
madrddmat rontgen- ja laboratoriotutkimukset, hammashoitoon liittyvit
ladkkeet ja matkakustannukset korvattaisiin vakuutetulle sairausvakuu-
tuksen yleisten periaatteiden mukaan. Siirtyméavaiheen aikanakin koko
viestolld olisi oikeus saada edelleen sairausvakuutuskorvaus hammashuol-
lon kustannuksista, kun kysymyksessd on muun sairauden kuin hammas-
sairauden parantamiseksi valttdmaton hammashoito. Sairausvakuutuksen
korvaamien matkakustannusten seké ladkarin maarddman tutkimuksen ja
hoidon kustannusten omavastuuosuuksia piti tarkistaa hintatason muutos-
ten takia hammashuoltovakuutuksen laajennuksen aiheuttamien menojen
hillitsemiseksi. Hallitus esitti yksisuuntaisen matkan omavastuuosuuden
korottamista 10 markalla eli 55 markkaan ja vuotuisen omavastuuosuuden
korottamista 200 markalla eli 1 100 markkaan, koska matkakustannusten
keskimédrdinen korvausprosentti oli 86, siis ldhes kaksinkertainen verrat-
tuna muihin sairausvakuutusetuuksiin.

Uudistuksen toteuttaminen merkitsisi vuosittain sairausvakuutuksen
bruttomenojen kasvua 120 miljoonaa markkaa. Hallitus arvioi, ettd suu-
rin osa sairausvakuutuskorvaukseen oikeutetuista hankkisi tarvitsemansa
hammashoitopalvelut terveyskeskuksista. Kun matkakustannusten oma-
vastuuosuuksien korotus védhentdisi sairausvakuutuksen kustannuksia

257



Laakekorvaukset, hammashuolto ja tydterveys

28 miljoonaa markkaa sekd tutkimuksen ja hoidon omavastuuosuuksien
tarkistus 8 miljoonaa markkaa, sairausvakuutusmenot lisadntyisivat 2001
vain noin 6 miljoonaa markkaa. Néin uudistus toteutuisi lahes kustannus-
neutraalisti ja sairausvakuutuksen kehnohkon rahoitustilanteen takia tima
6 miljoonaa markkaa jdisi kokonaan valtion rahoitettavaksi. Hallituksen
esityksen mukaan sairausvakuutuksen hammashuollon keskiméérdinen
korvaus hoidon kokonaiskustannuksista olisi 40 %, joka vastasi tuolloin
laakarinpalkkioiden, tutkimusten, hoidon sekd peruskorvattavien laakkei-
den korvaustasoa. (HE 155/2000.) Hallituksen esittimassd hammashuollon
uudistuksessa oli kysymys vain hammashoidon laajentamisesta kymmenel-
14 ikdluokalla eiké vield koko kansaan ulottuvasta uudistuksesta. Hammas-
huollon kokonaisuudistus esitettiin tulevaksi voimaan 1. tammikuuta 2001.

Eduskuntakdsittely

Lihetekeskustelu. Sosiaali- ja terveysministeri Maija Perhon (kok.) mu-
kaan hallituksen esitysten tarkoituksena oli saada Suomen koko viesto tue-
tun hammashuollon piiriin joko sairausvakuutuksen tai kunnallisen ham-
mashoidon avulla. Vaikka hammashuolto laajenisi 1.4.2002 kymmenelld
ikédluokalla eli 1946 ja sen jdlkeen syntyneisiin, oletettiin sen ulottuvan jo
vuoden 2002 loppuun mennessa koko vdestoon. Perhon mukaan yksi suo-
malaisen terveydenhuollon puute voitiin nyt korjata ja maamme hammas-
huolto olisi yhtd hyvé kuin muissa EU-maissa.

Lihetekeskustelussa paitsi hallituspuolueiden my6s oppositiopuolueiden
edustajat suhtautuivat hammashuoltouudistukseen myonteisesti, kun lo-
pultakin suun terveys ymmarrettiin terveyttd edistdviani tekijana. Sairaus-
vakuutuksen hammashuollon sairaanhoitovakuutuksen omavastuuosuuk-
sien korottamista kuitenkin arvosteltiin, erityisesti sairausvakuutuksen
edestakaisen matkan kustannusten omavastuun nostamista 90 markasta
110 markkaan ja vuosittaisen katon nostamista 1 100 markkaan pidettiin
kohtuuttomana pitkaaikaissairaille, vammaisille ja pienituloisille. Sairaus-
vakuutuksen hammashuollon laajennusta kustannusneutraalisti omavas-
tuuosuuksia korottamalla pidettiin arveluttavana, jos kerta tavoitteena oli
koko véeston suun terveyden tarpeenmukainen parantaminen. Vihreiden
Merikukka Forsius ja keskustan Juha Rehula olivat huolissaan kuntien ky-
vystd selviti hammashuollon uusista velvoitteista, varsinkin kun kunnat
eivat olleet sithenkddn asti kyenneet jarjestimédn hyvin kaikkia hammas-
huollon lakisdateisid tehtdvid; tosin muutamat kunnat jo silloin pystyivit
tarjoamaan hammashuollon jokaiselle asukkaalleen. Rehula ennusti:

“Tuntuu jotenkin saivartelulta se sanailu, jossa todetaan, ettei kunnan jarjesti-
misvelvollisuuden laajennus merkitse sitd, ettd syntyisi erityinen subjektiivinen
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oikeus pédstd kunnalliseen hammashuoltoon, vaan kyse on samoista periaat-
teista kuin terveyskeskusten jarjestimissé hoidossa. Tdssi todellisuudessa mie-
likuva tulee ajamaan ohi lakitekstin. Tulemme vield nikeméan tilanteita, joissa
voimakkain sanakddntein perdtdan oikeutta padstd julkisten palvelujen pariin.”
(2000 vp. ptk., 3806-3825.)

Valiokuntakaisittely. Sosiaali- ja terveysvaliokunta paétti muuttaa kun-
nallisen hammashuollon jirjestimistd hallituksen esityksestd niin, ettd
kunta olisi velvollinen jirjestimddn koko vdeston hampaiden hoidon jo
vuoden 2002 loppuun mennessd. Hammashuollon laajennusvelvoite tulisi
voimaan kolmessa eri vaiheessa: 1. Kunta voi erilliselld paatokselld rajata
hammashuollon laajennuksen 1.4.2001 alkaen vuonna 1956 ja sen jéilkeen
syntyneisiin, 2. vuonna 2002 velvollisuus hoidon jarjestimiseen laajenee
1946 ja sen jilkeen syntyneisiin ja 3. joulukuun alusta 2002 alkaen hoito
tulee jarjestda kaikille kuntalaisille. Kunnat olivat toteuttaneet sithen men-
nessd hammashuollon velvoitetta eri tavoin: kolmannes viestostd asui kun-
nissa, joiden terveyskeskusten hammashuoltoon paisivat kaikenikdiset,
kolmannes tarjosi hammashuoltopalveluja 1956 ja sen jalkeen syntyneille
ja viimeisen kolmanneksen palvelut olivat vield suppeampia. Koska suurin
osa aikuisista oli jadnyt ennen kunnallisen hammashuollon ulkopuolel-
le, valiokunta oletti uudistuksen vaiheittaisen toimeenpanon helpottavan
kuntien velvoitteen toteuttamista. Valiokunnan mukaan kunnallisen ham-
mashuollon laajentaminen parantaisi paitsi suun terveyttd myds vadeston
tasa-arvoisuutta. Valiokunta oli yksimielinen tédstd kansanterveyslain mu-
kaisesta hammashuollon jdrjestimisestd. (Sosiaali- ja terveysvaliok. ptk.
24.-28.11.2000; StVM 33/2000.)

Sairausvakuutuksen hammashuollon rahoituksesta valiokunta oli eri-
mielinen. Vasemmistoliiton ja vihreiden sekéd oppositiopuolueiden jasenet
kritisoivat hallituksen ehdotusta, ettd rahoitus jérjestettdisiin kustannus-
neutraalisti sairaanhoitovakuutuksen omavastuuosuuksia korottamalla.
Valiokunta yrittikin etsid sairausvakuutuksesta myos muita sddstomah-
dollisuuksia, mm. ty6terveyshuollosta tai hallituksen tdydennysbudjettiin
liittyvéstd sairausvakuutuksen valtion takuusuoritusten lisdyksestd, jotta
uudistus voitaisiin rahoittaa yksittdisen kansalaisen joutumatta maksumie-
heksi. Sadstoselvitykset eivit kuitenkaan tuottaneet tulosta, ja valiokunnan
hallituspuolueiden edustajat paisivit vasta tiukkojen neuvottelujen jalkeen
sopimukseen rahoituksesta: Matkakustannusten vuotuisen katon korot-
tamista esitettiin alennettavaksi hallituksen esittdmastd 1 100 markasta
935 markkaan; sen sijaan yhden matkakerran omavastuuosuutta ei voitu
alentaa, mita valiokunta piti epdkohtana. Valiokunnasta oli kuitenkin valt-
tdmatontd, ettei hammashuoltouudistuksen viimeista vaihetta rahoitettaisi
lisadmalla muita terveydenhoitokustannuksia. Valiokunta joutui dédnesta-
main omavastuuosuuksista, silla keskustan ja kristillisten edustajat esitti-
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vit niiden sdilyttamista entisellddn, mutta he jaivat vihemmisto6n ddnin
9-5. (Sosiaali- ja terveysvaliok. ptk. 24.11. ja 28.11.2000.)

Sosiaali- ja terveysvaliokunta esitti sairausvakuutuksen hammashuolto-
korvausten ulottamista koko videstoon 1.12.2002 ja piti tdrkednd, ettd
hammashuoltouudistukset toteutettaisiin sekd kansanterveyslakia ettd
sairausvakuutuslakia muuttamalla siten, ettd kunnallisen ja yksityisen
hammashuollon kilpailu toteutuisi ja ettd asiakkaalla olisi mahdollisuus
valita hoitopaikkansa. Valiokunta edellytti, ettd asiakkaan maksamaa oma-
vastuuta pitdisi tarkastella asiakasmaksuihin liittyvdand kokonaisuutena.
Seka julkista ettd yksityistd palvelujarjestelmda olisi kehitettdva tasapuoli-
sesti. (StVM 34/2000; 2000 vp. ptk., 5013-5014 ja 5197-5198; HS 30.11.2000.)

Valiokunnan mietint6n sairausvakuutuslain muuttamiseksi keskustan
ja kristillisten edustajat jattivat vastalauseen, jonka mukaan hammashuol-
lon korvausten laajennusta ei tulisi rahoittaa sairausvakuutuksen omavas-
tuuosuuksia korottamalla, koska terveydenhuollon maksujen muutoksilla
pitdisi olla aina sosiaalipoliittiset perusteet. Matkakustannusten omavas-
tuuosuuksien sdilyttamistd entisellddn perusteltiin silld, ettd korotukset
heikentdisivét syrjaseudulla asuvien asemaa ja lyhyen aikaa satunnaisesti
sairastavien tilannetta. Keskustan ja kristillisten edustajat esittivatkin sai-
rausvakuutuksen matkakustannusten korvausten ja sairaanhoitokorvaus-
ten omavastuuosuuksien sdilyttamistd ennallaan. (StVM 34/2000.)

Tdysistuntokisittely. Eduskuntakeskustelussa kiitettiin sosiaali- ja ter-
veysvaliokuntaa koko vdeston padsemisestd hammashoidon piiriin. Tyyty-
viisind todettiin kansanterveyslain siirtymasadnnoksen antavan kunnille
kohtuullisesti tehtdvien jarjestelyaikaa. Keskustan ja kristillisten edustajat
arvostelivat hammashuollon lisdvaateiden sysddmistd jilleen kerran kun-
tien maksettavaksi. Keskustelussa korostui hammashuoltopalvelujen jul-
kisen ja yksityisen puolen tyonjako, jota pidettiin myos kansantalouden
kannalta tarpeellisena, ja ainakin suurehkojen keskuksien asukkaiden
hammashuolto vaati julkisen ja yksityisen hammashoidon saumatonta yh-
teistyotd. Monet suuret kaupungit eivit olisi kyenneetkdédn jirjestimaan
yksin hammashoitoa lain edellyttimalld tavalla, joten oli tarpeellista, ettd
julkisen palvelun rinnalla asiakkailla olisi mahdollisuus valita myos yksi-
tyinen hammaslddkiripalvelu ja saada siitd sairausvakuutuksesta korvaus.
Eduskunta hyviksyi yksimielisesti kunnallisen hammashuollon laajennuk-
sen. (2000 vp. ptk., 5011-5033 ja 5202.) Yksityisten ja julkisten terveyspalve-
lujen valinnanvapautta onkin pidetty uutena ajattelutapana, josta saattaisi
hy6tyé laajemmin koko terveyshuolto (Mattila 2011, 275-276.)

Keskustan ja kristillisten kansanedustajat arvostelivat myos uudistuk-
sen rahoittamista korottamalla sairausvakuutuksen tutkimuksen ja hoi-
don sekd matkakustannusten omavastuuosuuksia, jolloin itse asiassa muut
sairaat maksaisivat uudistuksen. Sitd paitsi matkakustannusten omavas-
tuuosuuksien korotukset kohdistuisivat nimenomaan kuntakeskuksista
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kaukana asuviin. Em. kansanedustajat esittivitkin sairausvakuutuksen
omavastuuosuuksien sdilyttimistd ennallaan sosiaali- ja terveysvaliokun-
nassa esittdménsa vastalauseen mukaisesti. Hammashuollon kokonaisuu-
distus hyvaksyttiin eduskunnassa sosiaali- ja terveysvaliokunnan tekemin
muutoksin ja ldhes kymmenen vuotta vireilld ollut uudistusprosessi saatiin
vihdoin péitokseen, kun eduskunta hyviksyi sen hallituspuolueiden dénin
122-55. (2000 vp. ptk., 5056-5057.)

16.3 Yhteenveto

Kaikki puolueet kannattivat koko kansaan ulottuvaa hammashuollon jar-
jestdmistd, mutta niiden nidkemykset erosivat jarjestelmastd: Kokoomus ja
keskusta ajoivat yleistd hammashuoltovakuutusta sairausvakuutuksen yh-
teyteen, kun taas sosialidemokraatit ja vasemmistoliitto halusivat hammas-
huollon kansanterveyslain yhteyteen. Hammashuollonkin kehittdmisessd
oli siis kysymys siitd, toteutetaanko se yksityisid vai julkisia palveluja laajen-
tamalla. Kokoomuksen ja keskustan ajama yksityisen hammashuollon ke-
hittdmislinja oli vahélla toteutua, kun eduskunta hyviaksyi hammashuolto-
vakuutuksen sairausvakuutuksen yhteyteen, mutta talouslaman takia lain
toteutus lykkddntyi. Hammashuollon kehittdmislinja siirtyi nyt yksityises-
td julkiseen, kun hammashuollon laajennus haluttiin liittdd myos kuntien
kansanterveysjarjestelméan, mutta samalla haluttiin sdilyttdd myds yksityi-
sen hammashuollon sairausvakuutuskorvaus, joten hammashuollon koko-
naisuudistus toteutettiin sekd yksityisid ettd julkisia palveluja laajentamalla.
Poliittiset linjaerot eivit kuitenkaan olleet niin huomattavia, etté tirkein,
koko kansaan ulottuva, kattava ja toimiva hampaiden hoito olisi vaaran-
nettu.

Hammashuoltouudistusta voidaan pitdd merkittdvina, silla 1.12.2002
lukien hammashuolto tuli koskemaan koko véestdd. Uudistuksen myotd
asiakkaan valinnanvapaus julkisen ja yksityisen hammashuollon vililla
toteutui, ja tuolloin yksityiset hammaslaikarit vastasivat hammashoidosta
enemman kuin puolet. Asiakas voi valita vapaasti joko kunnallisen tai yk-
sityisen hoidon, kunhan kunta pystyy tarjoamaan palveluja kysyntii vas-
taavasti. Sairausvakuutuskorvaus oli 60 % hammasladkarin tutkimuksen
ja hoidon kustannuksista, kuitenkin enintddn taksan mukaisesta madrasta
laskettuna. Koska ladkarin palkkio on usein vahvistettua taksaa korkeam-
pi, korvaustaso jad huomattavasti tata alhaisemmaksi, joten julkinen ham-
mashuolto on potilaalle yksityista palvelua halvempi, mika oli uudistuksen
tarkoituskin. Vakuutettu voi saada suun ja hampaiden tutkimuksesta kor-
vauksen kerran kalenterivuodessa, sen sijaan hoitokertojen korvaamista
ei rajoitettu. Hammashuolto oli kunnille uusi lakisditeinen velvoite, silla
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aikaisempi kansanterveysjarjestelmdn mukainen hammashuolto oli ollut
rajatumpi ja asetuksella sdadetty.

Sairausvakuutuksen korvaaman hammashuollon laajennus koko kan-
saan lisdsi huomattavasti palvelujen kédytt6d. Vuoden 2003 ensimmdiisen
kolmanneksen tilaston mukaan hammashuoltokorvausten piiriin péaassei-
den uusien ikédluokkien hakeutuminen yksityishammaslaakarin hoitoon ja
Kela-korvausten piiriin oli innokasta: korvausten maéra kasvoi 42 % ja kor-
vauksien saajia oli 50 % enemmaén verrattuna vuoden 2002 ensimméiseen
kolmannekseen. Myos terveyskeskusten hammashoitoon uudet ikédluokat
olivat hakeutuneet jonoksi asti erityisesti suurissa kaupungeissa. (Helmi-
nen 2003, 36-38.)

Hoitotakuun tultua voimaan 2005 kuntien oli toteutettava sen mukaiset
hammashoidon hoitoajat samalla tavalla kuin muissakin terveyspalveluis-
sa. Kun sairausvakuutuksen hammashuollon taksoja 1.1.2008 korotettiin ja
korvaustaso nousi keskimaérin 40 %:iin, yksityinen hammashuolto helpotti
kuntien hoitotakuun toteuttamista. Hammashuollon taksojen korotukset
eivit aiheuttaneet samanlaisia periaatteellisia ja poliittisia ongelmia kuin
sairausvakuutuksen korvaamien ladkirin palkkioiden, tutkimuksen ja hoi-
don palkkioiden nousu, koska hammashuollon yksityisen ja julkisen palve-
lun yhteistoiminta koetaan hyodyllisena.

Vuodesta 2010 alettiin korvata suuhygienistin antaman hoidon kustan-
nuksia heiddn omana ty6nain eikd endd osana hammaslddkdrin palkkiota.
Vuoden 2010 lokakuusta alkaen toteutettiin suun terveydenhuollon yhteis-
hanke, jonka mukaan terveyskeskuksen kautta yksityisldakarille hakeutu-
neet potilaat saivat ehkéisevistd hoidosta tavanomaista paremman sairaus-
vakuutuskorvauksen.

Hampaiden hoitoa potilaan nakékulmasta.
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17

Tyoterveyshuollon kehittdminen

Tyonantajien ja tyontekijoiden yhteinen etu on aina ollut sama: terveet tyon-
tekijat. Tyopaikkaterveydenhuolto kehittyi lahinnd suurimpien tehtaiden
itsendisend toimintana 1960-luvulle saakka tehtaan patruunoiden tarjo-
tessa tyontekijoilleen sairaanhoitoa. Sairausvakuutuslain astuttua voimaan
1964 Kela alkoi korvata myos ty6nantajan jarjestiméan tyopaikkaterveyden-
huollon sairaanhoidon kustannuksia. Vuoden 1971 tulopoliittisen ratkai-
sun osana tyomarkkinajirjestot laajensivat tyopaikkaterveydenhuoltoa, ja
nimenomaan tyomarkkinajarjestdjen aktiivisuus synnytti tySterveyshuol-
tolain 1978.

Tyoterveyshuolto on vain tydssd kdyvien etu ja kattaa nykyisin lahes
kokonaan palkansaajavdeston. Sen ensisijaisena tehtdvani on tyontekijan
tyostd aiheutuvien sairauksien ennalta ehkdisy, terveyden ylldpito ja seu-
ranta seka toissijaisena tehtdvand tyontekijoiden sairaanhoidosta huolehti-
minen. Tyonantaja jarjestdd tyoterveyshuollon ja maksaa sen kustannukset,
joista sairausvakuutus korvaa osan. Tyéterveyshuoltoa on kuormitettu uu-
silla velvoitteilla ja siltd on alettu vaatia yhd enemmaén konkreettista nayt-
tod tuloksistaan, mottona pitkddn tydelamassd pysyva, terve ja tydkykyinen
tyontekija.

17.1 Tehtaiden terveysasemista tydmarkkinajarjestdjen sopimukseen

Tyontekijoiden tyopaikkaan liittyvéd terveydenhuolto kehittyi vihitellen,
ja aluksi se sisdlsi 1dhinna tyontekijoiden sairaanhoitoa ja vasta mychem-
min itse tyostd aiheutuvien sairauksien ennalta ehkéisyd. Suomen tehtaat
rakennettiin teollisuudelle otollisiin paikkoihin vesistdjen varsille, ja nii-
den ymparille syntyi véhitellen ruukkiyhdyskuntia, joilla ei ollut ennestain
infrastruktuuria. Tyypillinen esimerkki on Varkaus, jossa tehtaan tyonte-
kijdt ja heiddn perheensi elivdt tehtaan patriarkaalisessa suojeluksessa. Jo
1860-luvulla perustettiin Varkauden tehtaan tyontekijoille sairauskassa,
josta saatiin avustusta lddkirin ja diakonissan palveluita ja lddkkeitd varten
sekd pientd korvausta sairauden aiheuttamista ansionmenetyksistd. Tyon-
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tekijoille perustettiin mydhemmin myos hautaus- ja eldkekassa. Ruukki
palkkasi my6s kitilon, ja sittemmin yhdyskunta sai tehtaan sairaalan. Koko
sairaanhoidon jéirjestiminen oli aina kauppalan perustamiseen 1928 asti
tehtaan vastuulla, mutta tehtaan sosiaalinen vastuu ylettyi toki muuhunkin
kuin sairaanhoitoon, itse asiassa tehdas oli mukana kaikessa ruukkiyhtei-
son eldmissa: tehdas huolehti kéyhdinavusta, perusti kaupan ja palokun-
nan, huolehti jarjestyksestd, rakensi asuntoja, tuki koulu-, sivistys-, valis-
tus- ja harrastustoimintaa monin tavoin. (H. Soikkanen 1963, 423-469.)

Maailmansotien vilisend aikana tyGterveyshuolto kehittyi tydsuojelun
rinnalla erityisesti vuoden 1930 tydturvallisuuslain myota. Tydterveyshuol-
lon kehittymiseen vaikutti heti sodan jalkeen my®ds se, ettd lddkarit alkoivat
kiinnostua tyon aiheuttamista terveysriskeistd, miké johti Tyoterveyslai-
toksen perustamiseen 1951. Sotakokemukset vaikuttivat monen ladkarin,
kuten Tyo6terveyslaitoksen ensimmaisen padjohtajan Leo Noron suuntautu-
miseen tyon ja terveyden tutkimukseen. Lidketieteen kandidaatti Leo Noro
tydskenteli vélirauhan aikana 1940-1941 Hameenlinnan lddninsairaalassa,
jonne tuli puolustusvoimien trotyylivalimosta Vanajalta kaksi maksasai-
rasta miespotilasta, joista toinen, pitkddn ammuslataamossa palvellut kuoli,
mutta toinen vain kuukauden samassa paikassa tyoskennellyt toipui. Noro
lahti selvittimaan myrkytyksen syita muillekin tyopaikoille. Ollessaan jat-
kosodan aikana panssaripataljoonan lddkirind Aénislinnassa han tormasi
hikdkaasun aiheuttamaan terveysongelmaan. Néin Norolle rakentui kasi-
tys tyon ja terveyden yhteydestd, mika jalostui my6hemmin viitoskirjak-
si. Lisdksi hdn kirjoitti tyopaikkoja varten kayttokelpoisen oppaan, miten
tyOperdisid sairauksia voitiin ehkdisté valistuksen ja tutkimuksen keinoin.
(Kettunen 1994, 187-207 ja 385-392; Vddndnen 1995, 40-54; Husmanin
haastattelu.)

