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Esipuhe

MINKALAISIIN JULKISIIN TERVEYSPALVELUIHIN meilld on tulevaisuudessa
varaa? Tatd keskustelua sosiaali- ja terveyspalveluiden rakenteista ja niiden
uudistamisesta kdyddan kaikkialla Euroopassa. Keskindisten vakuutus-
yhtididen yhteenliittymd Eurapco, jonka jasen LdhiTapiolakin on, julkaisi
hiljattain raportin julkisen ja yksityisen sektorin yhteistyon mahdollisuuksista
tulevaisuuden haasteissa. Veroilla ja varoilla on suomalainen vastaus tdhdn

eurooppalaiseen keskusteluun hyvinvointivaltion tulevaisuudesta.

Veroilla ja varoilla on LahiTapiolan keskustelunavaus. Halusimme tarjota
tuoreita ndkokulmia hyvinvointiyhteiskuntamme terveyspalveluihin.
Siksi kysyimme asiasta ihan tavallisilta suomalaisilta - ja suomalaisilta
paattdjilta. Tutkimus maalaa meille mielenkiintoisen kuvan terveys- ja
hyvinvointipalveluiden nykytilasta ja tulevaisuudesta. Tatd kuvaa meilld ei

kansakuntana ole varaa ohittaa.

Kaiken sosiaali- ja terveyspalveluiden jdrjestaimiskeskustelun keskelld
pitdisi olla ihminen. Me LahiTapiolassa uskomme, ettd nyt on vihdoin aika
puhua siitd, mitd ihmiset palveluiltaan haluavat. Olemme jumittuneet
keskustelemaan rakenteista, vaikka oikeasti toimivissa terveyspalveluissa
on kyse jarjestelman kannalta pienistd, mutta ihmisen arjen ja hyvinvoin-
nin kannalta suurista asioista: Odotammeko hoitoa pdivéan vai viikon?
Jonotammeko kipedn lapsen kanssa tunnin vai viisi tuntia? Saammeko
valita tutun ladkarin, vai joudummeko kertomaan koko sairaushistoriamme

alusta saakka joka ikinen kerta?

Tama keskustelu ei lopulta ole edes haastava, mutta kukaan ei kdy sitd.
Kukaan ei kdy sitd siitd huolimatta, ettd me kylld tieddmme, mitd

suomalaiset terveyspalveluiltaan haluavat. Suomalainen haluaa pdasta
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nopeasti hoitoon. Suomalainen haluaa valinnanvapautta — hdn haluaa
valita paikan, josta hoitoa saa, ja ihmisen, joka hdntd hoitaa. Suomalainen
haluaa kattavaa ja laadukasta hoitoa. Suomalainen haluaa hoitoa ldhelta,

eikd satojen kilometrien matkan takaa.

Me LdhiTapiolassa haluamme ja voimme tarjota tdtd kaikkea ihan
tavallisille suomalaisille ihmisille. Me mahdollistamme sen, ettd hoitoon
pddsee tarpeen syntyessd. Laadukasta ja kattavaa hoitoa ei tarvitse odottaa
pdivia tai viikkoja. Mahdollistamme yhdessd kumppaneidemme kanssa
sen, ettd hoitoa saa sielld, missd ihmiset ovat. Mahdollistamme sen, ettad
lddkdrin ja ihmisen vdliin voi syntya luottamuksellinen suhde, kun itseddn

hoitavan paikan ja henkilon voi valita aina ja kaikissa tilanteissa.

Me uskomme, ettd jarjestelmdkeskustelusta on aika siirtyd keskusteluun,
joka koskettaa jokaista suomalaista: Mitd me terveyspalveluilta oikeasti
haluamme? Ja miten me pddsemme sinne yhdessa ja yhteistyossa?
Jarjestelmadt ovat olemassa ihmisid varten, ei toisinpdin. Siksi uudistustyo

on aloitettava ihmisistd. LihiTapiola on valmis tekemddn oman osansa.
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1. Johdanto

SUOMESSA SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON palvelujdrjestelmdn
voidaan totisesti katsoa olevan kddnnekohdassa. Tdtd raporttia laaditaan
tilanteessa, jossa koko viime vaalikauden valmistellun sote-uudistuksen
matka lopulta tyssdsi eduskunnan perustuslakivaliokunnassa. Rahamme
eivdt riitd nykymuotoisen jdrjestelmdn ylldpitdmiseen jatkossa. Kaikki
tunnistavat muutoksen tarpeellisuuden - niin sosiaali- ja terveyspalvelujen
tulevaisuutta pohtivat tahot, kuten poliittiset padttdjdt ja virkamiehet
kunnissa, sairaanhoitopiireissd ja ministeridissa kuin sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaiset ja yrityspadttdjdtkin. Silti padtoksid ei
saatu aikaiseksi. Suurinta huoli tulevasta on kuitenkin meidan kaikkien,
palvelun kdyttdjien, parissa. Olemme lukeneet, kuulleet ja katsoneet
vakavia puheenvuoroja sosiaali- ja terveyspalvelujdrjestelmdamme
kestaimadttomyydestd. Nyt ongelmia on my0s poliittisessa jarjestelmas-
sdmme, joka ei syystd tai toisesta saanut rukattua palvelujdrjestelman
rakenteita kestdvampddn suuntaan. Ei ihme, ettd luottamus julkisiin

hyvinvointipalveluihin ei tdlld hetkelld ole kehuttava.

Lista muutosvoimista on ldkdhdyttdva. Ikddntyneiden vdestdnosan nopea
kasvu, huoltosuhteen heikkeneminen, julkisen sektorin rahoitusvaje ja
kuntien heikko taloudellinen tilanne, palvelujen kysynndn kasvaminen ja
uusien kalliimpien hoitomuotojen kdyttdonotto ovat tekijoitd, jotka lisddvat
painetta julkisessa terveydenhuollossa ja pakottavat pohtimaan uudenlaisia

ratkaisuja julkisten palvelujen toteuttamiseksi ja rahoittamiseksi.

Sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmdamme vaatii kipedsti uudistamista.
Hallituksella on sosiaali- ja terveyspalvelujen rakenneuudistuksessa suuri
tyosarka edessddn, silld palvelujen rakenteiden lisdksi rahoitusmalli on
uudistettava. Uudistuksen tavoitteeksi on mddritelty, ettd jatkossa rahoitus
kanavoituisi palveluihin yhden tahon kautta, jolloin rahoitus ja vastuu

palveluista olisivat saman tahon kdsissa.

STM:n asettama monikanavaisen rahoitusmallin purkamista pohtinut
tyéryhmad padtyi maaliskuussa 2015 esittdmddn viittd erilaista rahoitus-
mallia. Tyéryhmad ehdotti veropohjaisia malleja, sote-maksuihin perustuvaa
mallia sekd vakuutusrahastopohjaisia hallintomalleja. Vakuutusrahasto-
pohjaisissa malleissa vaihtoehtoina esitettiin joko kansallisen sosiaali- ja
terveysrahaston perustamista tai mallia, jossa Suomessa asuvia ja Suomen
sosiaaliturvan piiriin kuuluvia henkil6itd velvoitetaan ottamaan vakuutus
yksityisestd vakuutusyhtidstd. Vastaavanlainen malli on kdytossd esimerkiksi

Alankomaissa.

Me suomalaiset olemme olleet onnekkaassa asemassa, onhan sosiaaliturva-
jdrjestelmdmme maailman huippua. Useimmissa tapauksissa turvaverkot
ovat napanneet kiinni sairaat, vanhat ja hoivaa tarvitsevat seka tyottomat
ja tyokyvyttomat. Kaytamme jdrjestelmdn ylldpitimiseen paljon rahaa.
Jokaisesta maksetusta veroeurosta 57 senttid menee sosiaaliturvaan ja
terveydenhuoltoon (Kuvio 1). Olemme tilanteessa, jossa rahojen riitta-
madttomyyteen on havahduttu ja kysymys kuuluu: miten saamme rahat

riittdmddn olennaisimpiin palveluihin my6s tulevaisuudessa?

Kuvio 1: Julkisyhteisdjen kokonaismenot tehtdvittdin 2013
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Sosiaali- ja terveysmenojen epatasainen jakautuminen on johtanut

myO0s suuriin eroihin kuntien taloudellisessa tilanteessa. Kun kuntien
sosiaali- ja terveydenhuoltoon kayttamat nettomenot suhteutetaan
esimerkiksi vaeston palvelutarpeisiin, suurimmat kuntakohtaiset menot ovat

SUOMEN JULKISEN TALOUDEN TILA on heikentynyt viime vuosina
merkittavasti. Heikko suhdannekehitys ja teollisuuden rakennemuutos
ovat johtaneet Suomessa verotulojen kasvun hidastumiseen. Taloudellinen
huoltosuhde, eli ty6ttomien ja tydvoiman ulkopuolella olevien mddra
suhteessa tyollisten madrddn, pysyttelee tasaisesti korkeammalla tasolla

kuin ennen 1990-luvun lamaa*.

Vaisun talouskasvun lisdksi keskeinen ongelma hyvinvointivaltion
tarjoamien julkisten palvelujen rahoituksellisen kestdvyyden kannalta

on vdestollisen huoltosuhteen heikkeneminen. Vdestd ikddntyy, jolloin
tydikdisten veronmaksajien osuus koko vdestdstd pienenee ja hoivaa
tarvitsevien osuus vastaavasti kasvaa. Vuonna 2030 Suomen vaestollinen
huoltosuhde tulee olemaan OECD-maiden toiseksi korkein, vain Japanissa
tilanne on vield heikompi?. Huoltosuhteen heikkeneminen aiheuttaa vaka-
via ongelmia julkisen sosiaali- ja terveydenhuolto- jdrjestelmdn rahoituk-

sen turvaamiselle.
2.1. Kuntatalous koetuksella

Kuten valtiontalouden, myds kuntatalouden tunnusluvut ndyttavat
heikoilta. Kuntien verotulojen kasvu on jddmadssd aiemmin totuttua
hitaammaksi ja peruspalvelujen valtionosuuksia on leikattu osana
valtiontalouden sopeutustoimia. Julkisen talouden kestdvyysvajeesta

noin kolme neljdsosaa koskeekin kuntataloutta. Sote-sektori on ylivoi-
maisesti merkittdvin kuntien talouteen vaikuttava tekijd ja vuonna 2013
kuntien menoista noin puolet oli sosiaali- ja terveysmenoja4. Keskimddrin
kunnat kdyttdvat vuodessa 2 940 euroa asukasta kohti sosiaali- ja terveys-
menoihin. Ylivoimaisesti suurin osa tdstd, 2 180 euroa kuluu terveyden-

ja vanhustenhoitoon’. Vdeston ikddntyminen tulee lisddmddn palvelujen

tarvetta entisestadn.

suhteessa pienimpiin kuntakohtaisiin menoihin.

