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Lausunto: Leikkausten ja sddstopaatosten vaikutuksista sosiaali- ja terveyspalveluihin seka
toimeentuloon

Leikkausten ja saastéjen kumuloituminen lisaa eriarvoisuutta

Valtion taloudellista tilannetta pyritdan parantamaan mm. leikkaamalla ja saastamalla useista
sosiaaliturvan ja sosiaali- ja terveyspalveluiden alueista. Nain on tehty jo useamman kerran
taloudellisten laskusuhdanteiden vaiheissa. Ongelmia syntyy, kun useat eri vaiheissa tehdyt
leikkaukset kohdistuvat kerta toisensa jéilkeen samoihin heikommassa asemassa oleviin ryhmiin.
Rakentuu kumulatiivinen vaikutus, jossa eriarvoisuus ja suoranainen kéyhyys kasvavat. Naiden
kasvu on ollut halyttavalla tasolla jo pitemman aikaa, ja uudet leikkaukset vauhdittavat
eriarvoisuusloukkujen rakentumista kirjattujen tavoitteiden vastaisesti.

On tarpeen huomata, ettd sosiaaliturvajarjestelmamme rakentuu syy/aihekohtaisiin
"etuusputkiin”, jolloin useaa eri tukea tarvitsevat kohtaavat samanaikaisesti monien eri etuuksien
leikkaukset. Se merkitsee, ettd vaikeimmassa asemassa olevat, monia eri sosiaaliturvan muotoja
tai useita palveluita tarvitsevat kdrsivdt eniten. Jarjestelmamme ei tunnista riittavasti sita, etta
ihmisilla voi olla samanaikaisesti useita eri ongelmakohtia tai asioita, joihin tarvitaan tukea (esim.
pienituloiset lapsiperheet, ikddntyneet, vammaiset, pitkdaikaissairaat, pitkdaikaistyottomat).
Erityisen haavoittuvassa asemassa ovat koyhyysrajalla eldavat ihmiset, joiden elaman esimerkiksi
sairastuminen suistaa taloudellisesti raiteiltaan.

On kannettu huolta, ettd noin 10 — 20 % palvelujen asiakkaista kayttda 80 % palveluista. Esilla
olevat sdastosuunnitelmat sosiaaliturvan perusetuuksista ja peruspalveluista merkitsevat, etta
tama palvelujen kdyttdjien “kova ydin” tulee séilymddn ja heiddn tilanteensa vaikeutuvat
entisestddn. Talousarviotekstissa tunnistetaan esimerkiksi vaara koyhyyden lisddntymiseen, mutta
sen vaikutussuhteita ei analysoida tarkemmin, vaikka asetetut hyvinvointivointitavoitteet
vaarantuvat selkeasti.

Tarvitaan sosiaalitaloudellista analyysia

Talousarviota, kuten nykyista poliittista keskustelua laajemminkin, ohjaavat taloudelliset
perustelut. Kuitenkin investoiminen ihmisten sosiaalisen hyvinvointiin tuottaa pitemmalla
aikavalilla selkeasti leikkauksia enemman saastdja. Sosiaaliset tekijat vaikuttavat suurelta osin
myos vdeston terveyteen ja laajemmin hyvinvointiin sekd naiden kautta terveys- ja
palvelumenoihin. Elvyttdmistd tulisikin toteuttaa investoimalla ihmisiin ja heitd tukevaan
sosiaaliturvaan ja palveluihin. Samalla se tuottaisi talouden tarvitsemaa ostovoimaa. Ristiriitaisesti
talousarviossa sanaa sosiaalinen kaytetaan kuitenkin viittamaan lahinna sosiaalimenoihin, mika
heijastaa ajatusta, ettd ihminen néhdddn kuluerénd, ei investoinnin kohteena.



Talouspainotteiset perustelut nojaavat yksiarvoteoriaan, joka nakee ratkaisujen perustuvan
yhteen mahdolliseen vaihtoehtoon. Kuitenkin sosiaalisen hyvinvoinnin kohdalla olennaisen
tarkeda on analysoida vaihtoehtoiskustannuksia siitd, mitd maksaa se, jos ihmiset eivdt saa
tarvitsemaansa oikea-aikaista ja oikein kohdentuvaa kohtuullista tukea. Tulisi analysoida my0s
sitd, mitd eriarvoisuus tai kbyhyys maksaa ihmisille ja yhteiskunnalle. Samalla analyyseihin tulisi
saada mukaan ratkaisujen pitkén tdhtdimen vaikutukset vuosikohtaisten talousarvioratkaisujen
sijasta. On esimerkiksi kiistatta todettu, ettd 1990-luvun laman aikaiset leikkaukset tuottavat
negatiivista perintda sukupolvelta toiselle ja ettd lapsiperhekodyhyys ja terveyserot ovat kasvaneet.
Suunniteltuihin saastoihin ja leikkauksiin tarvittaisiin perusteellista sosiaalitaloudellista analyysia,
jota ilman paatoksenteko voi johtaa uusiin sosiaalisiin ja taloudellisiin loukkuihin. Suomalaisesta
yhteiskunnasta valitettavasti sosiaalitaloudellinen tutkimus puuttuu lahes kokonaan.