Artikkelinsa Tydterveyden osuus yleisessi terveydenhoidossa Leo Noro
kirjoitti tehtaiden ja muiden tydpaikkojen terveydenhuollon kehitysta kasi-
telleen seminaarin pohjalta. Seminaarissa Ruotsin kansanterveyden tutki-
muslaitoksen (Statens Institut for Folkhélsan) ammattihygieenisen osaston
johtaja professori Sven Forssman selvitti, miten Ruotsin terveydenhoito oli
alkanut tehtaissa ensiksi tydtapaturmien torjuntana ja hoitona ja miten teh-
taviin oli liitetty myohemmin ammattitautien hoito ja ehkdisy ja sittemmin
vield yleinen tydntekijoiden terveydenhoito. Forssman kertoi Ruotsissa tyo-
tapaturmien ja ammattitautien aiheuttaneen tuolloin vain 5-15 % tyonteki-
joiden poissaolopiivistd, mutta muut taudit, mm. infektiotaudit, influenssa,
tuberkuloosi ja verenkiertoelinten sairaudet olivat kuitenkin yleisimmét
tyosta poissaolojen syyt. Forssmanin mukaan kehitys useissa maissa oli
johtanut siihen, ettd varsinaisten tyotapaturmien ja ammattitautien lisaksi
myds muita sairauksia oli yritetty torjua tyopaikan terveydenhoidon voi-
min, vaikka ndma sairaudet olisivat olleet hoidettavissa julkisen terveyden-
ja sairaanhoidon piirissa.
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Seminaarin esitelmissd oli todettu, ettd tyohonottotarkastukset, tyo-
paikkojen ty6hygienian kontrolli ja terveysvaarojen uhkaamien tydnteki-
joiden madraaikaistarkastusten pitéisi kuulua ty6terveyshuollon piiriin.
Noro totesi artikkelissaan suurissa tydpaikoissa tdllaisen laajan toiminnan
jo yleistyneen, mutta niissa tyoskenteli tuolloin vain kolmannes teollisuu-
den tyontekijoistd. Sen sijaan kaksi kolmasosaa tyontekijoistd tyoskente-
li alle 10 hengen tydpaikoissa ja heiddn terveydenhuoltonsa oli kaikkein
hankalimmin jérjestettdvissa. Noron mukaan isoille tyopaikoille oli ollut
tarkoituksenmukaista perustaa oma terveydenhoitojérjestelma. Sen sijaan
pientyopaikkojen tyontekijoiden terveydenhoito oli kunnanlddkirien ja
terveyssisarien varassa, joten kunnanldédkiri joutui hoitamaan pientydpai-
kan tyontekijat muun tyonsa ohella, mika vaati tietoja myos tydladketieteen
alalta. Jo tuolloin Noro nosti esille kunnallisen terveydenhuollon ja tyo-
paikkojen terveydenhuollon yhteistyon valttamattomyyden. (Noro 1954,
94-96))

Kansainvilinen ty6jarjestd ILO oli hyvaksynyt 1950-luvun alussa yleis-
kokouksissaan tydsuojelua koskevia mutta myos tyontekijoiden terveyteen
liittyvid suosituksia: 1953 hyvéksyttiin suositus nro 97 tyontekijoiden ter-
veydensuojelusta tyopaikoilla, 1959 suositus nro 112 tyoterveydenhuollon
jarjestdmisestd tyopaikoilla ja 1964 ensimmdiinen yleissopimus nro 120
kauppa- ja toimistotyon terveysoloista. Suositusten hyviksyminen ei kui-
tenkaan edellyttinyt ILOn jasenmailta toimenpiteita.

ILOn suositus 1953 sisélsi sddnnoksid tyontekijoiden lddkarintarkastuk-
sesta ja 1959 tyoterveyshuollon miéritelméin: Ty6terveyshuolto jarjestetddn
tyopaikalla tai sen laheisyydessa, sen tarkoituksena on suojella tyontekijoi-
td kaikilta tyostd tai tydolosuhteista johtuvilta terveydellisiltd vaaroilta, ja
kaikkien tyontekijoiden olisi padstava osallisiksi tyoterveyshuollosta. Suo-
situksessa maariteltiin tySterveyshuollon keskeiset periaatteet:

1. Tyéterveyshuolto on ehkdisevdd toimintaa.

2. Tyéterveyshuollon tehtdviin ei kuulu sairauden aiheuttamien tydnte-
kijoiden poissaolojen asianmukaisuuden tarkkailu.

3. Tyoterveyshuolto ei saa aiheuttaa tyontekijoille minkadanlaisia kustan-
nuksia.

Suosituksen perusteella valtioneuvosto teki (232/1961) paatoksen, ettd
tyossddn ammattitaudin vaaraan joutuvalle tyontekijalle piti tyonantajan
kustantaa lddkarintarkastus viimeistddn kuukauden kuluessa siitd, kun
tyontekija on aloittanut tyonsd, ja miadradaikaistarkastus piti tehda téillaisen
tyon jatkuessa ainakin kerran vuodessa. Paitds koski noin 10 000 tyonte-
kijaa, ja sitd pidetddn nykyisen tyoterveyshuoltojarjestelmdamme alkuna ja
tyontekijoiden terveysturvan periaatteellisena ohjeena. Terveydenhuolto
oli nyt tyosuojelun osa, mutta se koski aluksi hyvin pienté tyontekijdjouk-
koa. ILOn vuoden 1964 yleissopimus kauppa- ja toimistotyon terveysolois-
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ta merkitsi tyoterveyspalvelujen ulottamista my6s palvelualoille. (Koskiaho
1987, 28-36; Mattila 2011, 166-167.)

Sairausvakuutuslain voimaantulo 1964 aloitti myds tyoterveydenhuol-
lossa uuden kehitysvaiheen, silld sairausvakuutuslain mukaan tydhon liit-
tyvit sairauspalvelut piti jarjestdd muillekin kuin teollisuustyontekijoille.
Vuonna 1965 alettiin korvata tyonantajan jarjestiman sairaanhoidon kus-
tannuksia sairausvakuutuslain mukaan, jonka 29 §:34 tulkittiin niin, ettd
tydnantajan jirjestdessd sairaanhoitoa tyontekijoilleen Kela voi maksaa
kustannuksista korvausta suoraan tyonantajalle vakuutetun sijasta. Jos
tydnantaja on jarjestinyt palveluksessaan oleville ja heiddn perheenjdsenil-
leen mahdollisuuden saada sairauden, raskauden tai synnytyksen takia hoi-
toa, Kela voi sairausvakuutuslain 29 §:n mukaan suorittaa suoraan tyénan-
tajalle kohtuullisen korvauksen hénelle tistd aiheutuneista kustannuksista
(Pajula ja Paloheimo, Sairausvakuutuslainsddadanto 1965, 13-15 § ja 29 §).
Néin haluttiin sddstdd tyovoimaresursseja, kun ty6nantajan ei tarvinnut
tehda yksittiisid tyontekijakohtaisia padtoksid, vaan Kela voi tehdé paatok-
set keskitetysti ja maksaa korvaukset suoraan tyonantajalle. Taméan mak-
satusidean isi oli Jaakko Pajula. (Pajula 1992, 56-59; Laineen haastattelu.)

Tyoterveyshuolto levisi nopeasti koko ty6eldmiin, ja samalla alkoi sen
vahittdinen eriytyminen omaksi terveydenhuoltoalueekseen. Ennen sai-
rausvakuutuslain voimaantuloa tydterveyshuolto oli kehittynyt ilman jul-
kista tukea sairauskassatoiminnan osana, johon liittyi jo valtioneuvoston
pédtos vuodelta 1961 teollisuustyontekijoiden ladkarintarkistuksista. Nyt
jarjestelmin rahoittajaksi tuli sairausvakuutusrahasto, mika tarjosi uusia
mahdollisuuksia jarjestelman kehittimiseksi. Rahaston osuus oli aluksi
kuitenkin vain 20 % tyonantajan jarjestimén sairaanhoidon kustannuk-
sista, ja 1960-luvun puolivilissd noin 1,5 miljoonasta palkansaajasta noin
viidennes kuului tydterveyshuollon piiriin. Vuodesta 1965 alkaen tyossd
olevien terveydenhuollon kustannusten korvaaminen on ollut suomalaista
terveyspolitiikkaa, jonka tavoitteena on sairausvakuutuslain mukaan tukea
avohoidon kehitysté ja tyohon liittyvien sairauksien ehkéisyd. (Koskiaho
1987, 43-44; Mattila 2011, 167-168.)

Kymi Oy:n tehtaat tydpaikkaterveydenhuollon uudistajana

Hannu Suutarinen oli Kymi Oy:n johtavana ldakérind 1965-1972, ja hanen
tehtdvdnddn oli ensisijaisesti yhtion tyopaikkaterveydenhuollon uudista-
minen, aluksi Kuusankosken tehtaalla. Ennen uudistukseen ryhtymistdan
Suutarinen ja asiaan myonteisesti suhtautunut tehtaan johto kéavivit kahden
viikon matkalla Ruotsin tyonantajien keskusliitossa (SAF:ssa) ja tutustuivat
useiden suurten yritysten tydpaikkaterveydenhuoltoon, jonka tehtéviin sai-
raanhoito ei kuulunut. Maan tydmarkkinajarjestot olivat sopineet tyopaik-
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katerveydenhuollosta palkkasopimusten yhteydessi. Ruotsin tyoterveys-
huollosta otettiin Suutarisen mukaan se, mika oli hyvéa ja sopivaa meille
Suomeen. (Suutarisen haastattelu.)

Kymi Oy:n Kuusankosken tehtaan tyopaikkaterveydenhuoltoa alettiin-
kin uudistaa Ruotsin kokemusten pohjalta. Uudistuksesta neuvoteltiin paa-
luottamusmiesten kanssa, jotka kuitenkin aluksi suhtautuivat asiaan epdi-
levasti. Kymi Oy:n tehtaiden tyopaikkaterveydenhuolto uudistettiin siten,
ettd jokaisella tehdaspaikkakunnalla oli oma ladkari ja terveydenhoitaja.
Kymi Oy:n terveysasemalla oli lisdksi sairaanhoitaja, laboratoriohoitaja ja
ensimmadisend Suomessa tydterveysladkintdvoimistelija, mikd mahdollisti
myds kuntoutuksen. Ty6turvallisuuslain 44 §:n mukaiset tarkastukset al-
tistumisvaarojen selvittdmiseksi tehtiin tydpaikalla. Kuusankoskella selvi-
tettiin jokaisen tydpaikan, ammatin ja vuorotyon rasittavuus ja ergonomia,
mistd oli apua my6s tyohontulotarkastuksessa, jotta tyontekijalle voitiin
varmistaa tyOpaikalla oikea sijoituspaikka. Myos tehtaan ammattikoulun
oppilaiden terveys tarkastettiin tulevaa sijoitusta varten. Ikdryhmaitarkas-
tuksiin kutsuttiin tehtaan yli 45-vuotiaat tyontekijat. Apua oli myos Kelan
autoklinikkatoiminnasta, jonka kenttdtutkimukset kohdistuivat myds Ky-
min Kuusankosken tehtaiden tyontekijoihin ja toimihenkiléihin. (Suutari-
sen haastattelu.)

Autoklinikka Koskenpddssa 1968.
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Kansanelikelaitos oli kdynnistdnyt 1965 autoklinikkatoiminnan, joka
rahoitettiin sairausvakuutuslain 60 §:n 2 momentin mukaisin varoin, jotka
oli tarkoitettu sairauksien ehkaisemiseen. Terveystarkastusten ja niihin liit-
tyvan tutkimustyon tavoitteena oli edistdd sairauksien varhaista toteamista
ja ohjata hoitoa tarvitsevat henkil6t tutkimuksiin ja hoitoon. Véeston seu-
lontatutkimusten tehtdvina oli selvittdd joidenkin vaikeiden sairauksien ja
niiden uhkaa lisddvien tekijoiden esiintyvyyttd eri vdestoryhmissd. Kelan
autoklinikka oli liikkuva tutkimusyksikkd, jonka henkilokunta ja tutki-
muskalusto sijoitettiin kenttdtutkimusten ajaksi tutkimuspaikkakunnalle.
Tavallisesti tutkimukseen kutsuttiin maan jokaisen kuuden vertailualueen
yhden maaseutupaikkakunnan ja yhden taajaman koko 15 vuotta tiytta-
nyt viesto sekd yhden teollisuuslaitoksen tyontekijat ja toimihenkilét, jotta
tulokset antaisivat tutkimuspaikkakunnan asukkaista todellisen kuvan ja
mahdollisimman paljon tietoa my6s koko Suomen véeston terveydellises-
té tilasta. Kenttatutkimukseen kuului perustutkimus, jossa todetut poik-
keavat 16ydokset tarkistettiin autoklinikan tekemadssa jélkitutkimuksessa.
Kenttdtutkimukset ulotettiin maan kahdeksaan teollisuuslaitokseen ja yh-
tend niistd oli Kymin Kuusankosken tehtaat, joiden tutkittavat tyontekijat
ja toimihenkilot valittiin henkilokuntaluettelon perusteella. Kelan autokli-
nikkatoiminta hyodytti my6s Kuusankosken tehtaiden tyopaikkatervey-
denhuollon uudistamista. (Kallio 1995, 23-24; Aromaa ym., 2006, 6-37;
Suutarisen haastattelu.)

Suutarinen kertoi keskustelleensa tyopaikkaterveydenhuoltoa uudistet-
taessa Enso Gutzeitin yliladkarin Olli Elon ja Varkauden Ahlstromin teh-
taiden yliladkarin Carl-Gustav Gréndahlin kanssa, silld ndiden tehtaiden
tyopaikkaterveydenhuoltoa oli jo tuolloin kehitetty melko pitkille. Tyoter-
veyslaitoksen péddjohtaja Leo Noro kutsui Suutarisen selvittimdan Kuusan-
kosken uudistettua tydpaikkaterveydenhuoltoa ja siitd saatuja kokemuksia.
My6s SAK:n asiantuntijaladkari Markku Toropainen kavi tutustumassa
Kuusankosken tyopaikkaterveydenhuoltoon.

Kymi Oy:n ylilddkdrind Suutarinen oli uudistamassa Kuusankosken
mallin mukaisesti myds osakeyhtion Karkkilan ja Voikkaan ty6paikkater-
veydenhuoltoa. Kymi Oy:n tyopaikkaterveydenhuollon malli oli Suutarisen
mukaan pitkdn kehittelyn tulos. Malli oli pohjana tydmarkkinajérjestdjen
tyopaikkaterveydenhuollon kehittdmissopimukseen liittyvdn soveltamis-
ohjeen valmistelussa, joten se ohjasi myohemmin my6s muiden yritysten
tyopaikkaterveydenhuollon kehittdmisté. (Suutarisen haastattelu.)
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Tydpaikkaterveydenhuoltosopimus

Tyoterveyshuolto ei siis ollut vield 1960-luvulla lakisadteinen vaan kehittyi
tyopaikkakohtaisin paatoksin. Suomen siirtyminen tulopolitiikan kauteen
1968 vahvisti tydomarkkinajirjestojen asemaa. Tulopoliittiset kokonaisrat-
kaisut ja niihin liittyvat sosiaalipaketit valmisteltiin tydmarkkinajarjesto-
jen ja valtiovallan kesken, mikd merkitsi sosiaalipolitiikassa palkansaajien
ansiosidonnaisen sosiaaliturvan kehittdmisen ensisijaistumista. Tulopo-
liittisten kokonaisratkaisujen sosiaalipaketteihin liitettiin myds tyoter-
veyshuolto, jonka kehittédjiksi nousivat uudet tekijat, tydomarkkinajérjestot.
Tyostéd aiheutuviin vaaroihin alettiin kiinnittdd entistd enemmaéan huom-
iota, ja tyomarkkinajirjestojen vilisissd neuvotteluissa otettiin esille myos
tyGterveyteen liittyvit ongelmat.

Terveyspolitiikan suunnanmuutos heijastui sairausvakuutukseen niin,
ettd 1969 sairausvakuutuslakia muutettiin siten, ettd tyénantajalle makset-
tavan sairausvakuutuskorvauksen piiriin hyviksyttiin sairaanhoitopalve-
lujen ohella my6s ehkdisevan terveydenhuollon kustannukset. Téten tyo-
kyvyn ylldpitiminen ja tyostd aiheutuvien terveysvaarojen ehkidiseminen
nousivat tirkeiksi neuvottelukysymyksiksi. Tydmarkkinajarjestojen tehtéva
ty6terveyshuollon tukijana tuli esiin ns. vuoden 1970 UKK-sopimuksessa,
johon sisdltyi tyoterveyshuoltoa koskevia asioita. Sopimuksen mukaan

“keskusjdrjestojen tulee tehdd erikseen tyopaikkaterveydenhuoltoa koskeva
sopimus, jonka tulee perustua seuraaville periaatteille: 1. Tyopaikkatervey-
denhuollon ensisijaisena tavoitteena on ennalta ehkéisevin terveydenhuollon
jarjestiminen ja kehittdminen. 2. Vaikka sairaanhoidon jarjestiminen ensi si-
jassa kuuluukin yhteiskunnan tehtiviin, voidaan olosuhteista riippuen sen si-
sallyttamista myos tydpaikkaterveydenhuoltoon pitdd toisinaan tarpeellisena ja
tarkoituksenmukaisena. Sairaanhoidon laatu ja laajuus on ratkaiseva kussakin
tapauksessa erikseen. Toimintaan tulee kuitenkin aina siséltyd ensiavun anta-
minen ja dkillisten sairaustapausten hoitaminen. Sairaanhoidon siséllyttamisel-
14 tyopaikkaterveydenhuoltoon ei saa olla ehkiaisevaa tyotd rajoittavaa vaikutus-
ta.” (Tulopoliittiset ratkaisut vuodesta 1968, UKK-sopimus.)

UKK-sopimuksessa tydmarkkinajarjestot paattivit laatia yhteisen aloit-
teen Kansaneldkelaitokselle ja tyonantajille tyopaikkaterveydenhuollon
jarjestamiseksi ja korvausperusteiden muuttamiseksi siten, ettd myonnet-
tiessd korvauksia tyonantajille otettaisiin aikaisempaa korostuneemmin
huomioon ns. ehkéisevi tyoterveyshuolto. Tyomarkkinajérjestojen esitys
hyviksyttiin ja sairausvakuutus alkoi korvata ehkéisevia tyoterveyshuoltoa
aikaisempaa laajemmin. UKK-sopimuksessa sovittiin perustettavan myos
tyomarkkinajdrjestdjen ja valtiovallan kesken tyoterveyshuoltotoimikunta,
joka avustaisi Kelaa sen maksaessa korvauksia tyonantajille tyoterveyden-
huollon jérjestdmisestd. Néin virallistettiin tydterveyshuollon kolmikanta,
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ts. STK:n, palkansaajajirjestojen ja valtion neuvotteluihin perustuva kehit-
tamistapa. (Toropainen 1976; Mattila 2011, 168-169.)

Tyomarkkinajéirjestot sopivat 1971 tyopaikkaterveyshuollon suuntavii-
voista, jotka noudattivat padasiassa UKK-sopimuksen péilinjoja (Sopimus
tydpaikkaterveydenhuollon kehittdmisesta ... 1971). Ty6terveyshuoltosopi-
mus oli raamisopimus ja edellytti soveltamisohjeiden laatimista. Tultuaan
valituksi STK:n asiantuntijalddkériksi 1972 Suutarinen ja tyo6turvallisuus-
keskuksen asiantuntijalddkarit Vesa Vaaranen ja Kaj Husman laativat oh-
jekirjasen Tyoterveyshuolto pahkindnkuoressa, jota voitiin soveltaa tyo-
paikkojen ty6terveyshuoltoon. Suutarinen neuvotteli ohjeista myds SAK:n
asiantuntijaldakari Markku Toropaisen kanssa. (Suutarisen ja Husmanin
haastattelu.)

Sairaanhoidon hyviksymistd tyoterveyshuollon piiriin on pidetty kui-
tenkin periaatteellisena kannanottona siihen suuntaan, ettd pelkka ehkai-
sevd toiminta ei riitd tyontekijoiden suojaamiseksi, vaan tarvitaan myos
korjaavia, lddketieteeseen perustuvia hoitoja. Taltd osin ILOn sopimusten ja
suositusten toimeenpano Suomessa erosi muista maista, joissa tydsuojeluun
eiyleensi liitetty sairaanhoitoa. Meilld sairaanhoito puolestaan koettiin tér-
kedksi jo sen takia, ettd tyopaikkaterveydenhuoltosopimusta solmittaessa
1971 perusterveydenhuollon saatavuus oli monilla paikkakunnilla heikkoa.
On otettava huomioon, ettd ILOn tyoterveyshuollon suositusta valmistele-
van tydryhmén puheenjohtajana oli tydterveyslaitoksen pédjohtaja Jorma
Rantanen ja jisenind Hannu Suutarisen lisiksi SAK:n asiantuntijaldakari
Markku Toropainen, joten ILOn suosituksessa on ndhtédvissd Suomen tyo-
paikkaterveyshuollon kehittdmislinjat. (J. Rantasen ja Suutarisen haastat-
telu.)

Tyomarkkinajdrjestot ajoivat tyoterveyshuollon vakiinnuttamista. Laa-
kintohallituksen paidjohtajan Leo Noron tyéterveyskomitea jatti 1971 mie-
tintdnsd, jossa ehdotettiin erityisen tydterveyslain sddtamistd toisen pal-
veluksessa oleville. Komitean mukaan tyoterveyshuolto pitdisi suunnata
ennalta ehkéisevddn toimintaan, koska silloinen tyopaikkaterveydenhuolto
oli liian sairaanhoitokeskeistd. Komitea ehdotti, ettd suurilla tyopaikoilla
ty6terveyshuollon voisi jirjestda yrityksen oma terveysyksikko ja ettd pie-
net ja keskisuuret tydnantajat voisivat perustaa yhteisid terveysasemia tai
ostaa terveyspalvelut kunnallisista terveyskeskuksista. Komitean mukaan
ladkintohallitus vastaisi tyoterveyshuollon terveydenhuollosta, valtion ty6-
suojeluviranomaiset varsinaisesta tydsuojelusta ja tydnantajat tyoterveys-
huollon kustannuksista, joista se saisi korvausta sairausvakuutusrahaston
varoista. (KM 1971/A 14.) Komitean esitys ei kuitenkaan johtanut tekoihin,
vaikka tyomarkkinajdrjestot kannattivat sitd yksimielisesti, koska tyoter-
veyshuoltojdrjestelmaa ei pidetty tuolloin terveyspoliittisesti selkedna ja sitd
epdiltiin myds parhaillaan toteutettavan kansanterveyslain kilpailijaksi.
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Tyomarkkinajirjestojen raamisopimuksen myota tyonantajien kustanta-
mien terveyden- ja sairaanhoitopalvelujen piiriin kuuluvien ty6ntekijéiden
madra lisddntyi nopeasti 1970-luvulla. Valtiokonttorin ylilddkarin Matti
Ylikosken laskelmien mukaan terveyspalvelut koskivat 1960-luvun lopussa
noin 600 000 tyontekijdd mutta 1974 jo 864 000:ta, ja kun mukaan otettiin
tyontekijoiden perheenjiasenet, tydnantajan jarjestimat palvelut kattoivat
kaikkiaan noin 966 000 henked. Vuosina 1972-1974 kasvu oli vuosittain
10 %. (Kuvio 7.)

Esitetyt kokonaisluvut eivit kerro kaikkea jarjestetyn tyoterveyshuollon
tasosta, silld osa Kelan korvaamista kustannuksista muodostui pelkistdan
tydnantajan maksamasta tyontekijoittensd ilmaisesta sairaanhoidosta. Ke-
lan tyonantajalle maksama korvaus vaihteli kuitenkin jirjestetyn tyoter-
veyshuollon sisdllon perusteella 25 %:sta 60 %:iin tyonantajille aiheutuneis-
ta kustannuksista. Tyoterveyspalvelujen korvauksen yltdessd 50 %:iin tai
60 %:iin palvelu oli jo melko monipuolista, kun se sisilsi yleisladkaritason
avosairaanhoidon sekd asianmulkaisesti jarjestetyt tyopaikkatarkastukset
ja niiden pohjalta suunnitellut eri riskiryhmien terveystarkastukset. Ta-
hén sairauksia ehkdisevin ja hoitavan tydterveyshuollon piiriin kuuluvien
maird oli ldhes kaksinkertaistunut. Ylikosken laskelmien mukaan vuosina
1973-1974 ty6terveyshuolto kattoi noin 650 000 toisen palveluksessa olevaa
tyontekijad. Lopuille, noin 211 000 tydntekijalle tydnantaja oli kustantanut
heiddn sairaanhoitonsa ja jirjestinyt terveystarkastukset, joiden kustan-
nuksista Kela korvasi 25 %. (Kelan tyéterveyshuollon neuvottelukunnan
ptk. 8.12.1976; Kelan tydterveyshuollon neuvottelukunnan ptk. 11.11.1975.)

Kuvio 7. Tydnantajien kustantamien terveyden- ja sairaanhoitopalvelujen piiriin kuuluvat
1964-1974.
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Léhde: Kelan ty6terveyshuollon neuvottelukunnan ptk. 8.12.1976.
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Tyoterveyshuollon Kelan korvaukseen oikeuttavat kustannukset nou-
sivat nopeasti 1972-1974: Kun 1972 tyonantajien maksamat kustannukset
olivat 50 miljoonaa markkaa, 1974 ne olivat jo 106 miljoonaa markkaa. Vas-
taavasti Kelan tyonantajille maksamien korvausten maara kaksinkertaistui
21 miljoonasta 51 miljoonaan markkaan. (Kuvio 8.)

Kustannusten lisdys osoittaa, ettd korkeimpiin, 50 ja 60 %:n korvauk-
siin oikeuttavien tyoterveysjérjestelyjen osuus oli jatkuvasti noussut. Yli-
kosken laskelmien mukaan 1974 ty6terveyshuollon jirjestimisestd koitui
Kelalle tyonantajalle maksettavia korvattavia kustannuksia noin 123 mark-
kaa tyontekijaa kohden. (Kelan tydterveyshuollon neuvottelukunnan ptk.
8.12.1976.) Suurten yritysten tyoterveyshuolto oli laajentunut melkoisesti
tydmarkkinajéirjestjen vuoden 1971 raamisopimuksen mukaisesti jo en-
nen tyoterveyslain voimaantuloa, mutta pienten ja keskisuurten yritysten
tyoterveyshuolto oli vield melko vaatimatonta.