Kuntien menot ovat ylittdneet tulot ldhes koko 2000-luvun. Tdmd on
johtanut sekd keskimddrdisen kunnallisveroprosentin ettd kuntien laina-
kannan tasaiseen nousuun (Kuvio 2). Kuntien keskiméaardinen tulovero-
prosentti kasvoi reilussa kymmenessd vuodessa yli 1,5 prosenttiyksikkoa.
Samanaikaisesti kuntien keskimdardinen lainakanta asukasta kohden on

kolminkertaistunut vuodesta 2002 vuoteen 20137.

' Suomen virallinen tilasto (SVT): Tydssdkdynti. Toimiala, Tyonantajasektori ja Tydpaikat
2013. 2 Ruotsalainen, Kaija (2013). 3 Valtiovarainministerié (2015).4 Suomen virallinen
tilasto (SVT): Kuntien ja kuntayhtymien talous ja toiminta. Kuntien kdyttokustannukset ja
-tuotot tehtdvittdin vuonna 2013 ja muutos edellisestd vuodesta. > Kapiainen ja Hikkinen
(2014). ¢ Kuntaliitto (2014a). 7 Kuntaliitto (2014b).

Kuvio 2: Kuntien keskimdardinen tuloveroprosentti ja lainakannan
kehitys asukasta kohti 2002-2013
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Léhteet: Kapiainen ja Hakkinen 2014, Kuntien talouden tunnuslukuja vuodelta 2013.
Ruotsalainen, Kaija (2013). Suomen virallinen tilasto (SVT): Kuntien ja kuntayhtymien talous ja toiminta.
Kuntien kayttokustannukset ja -tuotot tehtavittdin vuonna 2013 ja muutos edellisestad vuodesta.
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2.2. Terveydenhuollon ammattilaiset
kuormittuneita

Sosiaali- ja terveysalan ammattilasten tulevaisuuden tyon kannalta on
olennaista, ettd palvelut toimivat ja jarjestelmad on vakaalla pohjalla.
Terveydenhuollon ammattilaisia edustavat etujdrjestot ovat ponnekkaasti
painottaneet alan henkildston kuulemista uudistuksista pddtettdessa:
palvelut pitdisi jatkossa jdrjestdd niin, ettd henkiloston osaaminen ja riittavat

resurssit on varmistettu.

Sairaanhoitajien tydolobarometrin mukaan hoitajat ovat entista tyyty-
mattdmdmpid tyooloihinsa®. Tydoloja heikentdvdat muun muassa huono
johtaminen ja ty6voimapulasta johtuva liiallinen tyokuormitus. Ladkaritkdan
eivat ole tdysin tyytyvdisid tydoloihinsa. Erityisesti julkisessa terveydenhuol-
lossa lddkdrit kokevat kiirettd, tyohon liittyvid ongelmia ja tietojarjestelmien

aiheuttamaa stressia®.

Kiireen ja vahdisten resurssien lisdksi terveydenhuollon ammattilaisten
jaksamisen haasteena on alan nopea kehitys. Sen lisdksi, ettd henkilokunnan
tulee jatkuvasti kehittdd osaamistaan, aiheuttavat uudet, paremmat ja
kalliimmat hoidot my0s suoran rasituksen terveydenhuollon kustannuksille.
Uusi teknologia on kaksiterdinen miekka: se voi parantaa teknista tehok-
kuutta ja vahentdd kustannuksia, mutta toisaalta sen tarjoama mahdollisuus
yhd useampien sairauksien hoitoon voi lisita terveydenhuollon kustan-
nuksia. Terveydenhuollon sektorilla uusi teknologia saattaa siis lisdtd tyon
maddrdd. Kun pohditaan uuden teknologian vaikutusta terveydenhuollon bkt-
osuuteen, keskeinen kysymys onkin se, tehddanko padtos uuden teknologian
kdyttoonotosta kannattavuuden perusteella vai siksi, ettd uudella teknolo-
gialla on mahdollista hoitaa uusia sairauksia tai tuottaa parempia tuotteita

samalla hinnalla kuin aikaisemmin®.

2.3. Kansalaiset yha
kiinnostuneempia terveydestaan

Keskeinen sosiaali- ja terveyspalvelujdrjestelmad kuormittava tekijd on
kansalaisten kasvava kiinnostus terveyttd ja hyvinvointia kohtaan. Nykyajan
hyvinvointi- ja terveyskeskeisid arvoja kuvastaa esimerkiksi se, ettd ihmiset
toivovat enemman aikaa liikuntaan®. Kansallinen liikuntatutkimus on
osoittanut, ettd suomalaiset aikuiset (19-65-vuotiaat) liikkuvat intensiivi-

semmin ja useammin kuin koskaan, ja ettd lilkuntaharrastus on tietoinen

eldmdnhallinnan vdline. Myds senioreiden (66-79-vuotiaat) liifkuntaharras-
tus on kasvanut merkittdvasti: 65 prosenttia seniorikansalaisista harrastaa
liikkuntaa vahintddn neljd kertaa viikossa'4. Suomalaiset kiinnittavat myds
entistd enemman huomiota ruokavalionsa terveellisyyteen, ja erilaiset ruo-

katrendit ovat voimistuneet 2000-1luvulla®.

22% suomalaisista mittaa liilkuntasuorituksia teknisilla apu-
vélineilld ja 13% mittaa paivatasolla fyysista aktiivisuuttaan'.

Suomalaisilla on myds aiempaa enemman rahaa kdytettdavanad terveyttd
edistdviin palveluihin. Ostovoiman parantuminen on johtanut palvelujen
osuuden selvadn kasvuun yksityisessd kulutuksessa. Tilastot kertovat myos,
ettd yksityinen kulutus terveyden saralla on kasvanut tasaisesti esimerkiksi
ladkkeiden, avopalvelujen ja sairaalapalvelujen osalta. Jos julkista kulutusta
ei lasketa mukaan, on terveyteen kohdistuva yksityisen kulutuksen maara
noussut neljassakymmenessd vuodessa 1,4 miljardista eurosta 4,6 miljardiin
euroon viitevuoden 2013 hinnoin laskettuna. Vuonna 1975 yksityisista
kulutusmenoista 2,3 prosenttia kohdistui terveyteen. Vajaassa neljdssakym-
menessd vuodessa tamad on ldhes kaksinkertaistunut; vuonna 2013 vastaava

luku oli jo 4,3 prosenttia (Kuvio 3).
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Painetta terveyspalveluille luo myds asiakkaiden vaatimustason kohoa-
minen. Asiakkailla on aiempaa korkeammat odotukset nopeasta hoitoon
padsystd, hoidon kattavuudesta seka hoitopaikan valinnasta. Namd kolme
tekijad ovatkin LahiTapiolan Arjen katsaus —selvityksen mukaan kansalais-
ten mielestd houkuttelevimmat syyt ottaa itselleen terveysvakuutus’. Ei siis
ihme, ettd terveysvakuutusten mdard on kasvanut Suomessa tasaisesti lapi

2000-1luvun.

w Sairaanhoitajaliitto (2015)." Suomen Lddkdrilehti (2012). *> Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
strategia vuosille 2007-2012, Kangasharju (2008). * Lammi, Pantzar ja Koivunen (2012).

1 Kansallinen liikuntatutkimus 2009-2010. s TNS Gallup (2013). ** LdhiTapiola (2015).
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2.4. Usko jarjestelmaan horjuu

Suomalaisen sosiaali- ja terveysjdrjestelmdn tilanne on synkkd ja tarve
uudistuksille on pikainen. Tdmd tiedostetaan sekd sosiaali- ja terveyssektorin
sidosryhmien ettd kansalaisten parissa. Tdimdn paperin pohjaksi on toteutettu
kaksi kyselytutkimusta, joissa kartoitettiin kansalaisten ja sosiaali- ja
terveydenhuollon sidosryhmien ndkemyksid muun muassa palvelujdrjes-
telmdn tulevaisuuteen liittyen. Kansalaistutkimuksessa on edustettuna yli
18-vuotiaat suomalaiset kautta maan ja sidosryhmadtutkimuksessa selvitettiin
kuntapoliitikkojen, kuntien, sairaanhoitopiirien ja ministeriéiden virkamies-
ten sekd terveydenhuollon ammattilaisten ettd yrityspddttdjien nakemyksia.
Kansalaistutkimuksen tarkempiin taustoihin voit tutustua sivulla 12 ja sidos-

ryhmien parissa toteutetun tutkimuksen taustoihin sivulla 16.

Kansalaisista jopa puolet uskoo julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen laadun
heikkenevdn vuoteen 2030 mennessd kun vain 12 prosenttia uskoo laadun
parantumiseen (Kuvio 4). Alan sidosryhmien parissa ndkemykset palvelujen
laadun kehityksestd ovat vain hienoisesti parempia. Sote-alan vaikuttajista
34 prosenttia uskoo laadun heikkenevén ja vain 22 prosenttia paranevan.
Positiivisimmin tulevaisuuteen suhtaudutaan kuntien ja sairaanhoitopiirien
johdossa. Synkimpid nakymdt ovat toteuttavalla tasolla: lddkareistd, hoitajista
ja alan yrityspddttdjistd selvd enemmist6 uskoo julkisten palvelujen laadun

heikkenevan.

Julkisten palveluiden saatavuuden osalta kansalaiset ja sidosryhmdt nakevat
tilanteen vield synkempdnd. Kansalaisista ldhes kaksi kolmesta ja sidosryh-
mien edustajista yli puolet uskoo julkisten palvelujen saatavuuden heikke-
nevdn seuraavan 15 vuoden aikana. Sidosryhmien valilld vastaukset ovat jopa
ylldttavan yhtenevat: niin poliitikoista, virkamiehistd kuin toteuttavankin
tason toimijoista, kaikista yli puolet uskoo sosiaali- ja terveyspalvelujen

saatavuuden heikkenevan tulevaisuudessa.