Tietoon perustuva poliittinen johtaminen

Saasto- ja leikkauspaatoksilla on kauas ulottuvat vaikutukset, pisimmillaan sukupolvien yli mutta
my0s ikdpolvien ja sukupuolten valille. Tietomme ndistd mekanismeista on hyvin puutteellinen,
jolloin myés poliittisilla pdéitéksilld ei ole riittdvdsti tietoon perustuvaa pohjaa. Tutkimustietoa
tarvittaisiin erityisesti ratkaisujen sosiaalisista vaikutuksista, eriarvoisuuden ja kéyhyyden
kehittymisen vaikutussuhteista ja kohdentumisesta eri yhteiskunta- ja tuloryhmiin. Tietoa puuttuu
myos etuuksien ja palveluiden seka niiden muutosten vaikuttavuudesta eri vaestoryhmien
keskuudessa.

Yhteiskuntapoliittisten ratkaisujen tulisi perustua yleisen sosiaalitutkimustiedon lisaksi
saastopaatosten ennakoivaan sosiaalisten vaikutusten arviointiin. Se merkitsee sosiaalisten ja
terveysvaikutusten pitkan tahtaimen analyysia nykyhetken taloudellisten saast6jen sijasta.

Ongelmana on erityisesti sosiaalisiin kysymyksiin liittyvdn tutkimustiedon puute, mikd johtuu
pitkdilti siitd, ettd sosiaalialalta puuttuu terveystutkimuksen kaltainen tutkimusrahoitus, jolla on
toteutuneen muutaman vuosikymmenen aikana saatu toimiva tietoperusta terveyskysymysten
ratkomiseen. Kéyhyyden ja eriarvoisuuden lisdantyminen edellyttaa siirtymista tietoon
perustuvaan poliittiseen johtamiseen, tiedolla johtamiseen.

Asiakaslahtoiset ratkaisut ovat sosiaalisia kysymyksia

Talousarvion sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan yleiset Iahtokohdat painottavat
hyvinvoinnin, terveyden ja tyon kannustavuuden nakékulmia. Myds asiakaslahtoisyyden tarkeytta
korostetaan. Silti Iahtokohdista puuttuvat ldhes kokonaan yhdenvertaisuutta,
oikeudenmukaisuutta ja ihmisen arjen sujuvuutta tukevat nakékulmat. lhminen on ensisijaisesti
sosiaalinen olento, mutta ristiriitaisesti seka poliittisia linjauksia etta sadstoja ja leikkauksia
esitetdan ilman sosiaalisten ndkékulmien huomioimista. Jopa sosiaalisen hyvinvoinnin kasite
puuttuu kokonaan.

Ihmisten sosiaaliseen hyvinvointiin ja toimeentuloon vaikuttavat voimakkaasti esimerkiksi
talousarvion sisaltamat asiakasmaksujen korotukset, sairausvakuutuksen ladke- ja
matkakorvausten omavastuuosuuksien nostaminen, lapsiperheiden palveluiden leikkaukset,
elakeldisten asumistuen heikennykset seka indeksikorotusten jaadytykset. Niiden kumuloituminen
johtaa pienituloisten lapsiperheiden, ikddntyneiden ja vammaisten kdyhyysriskin ja kohtuuttomien
tilanteiden kasvuun, mika lisaa sosiaalityon palveluiden tarvetta. Taloudelliset vaikeudet johtavat
toimeentulotuen lisddantyvaan tarpeeseen. Samoin terveyserot kasvavat ja sita kautta myos



pidemmalle edenneiden sairauksien hoitokulut lisdantyvat, mikali heikossa asemassa olevilla ei ole
taloudellisia mahdollisuuksia kayttaa palveluita ja hankkia |aakkeita. Lisaksi huomiota on tarkea
kiinnittdaa kuntoutusmaararahojen leikkaussuunnitelmiin, silld toimintakykyisyyteen investoiminen
toisi seka kaivattuja saastoja palvelutarpeiden vahenemisena etta lisaisi tyohon osallistuvuutta.

Esimerkit osoittavat, miten kdytdnndssd kustannukset usein siirtyvdt toiseen paikkaan ja saastojen
sijasta kokonaiskustannukset voivat kumuloitumisvaikutusten seurauksena laskemisen sijasta
kasvaa. Perussosiaaliturvaan ja peruspalveluihin kohdistuvia sdast6- ja leikkausesityksia tulisikin
arvioida uudelleen ja tunnistaa niiden merkittavat sosiaalipoliittiset vaikutukset. Kysymys ei ole
vain taloudesta ja taloudelliset ndkokulmatkin ovat keskendan ristiriitaisia.