Kuvio 8. Tybterveystoiminnan kustannukset ja korvaukset 1965-1974.
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Lahde: Kelan tytterveyshuollon neuvottelukunnan ptk. 8.12.1976.

17.2 Tyoterveyshuoltolain valmistelu
Virkamiesvalmistelu

Kalevi Sorsan punamultahallitus lupasi 1972 toteuttaa tyoterveyslain (Ka-
levi Sorsan 1. hallituksen ohjelma 1972), mutta lain yksityiskohdista ei tah-
tonut 16ytyéd yksimielisyyttd. Kiistaa aiheutti yksityisen terveydenhuollon
asema uudessa jirjestelméssd, ts. voivatko myds yksityisten terveyspalvelu-
jen tuottajat jarjestdd tyoterveyshuoltoa. Samaan aikaan oltiin toteuttamas-
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sa my0s kansanterveysjarjestelmai. Erimielisyytti aiheutti tyoterveyshuol-
lon kattavuus, ts. ulotetaanko tyoterveyshuolto palkansaajien ohella my6s
omaa tyotaan tekeviin kuten viljelijavaestoon. MTK ja keskustapuolue eivit
hyviaksyneet pelkistadn palkansaajien ty6terveyshuoltoa, vaan ne vaativat
sen ulottamista myds viljelijivdestoon. Rintamalinjat olivat jdlleen samat
kuin sairausvakuutusta rakennettaessa.

Suurin erimielisyys koski yksityisten ladkariasemien tyoterveyspalve-
lujen kelpuuttamista tydterveyshuollon jérjestdjiksi. Osa STM:n johtavista
virkamiehisté ei voinut hyviksyé yksityisten palvelujen tukemista julkisista
varoista, ei varsinkinkaan kun kansanterveyslain toteutus oli juuri saatu
kédynnistetyksi. Vuonna 1973 STM:n tydoryhmén mukaan tydterveyshuol-
lon ongelmat johtuivat suurelta osin kokonaisvaltaisen jarjestimisvastuun
puutteesta, joten kunnallisia terveyskeskuksia oli kehitettdvd my6s tehok-
kaiksi ty6terveyshuoltoyksikoiksi, mutta suunniteltua tyoterveyshuoltojér-
jestelmai tyoryhma piti kansanterveysjérjestelmén perusperiaatteiden vas-
taisena. (Mattila 2011, 171-172.)

STM:n virkamiesty6ryhma laati 1975 lakiluonnoksen, jossa se ehdotti
tydterveyshuoltoa kansanterveysjérjestelmédn osaksi, kuitenkin niin ettd
tyonantajalla olisi mahdollisuus ostaa tyoterveyshuoltopalveluja myos yk-
sityisten palvelujen tuottajilta. Ehdotuksen mukaan myds omaa ty6tddn te-
kevit itsendiset yrittdjat tulisivat tydterveyslain piiriin. Tyoterveyshuollon
sisélto olisi maaritelty ty6turvallisuuslain sddnnoksin, ja valvonnasta olisi-
vat huolehtineet ensisijaisesti tydsuojeluhallinto ja tydpaikan tydsuojelutoi-
mikunta ja tyosuojeluvaltuutetut. Ehdotuksen mukaan ty6nantajat kustan-
taisivat tyoterveyshuollon ja Kelan tehtdvina olisi maksaa siitd korvauksia
tyoantajille. (Koskiaho 1987, 90-92.)

Laakintohallituksen kesdkuussa 1975 antaman lausunnon mukaan myos
tyoterveyshuolto on kansanterveystyotd, joten yksityiset terveyspalvelut
eivit ole tyoterveyshuollon ensisijaisia toteuttajia, koska tdllainen jérjes-
tely saattaisi johtaa rajallisten resurssien kontrolloimattomaan kayttoon.
Ladkintohallituksen mielestd kunnallisella terveyskeskuksella pitéisi olla
ensisijainen vastuu terveyspalvelujen tuottamisesta, mitd se perusteli mm.
suunnitelmallisuuden ja resurssien koordinaation vélttamattomyydelld.
Koska laakintohallitus valvoo tydterveyshenkiloston toimintaa, se ei pita-
nyt tarpeellisena tydterveyshuollon valvonnan siirtimisté tyosuojeluviran-
omaisille. Ty6terveyshuollon korvaukset tydnantajille olisi pitdinyt maksaa
ladkintohallituksen mielesta kuntien kansanterveystyon valtionosuuksista,
jolloin ei syntyisi alueellista kilpailua vaihtoehtojen vilillé; sitd paitsi tima
korvausjdrjestelma toimi jo kunnissa. (Koskiaho 1987, 93-97.)

Tyoterveyslaitos kannatti lausunnossaan yksityisia terveyspalveluja ja piti
onnistuneena sité, ettd tydnantajalla on mahdollisuus valita erilaisista pal-
veluista ja ettd pienet ja hajallaan olevat tyopaikat tukeutuisivat tyoterveys-
huollossaan kunnallisiin terveyskeskuksiin; sen sijaan laitos piti ehdotusta
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omaa tyotdan tekevien tyoterveyshuollon jirjestimisestd epdonnistuneena.
Sen mielestd tydterveyshuollon kustannukset olivat tuotantokustannuksia
kuten tyosuojelukustannukset ja molemmat oli tyonantajien maksettava.
Tyoterveyslaitoksella oli myéhemmin tyomarkkinajarjestdjen ohella mer-
kittdva tehtdva tyoterveyshuoltolain sddtamisessd, jota laitoksen pddjohtaja
Jorma Rantanen oli ajanut aktiivisesti ollessaan lakiesitystd kirjoittaneen
STM:n tyéterveyshuoltotoimikunnan puheenjohtajana 1978. (Koskiaho
1987, 100-102.)

Kelassa tydterveyshuoltoasiat oli hoidettu sairausvakuutusosaston tyo-
paikkatoimiston yhteydessi. Kelan johtajan Pekka Morrin mielestd Kelalla
oli kaikki valmiudet hoitaa edelleen tyoterveysasioita ja osallistua tyoter-
veyshuollon lainsddddnnon valmisteluun kymmenvuotisen kokemuksen,
kehittdmistyon ja asiantuntemuksen takia. Kelan johto oli kuulunut Enso-
Gutzeitin hallintoneuvostoon, jolloin yhtién tyoterveyshuollon jarjestami-
nen oli jo pitkédlld. Yhtion tyoterveyshuolto oli hoidettu hyvin. Ndin Kelan
johdolla oli kokemusta ja tietoa tyéterveyshuollon lainsddddnnoén valmiste-
lua varten. (Morrin haastattelu.)

Kelan lausunnossa todettiin laitoksen voivan sairausvakuutuslain 29 §:n
mukaan maksaa tyonantajille kohtuullisen korvauksen tyéterveyshuollon
kustannuksista ja korostettiin, etta tyoterveyshuollon korvausjirjestelma
yhdessd tyomarkkinajérjestéjen solmiman sopimuksen kanssa oli aktivoi-
nut tydnantajia ja siten vaikuttanut tydterveyshuollon kehittdmiseen. Tyo-
markkinajérjestdjen vapaaehtoiseen sopimusjdrjestelmédn perustunut tyo-
terveyshuolto oli toiminut Kelan mielestd moitteettomasti ja nyt kaikkien
ty6eldimddn osallistuvien saaminen, myds omaa tyotddn tekevien, tyoter-
veyshuollon piiriin edellyttdisi lain sdatamistd. Tyoterveyshuoltoa pitikin
laajentaa pikaisesti vield sen ulkopuolelle jadneisiin viestéryhmiin, ja laa-
jennus olisi toteutettava kehittimailld Kelan sairausvakuutukseen sisélty-
vai tyoterveyshuollon korvausjdrjestelmai siten, ettd jokaisella tydelaméidn
osallistuvalla olisi mahdollisuus maksuttomiin tyé6terveyspalveluihin. Ke-
lan malli olisi ollut toteutettavissa sairausvakuutuslakiin liitettavilld sidn-
noksilla, joihin olisi sisallytettiva sddnnokset myos tyoterveyspalveluiden
jarjestimisvelvollisuudesta. Kelan mielestd tydterveyshuollon terveyden-
huollollinen valvonta pitéisi antaa laakint6hallitukselle ja tyosuojeluun
liittyva valvonta tydsuojeluhallitukselle. Samalla sairausvakuutuslakia olisi
muutettava siten, ettd Kelan ty6terveyshuollon korvauksiin tarvittavat varat
katettaisiin sekd tyonantajan tyoterveyshuoltomaksuin ettd sairausvakuu-
tusmaksuin. (Kelan lausunto 1.10.1975.)

Vuonna 1972 perustettu Tyosuojeluhallitus suhtautui lausunnossaan
myonteisesti sosiaali- ja terveysministerion lakiehdotukseen tydterveys-
huollon uudistamiseksi. Sen mielestd lain sdatdminen olisi ollut toteutet-
tavissa tyoturvallisuus- ja sairausvakuutuslakien muutoksin ilman mitdan
uutta rinnakkaisorganisaatiota. Tydsuojeluhallituksen oman arvion mu-
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kaan tydterveyshuoltolain my6ta sen olisi pitdnyt perustaa ainakin 30-40
uutta virkaa, koska tyopaikkojen tyoterveyshuoltoa valvomaan olisi tarvittu
oma organisaatio. Tyosuojeluhallituksen mielesta ty6nantajalle tyGterveys-
huollon jarjestdmisestd aiheutuvien kustannusten korvauksen edellytykse-
ni olisi tyosuojelutoimikunnan tai tydsuojeluvaltuutetun puoltava pditos.
Tyoterveyshuoltolain sddtaminen olisi tyoikdisen vdeston terveydenhuollon
merkittdva uudistus, koska sen my6ta poistuisi tyopaikan koosta, toimi-
alasta ja sijainnista johtuva tyontekijéiden eriarvoisuus tySterveyspalvelu-
jen saannissa. Tyosuojeluhallituksen mukaan Kela voisi harkintansa mu-
kaan tydsuojeluviranomaisten paatoksen mukaisesti korvata tydonantajille
tarpeellisiksi katsomansa kustannukset. (Koskiaho 1987, 97-99.)

Kaikkein myonteisimmin sosiaali- ja terveysministerién tydryhmén
lakiluonnokseen suhtautui SAK, jonka oli onnistunut saada monet tavoit-
teensa luonnokseen, mm. sen ettd tyoterveyshuoltoa koskevat lakipykalat
olisi siséllytetty tyoturvallisuuslakiin. Ehdotuksen mallin mukaan myos
SAK:lle mieleinen tydsuojeluhallituksen ja tydsuojeluviranomaisten tyo-
terveyshuollon valvonta ja hallinto olisi toteutunut, jolloin tyésuojeluhal-
litus ja tydsuojelun piirihallinto olisivat saaneet runsaasti uusia virkoja.
Keskusjéarjeston mukaan tyonantajan pitdisi saada tyoterveyshuollosta ja
sairaanhoidosta koituvista kustannuksista korvausta. Se hyviksyi STM:n
lakiehdotuksen, ettd valtioneuvosto méiriisi tydterveyshuollon korvaus-
prosentin. SAK:n ja vasemmistopuolueiden ajama pédétosvallan siirtiminen
tyontekijoiden edusmiehille eli tydsuojeluvaltuutetuille ja tydsuojelutoimi-
kunnille olisi ollut keskusjérjestolle mieluista.

Kriittisimmin ja kielteisimmin ministerién lakiehdotukseen suhtautui-
vat STK ja LTK, joiden mielesta tyoterveyshuollon edistiminen, kehittdmi-
nen ja laajentaminen pitéisi edelleenkin perustua vuoden 1971 vapaaehtoi-
suuteen perustuvaan tyomarkkinajarjestdjen hyviksyméadn sopimukseen.
Tyonantajat eivdt hyviksyneet tyosuojeluviranomaisille kaavailtua valvon-
tatehtdvad, vaan heistd oli paremminkin tyrmistyttavas, ettd heille perin-
teisesti kuuluneita tehtdvié ja velvollisuuksia olisi ollut luovutettava tyo-
suojeluvaltuutetuille ja tydsuojelutoimikunnille. Keskusjérjestot totesivat,
ettd tyopaikkaterveyshuolto oli jo kehittynyt tyomarkkinajarjestojen tyo-
paikkaterveydenhuollon kehittimissopimukseen liittyvdn soveltamisoh-
jeen mukaisesti juuri niilld aloilla, joiden tyéterveyshuolto-ongelmat olivat
kipeimmat. Jarjestdjen mielestd tyoterveyshuollon ohjausjirjestelmé oli
toteutunut Kelan korvausmenettelynd riittdvin tehokkaasti ja tyoterveys-
huollon toimintaa voitaisiin korvausmenettelyn avulla tarvittaessa saadella.
STK ja LTK pitivat vilttimattomand, ettd tydterveyshuoltoa valmisteltaisiin
kiintedssd yhteistyossa tyomarkkinajdrjestojen kanssa. (Toropainen 1976;
Koskiaho 1987, 106-115; Suutarisen haastattelu.)

Kesdkuussa 1976 sosiaali- ja terveysministerio asetti virkamiestyoryh-
mén pohtimaan korjauksia ja lisdyksid vuoden 1975 luonnokseensa hal-
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lituksen esitykseksi tyoterveyshuollon lainsddddannoksi. Tyéryhmai rajasi
tehtdvansd niin, ettei se tarkastellut tydterveyshuoltolain lakisaéteistdmistd
periaatteellisena kysymyksend. Koska tydryhmissé ei ollut tydmarkkina-
jarjestdjen edustajia, sen kannanotot jaivat vahiisiksi. Ongelmallisia asioita
olivat mm. seuraavat:

1. Osallistuvatko tyontekijat ja heiddn edustajansa tyoterveyshuollon

toimeenpanoon ja paitoksentekoon?

2. Hyviksytdaanko yksityisten terveysasemien tuottamat tyoterveyspal-

velut julkisista varoista korvattavan tyoterveyshuollon piiriin?

3. Ulotetaanko ty6terveyspalvelut koskemaan myds omaa ty6tddn teke-

vid yrittajia?

Ty6ryhma tekikin vain lisdyksid ja rajauksia tyoturvallisuuslain, kansan-
terveyslain, sairausvakuutuslain seka tyoterveyshuollon lakiesityksen voi-
maantulosddnndsten perusteluihin. Tydryhmén merkittivimmat esitykset
olivat valtioneuvoston paitokseksi tyoterveyshuollon toimeenpanosta ja
neuvottelukunnasta, jotka siséllytettiin my6hemmin myds lopulliseen ty6-
terveyshuoltolakiin 1978. (STM:n tyéryhmamuistio 9/1976.)

Puolueet

Vasemmiston puolueohjelmissa oli ollut jo 1960-luvun lopusta alkaen ta-
voitteena tyoterveyshuoltolain sddtdminen. SDP:n vuoden 1969 puolue-
ohjelmassa korostettiin tyoterveyshuollon ennalta ehkéisevdd merkitystd
ja tavoitteeksi asetettiin tydterveyshuoltolain aikaansaaminen. Julkisen
terveydenhoidon, ts. terveyskeskusten asiana olisi huolehtia my®6s tyoter-
veyshuollosta, jonka olisi katettava kaikki tyopaikat. SDP vaati myds am-
mattien tarkastuksen siirtamistd valtion tehtdviksi. SKDL vaati vuoden
1970 sosiaalipoliittisessa ohjelmassaan jokaista tyontekijai terveydenhuol-
lon piiriin ja jokaiseen tyopaikkaan terveysasemaa, joka huolehtisi tyon-
tekijoiden terveydestd sekd sairastuneitten ja vammaisten kuntoutukses-
ta. Tyoterveyshuollon kustantaisivat valtio ja vakuutusyhtiot. Ohjelmassa
korostettiin tydsuojelun valvonnan merkitysté ja esitettiin perustettavaksi
valvontaa varten tyosuojeluhallitus. (Koskiaho 1987, 45-46.)

SDP:n vuoden 1975 terveyspoliittisen ohjelman mukaan ty6terveyshuol-
lon tarkoituksena olisi ehkdistd ennalta tyontekijan sairastumista tyope-
rdisiin sairauksiin, tarkkailla hdnen terveydentilaansa ja sen muutoksia.
SDP halusi lahentdi tydterveyshuoltoa tydsuojeluun niin, ettd tyopaikan
tyosuojelutoimikunnat hyviaksyisivit tyoterveyshuoltosuunnitelman ja
valvoisivat sen toteuttamista. Tyonantajan velvollisuus olisi sek jarjestda
ettd kustantaa kunnallisten terveyskeskusten tuottamat tyoterveyspalvelut.
SKDL:n mielestd ty6terveyshuollon suunnittelu, toteutus ja valvonta olisi
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pitdnyt antaa tyontekijoille ja sen rahoitus siirtad kokonaisuudessaan tyon-
antajien kustannettavaksi. (Koskiaho 1987, 21-22; Mattila 2011, 173.)

Kokoomuksen vuoden 1970 terveyspoliittisen ohjelman mukaan tyo-
terveyshuollon tavoitteena pitiisi olla tyontekijin terveyden yllapitiminen
mm. mahdollistamalla nopea ja tehokas terveyden palauttaminen tarjo-
amalla sairaanhoitopalveluja ja typaikan tarpeiden mukaista kuntoutusta,
my0s tyopaikkojen sairaanhoitopalveluja ja terveystarkkailua olisi kehitet-
tavd. Keskustapuolueen vuoden 1977 terveyspoliittisen ohjelman mukaan
tydelamassa oleville olisi turvattava tyohon liittyvien terveyspalvelujen
saanti, erityisesti niilld aloilla, joilla ilmenee erityisid terveysongelmia. Vil-
jelijavdeston, pienyrittdjien ja muiden omaa tyotddn tekevien tyoterveys-
huolto olisi liitettdvd kansanterveystyohon, johon olisi ohjattava riittavésti
varoja. (Koskiaho 1987, 46-47; Mattila 2011, 173.)

Vasemmistopuolueet korostivat ohjelmissaan tyéterveyshuollon ennal-
ta ehkiisevda tehtdvad ja tyontekijoiden asemaa sen toteuttamisessa. Ko-
koomuksen ja keskustan ohjelmissa tydterveyshuoltoon oli liitetty myds
sairaanhoito. Puolueet tukivat tyoterveyshuollon kehittdmistd mutta eivit
puuttuneet tarkemmin sen yksityiskohtiin.

Kolmikantatyéryhmdn ratkaisu

Oljykriisin aiheuttama taloustaantuma 1973-1975 vaikeutti myds tyoter-
veyshuollon lakisdéteistimistd. Sorsan toisen hallituksen ohjelmassa 1977
luvattiin toteuttaa Martti Miettusen hallitusohjelman kohta, jossa oli luvat-
tu antaa esitykset mm. yritysdemokratialain ja ty6terveyshuoltolain toteut-
tamisesta. Sorsan hallituksen tdrkedna tehtdvana oli talouden elvyttiminen
yritystoimintaa tukemalla, mm. devalvoimalla markka. Vuoden 1977 lo-
pulla hallitus laati vield toisen laajan elvytysohjelman yhteisymmarrykses-
sa tyomarkkinajérjestojen SAK:n ja STK:n kanssa, jolloin mm. palkankoro-
tuksia siirrettiin puolella vuodella eteenpéin. Tahdn vakauttamispakettiin
liitettiin my0s yritysdemokratiaa ja ty6terveyshuoltoa koskevat uudistukset
palkankorotusten vastineena. Hallitusohjelman mukaan tySterveyshuolto-
laki pitéisi saada sdddetyksi vuoden 1979 alusta. (Martti Miettusen 2. hal-
lituksen ohjelma 1976; Kalevi Sorsan 2. hallituksen elvytysohjelma 1977;
SAK:n hall. ptk. 7.-8.12.1977; STK:n hall. ptk. 8.12.1977.)
Taloustaantuman ohella my6s oikeuskansleri Risto Leskisen paétos
17.5.1977 tydsuojeluhallituksen oikeudesta antaa tyonantajaa valittomaésti
sitovia ns. turvallisuusnormeja vaikutti ratkaisevasti tyoterveyslain sisal-
toon. Oikeuskanslerin mielestd turvallisuusnormien antaminen kuului
tyoturvallisuuslain 47 §:n mukaan valtioneuvostolle eiké tyosuojeluhalli-
tukselle, joten timi tydsuojeluhallitukselle suunniteltu tarked tehtéva tyo-
terveyshuoltolain toteuttamisessa kariutui eikd tydterveyshuoltoa voitu
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endd kytked kiintedsti tyoturvallisuuslain toteuttamiseen. Oikeuskanslerin
padtos vaikutti myos siihen, ettd ty6turvallisuuslaista irrotettiin lddkarin-
tarkastusta koskevat sddnnokset ja ettd ne sijoitettiin valmisteilla olevaan
tyoterveyshuoltolakiin toisin kuin muissa maissa, joissa tyoterveyshuol-
toon liittyvdt sddnnokset kuuluvat yleensa tyoturvallisuus- ja tydsuojelu-
sdannostoihin. Taméan merkittdvin kddnteen jalkeen tyoturvallisuustyo ja
tyopaikkojen tyoterveyshuolto alkoivat profiloitua osaksi Suomen tervey-
denhuollon kokonaisuutta. Kyse ei kuitenkaan ollut tyosuojelun ja tervey-
denhuollon vastakkainasettelusta vaan erilaisesta lahestymistavasta tyostd
aiheutuvien terveysongelmien ratkaisemiseksi. (Koskiaho 1987, 119; Matti-
la 2011, 173; Laineen haastattelu.)

SAK:n asiantuntijaldakari Markku Toropainen piti tydterveyshuoltolain
sadtamistd yhtend keskusjirjeston tarkeimmisté tyosuojelutehtavistd. Ha-
nen mukaansa ty6terveyshuollosta oli tarkoitus tulla jokaisen tyontekijan
perusoikeus, jonka tarpeellisuutta hdn perusteli mm. seuraavasti:

“Tyoolosuhteilla ei suinkaan ole vahiisin merkitys niihin sairastuvuuslukui-
hin, jotka télld hetkelld esiintyvit. Kun joka kolmannella tyoikdiselld on jokin
pitkdaikainen sairaus ja kun melkein joka kymmenes ty6ikédinen on télld het-
kelld tyokyvyttomyyseldakkeelld, niin ei voi todeta muuta kuin selvd epdonnis-
tuminen. Mitkddn merkit eivit viittaa siihen, ettd tilanne muuttuisi millddan
ratkaisevalla tavalla positiivisempaan suuntaan. Pdinvastoin esimerkiksi tyo-
kyvyttomien tyontekijoiden lukumiérd on kasvanut jatkuvasti vuosi vuodelta.”
(Toropainen 1976.)

Palkansaajajirjestot SAK, TVK ja STTK pitivit selviond, ettd erityisesti
pienten tyopaikkojen tyéterveyshuoltoa ei voida ratkaista millddn muul-
la tavalla kuin muuttamalla tyoturvallisuuslakia, kansanterveyslakia ja
sairausvakuutuslakia, ts. erillinen tydterveyshuoltolaki olisi tarpeeton.
Palkansaajajirjestojen mielestd tydsuojeluhallitus olisi ollut oikea keskusvi-
rasto tydterveyshuollon hoitajaksi. (Palkkatydldinen 12.1.1976.) SAK, TVK
ja STTK lahettivat STM:lle 7.12.1977 kirjelmén, jossa ne korostivat tyonte-
kijéiden vaikutusvallan lisddmistd erityisesti tyopaikkatason ratkaisuissa.
Niiden mielestd oli ehdottoman valttimatonta sdilyttda hallinnollinen yh-
tendisyys, minké takia mikédan erillinen ty6terveyshuoltolaki ei tulisi ky-
symykseen. (SAK:n hall. ptk. 7.-8.12.1977.) Rakennustyoldisten Liitto esitti
SAK:n hallitukselle lahettamassdan kannanotossa, ettd olisi toteutettava
kaikkien toisen palveluksessa olevien tyontekijoiden ty6terveyshuolto ja
ettd sen valvonta olisi tygsuojeluviranomaisten tehtéva. Liitto korosti, ettd
mikaili tySterveyshuolto toteutetaan asteittain, rakennusalan tyotekijét olisi
asetettava ensisijalle. (SAK:n hall. ptk. 20.12.1977.)

Tyonantajajérjestdjen, STK:n ja LTK:n mielestd tydterveyshuollon jérjes-
tdmisessd pitdisi olla useita vaihtoehtoja, ts. tyonantaja voisi vapaasti valita
yrityksensa tyoterveyshuollon toteuttajan, mité jarjestot perustelivat muun
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muassa silld, ettd suurella osalla yrityksisté oli jo toimiva malli tyémarkXki-
najérjestojen tyopaikkaterveydenhuollon kehittimissopimukseen liittyvan
soveltamisohjeen mukaisesti. T4lloin tyonantaja voisi itse vapaasti palkata
tyoterveyshuollon ammattihenkildston tai jarjestdd yhdessd muiden tyon-
antajien kanssa tyoterveyshuollon henkilokunnalleen. Jarjestéjen mielestd
tyoterveyshuollon hallintoa ei pitinyt antaa tyosuojeluhallitukselle, koska
silloin sille olisi kertynyt liikaa valtaa. Oikeuskanslerin paitokselld 17.5.1977
tyosuojeluhallitukselle kaavaillun valvontatehtdvan kariutuminen vahvisti
tydnantajajarjestdjen neuvotteluasemaa. Jarjestdjen tavoitteena oli myds,
ettd Kelan sairausvakuutus korvaisi tydnantajan tyoéterveyskustannuksis-
ta 60 %. (STK:n hall. ptk. 8.12.1977; Astrémin tyoterveyshuoltoaineisto;
Astromin ja Suutarisen haastattelu.)