Samoin kuin usko sosiaali- ja terveyspalveluiden laatuun ja saatavuuteen, on
myos usko jdrjestelmdn rahoitukselliseen kestavyyteen koetuksella (Kuvio 5).
Kansalaisista ja alan sidosryhmistd molemmista noin 80 prosenttia uskoo,
ettd sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakasmaksuja joudutaan tulevaisuudessa
nostamaan. Myds sote-palvelujen kokonaiskustannusten ndhdddn nousevan,
kansalaisista 79 prosenttia uskoo kokonaiskustannusten nousemiseen,
sidosryhmien edustajista jopa 87 prosenttia. Vastaajaryhmien valilld on tdssd

kysymyksessd vain hyvin pienid eroja eikd missddn vastaajaryhmadssd ole

tunnistettavissa juurikaan optimistisuutta kustannuskehityksen osalta.
Tilannekuva on selked ja eri tahot jakavat sen poikkeuksellisen yksimieli-
sesti. Vuonna 2015 ldht6tilanne ndyttdd siis vaikealta. Huoltosuhde kehittyy
tasaisesti seuraavan 15 vuoden aikana huonompaan suuntaan ja sosiaali- ja
terveyspalvelujen kustannukset jatkavat kasvuaan. Kaikki odottavat uudelta
hallitukselta nopeita toimia sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestelmadn ja

rahoituksen uudistamiseksi.

Tdssd selvityksessd kdsitellddn erilaisten yhteiskunnallisten ryhmien
ndkemyksid sosiaali- ja terveyspalvelujdrjestelmdn tulevaisuudesta ja
kartoitetaan eri ratkaisumallien hyvdkysyttavyyttd rahoituksellisen kesta-
vyyden turvaamiseksi. Seuraavat kappaleet pyrkivdt muodostamaan kuvaa
siitd, mitd kansalaisten, poliitikkojen, virkamiesten, yrityspddttdjien ja

terveydenhuollon ammattilaisten ndkemysten mukaan nyt pitdisi tehda.

Kuvio 4: Miten uskot julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittyvan
vuoteen 2030 mennessi seuraavilla osa-alueilla? Kansalaiset (N=1220)
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3Kasvaa @ 2Pysyyennallaan @ 1Laskee @ En osaasanoa

Kuvio 5: Miten uskot julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen
kehittyvin vuoteen 2030 mennessi seuraavilla osa-alueilla?
Sidosryhmat (N=2087)

Laatu 22% 42% 34% 2%
Saatavuus

13% 32% A 1%
Asiakas-
Kokonais-
kustan- 87% 8% 3% X3
nukset

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%  70% 80% 90% 100%

3Kasvaa @ 2Pysyyennallaan @ 1Laskee @ En osaasanoa
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Niukka enemmist0 suomalaisista kokee julkisten sosiaali- ja
terveyspalvelujen takaavan talla hetkella riittavasti turvaa sairastumisen
tai tapaturman varalta. Yli kolmannekselle suomalaisista julkiset palvelut

eivat ainakaan mielikuvissa tarjoa riittavaa turvaa.

KUTEN EDELLA ESITETTIIN, suomalaiset eivat ole vakuuttuneita siitd,

ettd yhteiskunta takaisi meille tulevaisuudessa edes nykyisen tasoiset
palvelut, puhumattakaan laadukkaammista tai paremmin saavutettavista
palveluista. Pdinvastoin, suomalaiset pelkddvat sosiaali- ja terveyspalvelujen
rapistuvan silmiensd edessd ldhivuosina. Ruuhkaiset terveysasemat, hoito-
henkil6kunnan vaihtuvuus, pdivystysjonot ja ldhipalvelujen kaikkoaminen
ovat johtaneet monen suomalaisen kohdalla siihen, ettd ratkaisu otetaan
omiin kdsiin ja palvelu haetaan nopeasti ja joustavasti yksityiseltd puolelta

- usein vakuutuksen turvin. Tdmad ei tarkoita sitd, ettd julkisten sosiaali- ja
terveyspalvelujen luisu kuitattaisiin olan kohautuksella, silld suomalaiset

kylld haluaisivat toimivan julkisen palvelujdrjestelman.

3.1. Hyvinvointivaltiosta
halutaan pitaa kiinni

EHDOTTOMALLE ENEMMISTOLLE suomalaisista julkinen terveydenhuol-
to on hyvinvointiyhteiskunnan kulmakivi. Suomalaiset haluavat kattavat
julkisesti jdrjestetyt sosiaali- ja terveyspalvelut, jotka takaavat hoidon myds
heikommassa asemassa oleville. Kansalaisista kaksi kolmannesta kokee, ettd
Suomessa valtion tulisi tarjota nykyistd kattavampi julkinen terveydenhuolto
(Taulukko 1). Erityisesti matalammissa tuloluokissa kannatetaan voimak-

kaasti entistd kattavampaa julkista terveydenhuoltoa.

Mielenkiintoinen havainto on, ettd eri ikaryhmien valilld oli merkittdvid
eroja; julkisten terveyspalvelujen kattavuuden parantaminen on tarkedd
ennen kaikkea varttuneemmille vastaajille. Yli 50-vuotiaiden vastaajien

parissa kattavampaa julkista terveydenhuoltoa kannattaa suhteessa

huomattavasti suurempi osa kuin nuoremmissa ryhmissa.

Enemmistd kansalaisista olisi valmis lisddmdan omaa verorasitustaan
vanhustenhuollon, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palvelun
tason parantamiseksi. Tulonsiirtojen ja sosiaalietuuksien kohdalla tulos oli
toinen. Vain joka neljds kertoo olevansa valmis maksamaan enemmadn veroja

ty6ttomyysturvan tason nostamiseksi. Mydskdan lapsilisien tai eldkkeiden

tason korottaminen ei saa enemmistoltd kannatusta. (Taulukko 2). Julkisuu-
dessa vilkkaana vellonut keskustelu ikdihmisten hoivan tasosta on selvasti
herdtellyt kansalaisia, silld vanhuspalvelujen tason nostamiseksi lahes 60

prosenttia olisi valmis maksamaan enemman veroja.

Halu turvata vanhuspalvelut ja perusterveydenhuollon palvelut yhdistdd kan-
salaisia ikddn, sukupuoleen ja tulotasoon katsomatta. Kaikissa demografisissa
ryhmissd enemmistd on valmis maksamaan enemmadn veroja juuri vanhus-
palvelujen ja perusterveydenhuollon tason nostamiseksi. Sen sijaan muiden
kokonaisuuksien osalta vdestoryhmien viliset erot korostuvat. Esimerkiksi
nuoremmat aikuiset olivat valmiita maksamaan enemmadn veroja lapsilisien,

lasten pdivahoidon ja peruskoulutuksen tason nostamiseksi.

Taulukko 1: Mitd mieltd olet seuraavista vaittamista? Kansalaiset, n=1220
Suomessa valtion tulisi tarjota nykyistd kattavampi julkinen terveydenhuolto.

Tdysin samaa mieltd
Jokseenkin samaa mielta
En samaa enkad eri mielta
Jokseenkin eri mieltd
Tdysin eri mieltd

En osaa sanoa

Taulukko 2: Olisitko valmis maksamaan enemman veroja seuraavien
julkisten palvelujen tason nostamiseksi? Kansalaiset, n=1220

29% 12%
35%  11%
42%  15%
44%  19%
49%  14%
49%  16%
55%  16%
58%  14%
58% 16%

Vanhuspalvelujen tason parantamiseksi
Perusterveydenhuollon tason parantamiseksi
Erikoissairaalanhoidon tason parantamiseksi
Vammaispalvelujen tason parantamiseksi
Peruskoulutuksen tason parantamiseksi
Eldkkeiden tason nostamiseksi

Lasten pdivdhoidon tason parantamiseksi
Lapsilisien tason parantamiseksi

Tyottomyysturvan tason nostamiseksi

Kylli @En @ Enosaasanoa
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Suomalaisilla on vahva mielipide siita, etta kansalaisten olisi syyta
kantaa enemman vastuuta omasta terveydestaan. Kansalaisista

on taysin tai jokseenkin samaa mielta siita, ettd ihmisten

tulisi ottaa enemman vastuuta terveydestaan, vaittaman kanssa eri
mieltd on vain 8 prosenttia vastaajista.

Kuvio 6 Kuvio 7

3.2. Yksityinen varautuminen lisaantyy

VAIKKA HYVINVOINTIYHTEISKUNNAN YLLAPITAMINEN

ja kehittdminen on suomalaisia vahvasti yhdistdvd arvo,
kansalaisten luottamus julkisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin
horjuu. Vaikka nykytilannetta pidetddn kohtalaisena, tulevaisuus
ndyttdytyy kansalaisille epdvarmana. Suomalaisilla on pessimistinen

ndkemys siitd, kuinka vahvasti julkisiin palveluihin voi tulevaisuudessa

turvautua.

® Kylld @® Ei © Enosaasanoa
Niukka enemmistd suomalaisista (52 %) kokee julkisten
sosiaali-ja terveyspalvelujen takaavan tdlld hetkelld riittdvasti
turvaa sairastumisen tai tapaturman varalta (Kuvio 6). Yli

Kuvio 6: Koetko julkisten sosiaali -ja terveyspalveluiden takaavan sinulle

kolmannekselle suomalaisista julkiset palvelut eivit ainakaan e . A A N
riittdvasti turvaa sairastumisen tai tapaturman varalta? (Kansalaiset, n= 1220)

mielikuvissa tarjoa riittdvdd turvaa. Kun vastaajat katsovat
. . . . .. Kuvio 7: Koetko julkisten sosiaali -ja terveyspalveluiden takaavan sinulle
pidemmalle tulevaisuuteen, heikkenee luottamus julkisiin riittavasti turvaa vanhuuden varalle? (Kansalaiset, n= 1220)

palveluihin merkittdvasti. Vain joka neljds suomalainen uskoo

julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen takaavan riittdvasti turvaa

vanhuuden varalle (Kuvio 7).
Taulukko 3: Mitd mieltd olet seuraavista vdittdmista? Kansalaiset, n=1220
Thmisten tulisi ottaa enemmdn vastuuta omasta terveydestddn.

Omaehtoinen varautuminen ndhdddnkin jo kansalaisten

parissa pitkalti valttdmattomyytend. Suomalaisista valtaosa (84 %) L o
Téysin samaa mielti

uskoo, ettd kansalaiset joutuvat tulevaisuudessa kustantamaan . I
Jokseenkin samaa mieltda

terveyden- ja sairaanhoidon palvelujen kustannuksia yhd enemmadn En samaa enki eri mielti

itse esimerkiksi oman vakuutuksen turvin tai muuten varautumalla. Jokseenkin eri mielti
Ja kun katse suunnataan vield kauemmas tulevaisuuden vanhuuspadiviin, Taysin eri mielt3
jopa 88 prosenttia uskoo joutuvansa kustantamaan yha enemman En osaa sanoa

vanhuuden hoivaan liittyvien palvelujen kustannuksia®.
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3.3. Kansalaiset varautuvat
vakuuttamalla

Kuvio 8: Mitkd seuraavista tekijoista ovat mielestdsi houkuttelevimpia syita
terveysvakuutuksen ottamiselle? Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.