Tyoterveyshuoltotoimikunta

SAK:n, STK:n ja STM:n vilisissd neuvotteluissa vuoden 1977 lopulla SAK:n
asiantuntijalddkdri Markku Toropainen ja STK:n asiantuntijalddkédri Hannu
Suutarinen eivit padsseet yhteisymmarrykseen tyoterveyshuollon valvon-
nasta. Toropainen piti tiukasti kiinni siitd, etta tyoterveyshuollon valvonta
olisi annettu tyosuojeluhallitukselle ja ettd sairaanhoitoa ei olisi sisdllytetty
tydterveyshuoltoon. Sairaanhoidon jattamistd ty6terveyshuollon ulkopuo-
lelle Toropainen perusteli silld, ettd jos sairaanhoito sisiltyisi tyoterveys-
huoltoon, tydterveyshuollon valvontaa ei voisi antaa tydsuojeluhallitukselle
sen riittdmattoman asiantuntemuksen takia. Kun neuvotteluissa ei edistyt-
ty, sosiaali- ja terveysministeri Pirkko Tyoldjarvi nimitti tammikuussa 1978
tyoterveyshuoltotoimikunnan, jossa tyomarkkinajdrjestdjen edustajilla
oli selvd enemmistd. Toimikunnan puheenjohtajaksi valittiin tyéterveys-
laitoksen pddjohtaja Jorma Rantanen ja jdseniksi tydmarkkinajirjestdjen
ja MTK:n edustajien lisdksi tydsuojelu- ja ladkint6hallituksen sekd Kelan
edustajat. Ndin lopullinen ratkaisu siirtyi neuvottelukunnalle, joka kiisteli
lahinna tyéterveyshuollon valvonnan sisallosta ja maarittelystd. Kun muut
palkansaajajarjestot ja my6s SAK:n sosiaalisihteeri Lauri Kaarisalo olivat
sairaanhoidon lakiin sisdllyttimisen kannalla, Toropainen joutui taipu-
maan. (Palkkatyoldinen 20.2.1978; Kaarisalon, Morenin, J. Rantasen, Suu-
tarisen ja Astrémin haastattelu.)

Tyoterveyshuoltotoimikunta laati kolmessa viikossa lakiesityksen tyo-
terveyshuollosta. Toimikunta ldhti siitd, ettd ty6terveyshuolto sijoitetaan
tydturvallisuuslain, sairausvakuutuslain ja tyosuojelulain kanssa osaksi
terveyspolitiikan kokonaisuutta. Tydterveyshuolto vastaisi kattavuudeltaan
pohjoismaista mallia, ts. sen piiriin tulisivat kaikki tyosuhteessa olevat riip-
pumatta tyosuhteen lajista, siis my0s viljelijavdestd. Jorma Rantasen mu-
kaan MTK:n puheenjohtaja Heikki Haavisto vaikutti ratkaisevasti MTK:n
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osallistumiseen tyoterveyshuoltoratkaisuun. Ty6terveyshuoltoon haluttiin
sosiaalipoliittinen ulottuvuus, ja sen tdhden sen olisi kuuluttava sairausva-
kuutuksen yhteyteen. Tydterveyshuollon tehtdvana olisi tydstd aiheutuvien
sairauksien ennalta ehkdiseminen ja sairaanhoidon jarjestiminen. Rahoi-
tuksen pohja haluttiin kestdviksi niin, ettd tyonantajalla olisi ensisijainen
velvoite jarjestdd ja kustantaa tyGterveyshuolto, mutta ettd Kela korvaisi
tyonantajalle osan tydterveyshuollon kustannuksista. Rahoitus kierratet-
taisiin Kelan kautta ja samalla saataisiin taattua ty6terveyshuollon laatu,
kun Kela tarkastaa, miten tydnantajat ovat jérjestdneet tydterveyshuollon.
Tyoterveyshuollon toteuttamistapoina olivat tarjolla Kymi-yhtion mal-
li, terveyskeskus-, ryhmaiterveyskeskus- ja yksityinen ladkarikeskusmalli.
(J. Rantasen haastattelu.)

Helmikuun alussa 1978 ty6terveyshuoltotoimikunnan esitys tyGterveys-
huoltolaiksi valmistui, kun SAK:n sosiaalisihteeri Lauri Kaarisalo ja STK:n
johtaja Mauri Moren paasivit 10.2.1978 sopimukseen sen sisdllostd. STK
ei ollut halukas - eikd SAK:kaan kovin innokas - esittimadn tydsuojelu-
hallitusta tyoterveyshuollon valvojaksi. Kun terveyshuollon ammattilaiset
valvovat tySterveyshuoltoa, my6s lddkintohallituksen ja tydterveyslaitoksen
laaketieteellinen asiantuntemus kanavoituu tyoterveyshuollon kayttoon.
(Kaarisalon, Morenin, J. Rantasen, Suutarisen ja Astromin haastattelu.)

Esityksen mukaan ty6terveyshuoltolaki velvoittaisi puitelakina tyon-
antajat kustantamaan tyontekijoilleen tyoterveyspalvelut. Tyoterveyslain
piiriin kuuluisivat myds yrittdjit ja omaa tyotdan tekevat. Laki astuisi as-
teittain voimaan, ja ollessaan kokonaisuudessaan voimassa se kattaisi noin
2 miljoonaa tyontekijdd, kun sitd ennen tydterveyshuollon piiriin kuului
noin 1,2 miljoonaa tyontekijaa.

Esityksen tarkoituksena oli luoda lainsdddannolliset edellytykset tyo-
terveyshuollon kehittdmiseksi tyotekijoiden ja omaa tyotddn tekevien ter-
veyden suojelemiseksi tyopaikkojen ja toimialojen erilaisten tarpeiden mu-
kaisesti. Tavoitteena olikin ehkéistd ennalta tyopaikkakohtaisesti tyosta ja
tydolosuhteista aiheutuvia terveyshaittoja. Tyonantajat velvoitettiin kustan-
tamaan tarpeelliset tyoterveyshuollon ammattilaisten tarjoamat palvelut
tyontekijoilleen, mutta he voisivat ehdotuksen mukaan vapaasti valita, mis-
td ja miten he hankKisivat terveyshuoltopalvelut. Jotta kaikilla tyonantajilla
olisi mahdollisuus jarjestdd nima palvelut, ehdotettiin, ettd myos terveys-
keskuksilla olisi velvollisuus jarjestda néitd palveluja; vastaavaa valinnan-
mahdollisuutta ehdotettiin my6s omaa ty6tiadn tekeville.

Kuten ennenkin tdmén esityksen mukaan tyonantaja olisi tyoterveys-
huollon toteuttamistavasta riippumatta oikeutettu saamaan Kelan sairaus-
vakuutusrahastosta 60 %:n korvauksen maksamistaan tydterveyshuollon
kustannuksista. Omaa ty6tddn tekevilld tai hdnelle vaihtoehtoisesti terveys-
palveluja jarjestdvalld terveyskeskusta yllapitdvalld kunnalla olisi oikeus
saada korvausta tyoterveyshuollon kustannuksista. Ennalta ehkiisevin
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tyoterveyshuollon ohella tyénantaja voisi edelleen jarjestda tyontekijoilleen
my0s sairaanhoitoa ja muuta terveyshuoltoa ja saada sairausvakuutusrahas-
tosta 60 % korvausta kustannuksistaan.

Tyonantajan velvollisuudeksi sdddetyn tyoterveyshuollon jirjestdmisté
valvoisivat tyosuojeluviranomaiset tyosuojelun valvonnasta annetun lain
nojalla. Tyoterveyshuollon toimeenpanon, tarpeellisen terveyshuoltotoi-
minnan ja tyéterveyshuoltopalvelujen sisdllon lddketieteellisestd valvon-
nasta vastaisivat terveysviranomaiset. Kunnallisia terveyskeskuksia valvot-
taisiin kansanterveyslain mukaan; kustannusten korvaamiseen liittyvastd
valvonnasta huolehtisi Kela. (KM 4/1978.)

Lakisdateisen tyoterveyshuollon sisdltd muokkaantui siis tydmarkkina-
jarjestojen, SAK:n ja STK:n sekd MTK:n kompromissin pohjalta. STK:lle
tiarkedt tavoitteet toteutuivat, kun tyonantaja voi vapaasti jarjestda yrityk-
sensd tyoterveyshuollon, ts. suuret yritykset saivat pitdd tyoterveysase-
mansa. Ndin kompromissi vastasi tydnantajien tavoitetta, tydomarkkina-
jarjestdjen tyopaikkaterveydenhuollon kehittimissopimukseen liittyvaa
soveltamisohjetta, joka oli jo toteutettu suurissa yrityksissa. SAK:lle puoles-
taan oli tdrkedd, ettd tydnantajat kustantavat tyoterveyshuollon ja ettd siitd
osallisiksi padsevat myos pienten ja keskisuurten tyopaikkojen tyontekijat.
MTK halusi, ettd myos viljelijaviesto padsee tyoterveyshuollon piiriin ja ettd
yrittdjien kustantaman tyoterveyshuollon omavastuuosuus on verotuksessa
vihennyskelpoinen. (Sosiaali- ja terveysvaliokunnan ptk., 14.3.-1.6.1978;
Palkkatydliinen 19.6.1978; Astrémin ja Suutarisen haastattelu.)

17.3 Tydterveyshuoltolaki
Kalevi Sorsan hallituksen esitys

Tyomarkkinajarjestojen tyoterveyshuoltotoimikunnassa sopiman komp-
romissin pohjalta Kalevi Sorsan toinen hallitus laati 1978 esityksen tyo-
terveyshuoltolaiksi, joka oli samalla osa hallituksen elvytyspakettia. Hal-
lituksen esityksen tarkoituksena oli luoda lainsdddanndélliset edellytykset
tyoterveyshuollon kehittimiseksi tyontekijoiden ja omaa ty6tddn tekevien
terveyden suojelun ja tydpaikkojen tyoterveydenhuollon tarpeiden mukai-
sesti. Tyoterveyshuollolla tarkoitetaan niitd toimenpiteitd, joilla tyopaikka-
kohtaisesti yritetdan ehkiistd ennalta tyostd ja tyoolosuhteista aiheutuvia
terveydellisid haittoja. Esityksen mukaan tyonantajalla olisi velvollisuus
jarjestaa tyontekijoilleen tarpeelliset tydterveyspalvelut, ja palveluita jar-
jestettdessd olisi kdytettdvi terveydenhuollon ammattilaisia tyon aiheutta-
mien terveysvaarojen ehkéisemiseksi. Omaa tyotadn tekevien tyoterveys-
huollon palvelujen jarjestimisvastuu olisi kunnallisella terveyskeskuksella.
Tyonantaja voisi itse valita tarvitsemansa terveydenhuollon ammattihen-
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kiloston tai yhdessd muiden tyonantajien kanssa jirjestda henkilokunnan
tyoterveyshuoltopalvelut. Tarvittavat palvelut voitaisiin hankkia myds yksi-
tyisilta sairaanhoitolaitoksilta. (KM 4/1978; HE 26/1978.)

Kustannusvastuu tydterveyshuoltopalvelujen jarjestimisestd kuuluisi
tyonantajalle, my6s terveyskeskuksen jarjestimistd tyoterveyshuollosta
tydnantajan samoin kuin omaa ty6tdan tekevin olisi maksettava korvaus.
Hallitus esitti sairausvakuutuslakia muutettavaksi siten, ettd tyonantajalla
olisi oikeus saada korvausta tyoterveyshuollon jarjestamisesta aiheutuvista
kustannuksista Kansaneldkelaitokselta sairausvakuutusrahastoon keratta-
vistd varoista; vastaavasti my0s yrittdjille ja muille omaa ty6tddn tekeville
maksettaisiin korvausta tyoterveyshuollon aiheuttamista kustannuksis-
ta. Ennalta ehkidisevin tyoterveyshuollon ohella tydnantaja voisi jarjestad
tyontekijoilleen my6s sairaanhoitoa ja saada sen aiheuttamista kustannuk-
sista korvausta sairausvakuutusrahastosta. (HE 26/1978.)

Hallituksen esityksen mukaan 1975 tyéterveyshuoltotehtdvissa tyds-
kenteli 2 497 henkild4, joista 848 oli ladkareitd ja 1322 terveydenhoitajia ja
sairaanhoitajia. Yksityiset terveysasemat antoivat tySterveyspalveluja noin
944 000 tyontekijille ja terveyskeskukset noin 200 000 tyontekijdlle. Tyo-
terveyshuolto kattoi kaikki suuret tydpaikat, mutta ty6terveyshuollon ulko-
puolelle jéi pienten tyopaikkojen noin 600 000 tyontekijaa sekd omaa tyota
tekevid noin 370 000. Tyoterveyshuolto kattoi jo noin 1 200 000 tyontekijad
eli noin 70 % toisen palveluksessa olevista ja noin puolet koko tyollisestd
tydvoimasta. Jarjestelmd oli siis jo muotoutunut, aivan toiseen jarjestel-
médn siirtyminen olisi vaatinut huomattavia lisakustannuksia.

Tyoterveyshuollon tyopaikkakohtaista toteuttamista valvoisivat tyo-
suojeluviranomaiset tyosuojelun valvonnasta annetun lain nojalla, mutta
terveydenhuollon ammattihenkiloiden ty6té ja tySterveyshuoltopalvelujen
sisdltod valvoisivat terveysviranomaiset ja ladkintohallitus. Tydterveyshuol-
lolla olisi kaytettdvissddn myds tyoterveyslaitoksen asiantuntemus. Tyon-
antajalle koituneiden kustannusten korvaamisesta huolehtisi Kela sairaus-
vakuutuslain nojalla. Ty6terveyshuollon lakisdéteistimisen kustannuksiksi
hallitus arvioi noin 107 miljoonaa markkaa lain tultua kokonaisuudessaan
voimaan, ja investointeihin arvioitiin tarvittavan 20 miljoonaa markkaa.
Sairausvakuutusrahastosta korvattaisiin 107 miljoonan palkka- ja kédyt-
tomenoista 64 miljoonaa; noin 32 miljoonaa kustantaisivat tyonantajat ja
11 miljoonaa yrittajat sekd omaa tyota tekevit. (HE 26/1978.)

Eduskuntakdsittely
Eduskuntakeskustelu tyoterveyslaista jai melko vdhaiseksi, koska tydmark-

kinajarjestot olivat jo sopineet tyGterveyslain sisdllostd. Hallituspuolueiden
ohella my6s oppositiopuolueet kannattivat hallituksen esitystd, ainoastaan
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SKDL:n vihemmist6n edustajat vastustivat sitd. Sosiaali- ja terveysministe-
ri Pirkko Ty6ldjarvi (SDP) korosti, ettd hallituksen esityksen tarkoituksena
on tuottaa tyoterveyspalveluja niissa tyopaikoissa, joissa vapaaehtoisuuden
ja tydmarkkinajdrjestdjen sopimuskdytinnon pohjalta niitd ei ennen ollut
kyetty jarjestimaan. Tyoldjarvi tarkoitti niitd alle 100 hengen tyopaikko-
ja, joissa tyoskenteli noin kolmannes tyovoimasta, ja kaikkia omaa ty6tdan
tekevid, jotka olivat tuolloin ilman tydterveyshuoltopalveluja. Tyoldjarven
mukaan uudistusta ldhdettdisiin toteuttamaan vuoden 1979 alussa niin,
ettd sen piiriin padsisivit ensin kaikkein vaarallisinta tyota tekevat tyonte-
kijaryhmat. (1978 vp. ptk., 224-227.)

SKDL:n vihemmiston edustajan Marjatta Mattssonin (myéhemmin Ste-
nius-Kaukonen) mielestd hallituksen esitys ei poistaisi sopimuspohjaisen
tyoterveyshuollon suurimpia puutteita, koska esimerkiksi tyonantajalle jaisi
edelleen vapaus valita tyontekijoidensi tyoterveyspalvelujen jarjestiminen.
Hén esittikin tyoterveyshuollon kytkemista julkisen terveydenhuollon yh-
teyteen kunnallisissa terveyskeskuksissa, jolloin tyéterveyshuollon valvo-
jina olisivat tyosuojeluviranomaiset. Suuret tyonantajat jarjestdisivat tyon-
tekijoilleen oman tyéterveyshuollon, jonka valvojina olisivat tyontekijat.
(1978 vp. ptk., 227-229.) Koska silloisista tyoterveyshuoltopalveluista lahes
90 % oli yksityisid, valinnanvapaus merkitsisi Mattsonin mielesta yksityisen
tydterveyshuollon aseman voimistumista entisestadn. My6s talousvalio-
kunnan sosiaalivaliokunnalle lahettiman lausunnon eridvissa mielipitees-
sd edustaja Oili Suomi (SKDL) katsoi lakiesityksen vahvistavan yksityisen
terveydenhuollon ensisijaisuutta ja vaarantavan kansanterveyslain kehitta-
mistd. Kun kukaan sosiaalivaliokunnassa ei kannattanut Mattsonin esitys-
té, hén jatti yksin vastalauseen valiokunnan mietint66n. Sosiaalivaliokunta
hyviksyikin hallituksen esityksen jokseenkin yksimielisesti muutoksitta.
(Sosiaali- ja terveysvaliok. ptk. 14.3.-1.6.1978; StVM 17/1978; TaVL 2/1978.)

Valiokuntakdsittelyissd tyomarkkinajarjestot halusivat varmistaa, ettei
hallituksen esitystd endé pédstdisi ndpeloimaédn, ja sosiaali- ja talousvalio-
kunnissa olivatkin tydmarkkinajarjest6jen asiantuntijoina kuultavina lihes
samat henkil6t, jotka olivat valmistelleet helmikuussa hallituksen esitys-
td toimikunnassa. Lisaksi STK, LTK ja MTK olivat ldhettidneet 9.5.1978 ja
11.5.1978 lausunnot sosiaali- ja terveysvaliokunnalle:

“Tyoterveyslakitoimikunnassa erddnlaisena kompromissina aikaansaatu la-
kiehdotus on tyomarkkinajirjestojen mukaan sellainen kokonaisuus, jonka
mulkaisesti ty6terveyshuolto on parhaiten toteutettavissa ja jonka mukaisina pe-
riaatteelliset kysymykset tulisi sailyttda.” (Sosiaali- ja terveysvaliokunnan ptk.,
14.3.-1.6.1978; StVM 17/1978; TaVL 2/1978.)

Téysistuntokasittelyssa lakiesityksestd keskusteltiin niukasti ja se hyvak-
syttiin melkein yksimielisesti d4nin 120-11; ainoastaan SKDL:n vihemmis-
to ddnesti sitd vastaan, joten eduskunta hyviksyilakiesityksen eduskunnassa
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tydmarkkinajarjestdjen sopiman esityksen mukaisena. Ty6terveyshuoltola-
ki astui voimaan 1.1.1979. (1978 vp. ptk., 1737-1743 ja 1771-1772.)

STM perusti 6.4.1978 tyoterveyslaitoksen pddjohtajan Jorma Rantasen
johdolla tydmarkkinapainotteisen tyéryhmin, jossa SAK:n, STK:n, LTK:n
TVK:n ja MTK:n edustajien lisdksi oli edustajat Kelasta, ladkintohallituk-
sesta ja tyosuojeluhallituksesta. Samaan aikaan kun eduskunta kasitteli
hallituksen esitystd, tyoryhmin tehtdvani oli lain voimaantuloa varten
valmistella tarpeelliset soveltamis- ja toimeenpanosddnnokset. Tyoryhméan
mietint6 valmistui syyskuussa 1978. Tyoterveyshuoltolaki on kansanter-
veyslain tapaan puitelaki, joten se edellytti tavallista lakia enemmin oh-
jeistusta ja suunnittelua. Mietinnén mukaan tyéterveyshuoltolaki oli to-
teutettavissa osana kansanterveystyotd terveyskeskuksissa tai tydnantajan
palkkaaman terveydenhoitohenkildston ja oman terveysaseman tyond tai
ostopalveluina yksityisiltd lddkdrikeskuksilta. (STM:n tyéryhmémuistio
7/1978.) Kaikki tydoryhman esittimit tyoterveydenhuollon toteuttamistavat
ovat edelleen mahdollisia.

Tyoterveyshuoltolaki astui voimaan asteittain 1979-1983. Se eroaa kan-
santerveyslaista siind, ettei se ulotu universaalina koko vdest66n vaan koh-
distuu vain tyossd oleviin, ja sen ensisijaisena tehtdvdni on sairauksien
ennalta ehkédiseminen ja tyostd aiheutuvien terveyshaittojen torjuminen.
Tyoterveyshuolto keskittyy erityisesti tydoloihin ja tyoperdisiin sairauksiin
ja terveyskeskukset perusterveydenhuoltoon. Tydterveyshuoltolain sdi-
tdminen merkitsi, ettd tyoterveyshuollon jarjestimisvelvollisuus ja oikeus
korvaukseen laajensivat tydterveyshuollon kattavuutta ja ettd sairausva-
kuutusjdrjestelmasté tuli tyoterveyshuollon tarked rahoittaja ja ettd Kela
maksaessaan korvauksia ohjaa my6s ty6terveyshuollon sisaltoa.

Tyoterveyshuoltolain vaikuttavuudesta

Kelan tutkimuksessa arvioitiin (1989), miten vuoden 1979 alussa voimaan
tullut tyoterveyshuoltolain tavoitteet olivat vuonna 1985 toteutuneet kai-
killa toimialoilla. Kuitenkin maa- ja metsdtalouden tydterveyshuoltolain
toteutusta tutki erikseen Kuopion alueterveyslaitos yhdessd Kelan ja lda-
kintohallituksen kanssa. Tutkimuksen mukaan tyoterveyshuoltojérjestel-
mén kattavuus oli lain voimassaoloaikana 1979-1985 selvisti parantunut:
ennen lain voimaantuloa 60 % palkansaajista kuului tySterveyshuollon pii-
riin mutta 1985 kattavuus oli jo 80 %, eli tyoterveyshuollosta oli paassyt
osalliseksi tdnd aikana noin puoli miljoonaa uutta palkansaajaa. Noin nel-
jannes toimipaikoista oli tyoterveyshuoltojarjestelmén ulkopuolella vield
1980-luvun puolivilissd. Suuret tydpaikat olivat jarjestineet hyvin tyonte-
kijoittensa tyoterveyshuollon, mutta puolet kaikkein pienimmisté tyopai-
koista ei ollut huolehtinut lainkaan lain edellyttdmista velvoitteistaan. Yli
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60 % toimipaikoista oli jarjestanyt tyoterveyshuoltonsa terveyskeskuksissa,
ja monipuolisinta tyoterveyshuolto oli teollisuuden ja rakennusalan tyopai-
koilla. Noin 40 % toimipaikoista tarjosi my6s sairaanhoitoa tyopaikkater-
veydenhuollon osana.

Tyonantajat olivat yleisesti tyytyvdisid tyoterveyshuollon toimintaan;
tyontekijat olivat jonkin verran kriittisempié, vaikka heiddnkin arvionsa
olivat yleensia myonteisid. Tyontekijit arvostelivat sairaanhoidon puutteelli-
suutta, ty6terveyshuollon palvelujen niukkuutta, jarjestelmén tehottomuut-
ta, toimintatapoja ja pitkda matkaa terveyspalveluun. Tutkimus tuli tulok-
seen, ettd tyoterveyshuollon todellisen tarpeen mukaista kattavuutta oli
edelleen parannettava, erityisesti pientydpaikoilla, toimintaa tehostettava
ja lisattava terveyskeskusten toimintaedellytyksid. TyGterveyshuoltoa kehi-
tettdessd olisi korostettava ennalta ehkdisevia tyoterveyshuoltoa ja otettava
huomioon my6s muun perusterveydenhuollon tarpeet. Tutkimuksessa suo-
siteltiin tyoterveyshuollon korvausjirjestelméda kiytettavin nykyistd enem-
man tyoterveyshuollon ohjauskeinona. (Kalimo ym. 1989, 267-272.)

Viljelijoiden tyoterveyshuollon seuranta- ja kehittdmistutkimukset teh-
tiin 1979-1983 ja 1985-1987. Tutkimustulokset osoittivat, ettd tyoterveys-
huollon keinoin oli saatu aikaan viljelijéiden tydoloihin ja menetelmiin
terveyttd edistdvid muutoksia. Tydterveyshuoltoa aloitettaessa osoittautui
tehokkaaksi kotieldintalousalueilla tyopaikkakohtainen havainnointi ja
kasvinviljelyalueilla terveyskeskuksen toimenpiteet. Erityisesti hengitys-
elinten toiminnan seuranta todettiin tydterveyshuollossa tarpeelliseksi.
Suurimpina ongelmina viljelijoiden tyéterveyshuollossa olivat tydolojen
parannusten vahaisyys ja terveyskeskusten tydterveyshenkiloston suuri
vaihtuvuus. (Vohlonen ym. 1985, 191-198; Notkola ym. 1990, 167-171.)