YKSITYISTEN VAKUUTUSYHTIOIDEN TARJOAMAT sairauskuluvakuutukset (Kansalaiset, n=1220)
ovat kasvattaneet suosiotaan viime vuosina voimakkaasti ja niiden mdara
on kasvanut 21 prosenttia vuodesta 2009 vuoteen 2014 (Taulukko 4).
Finanssialan keskusliiton tilastojen mukaan vuoden 2014 lopussa Suo-

messa oli jo yli miljoona sairauskuluvakuutusta®.

Suomessa sairauskuluvakuutuksia otetaan erityisesti lapsille, 1dhes
puolet kaikista sairauskuluvakuutuksista on lapsille otettuja vakuutuksia.
Toisaalta nopeimmin kasvava kategoria on yritysten tyontekijoilleen

ottamat sairauskuluvakuutukset.

Yksityisen varautumisen yleistyminen nakyy myos kansantaloudellisessa

tilinpidossa. Suomalaisten vakuutuksiin kdyttdmd raha on kasvanut

selvdsti menneind vuosikymmenind. Vuonna 1975 vakuutuksiin kaytettiin » . .
Pddsen nopeammin hoitoon

156 miljoonaa euroa ja vuonna 2013 summa oli kasvanut jo yli kahteen Saan itse valita hoitopaikan

miljardiin euroon. Saan kattavampaa hoitoa kuin ilman vakuutusta
Saan laadukkaampaa hoitoa kuin ilman vakuutusta

Vakuutuksenottajia motivoi nopea hoitoon pddsy ja vapaus valita itselle Saan itse valita minua hoitavan lddkdrin

Sddstdn yhteiskunnan varoja yksityiselld varautumisellani

sopivin hoitopaikka (Kuvio 8). Vakuutusten houkuttelevuutta lisdd myods . o
Terveysvakuutus on minulle taloudellisesti kannattava

usko siihen, ettd sen avulla saa kattavampaa ja laadukkaampaa hoitoa. En luota julkiseen terveydenhuoltoon

Jokin muu syy
8 Finanssialan Keskusliitto (2015a).  Finanssialan Keskusliitto (2015b)

Taulukko 4: Sairaskuluvakuutuksen lukumadaratilasto 2009-2014

\S;iﬁﬂlsllt{:tl;‘lg:ﬁuﬁ%;;ééré 31.12.2009 31.12.2010 31.12.2011 31.12.2012 31.12.2013 31.12.2014
Lasten vakuutukset 398 439 411708 424 862 428 825 438 421 440 290
Albuten cletiloet] e
Alusten akusahoct |
Yhteensa 824 561 869 621 886 819 929 992 972 810 1000 015
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3.4. Yhteenveto

HYVINVOINTIYHTEISKUNNAN YLLAPITO ja kehittdminen yhdistavit
vahvasti suomalaisia, mutta kansalaisten luottamus julkisiin sosiaali-

ja terveyspalveluihin horjuu. Suomalaiset haluaisivat kattavat julkiset
sosiaali- ja terveyspalvelut, ja erityisesti matalammissa tuloluokissa
kannatetaan voimakkaasti entistd kattavampaa julkista terveyden-
huoltoa. Samoin julkisten terveyspalvelujen kattavuuden parantami-
nen on tdrkedd varttuneemmille, yli 50-vuotiaille, vastaajille. Kaikissa
ikdryhmissd enemmist6 kansalaisista olisi myos valmis maksamaan lisda
veroja etenkin juuri vanhuspalvelujen ja perusterveydenhuollon tason

nostamiseksi.

Suomalaisilla on kuitenkin pessimistinen ndkemys siitd, kuinka vahvasti
julkisiin palveluihin voi tulevaisuudessa turvautua. Yli 80 prosenttia suo-
malaisista arvioi, ettd tulevaisuudessa kansalaiset joutuvat kustantamaan
terveyden-ja sairaanhoidon palvelujen kustannuksia yhd enemman itse
esimerkiksi oman vakuutuksen turvin tai muuten varautumalla. Vain joka
neljds suomalainen uskoo julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen takaa-
van riittavdsti turvaa vanhuuden varalle. Ldihes 90 prosenttia suoma-
laisista uskoo joutuvansa kustantamaan itse yhd enemmadn vanhuuden

hoivaan liittyvien palvelujen kustannuksia.

Omasta, vapaaehtoisesta varautumisesta on tullut jo monen mielessd
valttdmattomyys, ja vakuutusyhtididen tarjoamat sairauskuluvakuu-
tukset ovat yleistyneet selvdsti viime vuosina. Sairauskuluvakuutusten
madrd on kasvanut viidennekselld vuodesta 2009 vuoteen 2014 niin, ettd
Finanssialan keskusliiton mukaan vuoden 2014 lopussa Suomessa oli jo

yli miljoona sairauskuluvakuutusta.

Lahes puolet kaikista sairauskuluvakuutuksista on lapsille otettuja lapsi-
vakuutuksia. Niitdkin nopeammin ovat lisddntyneet yritysten tyonteki-

joilleen ottamat sairauskuluvakuutukset.

Suomalaisten vakuutuksiin kdyttdmad raha on 40 vuodessa moninkertais-
tunut, silld kun vuonna 1975 vakuutuksiin kdytettiin 156 miljoonaa euroa,

vuonna 2013 summa oli kasvanut jo yli kahteen miljardiin euroon.

Keskeisin syy vakuutuksen ottamiselle on se, ettd vakuutuksen avulla

hoitoon pddsee nopeasti ja haluamaansa hoitopaikkaan.

Kommenttipuheenvuoro:
toimitusjohtaja Piia-Noora Kauppi,
Finanssialan Keskusliitto

SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON rahoituksen
turvaamista ei ratkaista pelkdstadn veronkorotuksilla
ja lainanotolla. Kaikki keinot pitdd kdyttdd rakenteiden
uudistamiseksi ja toiminnan tehostamiseksi. Kaikkein
tarkein keino kuitenkin on julkisen ja yksityisen
rahoituksen yhdistaminen siten, ettd yksityisen
rahoituksen kdyttd perustuu vapaaehtoisuuteen.

Tamad lisdisi my0s tasavertaisuutta. Vaaranahan on
markkinoiden eriytyminen; se ettd syntyy kaksi eri
kastia kun julkinen sektori lahoaa ja varakkaat siirtyvat
pelkdstdan yksityiselle sektorille. Pitkdlld tahtaimelld
tamad vaikuttaisi myos veronmaksuhalukkuuteen.
Kokonaisrahoitus on se, joka merkitsee ja yksityisen

rahoituksen tulee olla mukana tdydentdjdna.

YKSITYINEN VARAUTUMINEN lisdédntyy varmasti
tulevaisuudessa. Talld hetkelld keskeisin varautumisen
muoto on asuntolainan maksu eli piilosadstaminen.
Kun halutaan vapauttaa omaa varallisuutta, on

mahdollista ottaa kddnteistd asuntolainaa esimerkiksi

vanhuuden hoivapalveluita varten. Asuntosdastamista




TULEVAISUUS TUO
MONIMUOTOISEMPIA
VAKUUTUSPALVELUJA

PITA-NOORA KAUPPI

vield parempi tuote on kuitenkin varautuminen vapaaehtoisilla

vakuutuksilla, myds vapaaehtoisilla lisdeldkkeilld on edelleen vahva rooli.

IKAANTYNYT HENKILO voisi periaatteessa muuttaa kertynytta
varallisuuttaan lisdeldketurvaksi jo eldkkeelld ollessaan. Koko
loppueldman kestdvan lisdeldketurvan voi saada vain vakuutuksella.
Tallaisen kertamaksuisen vapaaehtoisen lisdeldkevakuutuksen esteend
on tdlld hetkelld rankaiseva verokohtelu: Vakuutusmaksua ei voi vdhentda
verotuksessa, mutta siita huolimatta verotuksen kohteena on koko
eldkesuoritus - siis sekd se osa eldkkeestd, joka on tuottoa mutta myos se
0s3, joka on vakuutuksenottajan vakuutusmaksuna maksaman padoman
palautusta. Uskon, ettd kertamaksuinen vapaaehtoinen lisdeldkevakuutus
tullaan lanseeraamaan, mikdli rankaiseva verotus puretaan ja eldkkeestd

ryhdytdan verottamaan vain sen tuottoa.

TOINEN MERKITTAVA kehitteilld oleva tuote on hoivavakuutus.
Hoivavakuutuksen logiikka on samantapainen kuin esimerkiksi
sairauskuluvakuutuksella: vakuutusmaksuja maksetaan hyvind aikoina
ja hoivan tarpeen alkaessa vakuutus korvaa tarvittavia hoivapalveluita.
Hoivavakuutusta ei pida sekoittaa esimerkiksi Yhdysvaltojen

terveysvakuutuksiin; tadlld Suomessa terveydenhuoltojarjestelmd

perustuisi edelleen julkiseen rahoitukseen. Hoivavakuutuksen esteena
on kuitenkin se, ettd kansalaisille annettavaa palvelulupausta ei ole
madritelty. Ilman palvelulupausta, eli sitd, ettd tiedetddn, mitd hoivaa

kansalainen saa julkisena palveluna, ei tdtd tuotetta voi kehittaa.

YKSITYISEEN VARAUTUMISEEN liittyvid kannustimia pitdaa lisata.
Meilld pitdad olla myds vakaa verolainsdadantd, jotta kannustettaisiin
pitkdn aikavdlin sijoittamiseen. Vakuutusten rooli on kuitenkin

tulevaisuudessakin ennen kaikkea tdydentdvad, vapaaehtoinen lisdturva.

INNOVAATIOT MUUTTAVAT vakuutusmarkkinaa tulevaisuudessa.
Tuotteita ja valinnanvaraa tulee olemaan enemman. Esimerkiksi

autossa oleva anturi, joka tarkkailee ajotapaa, voi vaikuttaa
liikennevakuutusmaksuihin. My0s esimerkiksi mobiiliasiointi ja
tasmavakuutukset lisddntyvat. Vaikkapa matkavakuutus voidaan ottaa
lentokentdlld napinpainalluksella vain sitd kyseistd matkaa varten, tai
voidaan ottaa kotiin ostettaviin palveluihin liittyvid vakuutuksia, kuten
siivousvakuutus. Tieto lisddntyy kaikesta, ja siindhdn vakuutusyhtiot
ovat mestareita: riskien tuntemisessa ja niiden hallitsemisessa pooleissa.