17.4 Tydterveyshuollon maksu- ja korvausjdrjestelman uudistus

Kansainvilinen tyojarjestd ILO hyviksyi 1985 uuden tyoterveyshuolto-
sopimuksen, jonka Suomi ratifioi 1986. Vaikka Suomen terveydenhuolto-
jarjestelmin todettiin tdyttavin ILOn terveydenhuoltosopimuksen ehdot,
STM:n neuvottelukunta laati ILOn sopimuksen ja suosituksen pohjalta
tyoterveyshuollon kansallisen toimintapolitiikan kehittamislinjat, minka
taustalla oli huoli suurten ikdluokkien eldkkeelle siirtymisestd ja tyGvoiman
riittdvyydestd (Lambergin haastattelu). Suosituksessa méariteltiin myos
sairaanhoito kuuluvaksi ty6terveyshuoltoon. Valtioneuvoston periaatepéa-
tos vahvisti ja selkeytti linjaukset niin, ettd sairaanhoito on Suomessa osa
ty6terveyshuoltoa, joten 1989 linjattiin ty6terveyshuollon valtakunnalliset
kehittdmissuunnat, jotka olivat myos vuoden 1995 tyéterveyshuollon uu-
distamisen pohjana (Laineen haastattelu). (STM ja Tyéterveyshuollon neu-
vottelukunta 1989.)
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Tyoterveyshuollon kehittdmislinjaksi esitettiin mm. tyontekijéiden ty6-
ja toimintakyvyn sdilyttimiseksi yhteisty6td kuntoutuksen kanssa. Kehitta-
mislinjojen toimeenpanosta tydmarkkinajarjestot laativat valtakunnanso-
vittelijan Teuvo Kallion tulopoliittisen kokonaisratkaisun yhteydessa 1990
suosituksen tyontekijoiden tyokykya yllapitavastd toiminnasta (TYKYstd).
Tyoterveyshuoltolakiin sisallytettiin vuoden 1991 kuntoutuslainsdadan-
noén kokonaisuudistuksessa tyoterveyshuollon velvoite antaa tyopaikoilla
tyontekijoiden tyokykyd yllapitdvan toiminnan ja kuntoutuksen neuvon-
taa (TyGterveyshuoltolaki 1978, 2 § 1 mom., kohta 6). Néin tyontekijoiden
tyokyvyn ylldpitimisestd kehkeytyi eri osapuolten yhteistyotd. Tyokykya
yllapitavdn toiminnan kdynnistiminen merkitsi tySterveyshuollossa aivan
uutta tydotetta. (Pohjola ja Laine 1989, 4-7; Mansner 2005, 382; Jarvisalon
ja Laineen haastattelu.)

Vuonna 1988 sairausvakuutuskorvausta ty6terveyshuollon kustannuk-
sista tyonantajalle alennettiin 60 %:sta 55 %:iin. 1990-luvun talouslama
vaikutti my6s tydterveyshuoltoon, joten valtiontalouden tasapainottami-
seksi sairausvakuutusrahastosta maksettavia korvauksia tyonantajille tyo-
terveyshuollon jarjestdmisestd jalleen alennettiin 55 %:sta 50 %:iin 1992,
joten tyonantajan kustannusosuus nousi neljassa vuodessa 10 %.

STM:n tydterveyshuollon neuvottelukunta maaritteli 1992 tyokykya yl-
lapitavin toiminnan olevan kaikkea toimintaa, jolla ty6antaja ja tyontekija
sekd tyopaikan yhteistoimintaorganisaatiot yhteistyossd edistévit ja tukevat
jokaisen tyoeldmassd mukana olevan ty6- ja toimintakykyé hdnen tyburan-
sa kaikissa vaiheissa (STM 1992). Tyéterveyshuollon tehtdviin kuuluu olla
TYKY-toiminnan asiantuntija sekd neuvoa ja opastaa tyonantajia toimin-
nan toteuttamisessa. Terveyden edistimisen kannalta TYKY-toiminnan
merKkittavid tavoitteita ovat seuraavat:

1. Ty6yhteison on kyettdva kehittimadn terveyttd ja tyokykya tyopai-
koilla omatoimisesti.

2. Tyodntekijoilld on oltava mahdollisuus kehittdd ja kayttdd omia voima-
varojaan terveyttd ja tyokykya tukevalla tavalla. (Jarvisalo ym. 2001,
61-63.)

Erityisesti 1990-luvun alussa yksityisen tydterveyshuollon epdiltiin kil-
pailevan terveyskeskusten kanssa, ja siksi haluttiin lisdtd ty6terveyshuol-
lon korvauskdytdnnon lapindkyvyyttd. STM perusti 1992 yliladkari Matti
E. Lambergin johdolla tyéryhmén, jonka tehtdvana oli selvittdd ja arvioida
tyoterveyshuollon maksu- ja korvausjarjestelmien senhetkisté tilaa ja uusia
kehittdmisvaihtoehtoja. Tyoryhmaéssd oli edustajat STM:sté, Tyo6terveyslai-
toksesta, Kelasta, SAK:sta, TT:std, tydministeriostd, Kuntaliitosta ja valtio-
varainministeriostd. Jarjestelma syntyikin suurelta osin tydmarkkinarat-
kaisuna, ja sen valmistelussa on selvid kolmikantaisuuden piirteita.
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Ty6ryhmi ehdotti sairausvakuutuslain muuttamista siten, ettd tyoter-
veyshuollon kustannukset jaettaisiin kahteen korvausluokkaan: ensimmai-
seen korvausluokkaan sisdltyisi tyonantajaa velvoittava tyoterveyshuolto ja
tyokykya ylldpitdva toiminta, toiseen korvausluokkaan siséltyisi tydonanta-
jan vapaaehtoisesti jarjestimé perusterveydenhuollon tasoinen sairaanhoi-
to ja muu terveydenhuolto. Tyéryhma my6s ehdotti, ettei tyonantajalla olisi
endd oikeutta saada korvausta tyotekijoittensa tyoterveyshuollon kaikista
kustannuksista, vaan ettd maksettavan korvauksen enimméismadrésté pi-
téaisi sdatdd sairausvakuutuslaissa ja ettd olisi otettava kdyttoon laskennalli-
suuteen perustuvan korvauksen enimmaismaira tyontekijaa kohti korvaus-
luokittain, jolloin korvauksen enimmaiismaarad maaritettdessd otettaisiin
huomioon mm. sairastuvuus toimialoittain, tydymparistd, tydpaikkojen
koko ja tyoterveyshuollon piiriin kuuluvan henkilston rakenne. Tydoryhma
ehdotti myos, ettd tyonantajalle ei endd korvattaisi myoskaan kaikkia tyon-
tekijoiden perheenjdsenien tyoterveyshuollosta aiheutuneita kustannuksia.
Korvattavat kustannukset olisivat palkka-, kdytto- ja perustamiskustan-
nukset sekd nditd vastaavat maksut ja palkkiot. Ndin haluttiin tarkentaa
tydterveyshuollon rahoitusta ja lisdtd lapindkyvyyttd. (STM:n tyoryhma-
muistio 29/1993, 112-113.)

Erikoislddkaritasoisen sairaanhoidon kustannusten korvaamisen tyo-
ryhmai ehdotti rajattavaksi tydpaikan tyGterveyshuoltoa vastaavan ladkérin
tarpeellisina pitdmiin konsultaatiohin hoitomahdollisuuksien arvioimi-
seksi ja tyokyvyn selvittimiseksi. Néin erikoislddkirin antaman sairaan-
hoidon korvaaminen jéisi yleensd tydterveyshuollon ulkopuolelle, joten
tyoterveyshuollon sairaanhoito rajoittuisi padasiallisesti yleisladkérien pe-
rusterveydenhoitoon.

Tyoryhma ehdotti valtakunnallista seurantajéirjestelmad, jolloin tyGter-
veyshuollon seuranta-, valvonta- ja ohjauskeinoja olisi kehitettdva viran-
omaisten yhteistyona ty6terveyshuollon laadun ja tuloksellisuuden arvioi-
miseksi ja toiminnan jatkuvuuden takaamiseksi. Ndin haluttiin keskittaa
tyoterveyshuoltoa, mutta samanaikaisesti kuntien valtionosuusuudistus
lahti hajauttamaan julkista terveydenhuoltojérjestelméi entisestddn. Téten
ty6terveyshuolto ja muu perusterveydenhuolto kulkivat eri suuntiin.

Esitys erosi myos asiakasmaksujen osalta julkisesta terveydenhuollosta.
Tyoryhma ehdotti, Suomen Kuntaliiton edustajaa lukuun ottamatta, ettei
tyoterveyshuollossa perittdisi erillisid kayttdjamaksuja, koska sen rahoit-
tavat kokonaisuudessaan tyonantaja ja sairausvakuutusrahasto ja ettd to-
teuttaessaan avosairaanhoitoa se pienentdi vastaavalla summalla kuntien
terveydenhuoltokustannuksia. Tydoryhméan mielestd ty6terveyshuolto tiy-
dentidd perusterveydenhuoltoa ja helpottaa kunnallisten terveyskeskusten
ruuhkia. Tydterveyshuolto haluttiin toteuttaa aiempaa keskitetymmin ja
kontrolloidummin. Sen korvausjédrjestelma uusittiin yksimielisen ty6ryh-
mén esityksestd 1995, uudistuksen yhteydessa aloitettiin myos tyoterveys-

287



Laakekorvaukset, hammashuolto ja tydterveys

huollon seurannan ja toteutuksen arvioinnin kehittdminen (STM:n ty6ryh-
mamuistio 29/1993, 114-115).

Valtiontalouden tarkastusvirasto julkaisi 1995 ty6terveyshuollon tarkas-
tuskertomuksen, jossa se arvosteli erityisesti rahoituksen nakoékulmasta
tydterveyshuollon paillekdisyyttd julkisen terveydenhuollon kanssa. Viras-
ton mukaan terveydenhuollossa on kolme palvelujarjestelmaa: valtionosuu-
den tukema kuntien jirjestima terveydenhuolto, sairausvakuutusrahoituk-
sen tukema tyoterveyshuolto ja yksityinen terveydenhuolto. Jarjestelmiin ja
niiden rahoitukseen oli useasti kiinnitetty huomiota, mutta viraston mie-
lestd korjauksia ei ollut kuitenkaan saatu aikaan. Tarkastusvirasto totesi,
ettd uuden valtionosuusjirjestelman mukaan kunnat saivat terveydenhuol-
lon asiakaskohtaisen valtionosuuden siitd huolimatta, ettd huomattava osa
kuntalaisista sai perusterveydenhuollon palvelut Kelan sairausvakuutus-
rahoituksen tukemasta tyopaikkaterveydenhuollosta. Tydterveyshuollon
pédllekaisrahoituksen tarkastusvirasto niki jakautuneen hyvin epitasai-
sesti kuntien kesken, ja sen mielesta rinnakkaisten terveydenhuoltojérjes-
telmien ylldpito ja kehittiminen ovat omiaan aiheuttamaan péillekdisid
investointeja, toiminnan koordinoimattomuutta ja tehottomuutta, joten
terveydenhuoltojérjestelmien yhteensovittamisen lisaksi olisi ryhdyttava
toimeen péillekdisrahoituksen purkamiseksi. (Valtiontalouden tarkastus-
virasto 1995.)

Kelan tutkimuksessa (Hujanen ja Mikkola 2013) tarkasteltiin ensim-
mdistd kertaa tyOnantajien jarjestimdn tydterveyshuollon palvelujen kus-
tannusten ja kdyton alueellisia eroja kunnittain, sairaanhoitopiireittdin
ja palveluntuottajittain. Tutkimuksessa hyddynnettiin aineistoa, joka oli
koottu tyonantajien Kelalle lahettamista tyoterveyshuollon kustannusten
korvaushakemuksista ja tyontekijoiden kotikuntatiedoista vuonna 2009.
(Hujanen ja Mikkola 2013, 4-14.)

Tutkimustulosten mukaan tydterveyshuollon osuus sairaanhoitopiireit-
tdin vaihteli 20 %:sta 30 %:iin perusterveydenhuollon avohoidon menois-
ta. Kun verrattiin tyoterveyshuollon kokonaiskustannuksia kuntien pe-
rusterveydenhuollon avohoidon kustannuksiin, niin suurten kaupunkien
ja niiden ldhikuntien tydterveyshuollon kustannukset olivat suurimmat
asukasta kohti mutta perusterveydenhuollon kustannukset olivat pienim-
mit koko Suomessa. Esimerkiksi Helsinki-Uudenmaan sairaanhoitopiirin
(HUS-alueella) tydterveyshuollon osuus avohoidon kokonaiskustannuksis-
ta oli 31 % ja Espoossa ja Vantaalla yli 40 %, mutta esimerkiksi Vesannolla ja
Rautavaarassa alle 5 %. Tyoterveyshuollon ja kuntien perusterveydenhuol-
lon kustannuksilla asukasta kohti on negatiivinen korrelaatio: mitd suu-
remmat ty6terveyshuollon kustannukset ovat, sitd pienemmit ovat kunnan
perusterveydenhuollon avohoidon kustannukset, joten tyoterveyshuollon
palvelujen alueelliset erot ovat suuria. Tyonantajien tydterveyshuoltoon
kéyttamistd varoista hyotyvat erityisesti suurimmat kaupunkiseudut, kun
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taas osassa maata tyoterveyshuollon taloudellinen merkitys perustervey-
denhuollon tukena on vaatimatonta. (Hujanen ja Mikkola 2013, 52-55 ja
2014, 13-17.)

Ensin tydmarkkinajirjestdjen yhteistyond maadriteltiin, mitd tyokyvyn
ylldpito (TYKY) on, ja sen jialkeen STM, tydmarkkinajérjestot, Kelan ja tyo-
terveyslaitoksen asiantuntijat muokkasivat TYKYn toteuttamiskelpoiseksi.
T4dma 1980- ja 1990-lukujen suurin terveyspoliittinen innovaatio nosti tyo-
voimasta huolehtimisen uudella tavalla esille terveyspolitiikan suunnitte-
lussa ja toteuttamisessa. Tyoterveyslaitoksella jo aikaisemmin aloitettu ika-
ohjelma ja sen kylkidisend tyokyvyn yllapitiminen vaikuttivat kansallisen
terveyspolitiikan ohella my6s EU:ssa, kun Suomen EU:n puheenjohtajakau-
sina 1999 ja 2006 ikddntyminen ja ikddntyneiden tyontekijéiden tyokyvyn
ylldpitdminen olivat voimakkaasti esilld. (Lambergin haastattelu.)

17.5 Tybterveyshuoltolain uudistus ja kehitysndkymia

Valtion tarkastusviraston kertomus aiheutti vilkasta keskustelua tyoter-
veyshuollon kehittdmisestd, ja ongelmien poistamiseksi pédatettiin uudis-
taa vuoden 1978 tyoterveyshuoltolaki ajan mukaiseksi. Tyoterveyshuollon
epdiltiin painottuneen liikaa sairaanhoitoon ja sen tirkeimpain tehtdvédén,
sairauksien ehkidisyyn oli kiinnitetty liian vahdn huomiota. (Kaukisen ja
Lehdon haastattelu.)

Tyoterveyshuoltolain uusimissuunnitelmia jatkettiin useita vuosia kol-
mikantaisesti valtion viranomaisten ja tydmarkkinajarjestojen yhteistyona.
STM:n asettaman tyéryhman yksimielisen muistion pohjalta Lipposen hal-
litus antoi elokuussa 2001 esityksen eduskunnalle tydterveyshuoltolain uu-
distamiseksi. Esityksessd madritellddn hyvin tydterveyshuoltokiytinnon
periaatteet, jotta tyGterveyshuolto suuntautuisi parhaalla mahdollisella ta-
valla tyontekijoiden tyo- ja toimintakyvyn seurantaan ja tukemiseen koko
tyouran ajan. Lakiehdotukseen esitettiin myds ty6terveyshuollon seuran-
nan ja arvioinnin sddnnoksid. Tyonantaja saattoi edelleen pakollisen tyo-
terveyshuollon lisdksi jarjestda tyontekijoilleen sairaanhoito- ja muita ter-
veydenhuoltopalveluja, mutta nyt maériteltiin ty6terveyshuoltona annettu
sairaanhoito aiempaa tarkemmin vastaamaan yleisladkaritasoista sairaan-
hoitoa. Erikoislddkérin palkkio korvattaisiin vain, jos tydpaikan tyoter-
veyslddkari pyytdd konsultaatiota erikoisladkariltd selvitettdessa tyonteki-
jan tyokykya ja hoitomahdollisuuksia. (HE 114/2001.)

Eduskunta keskusteli Lipposen hallituksen esityksestd ty6terveyshuol-
tolain uudistamiseksi myonteisessd hengessa. Peruspalveluministeri Osmo
Soininvaaran mielestd (vihreat) esitys sisélsi uutta lahes vain sen, ettd en-
nalta ehkiisevin tyoterveyshuollon jarjestiminen tulisi aikaisempaa vel-
voittavammaksi, mikd ei ministerin mielestd muuttaisi suurestikaan isojen
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yritysten kédytint6ja, mutta pienissd yrityksissé, joissa tyoterveyshuolto oli
ollut vajaatehoista, olisi kiinnitettavé entistd enemmén huomiota ennalta
ehkiisevdin toimintaan. (2001 vp. ptk., 2589.) Sosiaali- ja terveysvaliokunta
piti tydterveyshuoltolain uudistamista tdrkednd tydterveyshuollon pitkaai-
kaisen kehitystyon vahvistamiseksi ja kattavuuden laajentamiseksi. Valio-
kunnan puheenjohtajan Marjatta Vehkaojan (SDP) mukaan hallituksen
esityksen valvontapykéld ja hyvan tyoterveyshuollon madrittely aiheutti-
vat paljon keskustelua, mutta valiokunta ei kuitenkaan ollut halunnut teh-
dé niihin muutoksia, koska tydmarkkinajarjestot olivat niistd jo sopineet.
(StVM 36/2001; 2001 vp. ptk., 4315.)

Téysistuntokasittelyssd Vehkaoja totesi hallituksen esityksen korosta-
van ennalta ehkdisevdn tyoterveyshuollon merkitystd. Tarkedna hén piti
sitéd, ettd vastedes vaaditaan tyoterveyshuollosta kirjallinen sopimus, miké
rauhoittaisi ty6terveyshuollon tilannetta ja tukisi tydnantajan yrityksen
laatimaa vuosittaista tyoterveyshuoltosuunnitelmaa. (2001 vp. ptk., 4313-
4315.) Eero Akaan-Penttild (kok.) sanoi vuoden 1978 tyéterveyshuoltolain
olevan koko maailmassa ensimmaéinen varsinainen tydterveyshuoltolaki,
joten Suomi oli tydterveyshuollon ja sen kdytdnnon toteutuksen eturivin
maa, jonka tyoterveyshuolto on ollut my6s kansainvilisissd kongresseissa
esimerkkind muille maille. Eduskuntakeskustelussa tuli esille myds ty6-
terveyshuollon pitkdjanteinen kehittdiminen ja kattavuuden laajentaminen.
Kansanedustaja Kari Uotila (vas.) kertoi, ettd vuoden 1998 1,5 miljardin
markan tydterveyshuoltokustannuksista sairausvakuutusrahastosta kor-
vattiin 665 miljoonaa markkaa, joten niilld miljoonilla autettiin tydnan-
tajia pitimédn tyontekijansd tyokykyisind ja hyvakuntoisina. Mikali tyo-
terveyshuoltoa ei Uotilan mukaan olisi jérjestetty, kustannukset olisivat
vield suuremmat yhteiskunnalle ja sitdkin suuremmat tyonantajalle. (2001
vp. ptk., 4315-4317 ja 4319-4320.) Puheenvuoroissa kiiteltiin yleisesti kol-
mikantaista neuvottelujirjestelmad, jonka pohjalta hallituksen esitys oli
syntynyt, mutta myds moitittiin kolmikannan sitovan liikaa eduskuntaa,
jolloin olennaisiinkaan asioihin ei aina voida endd puuttua (2001 vp. ptk.,
4317-4322).

SAKja TT osallistuivat aktiivisesti tyoterveyshuoltolain uudistamiseen —
kuten ne olivat osallistuneet my0s tydeldkelakien laadintaan ja uudistami-
seen (Harigin ja Kaukisen haastattelu). Eduskunta hyviksyi yksimielisesti
hallituksen esityksen, ja uusi tyoterveyshuoltolaki astui voimaan 1.1.2002
(2001 vp. ptk., 4325 ja 4573).

Valtioneuvoston asetuksen tidydentdmai tyoterveyshuoltolaki 2002 méaa-
rittelee my6s hyvan tyoterveyshuoltokdytinnon periaatteet: Se on amma-
tillista osaamista ja hyvad ammattikdytant6d. Sen tavoitteena on riittava,
moniammatillinen ja osaava tyoterveyshuoltohenkilosto laadukkaita pal-
veluja tuottamassa. Se on jatkuvaa, prosessinomaista toimintaa ja sisdltdd
tyopaikan tarpeiden arvioinnin, toiminnan suunnittelun ja arvioinnin seké
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laadun jatkuvan parantamisen. Sen sairaanhoito sisaltda tyoterveysladkarin
ja tyoterveyshoitajan hoidon seki tarvittavat laboratorio- ja kuvantamis-
tutkimukset sekd tyoterveyshuollon asiantuntijoiden ja erikoisldakéreiden
konsultaatiot tydokyvyn ja hoitomahdollisuuksien selvittimiseksi, mutta
hoitovastuu siilyy tyoterveyslddkarilld. Hyvén ty6terveyshuoltokdytinnon
sairaanhoito edellyttdd, ettd ajanvarausperiaatteella saadaan hoidetuksi
tyoperdiset sairaudet ja etenkin pitkaaikaisesti tyokykyyn vaikuttavat sai-
raudet. Tyoterveyshuolto on siis tarkkaan sddnnelty palvelumuoto. (Ty6ter-
veyshuoltolaki 2001; Tyo6terveyshuoltoasetus 2002; Manninen ym. 2007.)

Kelan tydterveyshuoltopéillikkd Arto Laine korosti vuoden 2002 tyo-
terveyshuoltolain antaneen uuden ndkoékulman, kun tyéterveyshuolto
kirjattiin jatkuvaksi prosessiksi. Tyonteki-
joiden tarpeiden kokonaisvaltainen ja mo-
nipuolinen selvittiminen onkin nykyisin
tydterveyshuollon arkipédivai. Selvittelytyo-
td seuraavat toimenpiteet, jotka kohdistuvat
sekd yksiloon ettd tyoyhteisoon ja tydympa-
ristoon. Tyoterveyshuollon asiantuntemusta
hyodynnetdan myos tyoyhteisod ja fyysisté
tyoympdéristoa kehitettdessd, mutta suun-
nittelija Ritva Partisen mukaan Kelan mak-
samat tyoterveyshuollon korvaukset tukevat
myds tyontekijoiden tydssa jaksamista ja py-
symistd. (Yhteispeli 1/2002.)

STM:n ylilddkari Matti Lambergin mu-
kaan vuoden 1995 tyoterveyshuollon mak-
su- ja korvausjirjestelmin uudistus rakensi Kelan tysterveyshuoltopaillikkd
pohjan vuoden 2002 tydterveyshuoltolain Arto Laine 1985-2014, tydterveys-
uudistukselle, silld jo 1995 ty6terveyshuolto-  huollon vaikuttaja.
lain sdadoksiin oli kirjattu valtioneuvoston
paatokselld hyvin tyoterveyshuoltokdytannon periaatteet, jotka nyt sisélly-
tettiin tyoterveyshuoltolakiin. Tyokykya yllapitdva toiminta laajeni tervey-
den edistdmistyoksi, kun tyopaikan terveydenhuoltohenkilosto irrotettiin
korvausmenettelystd arvioimaan potilaan tyon sisaltda terveyden kannalta.
(Valtioneuvoston péitds 950/94; Lambergin haastattelu.)

Vuoden 2005 sairausvakuutuslain kokonaisuudistuksessa uuteen sai-
rausvakuutuslakiin siséllytettiin my6s tyoterveyshuollon kehittdmista kos-
kevia sddnnoksid, jotka ovat vakiinnuttaneet koko maan terveydenhuolto-
jarjestelmén. Uusi laki médrittelee aiempaa tarkemmin tydterveyshuoltona
annetun sairaanhoidon sisdllén, mikd paransi jarjestelman ohjattavuutta.
My6s tyoterveyshuoltopalvelujen maksuttomuus vahvistettiin ILOn sopi-
muksen mukaisena, joten jo 1960-luvulla kansanterveyslakia valmistel-
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taessa ihanteena ollut terveyspalvelujen maksuttomuus toteutui tyoterveys-
huollossa. (HE 50/2004; Mattila 2011, 280.)