Lisddntyva tieto tuottaa vieldkin parempia tuotteita.
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KUNTAVAIKUTTAJAT:

KUSTANNUKSET KURIIN,
RAKENTEITA UUDISTETTAVA



SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON SIDOSRYHMISSA tunnistetaan
vahvasti tarve muuttaa nykyistd sosiaali- ja terveysjdrjestelmddamme.
Kuntavaikuttajien vastauksissa heijastuu kuntien tukala tilanne: kuntien
tehtdvien mddrad ei ole lupauksista huolimatta karsittu ja rahakirstun pohja
on monessa kunnassa jo saavutettu. Alan sidosryhmadt, kuntavirkamiehet
eritoten, ovat sitd mieltd, ettd meilld ei ole varaa ylldpitdd nykyisen kaltaista

julkista sosiaaliturvaa vaan sosiaaliturvan tasoa tulisi madaltaa.

Kunnissa toivotaan myds pikaista sote-palvelujen rakenneuudistusta.
Sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoituksen turvaamiseksi oltaisiin valmiita
my0s korottamaan asiakasmaksuja yksityisen rahoituksen osuuden
kasvattamiseksi sekd rajaamaan palvelukokonaisuuksia julkisen tarjonnan

ulkopuolelle.

93% kuntapoliitikoista ja 97% kuntien ja
sairaanhoitopiirien ylimmasta johdosta

seuraa aktiivisesti sote-palvelujen jarjestamiseen,
tuottamiseen ja rahoitukseen liittyvaa
lainsaadannollista kehitysta ja tasta kaytavaa
yhteiskunnallista keskustelua.

Poliittisella kentdlld sote-palvelujen tuottajatahoon liittyvat kysymykset
herdttavat odotetusti tunteita ja poliitikkojen parissa ndkemykset
noudattelevat vahvasti oikeisto-vasemmisto-akselia. Yleisesti ottaen
kunnissa ollaan valmiita ottamaan esimerkkid muiden maiden

tavoista jdrjestdd sosiaali- ja terveydenhuolto, vaikka se tarkoittaisi
yksityisten palveluntuottajien roolin kasvamista. Eri maiden sosiaali- ja
terveydenhuollon malleista vahvinta kannatusta saa Ruotsin malli, mutta
my0s yksityisiin vakuutuksiin perustuva Hollannin ja yksityisen sekd
julkisen sektorin kumppanuuteen perustuva Ison-Britannian malli saavat

positiivista kaikua alan sidosryhmilta.
4.1. Kulujen kasvu on taitettava

Vuonna 2013 suomen sosiaalimenot olivat yhteensd 63,2 miljardia euroa,

mikd on reaalisesti 3,8 prosenttia enemmdn kuin edellisend vuonna. Suomen
sosiaalimenojen osuus bruttokansantuotteesta on hieman yli EU-maiden
keskitason. Sosiaaliturva kdsittda julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen lisdksi
toimeentuloturvan, eli eldkkeet, tyottdmyysturvan ja muun sosiaaliturvan.
THL on arvioinut, ettd nykylainsdaddannolld sosiaalimenot nousisivat noin
kuusi prosenttiyksikkod vuoteen 2030 mennessd vuoden 2008 tilanteeseen

verrattuna®.

Kuvio 9: THL on arvioinut, ettd nykylainsadadannoélld sosiaalimenot nousisivat
noin kuusi prosenttiyksikkdd vuoteen 2030 mennessd vuoden 2008 tilanteeseen

verrattuna. Mikd on mielestdsi julkisten sosiaalimenojen tavoiteltava taso
2030-luvulle mentdessd verrattuna nykyhetkeen? Sidosryhmdt, n=2087

3% 26%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kaikki vastaajat (N=2087)
Laskarit ja hoitajat
44% 37% JA: Kuntapoliitikot
Kuntien ja sairaanhoitopiirien johto
32% B84 STM, TEM, VM, THL tai Kela
)

. Menojen osuus saa kasvaa yli 6 prosenttiyksikolld
suhteessa BKT:een vuoteen 2030 mennessd, jol-
loin sosiaaliturvan nyKkyistd tasoa voitaisiin nostaa

. Menojen osuus saa kasvaa edelld esitetyn
arvion mukaisesti noin 6 prosenttiyksikolld suh—
teessa BKT:een vuoteen 2030 mennessd, jolloin
sdilytettdisiin sosiaaliturvan nykyinen taso

. Menojen osuuden kasvun pitda jadda alle 6
prosenttiyksikk66n suhteessa BKT:sta, vaikka
se tarkoittaisi ettd sosiaaliturvan tasoa pitdisi
madaltaa nykyisestd

. En osaa sanoa
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Kuvio 10: Miké on mielestdsi julkisten sosiaalimenojen Suomessa kunnat vastaavat siitd, etta kuntalaiset saavat tarvitsemansa

tavoiteltava taso 2030-luvulle mentdessd verrattuna

nykyhetkeen? Kuntapoliitikot, n=841 sosiaali- ja terveyspalvelut, ja kunta on voinut valita sopivimman
- ’

keinon palvelujen tuottamiseksi. Kustannusten osalta kuntavaikuttajat

kamppailevat hyvin ristiriitaisessa tilanteessa. Kuntasektorin sote-menot
Kesk vuonna 2013 olivat yhteensd 22,1 miljardia euroa, hieman yli puolet koko
kuntasektorin kuluista®. Palvelujen kustannusten uskotaan vain kasvavan
tdstd, vaikka vallitsevana toiveena kunnissa on, ettd kustannusten pitdisi

kehittyd juuri pdinvastaiseen suuntaan.

Kyselyyn vastanneista kuntien ja sairaanhoitopiirien virkamiehista 64
prosenttia kokee, ettd julkisen sosiaaliturvan menojen kasvu on saatava

taitettua, vaikka se tarkoittaisi sosiaaliturvan tason laskemista nykytasosta

(Kuvio 9). Vain 3 prosenttia virkamiehistd nostaisi sosiaaliturvan nykytasoa

ja antaisi kustannusten kasvaa reippaammin kuin THL:n laskelmissa

0% 20% 40% 60% 80% 100% esitetty 6 prosenttiyksikkod. Muissa vastaajaryhmissad mielipide menojen

kasvun taittamisen valttdmattomyydestd ei ole aivan yhtd voimakas.
@ Menojen osuus saa kasvaa yli 6 prosenttiyksikslli suhteessa Missddn ryhmadssa kulujen kasvattaminen nykyiseltd kasvu-uralta ei saa
BKT:een vuoteen 2030 mennessd, jolloin sosiaaliturvan nykyistd kannatusta, vaikka se tarkoittaisi sosiaaliturvan tason nousua.
tasoa voitaisiin nostaa
. Menojen osuus saa kasvaa edelld esitetyn arvion mukaisesti noin
6 prosenttiyksikolld suhteessa BKT:een vuoteen 2030 mennessd,
jolloin sdilytettdisiin sosiaaliturvan nykyinen taso

4.2. Rakenneuudistukselle
ladattu kovat odotukset

. Menojen osuuden kasvun pitdd jaada alle 6 prosenttiyksikk6on
suhteessa BKT:sta, vaikka se tarkoittaisi ettd sosiaaliturvan tasoa

pitéisi madaltaa nykyisestd VIIMEISET NELJA VUOTTA sosiaali- ja terveysalan julkista keskustelua

@ Enosaasanoa on dominoinut 2011 - 2015 hallituskaudella valmisteltu sote-palvelujar-

jestelmdn rakenneuudistus, joka lopulta kaatui kevdalld 2015 eduskun-
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Kuntapolitiikkojen parissa ei ole yhtd kovaa halukkuutta karsia
sosiaaliturvan tasosta kuin virkamiehistossa. Luottamustoimien
haltijoista enemmisto pitdisi sosiaaliturvassa ylld nykytasoa.
Valtuutettujen vastauksissa puolueen linjaukset tulevat vahvasti
esiin (Kuvio 10). Kun kokoomusvaltuutetuista 65 prosenttia
pyrkisi pysdyttamddn menojen kasvun alle 6 prosenttiyksikon, on
vasemmistoliiton valtuutetuista vain 2 prosenttia sitd mieltd, etta
sosiaaliturvan tasosta voisi talld tavoin tinkid. Myos vihreissd ja
SDP:ssd halukkuus sosiaaliturvan madaltamiselle on pienempad.
Keskusta ja perussuomalaiset ovat tassa kysymyksessd kannois—
saan ldhempdnd kokoomusta kuin vasemmistoa.

nan perustuslakivaliokunnan kdsittelyssd perustuslaillisiin ongelmiin.
Sote-uudistuksen valmistelu kuitenkin jatkuu my®os hallituskaudella 2015
- 2019. Uudistuksen vaikutuksista julkisiin sosiaali- ja terveydenhuollon
kustannuksiin on esitetty monenlaisia arvioita, vuosittaisten sddstéjen on

tyypillisesti arvioitu olevan 0,5 miljardin ja 2 miljardin euron valilld>.

Sosiaali- ja terveysalan sidosryhmadt pddsivdt myos avaamaan ndakemyksi-
ddn siitd, miten he ratkaisisivat sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoituksel-
lisen kestdvyyden. Annetusta keinovalikoimasta ylivoimaisesti suosi-

tuimmaksi keinoksi nousikin juuri sote-palvelujen rakenneuudistus: jopa
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92 prosenttia kaikista vastaajista suhtautuu sote-uudistukseen keinona rahoituksen osuuden nostamiseen asiakasmaksuja korottamalla.
mydnteisesti tai neutraalisti (Taulukko 5). Myds vastaajaryhmien valilld
erot ovat melko pienid, tuki uudistukselle on vahvaa niin lddkdreiden ja Kolmanneksi suosituimmaksi keinoksi nousee julkisten palvelujen karsi-
hoitajien, yritysten, virkamiesten kuin poliitikkojenkin taholta. minen rajaamalla palvelukokonaisuuksia julkisen tarjonnan ulkopuolelle.
Myonteisemmin palvelujen karsimiseen suhtaudutaan alan yritysten seka
Poliitikkojen osalta huomionarvoista on myos se, ettd puolueiden valilld kuntien ja sairaanhoitopiirien virkamiesten parissa. Myds terveydenhuol-
ei ole juuri eroja. Sote-uudistuksesta sovittiin parlamentaarisesti ja tama lon ammattilaisten parissa palvelukokonaisuuksien rajaamiseen suhtau-
konsensus heijastuu myds kuntapoliitikkojen vastauksissa. Palvelujen dutaan keskimddrdistd myonteisemmin, ja ladkarit ja hoitajat nostivatkin
tehostaminen sote-palvelujen rakenteita ravistelemalla on kaikille tutkimuksessa esiin useita konkreettisia kohtia, joista julkista palvelu-
poliittisille puolueille keino, johon suhtaudutaan keskimdarin hyvin tarjontaa voisi rajata. Ndihin tarkempiin rajauksiin palataan vield luvussa 5.
myonteisesti.
Rakenneuudistuksen nouseminen suosituimmaksi keinoksi ei yllita, “Yrityspaattajista jopa 70 prosenttia
kun huomioidaan aiheen ajankohtaisuus. Sen sijaan voidaan pitdd jon- uskoo yritysten roolin vahvistuvan

kinasteisena ylldtyksend, ettd toiseksi suosituimmaksi keinoksi nousee tulevaisuudessa sosiaali- ja

terveyspalveluiden markkinalla.”

yksityisen rahoituksen osuuden kasvattaminen asiakasmaksuja korotta-
malla. Poliittisesti se on perinteisesti ollut vaikea aihe, joka on synnyttanyt
julkisessa keskustelussa kovasanaistakin kommentointia. Kysymys jakaa-
kin eniten mielipiteitd juuri poliittisessa rajapinnassa, missa suhtautumi-
nen noudattelee varsin selvasti perinteistd oikeisto-vasemmisto-linjaa.
Keskimddrin enemmistd poliitikoista suhtautuu mydnteisesti yksityisen

Taulukko 5: Julkisten sosiaali- ja terveyspalveluiden rahoituksen turvaaminen. Miten suhtaudut Osuus sidosryhmdn edustajista, jotka
seuraaviin keinoihin julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoituksen turvaamiseksi?” Sidosryhmien  suhtautuvat keinoon myonteisesti tai

ndkemykset keinovalikoimasta suosituimmuusjarjestyksessa Sidosryhmat, n=2087 neutraalisti

2 Yksityisen rahoituksen osuuden kasvattaminen korottamalla asiakasmaksuja julkisissa palveluissa 68%

4 Verojen nostaminen julkisten palvelujen rahoituksen turvaamiseksi 54%

6 Julkisen palvelutuotannon tehostaminen karsimalla hoitohenkil6kuntaa 26%

8 Julkisten palvelujen ulottaminen vain rajatuille asiakasryhmille 20%
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Epdsuosituimmiksi vaihtoehdoiksi julkisten palveluiden rahoituksen
turvaamiseksi jddvat palveluiden rajaaminen vain tietyille asiakasryhmille,
valtion velan kasvattaminen sekd hoitohenkil6kunnasta karsiminen. Sosi-
aali- ja terveyspalvelujen universaaliudesta ei haluta luopua. Rahoituksen
riittdvyyden varmistaminen rajaamalla asiakasryhmia julkisten palvelu-
jen ulkopuolelle on selvdsti ratkaisu, joka ei alan sidosryhmien mielestd
suomalaisen hyvinvointiyhteiskunnan keinovalikoimaan kuulu, eikd se
saa juuri kannatusta yhdessdkdan ryhmadssd. Myds valtion velan kasvatta-
minen ja henkilokunnasta sddstdminen saivat tyrmdyksen ldahes kaikilta
sidosryhmiltd. Ainoa poikkeus tdhdn oli poliitikkorajapinnassa vasemmis-
toliitto, jonka vastaajista enemmist6 suhtautui myonteisesti valtion velan

kasvattamiseen julkisten palveluiden rahoittamiseksi.

20 STM (2010), THL (2013).21 Kuntaliitto (2014a).22 Sitra (2015).23 Terveydenhuollon
palveluntuottajat ry (2015).

Monituottajamallille kannatusta

millainen rooli yksityisilld palvelun-
tuottajilla tulee jatkossa olemaan julkisten terveys- ja hyvinvointipalvelu-
jen tuottamisessa. Julkisessa keskustelussa usein unohtuu, ettd julkis-
rahoitteisista terveyspalveluista yksityinen sektori tuottaa tdlld hetkelld
vain murto-osan, noin 5 prosenttia. Kunnat ja kuntayhtymat ulkoistavat

sote-palveluja edelleen siis varsin harvoin?.

Kunnissa suhtaudutaan kuitenkin myonteisesti yksityisen palvelutuotan-
non osuuden kasvattamiseen. Kunnanvaltuutetuista 71 prosenttia on sitd
mieltd, ettd palvelun jdrjestdjan kannattaa hyddyntda ulkopuolisia palve-
luntuottajia®. Asiakkaiden valinnanvapautta edistdvand ja tuotantotapoja
monipuolistavana vdlineend on pidetty palvelusetelid. Palvelusetelijarjes-
telmd saa erityisen vahvaa kannatusta poliittiselta kentdltd. 70 prosenttia
poliittisista vaikuttajista on sitd mieltd, ettd palvelusetelijdrjestelmaa tulisi

laajentaa®.

Etenkin sosiaali- ja terveyspalveluja tuottavien yritysten johdossa
tulevaisuuden kuva julkisista sosiaali- ja terveyspalveluista on pessimistinen.
Toisaalta yksityiselld sektorilla julkisen sektorin vaikeudet ndhdddan oman
likketoiminnan kannalta myds mahdollisuutena ja yritykset kokevatkin oman
tulevaisuutensa valoisana. Kysyntd yksityisille terveyspalveluille kasvaa ja
julkisen sektorin leikkauspaineiden seurauksena enemmistd yrityksistd uskoo
roolinsa my0s julkisten terveydenhuollon palvelujen tuotannossa vahvistuvan
kuntien hakiessa tehokkaampia palvelujen tuotantotapoja. Esimerkiksi taman
vuoden alussa enndtyksellisen moni, noin kymmenkunta kuntaa, etsi tarjous-
kilpailulla yrityksid koko sosiaali- ja terveydenhoitopalvelujensa ulkoistami-

seksi, tavoitteenaan saada aikaan kustannussadstoja.

> Terveydenhuollon palveluntuottajat ry (2015).24 Terveydenhuollon palveluntuottajat,
Terveyspalvelualan liitto ry ja Lddkdripalveluyritykset ry (2015). 5 Finanssialan Keskusliitto
(2015a).

Malleja muualta:
Hollanti, Ruotsi vai Iso-Britannia?

terveydenhuollon palvelujen tuotannossa
yksityisilld ja kolmannen sektorin toimijoilla on huomattavasti vahvempi rooli
kuin t&dlld Suomessa. Esimerkiksi Ruotsin perusterveydenhuollossa julkisia
palveluja on viety asiakkaan valinnanvapautta lisddvaan suuntaan: asiakas
valitsee mieluisensa palveluntuottajan ennalta hyvaksyttyjen julkisten ja
yksityisten palveluntuottajien joukosta, ja raha seuraa potilasta. Palvelut
rahoitetaan padosin julkisesti, vaikka palvelujen tuottamisesta vastaavat

myos yksityiset toimijat.

Alankomaissa puolestaan on kaytdssa yksityisiin vakuutuksiin perustuva mal-
li. Téssd Hollannin mallissa jokainen kansalainen on velvoitettu ottamaan
terveysvakuutus, jonka hinta on kaikille sama. Lasten ja vihdvaraisten
terveysvakuutusmaksuista huolehtii valtio. Vakuutusyhtion tulee hyvaksya
kaikki asiakkaat ja vakuutusyhtiot kilpailevat keskenddn vakuutuksien laadul-

la ja lisdpalveluilla. Asiakas voi vakuutusyhtion lisdksi valita itse hoitopaik-
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kansa palveluntarjoajien joukosta, joita ovat tyypillisesti sddtiot, yhdistykset My®6s Alankomaiden vakuutuspohjainen malli saa kannatusta, vaikka
jayritykset. se on monelle tuntemattomampi kuin naapurimaamme jdrjestelma.
Kuntapoliitikkoja lukuun ottamatta kaikissa vastaajaryhmissd selvitettdisiin
Esimerkiksi Isossa-Britanniassa julkisen ja yksityisen sektorin yhteistyo mieluummin Hollannin mallin sopivuutta Suomeen kuin jatkettaisiin
perustuu kumppanuuteen. Mallissa hyédynnetddn erilaisia kokonaisul- nykyiselld mallillamme ilman uudistuksia.
koistus- ja elinkaariratkaisuja, joissa yksityiselle toimijalle irrotetaan selked
kokonaisuus, jonka osalta vastuu siirtyy kokonaisvaltaisesti tdlle toimijalle.
Kumppanuusmuodot ovat vaihdelleet infrastruktuurista ja muista hoitotyo-
hon liittymdttomistd tukitoiminnoista aina kokonaisvaltaisiin terveyspalve-

lujen ulkoistuksiin.

Kyselyssd vastaajille esiteltiin lyhyesti nditd terveydenhuollon malleja ja heitd
pyydettiin arvioimaan mallien sopivuutta Suomen jarjestelmdan (Kuvio 11).

Tulokset osoittavat, ettd Ruotsin mallilla on kaikissa eri ryhmissd vankka

kannatus ja enemmisto vastaajista kannattaa Ruotsin mallin selvittdmistd

. . . . . . Ruotsi: 68% Iso-Britannia: 41% Hollanti: 43%

Suomessa. Huomioitavaa on myos, ettd Ruotsin malli saa kaikissa sidosryhmistd sidosryhmista sidosryhmista
. - . . . X suhtautuu malliin suhtautuu malliin suhtautau malliin

vastaajaryhmissd enemmadn kannatusta kuin nykymallilla jatkaminen. myonteisesti myonteisesti myonteisesti

Kuvio 11: Mitd esitetyistd malleista on sellainen, jonka pohjalle suomalaista jarjestelmaa voisi
kehittdd, jos ses uudistettaisiin tdydellisesti? Sidosryhmit, n=2087

Kaikki vastaajat (N=2087) 17% 14% @ En nde mallissamme suuria uudistustarpeita
® Uskon, ettd meiddn kannattaisi selvittdd vakuutuspohjaista
Ladkirit ja hoitajat 14% mallia (esim. Hollanti)

@ Uskon, ettd meiddn kannattaisi selvittdd mallia, jossa raha
Sote-yrityspadttijat seuraa potilasta (esim. Ruotsi)

@ Uskon, ettd meidan kannattaisi selvittdd kumppanuusmallien

Kuntapoliitikot toimivuutta (esim. Iso-Britannia, Kanada)

Kuntien ja 0 5
sairaanhoitopiirien johto o WD
STM, TEM, VM, THL 14%

tai Kela

0% 20% 4,0% 60% 80% 100%
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4.5. Yhteenveto

SUOMESSA KUNTIEN TEHTAVANA on vastata siitd, ettd kuntalaiset
saavat tarvitsemansa sosiaali- ja terveyspalvelut. Kunta on voinut valita
sopivimman keinon palvelujen tuottamiseksi, mutta kuntavaikuttajat
kamppailevat kustannusten kanssa. Kuntasektorin sote-menot séivat
vuonna 2013 jo yli puolet koko kuntasektorin kuluista. Palvelujen kustan-
nusten uskotaan vain kasvan tdstd, vaikka kunnissa ollaan vahvasti sitd

mieltd, ettd kustannusten kasvu pitdd saada taittumaan.