Vuoden 2005 sairausvakuutuslakia uudistettaessa tarkennettiin tyon-
antajalle tyoterveyshuollosta maksettavan korvauksen edellytyksid. Saira-
usvakuutuslain mukaan korvattavan toiminnan on perustuttava hyvaan
tyoterveyshuoltokdytint6on. Kustannusten tulee ilmeté yrityksen kirjan-
pidosta, ja Kelalla on oikeus tarkastaa tyonantajan kirjanpito ja saada tyon-
antajalta korvauksien perusteista tarpeellisia tietoja. Hyvdksytyistd kustan-
nuksista korvataan tyénantajalle 50 %. Laki sisdltdd myos tyontekijoiden
myotamadradmisoikeuden periaatteen, eli tydsuojelutoimikunnalla tai tyo-
suojeluvaltuutetuilla on mahdollisuus antaa lausunto korvaushakemuksis-
ta. (HE 50/2004; Mattila 2011, 280-281.)

Sairausvakuutuksen rahoitusuudistus 2006 vakautti myds tyoter-
veyshuollon rahoituksen. Uudistuksen tavoitteena oli turvata sairauden
perusteella myonnettavien etuuksien rahoituksen riittdvyys ja vakuu-
tusperiaatetta vahvistamalla tiivistda maksujen ja etuuksien yhteytta.
Sairausvakuutuksen rahoitus jaettiin kahteen osaan, sairaanhoitovakuu-
tukseen ja tyotulovakuutukseen. Tyotulovakuutuksen rahoittamiseksi
tyonantajat maksavat sairausvakuutusmaksua ja palkansaajat ja yrittéjat
paivarahamaksua. Tyotulovakuutuksina rahoitetaan ne sairausvakuutus- ja
kuntoutusetuudet, joiden suuruus méardytyy palkkatulon tai yrittdjan tyo-
tulon perusteella ja jotka liittyvat kiintedsti tydsuhteeseen tai yrittdjyyteen.
Tyotulovakuutuksen etuuksiin kuuluvat Kelan maksamat sairauspdiva-,
vanhempain-, erityishoito- ja kuntoutusraha. Lisdksi tyotulovakuutukse-
na maksetaan tyonantajille korvaus tyoterveyshuollon jarjestimisestd seka
korvaukset vanhempainvapaa-ajan vuosilomakustannuksista. Ty6tulo-
vakuutuksen kuluina ovat my6s tyétulovakuutuksen etuuksien ja korvaus-
ten tdytdntoonpanosta aiheutuneet kulut. (HE 68/2005.)

Sairausvakuutuksen rahoitusuudistus oli tirked myos tyoterveyshuollon
kannalta, koska ndin ty6terveyshuolto liittyi tyontekijoiden ja tyonantajien
rahoittamaan tydtulovakuutukseen. Uudistus selkeytti sairausvakuutuk-
sen rahoitusta ja kytki tydémarkkinajdrjestot tiiviimmin sen kehittimiseen.

Sosiaaliturvan uudistuskomitean eli SATA:n puheenjohtajaa Markku
Lehtoa askarrutti, ettd komitean yhtena tavoitteena oli tyéllisyysasteen
nostaminen ja ettd puhuttiin epdmaiariisesti siitd, kuinka tydterveyshuol-
to pitdd ihmiset terveeni ja tyourat pitenevit. Kuitenkin oli kovin vdhian
niyttoa tyoterveyshuollon tydurien pidentamisestd. Tyoterveyshuollossa ei
kiinnitetty tarpeeksi huomiota tyontekijoiden kehittymismahdollisuuksiin.
Lehto kysyi toimikunnalta, miten voitaisiin silloista tehokkaammin ohjata
tydnantajat vaatimaan ndyttod tyoterveyshuollon aikaansaamasta tyonteki-
joiden tydurien pidentimisestd. Jos Kelan korvaus porrastettaisiin tyoter-
veyshuollon tuloksellisuuden mukaan, tydnantajien kiinnostus paremmin
korvattuun osaan saattaisi lisddntyd. Lehdon ajatus sai kannatusta SATA-
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komiteassa, ja niin kesikuussa 2008 perustettiin Lehdon johtama kolmi-
kantainen valmistelutyéryhma. (Lehdon haastattelu.)

Valmistelutyéryhmé arvioi keinoja ja menetelmié, joiden avulla voitai-
siin varmistaa tydterveyshuollon huolehtivan kattavasti, oikein ajoitetusti
ja oikein mitoitetusti tydkyvyn yllapitimisestd. Tydryhmai valmisteli SATA-
komitean kiyttoon esityksen tydterveyshuollon kehittdmisestd. Valmistelu-
tydoryhma arvioi menetelmié tyoterveyshuollon toimintatapojen tehostami-
seksi, jotta tydurat pitenisivit, mika edellyttdd suositusten noudattamista ja
kaytantojen konkretisointia tyopaikkojen ja tyoterveyshuollon yhteistyona.
Korvauskiytiantdjen sddtelyd ehdotettiin hyddynnettavin seka piiskana ettd
porkkanana: tdyden 60 %:n korvaus ehdollistettaisiin, jotta sovittuja me-
nettelytapoja noudatettaisiin tyossa kdyvén vdeston terveyden ja toiminta-
kyvyn edistdmiseksi. Tyoterveyshuollolla on ohjausvastuu yksittdisen hen-
kilon tyokyvyn tukemisesta siitd riippumatta, missd tyontekijan hoito tai
kuntoutus toteutetaan. (STM 2009; STM:n selvityksid 10/2009; STM:n sel-
vityksid 62/2009. )

SATA-komitean tyon pohjalta hallitus antoi toukokuussa 2010 eduskun-
nalle esityksen sairausvakuutuslain muuttamiseksi. Esityksessd ehdotettiin
sairausvakuutuslakia muutettavaksi siten, ettd ennalta ehkdisevan tyoter-
veyshuollon 60 %:n korvauksen ehtona olisi, ettd tydnantaja, tyontekijat
ja tyoterveyshuolto yhteistydssa sopivat tyopaikalla ja tyoterveyshuollossa
noudatettavista kdytdnnoistd, joilla tydkyvyn hallintaa, seurantaa ja var-
haista tukea toteutetaan tydpaikan ja tyoterveyshuollon yhteistyona. Esi-
tyksen tavoitteena oli vaikuttaa tydympéristoon, tydolosuhteisiin ja ty6yh-
teisoOn sekd tyontekijan terveyteen ja tyo- ja toimintakykyyn, kuten tyossa
jaksamiseen tyduran eri vaiheissa. (HE 67/2010.) Sosiaali- ja terveysvalio-
kunta hyviksyi hallituksen esityksen muutoksitta (StVM 26/2010). Edus-
kunta hyviksyi esityksen ja laki astui voimaan 1.1.2011.

Vuoden 2011 lainmuutoksessa tyterveyshuollon rahoitus sidottiin entis-
td kiintedmmin ty6terveyshuollon tuloksiin. Tyonantajan tydterveyshuol-
lon kustannusten 60 %:n korvauksen saamisen ehtona on, ettd tyopaikalla
on sovittu kirjallisesti tyopaikan ja tyoterveyshuollon yhteistyon tavoitteet
ja kdytannot tyontekijoiden tyokyvyn hallinnan, seurannan ja varhaisen
tuen toteuttamiseksi. Muutoin tyonantajien tyoterveyshuollon kustannuk-
sista korvataan 50 %. Uudistuksen oletetaan vahvistavan tydterveyshuollon
perustehtdvaa tyontekijoiden tyokyvyn yllapitdjand. (Laineen, Lambergin
ja Lehdon haastattelu.)

Vuodesta 2012 alkaen tyontekijan on toimitettava tyoterveyshuollon lau-
sunto Kelaan viimeistain silloin, kun hinelle oli maksettu sairauspiivéra-
haa 90 pdivaltid. Tyoterveyshuollon on lausunnossaan arvioitava tyonteki-
jan jéljelld oleva tyokyky ja selvitettdvd yhdessd tyontekijin ja tydnantajan
kanssa tyontekijan mahdollisuudet jatkaa tydssddn. Muutoksen tarkoituk-
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sena on vaikuttaa tyontekijoiden sairauspoissaolojen vihenemiseen. (Kelan
tilastollinen vuosikirja 2012, 412.)

SATA-komitean tyourien pidentdmismahdollisuuksia pohti myos Jukka
Ahtelan tydmarkkinajdrjestoistd koostunut tyéryhmd, jonka mielestd tyo-
terveyshuollon lisdksi tydnantajan ja tyontekijian pitdisi tuntea henkiloston
tila, mm. kunkin osaaminen, terveydentila, tyohon tyytyvaisyys, terveys-
riskit, tyon psyykkiset ja fyysiset kuormittavuudet. Ty6terveyshuollon pi-
taisi siis tunnistaa mm. osatyokykyisyys ja kroonisesti sairaat ja raportoida
ndisté yrityksille tietosuojan vaarantumatta. (Tydelamatyoryhmén loppu-
raportti 2010.) — Toistaiseksi voi vain kysyd, miten téllainen systeemi voisi
sailyttda tyontekijin tieto- ja intimiteettisuojan ja miten se vaikuttaisi koko
tyoterveyshuollon uskottavuuteen ja tyontekijoiden tyoterveyspalvelujen
kiyttoon.

Tyéterveyshuollon piiriin kuuluvien henkiléiden maira nousi tyoter-
veyshuoltolain tultua voimaan 1979 aina 1990-luvun lamaan saakka lahes
300 000 henkildllé eli 1,3 miljoonasta 1,7 miljoonaan. Laman takia henkil®i-
den maiira laski 1990-luvun puoleenviliin saakka, mutta se ei vaikuttanut
kattavuuteen. (Kuvio 9.) Vuosituhannen alusta tyoterveyshuoltojérjestel-
médn kuuluvien méérd on jélleen noussut lahes 1,9 miljoonaan henkil66n.

Tyonantajien ja yrittdjien tyoterveyshuollon korvaukset jakaantuvat eri
tavoin: tydnantajat ovat kohdistaneet saamansa korvaukset suurelta osin
sairaanhoitoon kun taas yrittdjit ennalta ehkdisevddn tyoterveyshuoltoon,
mikd johtuu osin siitd, ettd yrittdjat ovat jirjestdneet tydterveyshuollon
kuntien terveyskeskuksissa mutta tydnantajat lahinnd yksityisesti. Toisaal-
ta vain noin 50 000:1le yrittdjistd on maksettu korvauksia tydterveyshuollon
palvelujen kaytosti. (Kuvio 10.)

Kuvio 9. Tyoterveyshuollon piiriin kuuluvien henkildiden mdara 1964-2011.
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Lahde: Kela, tilastoryhma.
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Tyoterveyshuollolla on merkittava tehtdva tyoikdisen vdeston terveyden-
hoidossa, silld 2011 kaikista palkansaajista ldhes 90 %:1la oli mahdollisuus
saada jarjestettyd tyoterveyshuoltoa. Kelan maksamat korvaukset olivat
palkansaajaa kohti keskimdiarin 165 euroa. Vuonna 2011 Kelan hyviaksymit
tydterveyshuollon kustannukset olivat 684 miljoonaa euroa, josta makset-
tiin tydnantajille korvauksia sairausvakuutuslain nojalla 303 miljoonaa eu-
roa. (Kelan tilastollinen vuosikirja 2012, 200-202.)

Kuvio 10. Tyonantajien (2012) ja yrittdjien (2013) tySterveyshuollon korvausten jakautuminen
ehkdisevaan tyoterveyshuoltoon ja sairaanhoitoon.

Tybnantajat 2012 Yrittajat 2013

B Enkiiseva tydterveyshuolto
[] Sairaanhoito

Lahde: Kela, tilastoryhma.

17.6 Opiskelijoiden terveydenhuolto

Sairausvakuutuslain sddtiminen vaikutti my6s Ylioppilaiden terveyden-
huoltosédation (YTHS:n) toimintaan, koska lakiin oli kirjattu méardys, ettd
my0s omaa tyotadn tekeville voitiin maksaa sairaanhoidon kustannuksista
korvausta ja ettd omana tyond pidetddn myos yliopistossa tai korkeakoulus-
sa opiskelua. Niinpé piankin oli aiheellista esittds, ettd Kela korvaisi myos
YTHS:n terveyspalvelujen kustannuksia, ja 14.1.1966 alkaen sairausvakuu-
tus korvasi niitd samaan tapaan kuin tyonantajalle tyopaikkaterveyden-
huollosta. (Pajula 1992, 56-59.)

Kelan pédjohtaja Pajula piti YTHS:n ty6td erityisen merkittdvina ja tu-
kemisen arvoisena, koska opiskelijoiden terveydenhuollon tarpeet on tun-
nettava ja tiedostettava ja niihin on vastattava samalla tavalla kuin muiden
tyontekijoiden terveyshuoltoon. Opiskelijat tekevit tyotadn, ts. opiskelu on
verrattavissa muun tyon tekemiseen, koska opiskelu on ty6td, jotta saatai-
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siin tyota tulevaisuudessa. Pajulan mukaan YTHS tarjoaa myos erinomaiset
mahdollisuudet kokeilla uusia menetelmié ja tyoskentelytapoja seki tuottaa
tietoa, josta voi olla hyotya koko terveydenhuoltojirjestelmalle. (Huunan-
Seppali 1989, 36.)

Pajulan mielestd oli varsin luonnollista, ettd Kela on opiskelijaterveyden-
huollon suurin rahoittaja, koska sen piiriin kuuluvat kaikki maan opiske-
lijat opiskelupaikkakunnasta riippumatta, mikd on hyvin kansanvakuu-
tuksen luonteen mukaista, silla onhan jokainen Suomessa asuva opiskelija
vakuutettu sairausvakuutuksen perusteella. Sitd paitsi on ymmarrettavi,
ettd opiskelun omaleimaisuus edellyttdd omaa terveydenhuoltojirjestel-
méd, jossa opiskelu ja siithen liittyvdt moninaiset tekijat tunnetaan tarkoin.
(Pajula 1992, 59.)

Kun Kela alkoi tukea YTHS:n toimintaa, yliopistojen ja korkeakoulujen
opiskelijoiden ja YTHS:n maksuosuudet pienenivit. Opiskelijoiden maksa-
ma osuus kattoi YTHS:n kuluista 1960-luvun alussa 70 %, 1970-luvun alus-
sa noin 58 % ja 1980-luvun alussa noin 20 %. Vuonna 1969 sairausvakuu-
tuksen sainnoksia muutettiin siten, etta saatiolle alettiin maksaa korvausta
paitsi sairaanhoidosta myds sairauksien ehkdisemiseksi tehdysta tyosta.
1980-luvun tavoitteet opiskelijoiden maksuosuuden pienentimiseksi to-
teutuivat, kun sairausvakuutuslakia muutettiin siten, ettd hammashuolto
otettiin tietyin edellytyksin korvauksen piiriin. Kelan hallituksen p&atok-
sen mukaisesti sairausvakuutuksesta alettiin 1.1.1986 korvata YTHS:n jar-
jestamén yliopisto- ja korkeakouluopiskelijoiden hammashuollon kustan-
nuksia samojen periaatteiden mukaan kuin sairaanhoidon ja sairauksien
ehkaisyn kustannuksia. Kelan korvausosuus YTHS:n rahoituksesta kasvoi
toimintavuonna 1987-1988 hieman yli kahteen kolmannekseen. (Perisalo
1989, 303-313.)

Kansanterveyslain astuttua voimaan 1972 erityisesti sosiaali- ja terveys-
ministerio alkoi ajaa opiskelijoiden terveydenhuollon niveltimista kansan-
terveyslain mukaisiin terveyskeskuksiin. Samalla esitettiin, ettd Ylioppilai-
den terveydenhuoltosiitio ja Ylioppilasterveys olisi lakkautettava ja Kelan
tydterveyspohjainen rahoitusosuus poistettava. Sosiaali- ja terveysministe-
riossé titd ylioppilaiden terveydenhuollon sulattamista kansanterveyslain
piiriin ajoi erityisesti kansliapdaallikko Kari Puro. Asiasta kiisteltiin YTHS:n
valtuuskunnassa, ja kiista haittasi sddtion toimintaa lahes kahdenkymme-
nen vuoden ajan. YTHS:n silloisen johtavan ldakarin Kari Savosen mielestd
yleiset terveyskeskukset ilman erityisresursseja ja erityisjarjestelyja eivat
olisi voineet pitkdin aikaan taata samoja monipuolisia ja laadukkaita palve-
luja, joita korkeakouluopiskelijoilla jo oli. Opiskelijoiden terveydenhuollon
tason arvioitiin laskevan, jos terveydenhuolto olisi siirretty kansanterveys-
lain alaisuuteen, ja opiskelijoiden vaikutusmahdollisuudet olisivat samalla
jaaneet puutteellisiksi. (Lehtinen 1992, 79-80; Ratia 1992, 66-68; Lehtisen
haastattelu.)
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Kiistan ratkaisemiseksi eduskunta paitti 1986, etté ylioppilaiden tervey-
denhuolto kuuluu itsendisend toimiyksikkond kansanterveyslain piiriin.
Kansanterveyslain mukaan opiskelijaterveydenhuolto voidaan kuitenkin
kunnan suostumuksella jirjestid myos muulla kuin lddkintohallituk-
sen hyviksymailla tavalla. Tdten laki mahdollisti yliopisto-opiskelijoiden
terveydenhuollon tuottajaksi YTHS:n, jonka rahoituksesta vastasi padasial-
lisesti Kela, opiskelijat noin viidenneksesti ja pienelld osuudella kunnat.
Néin YTHS:n omaleimaisuus séilyi, ylioppilaiden terveydenhuollon asema
oli tunnustettu ja rahoitus kunnossa. (Lehtinen 1992, 84-87; Pajula 1992,
82; Ratia 1992, 68-69.)

Ylioppilaiden terveydenhuoltoséitiolle maksettavien korvausten pe-
rusteet muutettiin 1997. Korvausperusteita uusittaessa otettiin huomioon
opiskelijoiden toimintaympériston muutokset ja terveydenhuollon yleinen
kehitys niin, ettd esimerkiksi ehkéisevan terveydenhuollon on mahdollis-
ta kiinnittdd huomiota opiskeluympiriston terveellisyyteen, opiskelijoiden
terveyskdyttdytymiseen sekd mm. nuoruusidn psykososiaaliseen kehityk-
seen. Tavoitteena on vaikuttaa paitsi opiskelun aikana my®os opiskelun paa-
tyttyd terveyteen ja tyokykyyn. (Kelan hallituksen péaatos 22.8.1997.) Uusia
perusteita alettiin soveltaa 1998, ja ne sisaltavit myos YTHS:n terveyden-
huoltotoiminnan voimavarojen seurantaa ja arviointia.

YTHS korostaa omassa terveyden edistimistyossdén ja sairauksien eh-
kéisyssddn yksilon omaa vastuuta terveydestadn seka terveellisten elimén-
tapojen vaalimista. Sadti6 on asettanut tavoitteeksi, ettd opiskelijat kokevat
terveelliset eldméantavat myonteisind, jokapéivdisen elimin voimavaroina.
YTHS maidritteli 1999 toimintansa strategian terveyden edistamiseksi, sai-
rauksien ehkaisemiseksi ja itsehoidon ohjaukseksi. Tulosten saavuttamisek-
si on tehtédvé yhteisty6td opiskelijoiden kanssa, silld terveyden edistiminen
ei olisi mahdollista vain hoitohenkilokunnan antamin neuvoin. (Jarvisalo
ym. 2001, 64-65.)

Sairausvakuutuksen varoista maksetaan YTHS:Ile korvauksia yliopis-
tojen ja korkeakoulujen opiskelijoille jérjestetystd terveydenhuollosta.
Korvaus maardytyy vuotuisen opiskelijakohtaisen enimmaéismédran pe-
rusteella, mutta se on kuitenkin vihintdan 63 % sdation tilikauden koko-
naisrahoituksesta. Sairausvakuutuksen varoista maksettiin 2012 YTHS:lle
23 miljoonaa euroa korvauksia 135 750 opiskelijan terveydenhuollosta
(Kelan tilastollinen vuosikirja 2012, 199 ja 206), joten sairausvakuutus on
varsin merkittdva myos yliopisto- ja korkeakouluopiskelijoiden terveyden-
huollon rahoittajana.

STM asetti tammikuussa 2009 tyoryhmin selvittiméaan my6s ammatti-
korkeakoulun opiskelijoiden ja toisen asteen ammattikoulun opiskelijoiden
terveydenhuollon jarjestdmistd ja kustannuksia. Tydryhmén oli maéra sel-
vittdd paitsi em. terveydenhoidon kustannukset my®os vertailla YTHS:n ja
kunnallisten terveyskeskusten toteuttaman opiskelijoiden terveydenhuol-
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lon kustannuksia keskendan mutta myos suunnitella toimiva opiskelijoiden
terveydenhoidon jirjestimistapa ja ehdottaa opiskelijoiden terveyspalvelu-
jen kehittimissuuntia.

Tyoryhma jatti STM:lle marraskuussa 2009 mietintdnsd, jossa se ehdotti
toisen asteen koulutuksen opiskelijaterveydenhuollon sdilyttamistd edel-
leen terveyskeskuksissa. Jarjestimisvastuu olisi tdlldinkin kansanterveys-
lain mukaisesti oppilaitoksen sijaintikunnalla. Ammattikorkeakouluopis-
kelijoiden (AMK-opiskelijoiden) opiskelijaterveydenhuollon jarjestamiseksi
tyoryhma ehdotti ensisijaisesti YTHS-mallia, jolloin palvelut olisivat yhtei-
set yliopisto-opiskelijoiden kanssa.

Tyoryhmi piti YTHS-mallin tirkeimpini etuina opiskelijoiden tervey-
denhuoltopalvelujen helppoa saatavuutta, palvelujen tarpeenmukaista
toteutumista kaikilla opiskelupaikkakunnilla seka opiskelijoiden vaikut-
tamismahdollisuuksia. Etuna pidettiin myo6s Kelan laadunvarmistamis-
jarjestelmdi ja opiskelijaterveydenhuoltoon erikoistunutta organisaatiota
yliopistopaikkakunnilla, silld 133 000 AMK-opiskelijasta 63 % asui paikka-
kunnilla, joissa on YTHS:n toimipaikka. Lisdksi keskitetty opiskelijatervey-
denhuolto-organisaatio mahdollistaisi tyéryhmén mukaan koordinoidun
toiminnan johtamisen ja yhtendiset tukiprosessit sekd yhdenvertaisuuden
yliopisto- ja AMK-opiskelijoiden kesken sekd yhteiset kdytdnnét muun
terveydenhuollon kanssa. AMK-opiskelijoiden opiskelijaterveydenhuollon
jarjestiminen merkitsisi 12,9 miljoonan lisakustannuksia, josta valtion
osuus olisi 6,8 miljoonaa euroa, opiskelijoiden 4 miljoonaa euroa, Kelan
sairaanhoitovakuutusrahaston vakuutettujen 9,2 miljoonaa euroa ja muun
rahoituksen 0,3 miljoonaa euroa. Kuntien rahoitusosuus vihenisi noin
7,3 miljoonalla eurolla. (STM:n selvityksia 49/2009.)

17.7 Yhteenveto

Huoli tyoikiisen vdeston terveydentilasta ja erityisesti miesten heikosta
terveydesta vaikutti tydterveyshuoltolain syntyyn, jonka Pekka Kuusi toi
esille teoksessaan 60-Iuvun sosiaalipolitiikka. Kuusen mukaan suomalais-
ten 25-54-vuotiaiden miesten kuolleisuus oli kaksinkertainen verrattuna
muiden Pohjoismaiden miesten kuolleisuuteen. Tdmian arveltiin johtuneen
kovasta tyosté ja tydolosuhteista. Samalla tapahtui teollisen tyén murros,
kun teollisuustyd muuttui manuaalisesta puolimanuaaliseksi, mika mer-
kitsi paljolti myds tyoperiisten sairauksien vaihtumista toisiksi sairauksik-
si. Kaikkien nédiden syiden on syytd olettaa aiheuttaneen tyokyvyttomien
médrdn nopean kasvun 1970-luvulla. (J. Rantasen ja Puron haastattelu.) Il-
meistd on, ettd myos sodilla 1939-1945 on ollut suuri merkitys juuri 1960- ja
1970-lukujen miesten tyokyvyttomyyden lisddntymiseen: vanhat fyysiset/
psyykkiset vammat ovat ikddntyessa pahentuneet (vrt. Kivimaki 2013).
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Vaikka kansanterveyslaki oli ollut voimassa kuusi vuotta, terveyspalve-
lujen saatavuus oli heikkoa yha 1970-luvun lopulla. Ongelmaksi oli muo-
dostunut erityisesti paakaupunkiseudulla se, ettd Helsingin terveyskes-
kukset eivdt pystyneet huolehtimaan ymparistokunnista Helsingissé tyossd
kéyvien terveydestd. Tyonantajat eivdt halunneet myoskdan menettdd tyon-
tekijoidensd tydaikaa heiddn jonottaessaan terveyskeskuksissa, joten he ha-
lusivat terveyspalvelut jarjestettdviksi niin, ettd palvelut eivit soisi tyonte-
kijoiden tybaikaa. (Lambergin haastattelu.)