Tutkimuksessa sosiaali- ja terveysalan sidosryhmilta kysyttiin, miten he
ratkaisisivat sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoituksellisen kestdvyyden.
Ylivoimaisesti suosituin keino annetuista vaihtoehdoista oli rakenteiden
muuttaminen, eli sote-palvelujen rakenneuudistus, johon yli yhdeksdn
kymmenestd vastaajista suhtautuu myonteisesti tai neutraalisti. Tuki uu-
distukselle on vahvaa lddkdrikunnassa, hoitajien keskuudessa, yritysten,
virkamiesten ja poliitikkojenkin keskuudessa, eikd puolueiden valilld-

kddn ole suuria eroja.

Palvelujen rahoituksen turvaamisessa kaikkein vdhiten kannatusta saa
palveluiden rajaaminen vain tietyille asiakasryhmille, valtion velan kas-
vattaminen tai hoitohenkil6kunnasta karsiminen. Sosiaali- ja terveys-

palvelut halutaan pitdd kaikkien saatavilla.

Usko julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen tulevaisuuteen on synkintd
palveluja tuottavien yritysten johdossa. Toisaalta yrityspddttdjistd jopa
70 prosenttia uskoo, ettd rakenneuudistuksen myotd yrityksille aukeaa

vahvempi rooli sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottamisessa.

Kyselyssd vastaajille esiteltiin lyhyesti terveydenhuollon palvelujen
tuottamisen malleja muun muassa Ruotsista ja Alankomaista. Vastaa-

jat arvioivat mallien sopivuutta Suomen jdrjestelmddn, ja tutkimuksen
perusteella Ruotsin mallilla on kaikissa eri ryhmissd tukeva kannatus.
Ruotsin perusterveydenhuollossa julkisia palveluja on viety asiakkaan va-
linnanvapautta lisddvddn suuntaan. Enemmiston mielestd Ruotsin mallin
soveltumista Suomeen pitdisi selvittdd. Myos Alankomaiden vakuutus-
pohjainen malli saa kannatusta, vaikka se on monelle tuntemattomampi

kuin naapurimaamme jdrjestelma.

jajdrjestdmisen
toiminnot ovat kuntien vastuulla ja ndin kuntavirka-
miehen ndkékulmasta homma on hyvin hanskassa.
Palvelujen laatu, tuottavuus ja asiakastyytyvdisyys
ovat monelta osin kansainvalisesti vertailtuna hyvalla
tasolla. Joissain palveluissa, kuten yleisladkaripal-
veluissa on parantamisen varaa, mutta esimerkiksi
erikoissairaanhoito on Suomessa varsin toimivaa.
Myds lastensuojelussa meilld on suuret voimavarat,
vaikka julkisen keskustelun pohjalta voisi olettaa jotain
aivan muuta. Mutta tilanne on paradoksaalinen, silld
kaikesta tdstd huolimatta henkildst6 on kuormittunut-
ta, on resurssipulaa ja kysyntd vain kasvaa. Sote-
palvelujdrjestelmdn keskeisin ongelma on tdlld hetkelld
vision puute kokonaisrakenteen eteenpdin viemisestd,

kuten sote-uudistuksen jymdhtaminen osoitti.

sosiaaliturvaan

juuri niin paljon rahaa kuin on yhdessd paatetty.
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KUNTIEN KANTOKYKY

EI RIITA

TIMO ARONKYTO

On hyvd muistaa, ettd esimerkiksi terveydenhuollon kokonaiskustannukset
suhteessa BKT:een ovat meilld EU-maiden keskiarvoa matalammat.
Joihinkin sosiaalipalveluihin, kuten lastensuojeluun kdytamme jonkin

verran enemmadn rahaa.

ONGELMA ON SE, ettd kuntien kantokyky ei tule riittdmdan tulevaisuudessa.
Palvelut on jdtetty kuntien kontolle ja niille annetaan koko ajan lisda
tehtdvid. Tulevaisuudessa vield palvelujen kysyntd rdjahtda kdsiin vdeston
ikddntyessa ja hoitojen kehittyessd. Kun tdhdn yhdistetddn palvelunkdyt-
tdjien lisddntyneet vaateet ja kasvavat odotukset, tima on aivan mahdoton
yhtdlé. Meiddn on saatava uusia rahoitusjarjestelyitd ja laajempi rahoitus-
pohja. Myos talouskasvun aikaansaaminen ja ty6llisyyden parantaminen

ovat keskeisessd roolissa rahoituksen turvaamisessa.

NYT PITAISI SELVITTAA mitka palvelut ovat kaikkein vaikuttavimpia,
eli mistd kuntalaiset hy6tyvat eniten ja nditd palveluja pitdisi kehittad
eteenpdin. Uskon, ettd perustason palveluissa olisi eniten kehitettdvaa ja
meiddn pitdisi lisdtd osaamista hoitojen etulinjassa. Esimerkiksi vanhus-

tenhuollossa, perheneuvoloissa ja pdihdehuollossa hyvat peruspalvelut

vahentdisivat tarvetta ldhettdd asiakkaita eteenpdin erikoissairaanhoitoon.

HUKAN MAARA sosiaali- ja terveyspalveluissa ei ole Suomessa kuitenkaan
ole kovin suuri, eli massiivisia sddstdjd ei ole saavutettavissa esimerkiksi
vahentdmalld epdtarkoituksenmukaisia hoitoja. Meilld on Suomessa
pikemminkin tarve- kuin tarjontaldhtdinen jdrjestelma toisin kuin

esimerkiksi Yhdysvalloissa.

"Mielestani meilla pitaisi olla yksi
kansalliset tason ohjaaja ja maariteltyna
kansallinen palvelujen taso.”

EN USKO sote-uudistuksen parantavan tuottavuutta merkittavasti,

silld meilld kalliiden asiakasryhmien palveluketjut ovat jo tehokkaita.
Isompaa kuvaa katsottaessa olennaista on miten alueet lopulta rakentuvat,
erotetaanko jdrjestdjd ja tuottaja toisistaan ja miten palvelut tuotteistetaan.
Mielestdni meilld pitdisi olla yksi kansalliset tason ohjaaja ja madriteltynd

kansallinen palvelujen taso.
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KUTEN KANSALAISET, PAATTAJAT ja virkamiehet, myds lddkarit,
hoitajat ja sosiaali- ja terveyspalveluja tuottavien yritysten johtajat ovat
huolissaan julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen tulevaisuudesta.
Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisessa aktiivisesti mukana olevat

sidosryhmat ovat sitd mieltd, ettd yksityisen rahoituksen osuus

terveydenhuollon kokonaiskustannuksista tulee vdistimattd kasvamaan.

Kaikki ryhmat kokevatkin, ettd ihmisten tulisi ottaa enemman vastuuta

oman terveydenhuoltonsa rahoituksesta.

Kaikissa vastaajaryhmissd koetaan, ettd julkisen sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelulupausta pitdisi tarkentaa, jotta ihmisilld olisi selkeampi
kasitys siitd millaisiin julkisiin palveluihin he ovat oikeutettuja, ja mitkd
riskit jddvdt heiddn omalle vastuulleen. Julkisten palvelujen ulkopuolelle
ehdotettiin rajattavaksi mm. elintapasairauksia ja hoitoja, joita koetaan

tehtdvan ilman terveydellistd perustetta.

5.1. Kansalaisille tarjotaan lisaa vastuuta

SOSIAALI- JA TERVEYSSEKTORIN sidosryhmadt ovat ldhes yksimielisid

siitd, ettd tulevaisuudessa kansalaiset joutuvat ottamaan enemmadn

vastuuta sekd omasta terveydestddn ettd vanhuuteen varautumisestaan.

Kysyttdessd, uskovatko he kansalaisten joutuvan tulevaisuudessa kus-
tantamaan terveyden ja sairaanhuollon palveluiden kustannuksista yha
enemman itse, 78 prosenttia ilmoittaa uskovansa ndin, ainoastaan 17
prosenttia ei usko kansalaisten oman varautumisen kasvuun (Kuvio 12).
Kysyttdessd sama kysymys vanhuuden hoivaan liittyvien palvelujen
osalta, ovat vastaukset hyvin samansuuntaisia. 80 prosenttia alan
sidosryhmien vastaajista uskoo kansalaisten joutuvan jatkossa yha

enemman varautumaan itse myos vanhuuden varalle.
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Kuvio 12: Uskotko, ettd kansalaiset joutuvat tulevaisuudessa kustantamaan
terveyden ja sairaanhoidon kustannuksia yhd enemman itse esimerkiksi
oman vakuutuksen turvin tai muuten varautumalla? Sidosryhmit, n = 2087
Kylla - vastanneiden %-osuus

Kaikki vastaajat
(N=2087)

Ladkarit ja hoitajat
Sote-yrityspaattdjat
Kuntapoliitikot

Kuntien ja
sairaanhoitopiirien
johto

STM, TEM, VM,
THL tai Kela

1 ]
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Sosiaali- ja terveyssektorin sidosryhmadt suhtautuvat tdhdn kehitykseen
kannustavasti. Sidosryhmien edustajista jopa 54 prosenttia nikee, ettd
ihmisten tulisi ottaa enemman vastuuta oman terveydenhuoltonsa rahoi-
tuksesta, kun eri mieltd vdittaman kanssa on vain 26 prosenttia vastaajista
(Kuvio 13). Erityisen voimakkaasti vastuun ottamisen kannalle asetutaan
alan yrityspddttdjien sekd kuntien ja sairaanhoitopiirien virkamiesten
parissa. Eniten kysymys jakaa ndkemyksid valtionhallinnon tasolla;
ministeriiden ja virastojen virkamiesten parissa asenteet jakautuvat

melko tasaisesti puolesta ja vastaan.
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Kuvio 13: Mit3 mieltd olet seuraavista vaittamistd? Sidosryhmit, n=2087
Thmisten tulisi ottaa enemmdn vastuuta oman terveydenhuoltonsa rahoituksesta