Tyoterveyshuoltolaki syntyi kolmikantaneuvottelujen pohjalta tyomark-
kinaratkaisuna, kun SAK ja STK olivat pddsseet sopimukseen sen sisdllost.
STK:n saavutuksena voidaan pitda sitd, ettd tydnantaja voi vapaasti jarjestda
tyontekijoilleen tydterveyshuollon ja ettd hdn saa sairausvakuutusrahastos-
ta korvausta kustannuksista. SAK:lle mieleisti oli se, ettd tydterveyshuollon
jarjestamisestd sdddettiin lailla ja ettd tyonantaja kustantaa tyGterveyspal-
veluja, jotka ulotettiin myos pieniin ja keskisuuriin yrityksiin. Merkittavaa
oli sekin, ettd samanaikaisesti tyoterveyshuoltolain kanssa tyomarkkina-
jarjestot sopivat myos YT-laista eli yhteistoiminnasta yrityksissd. Tyoter-
veyshuoltoa sovittiinkin hoidettavaksi YT-lain hengessa, ja sen toteuttami-
sen lahtokohtana on paitsi yritysdemokratia myds tyontekijoiden tyokyvyn
sdilyminen.

Eniten kiistaa aiheutti ty6terveyshuoltolain toteuttamistapa, ts. toteute-
taanko se erikseen vailiitetddnkd se juuri voimaan tulleen kansanterveyslain
yhteyteen, mika tosin olisi ollut vaikeaa sekd hallinnollisesti ettd taloudelli-
sesti. Sopimuspohjaisena tyéterveyshuolto kattoi ennen lain voimaantuloa
jo 1,2 miljoonaa tyontekijid, joiden kaikkien siirtyminen terveyskeskuksiin
olisi aiheuttanut paljon lisakustannuksia, mika ei ollut kovin toivottavaa
taloustaantuman aikana. Ty6terveyshuoltopolku oli jo muotoutunut niin
pitkalle, ettd sitd oli kuljettava jarjestelmad vakiinnuttaessakin.

Tyoterveyshuoltolain valmistelussa on havaittavissa paljon samanlaisia
piirteitd kuin tydeldkelain synnyssd 1961: Molemmat laadittiin tyémarkki-
naratkaisuna ja molempia oli muokattu niin, ettd lakeja ei tarvinnut endd
olennaisesti muuttaa eduskuntakisittelyssa. TyGelakelakia oli valmisteltu
ns. Kdmpin kerhossa STK:n aloitteesta (Niemeld 1994, 136); tyGterveys-
huoltolaki suunniteltiin STK:n ja SAK:n myétavaikutuksella. Seka tyoelak-
keiden etté tyoterveyshuollon taustaryhmind ja kehittdjind ovat olleet tyo-
markkinajdrjestot, lahinnd SAK ja STK.

Tyoterveyshuollon ensisijaisena tehtdvdnd on tyotekijélle tyostd aiheu-
tuvien sairauksien ennalta ehkiisy, terveyden ylldpito ja seuranta. Tyoter-
veyshuolto kattaa kaikki tydsuhteessa olevat riippumatta tyosuhteen laa-
dusta, siis myds viljelijavdeston ja omaa tydtddn tekevdt. Ongelmana on
kuitenkin, ettei pienten tyopaikkojen tyontekijéilld aina ole asianmukaista
tyoterveyshuoltoa. Jotta tydterveyshuollossa sdilyy sosiaalipoliittinen as-
pekti, tyoterveyshuolto on kytketty sairausvakuutuksen yhteyteen, mika
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on ilmaistu vuoden 2002 tyoterveyshuoltolain perusteluissa. Tyonantaja
huolehtii tyoterveyshuollon kustannuksista, joista Kela korvaa osan tyon-
antajalle. Sairausvakuutuksen rahoitusuudistuksen jilkeen alettiin korvata
tydterveyshuollon kustannuksia tyétulovakuutuksesta, mika selkeytti seka
tydterveyshuollon rahoitusta ettd asemaa. Rahoituksen kierrattamiselld Ke-
lan kautta tavoitteena on myds tarkastaa tyonantajan jarjestiman tyoter-
veyshuollon toteutumista ja toimivuutta.

Tyoperdisten sairauksien ennalta ehkdiseminen korostui varsinkin
1970-luvun lopulla ja 1980-luvulla ty6terveyshuollon agendalla, koska tuol-
loin oltiin huolissaan tydikdisen véeston, erityisesti miesten terveydenti-
lasta. Tyoterveyshuollon onkin onnistunut vihentdmain olennaisesti tyo-
perdisid sairauksia. 1990-luvun alusta lédhtien on ollut ennakkoon huolena
suurten ikdluokkien eldkoityminen ja ty6voiman riittavyys. Tyoterveys-
huoltoon omaksuttiin 1990-luvulla laaja-alainen tyokyky4 yllapitava strate-
gia, joka perustuu tydympériston, tyon, tydyhteison, tyontekijan terveyden
ja osaamisen tukemiseen. Strategia on osoittautunut toimivaksi, joten sitd
laajennettiin 2000-luvulla ottamalla tyoterveyshuollossa entistd enemman
huomioon tyontekijoiden tydssd jaksaminen ja tyssé jatkaminen.

Tyoterveyshuolto on tydomarkkinajérjestojen sddtelemad tyossa kdyvin
vdeston terveydenhuoltoa, joka pyorittdd ja kasvattaa kansantaloutta ja yl-
lapitad verotuloin hyvinvointivaltiota. T4td tehtdvad kukaan ei ole asettanut
kyseenalaiseksi, mutta ty6terveyshuoltoa arvostellaan siitd, ettd se jakaa
terveyspalvelujen kayttéjit eriarvoiseen asemaan: tydssa kdyviin, joilla on
mahdollisuus saada hyvid terveydenhuoltopalveluja, ja ei-tyossd-kayviin
tyottomiin ja eldkeldisiin, jotka ”joutuvat” turvautumaan vaatimattomina
pidettyihin kunnallisten terveyskeskusten palveluihin.

Tyoterveyshuollon toissijaisena tehtdavdna on huolehtia tydntekijoiden
perusterveydenhuoltotasoisesta sairaanhoidosta. Ongelmaksi on kehkey-
tyi, ettd tyoterveyshuollon sairaanhoitokustannukset olivat ylittineet en-
naltaehkdisevdn toiminnan kustannukset. On viitetty jopa, ettd tyoterveys-
huollon sairaanhoito olisi kdynnistdnyt julkisen perusterveydenhuollon
rapautumisen 1990-luvun laman aikana, jolloin leikattiin perusterveyden-
huollon kustannuksia eikd saatu aikaan tyonjakoa perusterveydenhuol-
lon ja ty6terveyshuollon vilille. Tyonantajat alkoivat laman aikana entis-
td enemmadn ostaa sairaanhoitoa ty6terveyshuoltona, jottei tyontekijoiden
tarvitsisi jonottaa kunnallisia palveluita. Todettiin, ettd sekd yksityisen ettd
julkisen alan tyonantajille tulee kalliiksi, kun tyontekijét jonottavat perus-
terveydenhuollon palveluja. Koska tyossa kdyvan vieston erityisid tarpeita
ei tarpeeksi ole huomioitu terveyskeskuksissa, tyoterveyshuollon sairaan-
hoito alettiin ymmartii tyosuhde-etuudeksi. Useat tyonantajat ovat pai-
nottaneet sairaanhoitoa enemmain kuin ennaltaehkdisya ja pitdneet laajaa
tydterveyshuoltoa jopa kilpailuetuna tydtekijoitd rekrytoidessaan. Tyéter-
veyshuollon ennaltaehkdisevin tyon ja sairaanhoidon suhde on néin ollen
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vadristynyt alkuperdiseen tarkoitukseensa nidhden. Tyéterveyshuollon ra-
hoitusosuuden maksamista ja tyopaikalla tehtyd ty6td on tutkittu melko
tarkasti, mutta entistd tarkemmin pitdisi selvittda tyoterveyshuollon vai-
kuttavuutta ja aikaansaannoksia: Onko ty6terveyshuolto vahentanyt tyon-
tekijoiden sairauspoissaoloja? Onko tyéterveyshuolto parantanut tyonte-
kijéiden terveydentilaa? Ovatko hyvit ty6terveyshuoltopalvelut edistineet
tyourien pidentdmistd?

Valtioneuvosto hyviksyi 2004 ty6terveyshuollon neuvottelukunnan
laatimat ty6terveyshuollon kehittdmislinjat aina vuoteen 2015 asti. Niiden
mukaan tyontekijoiden tydeldamaisséd jaksaminen ja jatkaminen entistd pi-
dempdin edellyttdd tyoterveyshuollon ammattilaisten ja asiantuntijoiden
riittdvyyden varmistamista ja koulutuksen kehittimistd sekd tydterveys-
huollon palvelujéirjestelmdn kehittdmisté siten, ettd riittavat ja laadukkaat
tyoterveyshuoltopalvelut ovat kaikkien tydntekijoiden, yrittdjien ja muiden
omaa tyotddn tekevien saatavilla. Tarkeimpina strategisina linjauksina pi-
detddn tydelimdn laadun parantamista ja tydelaméin vetovoimaisuuden
lisadmista. Hyvinvointiyhteiskunnan tavoitteiden ja EU:n tydelimén ke-
hittdmisstrategioiden mukaisesti Suomessa halutaan noudattaa laajaa kon-
sensusta ja kolmikantaperiaatetta, jotta sekd tyOympéristo ettd tyo olisivat
laadukkaita, tyoyhteiso toimiva ja jotta tyo- ja perhe-eldmi olisivat yhteen
sovitettavissa. Toisena linjauksena on terveyden ja tyokyvyn ylldpitiminen
sekd kolmantena kattavien ja laadukkaiden tyéterveyshuoltopalvelujen tur-
vaaminen. Ndiden strategioiden avulla halutaan tukea kokonaisvaltaista
tyohyvinvointia.

Tyoympéristod pidetddn tyoterveyshuollon ensisijaisena haasteena. Tyo-
terveys 2015 -raportin mukaan noin vajaa kolmannes ty6voimasta karsii
vield perinteisistd tydympdéristbongelmista, mm. tapaturmavaarasta, ras-
kaiden siirtojen ja nostojen sekd kemikaalien aiheuttamista ongelmista.
Toisena ongelmana ovat tyontekijoiden terveyteen ja tyokykyyn liittyvat
haasteet, silld noin kolmanneksella ty6voimasta arvellaan olevan pitkaai-
kaisia tyostd aiheutuvia oireita ja toisella kolmanneksella pitkdaikaissai-
rauksia, jotka yleistyvat tyontekijéiden ikddntyessd. Kolmantena haastee-
na ovat tyoyhteisoon liittyvit ongelmat. Vaikka selvitysten mukaan 80 %
tyontekijoistd onkin tyytyviinen tydhonsé, niin samalla Kiireen ja stressin
sekd tyohon liittyvdn epdvarmuuden arvioidaan kuormittavan noin puolta
tyovoimasta. (STM:n julkaisuja 3/2004, 5-31.) Viime aikoina on kiinnitetty
my6s media-keskustelussa paljon huomiota tydpaikkojen henkiseen hyvin-
vointiin, ihmissuhteisiin ja tyopaikkakiusaamiseen. Tyoterveyshuollolla on
tehtdvi, olipa tyoterveyshuollon jarjestdmistapa ja laajuus mika tahansa.
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Loppusanat

Ennen sairausvakuutusta moni suomalainen oli sairastettuaan pitkdin
useimmiten perheen ja suvun avun varassa. Keskindisen avun ollessa Suo-
messa vaatimatonta moni joutui kunnallisen kdyhdinhoidon/huoltoavun
varaan. Vasta sairausvakuutuslaki muutti kehityssuuntaa. Ennen muuta
sairausvakuutuksen tehtdvini oli alussa antaa sairastuneille taloudellista
turvaa, joka lievittdd my0s sairauden aiheuttamaa ahdistusta. Paitsi ettd
sairausvakuutus korvaa sairaudesta, raskaudesta ja synnytyksestd aiheu-
tuvia kustannuksia, se korvaa tyStulovakuutuksena sairauden aiheuttamia
ansionmenetyksid. Sairausvakuutuslakiin siséltyvien sairauksien ehkiisyn
ja kuntoutuksen toivotaan ajan kuluessa paitsi vaikuttavan kansalaisten
yleiseen terveydentilaan myo6s pidentdvan tyGuria.

Sairausvakuutuksen inhimillinen arvo on huomattava, mutta niin on
myds sen rahallinen arvo. Kuvio 11 kertoo, miten paljon sairausvakuutus on
maksanut korvauksia vakuutetuille ajanjaksolla 1970-2013. Sairausvakuu-
tusrahastosta maksettiin 2013 korvauksia 4,5 miljardia euroa. Kulut jakaan-
tuivat ldhes tasan ty6tulovakuutuksen ja sairaanhoitovakuutuksen kesken.
Sairausvakuutusmenot ovat yli kolminkertaistuneet vuodesta 1970 vuoteen
2013 verrattuna. Ansiopdivirahan jaddytys alensi maksettuja paivirahakor-
vauksia 1970-luvun puolivilin jilkeen ja vuoden 1982 pdivarahauudistus
kolminkertaisti korvausmenot. 1990-luvun sairausvakuutusleikkaukset ja
lama alensivat erityisesti paivirahamenoja. 1990-luvun lopun hyvin talous-
kehityksen aikana sairausvakuutusmenot alkoivat jélleen nousta, erityisesti
sairaanhoitovakuutusmenot, mikd johtui péddasiassa lddkekorvausmenojen
kasvusta. Ladkekorvaukset muodostavat suurimman osan sairaanhoito-
korvauksista. Vuonna 2013 sairausvakuutuskorvauksia maksettiin asukasta
kohti noin 840 euroa, joka on todella huomattava maara.

Sairausvakuutus on edistinyt kansanterveyttd myds siten, ettd terveys-
palvelujen kayttdjiksi on tullut uusia vdestoryhmii, kuten maaseutuvies-
t0, jonka sairastavuus oli yleistd mutta terveyspalveluiden kaytto vahdista.
Sairausvakuutus on siis tasoittanut alueiden ja eri vdestéryhmien eriarvoi-
suutta, madaltanut kynnysté terveyspalvelujen hyodyntamiseksi ja siirtanyt
terveyspolitiikkaa avohoidon suuntaan.
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Kuvio 11. Kaikki sairausvakuutusrahastosta maksetut korvaukset 1970-2013 (vuoden 2013
rahana).
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Lahde: Kela, tilastoryhma.

Tuloksiin piddseminen edellyttdd myos laaja-alaista tutkimusta, jota
varten pitad systemaattisesti kerétd tietoa itse sairauksista, sairauksien ja
sairastavuuden yleisyydestd, hoidon tarpeesta ja hoitomahdollisuuksista,
ladkarinpalveluiden kiytosta, sairaanhoitokustannuksista, elinolojen ja
elamédntapojen vaikutuksesta sairastumiseen; etuuksien jakaantumisesta ja
ongelmista ja jarjestelmén puutteista. Tiedot ovat tirkeitd sairauksien kar-
toittamiseksi, uudistusten suunnittelemiseksi ja summa summarum kan-
san terveyden parantamiseksi.

On kuljettu pitkéd ja mutkainen tie ammattikuntien kassoista ja sittem-
min patriarkaalisen tyonantajan sairauskassoista vuoden 2014 SOTE-sopi-
mukseen (ks. sivut, 14-23 ja 231-232). Nyt kansalaiset ovat valtion ja val-
tion delegoiman kunnallisen terveydenhoidon suojeluksessa. Jo 1900-luvun
alun mullistusten keskelld yritettiin saada aikaan sairausvakuutus, joka oli
ensimmiisen yksikamarisen eduskunnan vaaleissa ldhes kaikkien puoluei-
den vaaliteemana. Toki on ymmérrettdvai, ettei ajan sekasorrossa ollut
mahdollisuutta edetd toteuttamiseen asti, elettiinhdn yha keisarin ja kei-
sarillisen senaatin aikaa, puoluekartta oli vasta muotoutumassa eiki talou-
dellista tilannetta voi pitdd anteliaana. Yritys sindnsé oli jo edistyksellinen.

1920-luvun itsendisessd Suomessa ilmeni piankin sairausvakuutuksen
ensimmadinen dilemma: toteutetaanko ensin palkansaajien sairausvakuu-
tus vai koko kansaan ulottuva eldkevakuutus? Sosialidemokraatit ja ay-liike
ajoivat sairausvakuutusta ja maalaisliitto ja MTK elakevakuutusta. Vdino
Tannerin sosialidemokraattisen hallituksen sairausvakuutusesitykseen
vaikuttivat palkansaajien sosiaaliturvan tarve ja kansainviliset esimerKkit,
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taustalla oli myos huoli yhteiskuntarauhasta. Tavoitteena oli lievittda kaik-
kein heikoimmassa asemassa olevien palkansaajien sairaudesta aiheutuvia
kuluja. Eduskunta hyvaksyi hallituksen esityksen, mutta laki kompastui
eduskunnan madravihemmistosdadadokseen, joka tarjosi esitystd vastusta-
ville sekd maalaisliiton ja oikeistopuolueiden kansanedustajille veto-mah-
dollisuuden. Laki danestettiin yli vaalien eik se tullut koskaan voimaan.

Talonpoikainen visio ohjasi suomalaista yhteiskuntaa aina 1960-luvul-
le asti. Suomi oli tuolloin agraarivaltaisin Pohjoismaa, silld 1930 maa- ja
metsdtaloudessa tyoskentelevéd véestod kattoi 70 % ammatissa toimivasta
vdestdstd. Vastaava luku muissa Pohjoismaissa oli 36 %, ja vasta vuoteen
1980 mennessid maatalousvieston madra oli supistunut 11 %:iin, lahes sa-
maan kuin muissakin Pohjoismaissa. Suuren viljelijavdeston nikemyksid
ei voitu ndin ollen syrjayttda sosiaaliturvaakaan kehitettdessa. Myos Laa-
kariliitolla oli sormet sopassa, kun se pelotteli silloisen terveydenhoidon
puutteellisuuksilla ja vadrinkdytosten uhkakuvilla. Suomessa oli 1930 vain
yksi ladkari 3 000 asukasta varten ja 535 maalaiskunnasta vain sadassa oli
jonkinlainen sairaala.

Sisédllissodan opettamana haluttiin jarjestelmallisesti estdd vastaavien
katastrofien toistuminen. Maassa toteutettiin mittavat maareformit 1918,
1922 ja 1924 ja sotien jalkeen, 1940-luvun lopulla vaativa karjalaisten asut-
taminen. Molemmat reformit synnyttivit uuden pienviljelijajoukon, ajan
ihanteen mukaisesti: oma maa, oma lupa. Talvi- ja jatkosodan jilkeen en-
tistd solidaarisempi ajattelutapa ja eduskunnan poliittisten voimasuhteiden
muutokset synnyttivit uusia mahdollisuuksia sosiaaliturvan kehittamisek-
si, mihin vaikutti myos tydomarkkinajérjestojen jasenmééran nopea lisdan-
tyminen. Talvisodan aikana koettu aseveljeydenhenki yhdisti kaksijakoista
kansaa ja yhteisvastuullinen sosiaalipolitiikka alettiin vahitellen ymmartaa
kansan yhtendisyytta lujittavaksi tekijaksi.

Paineet sairausvakuutuksen toteuttamiseksi olivat jo 1960-luvun alus-
sa niin suuret, ettd kaikki puolueet ja etujirjestt kannattivat koko kan-
saan ulottuvaa sairausvakuutusta. Toinen dilemma ei koskenut niinkdin
sairausvakuutuksen etuuksia vaan organisaatiota: toteutetaanko sairausva-
kuutus virastolinjaisena vai kassalinjaisena? Virastolinjan mukaan sairaus-
vakuutuksen hoitaisivat Kansaneldkelaitoksen paikalliset kuntakohtaiset
sairausvakuutustoimikunnat ja kassalinjan mukaan kunnalliset sairaus-
kassat ja tyopaikkakassat. Kiista oli ldhinnd tulonjakopoliittinen: miten
sairausvakuutus parhaiten turvaa palkansaajien ja maatalousvdeston edut.
Alkuaan virastolinjaa kannattivat ML, SKDL, TPSL ja MTK ja kassalin-
jaa kokoomus, sosialidemokraatit, STK ja palkansaajajérjestot. Virastolin-
jaa perusteltiin silld, ettd vakuutusmaksut olisivat samansuuruisia koko
maassa, vakuutuskustannukset tasoittuisivat eivatkd pienet maalaiskunnat
joutuisi taloudellisiin vaikeuksiin, kuten olisi kassalinjan mukaan tapahtu-
nut. Kassalinjan kannattajat puolestaan pitivat virastolinjaa tulonsiirtona
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palkansaajaviestoltd ja teollisuudelta maaseutuviestolle ja laskivat sen pie-
nentdvan kassojen jasenten etuuksia ja koituvan kassalinjaa kalliimmaksi.
Tyonantajien mielestd kassalinja olisi tullut heille halvemmaksi, ja he oli-
sivat halunneet kohdistaa tukensa edelleen oman kassansa jisenille. Vi-
rastolinjan peléttiin merkitsevin tyopaikkakassojen lakkauttamista. Myds
vakuutusyhtiot pitivat virastolinjan mukaista keskitettyé sairausvakuutusta
tulonsiirtona palkansaajilta maatalousviestolle ja epdilivat sairausvakuu-
tuksen taustalla olevan halu jopa valtiollistaa vakuutustoiminta.

Sairausvakuutuksen tydtulovakuutusetuuksia kehitettidessd on ollut
alusta alkaen puitavana kolmas dilemma: ansioturva vai vahimmaisturva,
eli kumpaan suuntaan etuuksia kehitetddn. Sosialidemokraatit, kokoomus
ja tydmarkkinajarjestot ajoivat ansiopdivarahan ja ML/Keskusta, SKDL/
Vasemmistoliitto ja MTK vahimmaispdivarahan kehittdmistd. Sama ilme-
ni sairausvakuutuksen syntyprosessissa, vuoden 1982 pdivirahauudistuk-
sessa ja 1990-luvun alun talouslaman sairausvakuutussaastoissd. Sairaus-
vakuutuksen pédivdarahaetuuksia on kehitetty kompromissein ottamalla
huomioon sekd ansioturvan ettd vahimmaisturvan kannattajien tavoitteet.
Péivdarahaetuudet ovatkin kattavia ja vihimmaispaivdraha on ollut suhteel-
lisen korkea muihin Pohjoismaihin verrattuna.

Suomen sairausvakuutus toteutui sisdpoliittisesti epavakaana aikana
1963, siis noin 50 vuotta my6hemmin kuin muissa Pohjoismaissa. Kaikesta
huolimatta tuolloin rakennettiin nykyisen hyvinvointivaltion perusta: tyot-
tomyysturvauudistus 1960 ja tydelidkkeet 1961 toteutettiin hallitusten vas-
tustuksesta huolimatta tydmarkkinajarjestojen aloitteesta ja sairausvakuu-
tus perinteista parlamentaarista tietd. Sosiaalipoliittisille reformeille syntyi
korporatiivinen tyomarkkinajarjestdjen toteuttamispolku, kun hallitus ja
eduskunta eivdt kyenneet saamaan reformeja aikaan tydmarkkinajérjes-
tojd tyydyttavilla tavalla. Tydmarkkinajdrjestdjen aktiivista osallistumista
sosiaaliturvan rakentamiseen vahvistivat 1960-1980-lukujen nopea elin-
keinorakenteen muutos teollisuus- ja palveluyhteiskunnaksi, sisépolitiikan
suunnanmuutos ja talouspolitiikassa siirtyminen tulopolitiikkaan.

Ammattitaitoista tyontekijaviestod tukevat uudistukset laajennettiin va-
hitellen muihinkin vdestéryhmiin. Sosiaalipolitiikassa yhteiskunnallinen
murros merkitsi lahinna palkansaajien ansiosidonnaisen sosiaaliturvan ke-
hittdmistd, joka 1960-luvulta alkaen noudatti kansalliseen eheyttimiseen
pyrkivai, teollistamiseen pohjautuvaa kasvupolitiikkaa, jonka tavoitteena
on turvata kansainvilinen kilpailukyky. Visiona oli moderni teollistunut
hyvinvointivaltio.

Vuoden 1982 sairauspiivdarahauudistus, ns. SOVE-uudistus oli kan-
saneldke- ja ty6ttomyysturvareformien kanssa yksi 1980-luvun merkitta-
vimmisté sosiaalipoliittisista uudistuksista, jotka mahdollisti 1980-luvun
hyvi talouskasvu. Nyt vasta Suomesta voitiin puhua ldhes tasavertaisesti
sosiaaliturvan toteuttajana muiden Pohjoismaiden rinnalla. Pédivaraha-
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uudistus vahvisti sairausvakuutuksen vakuutusperiaatetta: ansiopdivdraha
nousi huomattavasti, ja se sidottiin tiiviisti ansioihin. Paivdrahauudistuk-
sen ratkaisivat lopulta tydomarkkinajérjestot, kun hallitus ja eduskunta ei-
vit kyenneet padseméddn sopimukseen tydmarkkinajdrjestdjen kanssa niitd
tyydyttdvalla tavalla. Ansiosidonnaisia etuuksia ajavien sosialidemokraat-
tien, kokoomuksen ja tyomarkkinajirjestdjen ote vahvistui ja vahimmais-
turvaetuuksia ajavien keskustapuolueen, SKDL:n ja MTK:n heikkeni.

Sairaanhoitovakuutuksen kehittiminen on térméannyt myos neljanteen
dilemmaan: korvataanko yksityisid terveyspalveluita vai vain kansanter-
veyslain mukaisia julkisia terveydenhoitopalveluita. Dilemman kylkidisend
on ollut erityisesti terveydenhuollon monikanavainen rahoitus. Kunnallis-
ten palvelujen kannattajien, ldhinnd vasemmistopuolueiden ja ay-liikkeen
mielestd terveydenhuoltojirjestelmén heikkous on juuri monikanavainen
rahoitus, jonka ndhddin aiheuttavan voimavarojen kohdentamisongelmia
ja heikentavin julkista terveydenhuoltoa. Heista monikanavaisesta rahoi-
tuksesta olisi asteittain luovuttava ja siirryttdva verorahoitteiseen perus-
terveydenhuoltoon. Yksityisen terveydenhuollon kannattajat, kokoomus,
tydnantajat ja Ladkériliitto puolustavat yksityisen terveydenhuollon kor-
vattavuutta sairaanhoitovakuutuksesta, koska he pitavat yksityisia palveluja
perusterveydenhoidon taydentéjind ja kilpailun takaajina. (Ks. sivut 155-
167.) Sairaanhoitovakuutus turvaa myos erikoisldakareiden saatavuuden ja
potilaan vapaan lddkarin valinnan. Sairaanhoitovakuutuksen varsinainen
ongelma ja kansalaisten tyytyméttomyyden suurin syy on kuitenkin kor-
vausten pienuus, joka on vaikuttanut kansalaisten ottamien yksityisten sai-
rauskuluvakuutusten yleistymiseen.

Myos hammashuoltovakuutuksen ongelma oli, toteutetaanko se yksityi-
sid vai julkisia palveluja laajentamalla. Kokoomus ja keskusta ajoivat yksi-
tyistd hammashuoltoa, vasemmisto halusi hammashuollon perusterveyden-
huollon yhteyteen. Koska julkiset palvelut eivit olisi riittdneet, oli tdssdkin
pakko pdityd kompromissiin: molemmat ovat tarpeen. Tydterveyshuollos-
sa puolestaan julkisen ja yksityisen terveydenhuollon linjaerimielisyydet
ilmenivat tyoterveyshuollon lakisaidteistimisessd; vasemmistopuolueet ja
ay-liike olisivat halunneet ty6terveyshuollon valvonnan tydsuojeluhallituk-
selle ja sairaanhoidon tyoterveyshuollon ulkopuolelle. Tyoterveyshuollon
rahoittajina tydnantajat pitivét oikeutenaan saada myds vapaasti valita tyo-
terveyshuollon toteuttaja. Heiddn tavoitteenaan oli, ettd Kelan sairausva-
kuutus korvaisi osan tyonantajan tyoterveyshuoltokustannuksista.

Lihes yhtimittainen talouskasvu mahdollisti 1960- ja 1980-lukujen so-
siaalireformit, kunnes tormattiin 1990-luvun alun syvéain talouslamaan.
Sosiaaliturvan sdastoiltd ei vélttynyt myoskaan sairausvakuutus: ansio-
sidonnaisia etuuksia leikattiin ja vdhimmadispaivarahasta luovuttiin. Ndin
sairauspdivdrahat korvasivat vain menetettyd tydtuloa. Sdastoissdkin on
havaittavissa jalleen sosiaaliturvan erilaiset linjat, kolmas dilemma: keskus-
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tajohtoinen Ahon hallitus kohdisti leikkaukset ansiosidonnaisiin etuuksiin
ja sosialidemokraattijohtoinen Lipposen hallitus vihimmaisturvaetuuk-
siin. Vdhimmadispdivdarahan poistaminen aiheutti niin paljon kritiikkia,
ettd vihimmaispdivaraha jouduttiin palauttamaan universaaliksi, kaikkiin
maassa asuviin ulottuvaksi kansanvakuutukseksi.

Maailmantalouden taantuman imussa my6s Suomen talouskasvu pyséh-
tyi 2008 ja maamme ajautui lahinni teollisuustuotannon romahduksesta
johtuvaan talouslamaan, josta ei ole vielakéddn selvitty. Kauppa ja muut yk-
sityiset palvelut kérsivit eniten 1990-luvun laman aikana, sen sijaan teol-
lisuus selvisi silloin lievemmin kolhuin. Nykytaantuma on puolestaan ku-
rittanut nimenomaan teollisuutta eikd niinkdan palveluita. Talouskehitysta
ohjaakin nyt visio palveluyhteiskunnasta, silld palvelut tyollistavit jo nyt
70 % tyovoimasta. Teollisuusyhteiskunta muuttuu palveluyhteiskunnaksi,
jolle on ominaista Iyhyet ja epavakaat tyosuhteet, kun taas teollisuustyonte-
kijd saattoi luottaa pitkddn tyosuhteeseen. Muutos aiheuttaa paineita myos
sairausvakuutusjdrjestelmain, jota on rakennettu 1960-luvulta alkaen la-
hinna teollisuusyhteiskunnan tarpeita varten.

Lama ja sen aiheuttama ty6ttomyys ovat lisdnneet valtiontalouden ali-
jaamaa ja velkaa, joten julkisen talouden tasapainottaminen on aiheuttanut
paineita myos julkisten sosiaali- ja terveysturvajérjestelmien rahoitukseen.
Siind missd Ahon ja Lipposen hallitukset viipaloivat sadstopaketeissaan
viime vuosituhannen lopussa sairausvakuutusta, Jyrki Kataisen hallitus on
sdastanyt ladkemenoista ja matkakustannuksista. Maaliskuun ihme, histo-
riallinen SOTE-raamisopimus (2014) odottaa parhaillaan yksityiskohtaista
valmistelua. Néhtaviksi jaa, miten viiden alueen jérjestelmd menestyy ja
miten suomalaisten terveydenhoito ja sen rahoitus onnistuvat. Jokainen va-
kuutettu toivonee SOTE-uudistukselta helposti saatavilla olevia asiantunte-
via palveluita, terveytti, pitkda elinikda ja turvattua vanhuutta.
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Lahteet

Arkistolihteet

Ammattiyhdistysarkisto ja Tyovienarkisto

SAK:n hallituksen ja tyévaliokunnan poytakirjat 1961-1964.
SAK:n hallituksen ja johtokunnan poytikirjat 1973-1981 ja 1988.
SAK:n hallituksen péytikirjat 1992-1995.

SAJ:n toimintakertomukset 1922-1929.

SAK:n toimintakertomukset 1934-1937, 1954-1964 ja 1978-1982.
SAK:n vuosikirjat 1944-1955, 1958, 1960, 1963, 1964, 1979.
SAK:n tavoitteet 1980-luvulla.

SDP:n talouspoliittinen ohjelma 1954.

SDP:n yliméardisen puoluekokouksen poytakirjat 1957.

SDP:n 25. puoluekokouksen péytikirja 1960.

Elinkeinoeldmdn Keskusliiton Arkisto ELKA

STK:n hallituksen poytakirjat 1926-1928.

STK:n hallituksen poytakirjat 1944.

STK:n hallituksen ja johtokunnan péytékirjat 1958-1963, 1973-1981.
STK:n hallituksen ja tyovaliokunnan poytakirjat 1988.

STK. Sosiaalipolitiikan suuntaviivat 1970-luvulla.

STK:n toimintakertomukset 1952, 1978.

STK. Sosiaalipolitiikan suuntaviivat 1980-luvulla, 1979.

STK. Sosiaalipolitiikka muuttuvissa olosuhteissa 1984.

TT:n poytakirjat 1992-1995.

TT. Tausta-aineistoa eduskuntavaaleihin 1995.

Sopimus tyopaikkaterveydenhuollon kehittamisestd STK:n, SAK:n ja STTK:n
valilla 26.3.1971.

Keskustan ja Maaseudun arkisto

Eteld-Pohjanmaan Nuorsuomalaisen Maalaisliiton ohjelmavaatimuksia
21.-22.1.1906.

Maalaisliiton vaalijulistus 1929.

Maataloustuottajain Keskusliiton arkisto

MTK:n johtokunnan péytakirjat 1949-1954, 1956-1964, 1975-1982.
MTK:n periaateohjelma 1977.

MTK:n periaate- ja tavoiteohjelma 1982.

MTK:n vuosikertomukset 1926-1928, 1954-1964 , 1978-1981.

Eduskunnan arkisto

Perustuslakivaliokunnan poytékirjat 8.6.-9.6.1992, 8.12.1992, 10.1.-14.11.1995.
Mikael Hidénin lausunto perustuslakivaliokunnalle 8.6.1992, Antero Jyrdngin
lausunto perustuslakivaliokunnalle 8.6.1992.

Sosiaalivaliokunnan poytakirjat 28.11.1962-23.4.1963.
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Sosiaali- ja terveysvaliokunnan poytékirjat 14.3.-1.6.1978, 9.6.-16.6.1992, 1.12.-
15.12.1993, 15.11.-23.11.1995, 24.11.-28.11.2000.

Suuren valiokunnan poytikirjat 11.5.-15.5.1963.

Ty6vaenasiainvaliokunnan poytakirjat 13.9.1927-28.3.1928.

Kansanelikelaitoksen arkisto

Kelan hallituksen poytakirjat 17.12.1973.

Kelan hallituksen paitos 2.8.1997 YTHS:1le maksettavien korvausten perusteista.
Kelan kirjelmd STM:lle taksojen korottamisesta 30.5.1990.

Kelan lausunto STM:n virkamiestyoryhmén laatimasta 1975 ty6terveyshuollon
lakiluonnoksesta 1.10.1975.

Kelan lausunto 19.10.1989 STM:n taksa- ja suorakorvaustyéryhman muistiosta
8/1989.

Kelan lausunto 3.9.1993 sairaanhoitovakuutuskomitean mietinnostd 29/1993.
Kelan muistio virastolinjan organisaatiovaihtoehdosta 10.8.1962.

Kelan toimintakertomukset 1965-1980.

Kelan tyéterveyshuollon neuvottelukunnan ptk. 11.11.1975. Liite. Eila Korhosen
muistio tyoterveyshuollon jarjestimisestd aiheutuneiden kustannusten
korvaamisesta sairausvakuutuslain 29 §:n 1 momentin perusteista.

Kelan tydterveyshuollon neuvottelukunnan ptk. 8.12.1976. Liite. Matti Ylikosken
muistio ty6terveyshuollon piirin laajentamisesta.

Kelan toimintakertomukset 1965-1995..

Kelan valtuutettujen poytékirja 19.10.1995.

Sairausvakuutuksen kehittdmistoimikunnan mietinnostd (KM 34/1987) annetut
lausunnot

Suomen Hammasldakariliiton lausunto 2.2.1988; Akavan lausunto 3.2.1988;
Kelan lausunto 19.2.1988; Kunnallisen tydmarkkinalaitoksen lausunto 20.1.1988;
Kunnallisliiton lausunto 29.2.1988; Ladkariliiton lausunto 1.2.1988; MTK:n
lausunto 28.1.1988; SAK:n lausunto18.2.1988; STK:n ja LTK:n lausunto 29.1.1988;
Tehyn lausunto 5.2.1988; TVK:n lausunto 4.2.1988; VM:n lausunto 18.3.1988.

Sairaanhoitovakuutuskomitean mietinndstd (KM 29/1993) annetut lausunnot

TT:n lausunto 16.8.1993; SAK:n lausunto 20.8.1993; LTK:n ja Terveydenhuoltoalan
Ty6nantajayhdistyksen lausunto 25.8.1993; Tehyn lausunto 26.8.1993.

Suomen Ylioppilaskuntien Liiton kirjelma 7.11.2000 sosiaali- ja terveysministeri
Maija Perholle. Esitys sairauspaivarahan, vanhempainrahaetuuksien ja
opintotuen yhteensovittamiseksi.

Helsingin yliopiston kirjaston arkisto
Akavan vuosikertomukset 1961-1963 ja 1978-1982.
TVK:n vuosikertomukset 1954-1963 ja 1978-1982.

Kansallisarkisto

SAJ:n hallituksen poytakirja 3.11.1960.
V. J. Sukselaisen sairausvakuutusta kasittelevad aineistoa ja paivikirjat 1962-1963.
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Valtioneuvoston kanslia

Ahti Karjalaisen 1. hallituksen ohjelma 13.4.1962.

Kalevi Sorsan 1. hallituksen ohjelma 4.9.1972.

Martti Miettusen 2. hallituksen ohjelmajulistus 30.11.1975 ja ohjelma 4.3.1976.
Kalevi Sorsan 2. hallituksen ohjelma ja elvytysohjelma 15.5.1977.

Kalevi Sorsan 4. hallituksen ohjelma 6.5.1983.

Harri Holkerin hallituksen ohjelma 30.4.1987.

Esko Ahon hallituksen ohjelma 26.4.1991.

Paavo Lipposen 1. hallituksen ohjelma 13.4.1995.

Paavo Lipposen 2. hallituksen ohjelma 15.4.1999.

Matti Vanhasen 1. hallituksen ohjelma 24.6.2003.

Matti Vanhasen 2. hallituksen ohjelma 19.4.2007.

Jyrki Kataisen hallituksen ohjelma 22.6.2011.

Valtioneuvoston oikeuskanslerin padtds 15.6.2001 nro 984/1/00. Kansanedustaja
Liisa Hyssédldn tyokyvyttdmyyselikkeen karenssin aikaista toimeentuloa koskeva
kantelu oikeuskanslerille 29.9.2000. Oikeuskansleri Paavo Nikulan péaitos
15.6.2001 Liisa Hyssaldn kantelusta.

Arkistoimattomat lihteet

Aurela A. Henkilokohtainen sairaus-, tapaturma- ja liikennevakuutusuudistusta,
ns. SOVE-uudistuksen syntya kisittelevi aineisto.

Kuusen tydryhmén suositus 19.7.1971 ja sen perustelut 8.9.1971.
Laine A. Henkil6kohtainen ty6terveyshuoltoa kisitteleva aineisto.
Lamberg M. Henkil6kohtainen tyoterveyshuoltoa ksitteleva aineisto.

Pajula J. Henkilokohtainen sairausvakuutuksen synty4 ja sairausvakuutusta
kasitteleva aineisto.

Salminen J. Henkilokohtainen sairausvakuutuksen syntyd kasittelevé aineisto.

Astrom J. Henkilokohtainen tyGterveyshuollon syntyi kisitteleva aineisto.
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Muut lihteet

Valtiopdivien poytd- ja asiakirjat
Borgarstandets protokoll 1888.
Valtiopdivien poyta- ja asiakirjat 1910.
Valtiopaivien poyta- ja asiakirjat 1914.
Valtiopaivien poytd- ja asiakirjat 1917.
Valtiopaivien poyta- ja asiakirjat 1926-1929.
Valtiopiaivien poyta- ja asiakirjat 1954.
Valtiopdivien poytd- ja asiakirjat 1962-1963.
Valtiopaivien poyta- ja asiakirjat 1973.
Valtiopaivien poyta- ja asiakirjat 1978-1981.
Valtiopiivien poyta- ja asiakirjat 1991-1993.
Valtiopaivien poyta- ja asiakirjat 1995.
Valtiopdivien poyta- ja asiakirjat 2000-2002.
Valtiopaivien poyta- ja asiakirjat 2004-2005.
Valtiopaivien poyta- ja asiakirjat 2008.
Valtiopaivien pdyti- ja asiakirjat 2010-2013.

Lait ja asetukset

Asetus vaestorekisteritunnuksesta 1964.
Kansaneldkelaki (KEL) 1956.
Sairausvakuutuslaki (SVL) 1963.
Sairausvakuutusasetus (SVA)1963.

Laki tyontekijan tyoelikemaksun ja tyéttomyysvakuutusmaksun huomioon
ottamisesta erdissd paivdrahoissa 1995.
Sairausvakuutuslaki (SVL) 2005.
Tyoeldkelaki (TEL) 1961.
Tyoterveyshuoltolaki 1978.
Ty6terveyshuoltolaki 2001.
Tyoterveyshuoltoasetus 2002.

Komiteanmietinnét ja tydryhmien muistiot ja selvitykset

Komiteanmietinndt

KM 10a/1891. Tyovdenvakuutuskomitean mietintd.

KM 5/1892. Ehdotus asetukseksi sairauskassoista sekéd ehdotus asetukseksi
tyontekijdin sairausvakuutuksesta.

KM 17¢/1907. Mietint6 apukassoja koskevasta lainsddddnnosti.

KM 11/1907. Oppivelvollisuuskomitean mietinto.

KM 26a/1920. Sairaus-, vanhuus- ja tyokyvyttomyysvakuutus ulkomailla.
KM 22/1921. Sosiaalivakuutuskomitean mietinté elike- ja sairausvakuutukseksi.
KM 4/1934. Apukassakomitean osamietinto 2 sairausvakuutuksen
jarjestamiseksi.

KM 5/1934. Apukassakomitean osamietinté 3 vanhuus- ja
tyokyvyttomyysvakuutuksen jarjestimiseksi.
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KM 1/1935. Valtiontalouskomitean mietinto.

KM 2/1939. Ehdotus avustuskassalaiksi.

KM 1/1947. Sosiaalivakuutuskomitean mietinto 1.

KM 23/1949. Sosiaalivakuutuskomitean mietinto 3.

KM 6/1959. Sairausvakuutuskomitean mietinto.

KM 39/1961. Asetettu viimeistelemain hallituksen esitystd sairausvakuutuslaiksi.
KM A14/1971. Tyéterveyskomitean mietinto.

KM 4/1978. Ty6terveyshuoltotoimikunnan mietinto.

KM 34/1987. Sairausvakuutuksen kehittimistoimikunnan mietinto.

KM 29/1993. Sairaanhoitovakuutuskomitean mietinto.

KM 4/2002. Sosiaalimenojen kehitystd ja sosiaaliturvan rahoituksen turvaamista
pitkalla aikavililla selvittdneen toimikunnan mietinté (SOMERA-toimikunta).

Tyoryhmien muistiot ja selvitykset

STM 15.10.1976. Sosiaalietuuksien verovapauden merkitysti korvaustasoon
selvittineen tyoryhmén muistio.

STM:n tyéryhméamuistio 9/1976. Tyoterveyshuoltotyéryhman muistio.

STM:n tyéryhmén mietint6 7/1978. Tydterveyshuoltotyoryhman mietinto.
STM. Sosiaaliturvan menokehitysti ja tavoitteiden toteutusmahdollisuuksia
arvioivan tydryhman raportti. Sosiaalinen aikakauskirja 3/1980.

STM:n tyéryhméamuistio 8/1989. Sairausvakuutuksen taksa- ja
suorakorvaustyéryhmén muistio.

STM. Tyokyky4 yllapitdva toiminta ja tyoterveyshuolto 1992.

STM:n tyéryhméamuistio 29/1993. Tyéterveyshuollon maksu- ja
korvausjérjestelmien uudistaminen.

STM:n tyéryhméamuistio 14/2003. Kansaneldke- ja sairausvakuutuksen rahoitusta
selvittdneen tyéryhma 2003:n muistio.

STM. SATA-komitean linjaus ty6terveyshuollon kehittdmiseksi 27.1.2009.
STM:n selvityksia 10/2009. Sosiaaliturvan uudistuskomitean (SATAn) ehdotus
sosiaaliturvan kokonaisuudistuksen keskeisiksi linjauksiksi.

STM:n selvityksia 49/2009. Opiskeluterveydenhuollon kustannukset ja
jarjestaimisehdotukset.

STM:n selvityksid 62/2009. Sosiaaliturvan uudistamiskomitean (SATAn)
ehdotukset sosiaaliturvan uudistamiseksi.

STM:n raportteja ja muistioita 7/2011. Sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestamista
ja valvontaa koskevan lainsddddnnén uudistaminen.

STM:n raportteja ja muistioita 33/2012. Ladkekorvausjarjestelman kehittiminen.
STM:n raportteja ja muistioita 34/2012. Sairaanhoitovakuutuksen rooli osana
sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmaa.

STM:n julkaisuja 3/2004. Valtioneuvoston periaatepditds. Tyoterveys 2015.
Tyéterveyshuollon kehittdmislinjat.

Tyoeldkejdrjestelman ja Kansaeldkelaitoksen sairausvakuutuslain mukaisen
péivdrahan ja tyeldkelakien mukaisen tyokyvyttomyyseldkkeen yhteen
niveltimistd késittelevan tyéryhmén muistio 19.6.1975.

THL:n asiantuntijaryhmi. Sosiaali- ja terveydenhuollon monikanavaisen
rahoituksen edut, haitat ja kehittdmistarpeet. Helsinki: THL, 2010.
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VM:n tydryhmamuistio 11/1980. Sosiaalietuuksien verotuskysymysti selvittidvin
tydryhman muistio.

VM:n tyoryhmémuistio 7/1981. Sosiaalietuuksien kehittamis- ja
verotuskysymyksen tarkistamistyoryhméan muistio.

Ty6elamatyoryhmén loppuraportti 1.2.2010. Ehdotuksia tyurien pidentdmiseksi.

Lehdet ja aikakauskirjat

Aamulehti 4.11. ja 10.11.1962, 5.6.2 ja 3.11.2003, 31.12.2006; Demari 5.12.1979,
24.3.1992; Eteenpdin 11.11.1962; Hufvudstadsbladet (HBL) 21.2.1954, 1.11.2000;
Helsingin Sanomat (HS) 22.9.1929, 23.2., 27.2. ja 7.3.1954, 11.11.1962, 20.8.1980,
21.5.1981, 27.4.1992, 4.8.1993, 19.9.1995, 15.9., 30.11. ja 6.12.2000, 19.6. ja
18.8.2004, 24.3.2014; Kaleva 28.2.2005; Kansan Lehti 12.11.1962, 21.2.1963;
Kansan Uutiset (KU) 20.10., 10.11. ja 20.11.1962, 20.5.1999, 17.8.2004; Kauppalehti
31.10.1962, 4.11.2003, 16.1.2004; Kelan Sanomat 2/1993; Keskisuomalainen
15.8.1995; Landsbygdens Folk 15.12.2000; Liitto 10.11.1962; Lansi-Savo 21.5.1995;
Maakansa (MK) 31.1. ja 12.3.1954, 12.10.1962; Maaseudun Tulevaisuus 21.12.1963;
Palkkaty6ldinen 12.1.1976, 20.2. ja 19.6.1978, 26/1980, 47/1980, 16.3., 30.3., 11.5.,
21.9,,17.10., 23.11. ja 30.11.1992, 24.4. ja 18.12.1995, 3.3.2004, 1.6.2005; Pohjolan
Sanomat 1.6.2003; Pdivan Sanomat 3.11. ja 10.11.1962; Savon Sanomat 2.11.1962,
28.10.2003; Sosiaalilddketieteellinen Aikakauskirja 1/1964; Sosiaalivakuutus
6/1974, 3/2013, 4/2013; Suomen Sosialidemokraatti (SS) 13.3.1954, 30.10, 10.11.

ja 14.11.1962; Suomenmaa 5.5.1995, 1.11.2000, 31.5.2001; Teollisuuslehti 5/1927,
9/1929; Teollisuustieto 5/1995, 6/1995; Teollisuusviikko 31.8. ja 30.11.1992; Turun
Paivilehti 10.2.1954; Turun Sanomat 24.12.2006; Uusi Aura 13.1.1962; Uusi Suomi
(US) 22.9.1929, 6.3.1954, 9.1., 7.10., 11.11. ja 21.11.1962; Vapaa Sana 18.3.1954;
Yhteispeli 7/1986, 8/1986, 1/2002.

Haastattelut

Ahlman Kaj 5.6.2012 (kirjallinen).
Aurela Altti 29.5.2012.

Forss Mikael 21.1.2014.

Harig Kari 3.4.2013.

Hostila Sulo 14.4.1994.

Husman Kaj 26.3. ja 29.5.2013.
Huuhtanen Jorma 16.11.2013 ja 31.1.2014.
Hysséld Liisa 9.1. ja 31.1.2014.
Jarvisalo Jorma 15.5.2013.
Kaarisalo Lauri 31.5. ja 4.12.2012.
Kahri Tapani 7.6.2012 ja 2.4.2013.
Kajanoja Jouko 23.10.2013.
Kaukinen Kari 15.5.2013.
Kivimaki Elise 21.1.2014.
Laatunen Lasse 7.8.2012.
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Laatunen Timo 10.12.2013 ja muistio 12.12.2013.
Laine Arto 13.2. ja 4.6.2013 ja 27.2.2014.
Lamberg Matti 3.4. ja 1.6.2013.

Lehtinen Veikko 30.5.2012.

Lehto Markku 5.11.2013.

Merildinen Erkki 19.7.2012.

Morén Mauri 11.12.2012.

Morri Pekka 19.6. ja 11.12.2012.

Pajula Jaakko 4.4. ja 5.4.1988, 18.4.1996 ja 15.4.20009.
Parmanne Pertti 23.5.2013.

Peltola Heikki 19.7.2012.

Pentikiinen Teivo 2.6.1983.

Pesola Helena 23.7.2013.

Puro Kari 26.9.2013.

Rajaniemi Sinikka 16.11.2013.

Rantanen Jorma 13.6.2013.

Rantanen Vihtori 3.6.1983.

Salminen Juhani 16.2.1994 ja muistio 16.2.1994.
Sukselainen V. J. 8.11.1982.

Suutarinen Hannu 25.4.2013.

Tuomisto Pekka 30.5.2012.

Virkkunen Tapani 7.6.1983.
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