Kaikki vastaajat

(N=2087) 39% 19% sl 1%
Ladkdrit ja hoitajat 38% 21% 20% 4%
Sote-yrityspaattijat 49% 11% [EERLYAL
Kuntapoliitikot 39% 16% 24% 7%
Kuntien ja 0% 1% [RECA
sairaanhoitopiirien johto > >

STM, TEM, VM, ] )
THL taiKela [Of  31% 35% 20% 9%

0% 20% 40% 60% 80%  100%

@ Tdysin samaa mieltd
Jokseenkin samaa mielta
En samaa enkd eri mieltd

® Jokseenkin eri mieltd
@ Taysin eri mieltd
@ En osaasanoa

Kuvio 14: Mitd mieltd olet seuraavista viittimistid? Sidosryhmit, n=2087
Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelulupausta pitdisi tarkentaa, jotta ihmisilld on sel-
kedmpi kdsitys siitd millaisiin julkisiin palveluihin he ovat oikeutettuja, ja mitkd riskit
jddvdt heiddn omalle vastuulleen

Kaikki vastaajat 51% 9% IA]
(N=2087)

Ladkdrit ja hoitajat 51% 7% 3%
Sote-yrityspaittajit 49% 4“‘/I 1%
Kuntapoliitikot 52% 6% %4

Kuntien ja
sairaanhoitopiirien 49% 7% X4 2%
johto
STM, TEM, VM, o we M
THL tai Kela S 4% By 2%
1 1 1 J
0% 20% 40% 60% 80% 100%

® Jokseenkin eri mielta
@ Tdysin eri mieltd
@ En osaa sanoa

@ Tdysin samaa mieltd
Jokseenkin samaa mieltda
En samaa enkd eri mieltd

5.2. Palvelulupaus pitaa maaritella

SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUJEN palvelulupaus on vield tilld hetkelld
maddritelty kansalaisen kannalta hyvin abstraktisti Suomessa. Esimerkiksi
sosiaalipolitiikan professori Heikki Hiilamo perddnkuulutti palvelulupausten
nykyistd tarkempaa madrittelyd kevddlld 2015 ilmestyneessa kirjassaan Hyvin-

voinnin vakuutusyhtié - Mistd sote-uudistuksessa on kysymys?>

Palvelulupauksen nykyistd tarkempi madrittely konkretisoisi kansalaisille
sitd, mitkd palvelut tarjotaan jatkossakin julkisina palveluina ja mitkd palvelut

jadvat ihmisten itsensd katettavaksi. Lisdksi palvelulupauksen tarkempi
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madrittely helpottaisi yhteiskunnan ndkékulmasta palveluiden kokonais-
kustannusten seuraamista ja loisi helposti seurattavan indikaattorin, kun
pystyisimme lupauksen pohjalta mddrittelemddn yhteiskunnan palveluvas-
tuuvelan. Tihdn mennessd palveluvastuuvelan arviointi on ollut kdytannossa
mahdotonta ja parhaatkin esitetyt arviot ovat olleet hyvin summittaisia, aina-
kin verrattuna eldkejdrjestelmamme kestdvyyden keskeisimpdan indikaatto-

riin, eldkevastuuvelkaan.

26 Hjilamo (2015).




Palvelulupauksen tarkka mddrittely saa vahvaa tukea niin asiantuntijoilta,
virkamiehiltd, poliitikoilta kuin terveydenhuollon ammattilaisiltakin
(Kuvio 14). Kaikissa ryhmissd enemmaén kuin kolme neljdstd on sitd mieltd,
ettd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelulupausta tulisi tarkentaa. Erityisen
voimakkaasti ndin ajatellaan lddkdrien, hoitajien ja alan yritysten keskuu-
dessa. On kuitenkin huomioitava, ettd vastaajaryhmdt ovat asiasta melko

yksimielisid ja erot niiden valilld ovat pienia.

Terveydenhuollon ammattilaisten parissa palvelulupauksen tarkempi
madrittely herdttdd ymmadrrettdvasti vastakaikua. Ladkadrit ja hoitajat joutuvat
itse tyossddn kdytanndssa pdivittdin madrittelemddn palvelun tarvetta ja siten
ottamaan yksittdisissd asiakaskohtaamisissa kantaa siihen, mitkd hoidot ovat
tarkoituksenmukaisia. Lddkarit ja hoitajat ovatkin palvelutarpeen madrittelyn
ammattilaisia ja heiddn panoksensa tdssd on keskeistd. Palvelulupauksen
tarkempi mddrittely yhteiskunnallisella tasolla ei tietenkddn poistaisi
ammattilaisilta potilaskohtaista harkintaa, mutta helpottaisi useissa
tapauksissa lddkarien ja hoitajien pdivittdistd tyotd ja vdhentdisi julkisen
terveydenhuollon ruuhkia. Lddkarit ja hoitajat nostivatkin avoimissa
kommenteissaan esiin palvelulupaukseen liittyvdn kansalaisten valisen
tasa-arvon. Palvelulupauksen tarkempi mddrittely asettaisi eri ryhmat

tasa-arvoisempaan asemaan palvelutarvetta arvioitaessa.

5.3. lman terveydellista perustetta
tehtavista hoidoista voisi karsia

SELVITYKSESSA ERITYISESTI ASIANTUNTIJAT ja virkamiehet
perddnkuuluttivat laajempaa yhteiskunnallista keskustelua siitd, mitd
palveluita yhteiskunnan on tulevaisuudessa mielekdstd tarjota kansalaisil-
leen ja mitkd kokonaisuudet tulisi rajata kansalaisten itse maksettaviksi.
Poliittisesti aihe ndhdddn vaikeaksi, silld keskustelulla rajauksista ei
valttamattd voiteta ddnid vaaleissa. Vastuun keskustelussa ndhtiinkin jadvan

erityisesti asiantuntijoiden ja terveydenhuollon ammattilaisten vastuulle.

Eri sidosryhmien vastaajat padsivdt tutkimuksessa ottamaan kantaa siihen,

onko sosiaali- ja terveyspalveluissa nykyisin jotain sellaisia palvelukokonai-

& LiHiapioLa

suuksia, jotka voisi heiddn mielestddn rajata julkisten palvelujen ulkopuolelle
ihmisten omalla rahalla katettaviksi. Selvdsti eniten ndkemyksid rajauksista

antoivat 1ddkarit, hoitajat ja alan yrityspaattajat.

Ladkdrit ja hoitajat 1dhtisivdt rajaamaan palveluita ensisijaisesti terveys-
palveluiden puolelta ja erityisesti sellaisista hoidoista, jotka tehdddn ilman
terveydellistd perustetta. Tallaisten hoitojen skaala oli vastauksissa hyvin
laaja ja tulkinnat siitd, mitkd ovat ilman terveydellisid perusteita annettavia
hoitoja, olivat monimuotoisia.Esimerkkeind tdllaisista hoidoista nousi esiin
kosmeettisen kirurgian toimenpiteet, uskontoon ja kulttuuriin liittyvat
toimenpiteet sekd harrastuksiin ja matkailuun liittyvat rokotukset. Lisdksi
impotenssi-, hormonikorvaus- ja hedelméityshoidot nostettiin esiin kohtei-

na, joista julkinen sektori voisi karsia.

Toinen suuri 1ddkdrien ja hoitajien esiin nostama kokonaisuus oli lausuntojen
ja todistusten kirjoittamisen aiheuttama rasitus itse hoitotydlle. Terveyden-
huollon ammattilaiset ndkevat, ettd lausuntoja ja todistuksia vaaditaan talld

hetkelld liikaa ja niiden toteuttaminen pitdisi hoitaa muulla tavalla.

Kolmantena kokonaisuutena ammattilaiset nostavat esiin elintapasairauksien
osalta tehtdvat rajaukset. Erityisen paljon mainintoja sai itse aiheutettujen
sairauksien toistuva hoito sekd esimerkiksi liikalihavuus, alkoholin kdyttd ja
tupakointi sekd niihin liittyvat hoidot. Kansalaisten tavoin siis myos
terveydenhuollon ammattilaiset korostavat ihmisten vastuuta omista

valinnoistaan ja omasta terveydestdan.

Muita paljon mainintoja saaneita rajauksia olivat mm. terveystarkastukset
ja seulonnat perusterveille ihmisille sekd vaikuttavuudeltaan heikot hoidot.
Ladkdrit ja hoitajat myds perddnkuuluttivat sitd, ettd hoitoon padsyn

kriteereja tulisi yleisesti nostaa.
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5.4. Terveydenhuollon
ammattilaisten kommentit

Onko sosiaali- ja terveyspalveluissa jotain sellaisia
palvelukokonaisuuksia, jotka voisi mielestasi rajata
julkisten palvelujen ulkopuolelle ihmisten omalla
rahalla katettavaksi?

PTERVEYSASEMILTA POIS HARRASTUKSIIN ja matkailuun liittyvdt rokotukset
ja muut hoitoon liittymdttomadt todistukset sekd kosmeettisten ihomuutosten poisto.
Kutsuntatarkastukset armeijan itsensd hoidettavaksi. Lyhytkestoiset sairauslomat
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(alle 7 vrk) asiakkaan itse harkittaviksi... flunssassa ei tarvitsisi ollenkaan tulla
lddkdrille eikd hoitajalle, koska sitd ei voi hoitaa kuin kotikonstein.”

PKAIKILLA ERIKOISALOILLA ERI asioissa hoitoon pddsyn kynnys, tilan
sairaudeksi nimedmisen kynnys ja hoidon tarpeelliseksi katsomisen kynnys
on alentunut viimeisten 20—30 vuoden aikana. Esim. akne, ikdkuulo, ndon
heikkeneminen kaihin kehittyessd, verenpainetauti ja hyperkolesterolemia,

lihavuus, alentunut sokerinsieto, nivelartroosi, lasten oppimisvaikeudet ja

kdytoshdiriot, masennus, flunssa. Mm. ndiden kaikkien lievien tai ennaltaehkdisy-

mielessd tdrkeiden asioiden hoitaminen pitdisi kuitenkin rajata pois julkisista
sote-palveluista ja siirtdd esim. kolmannelle sektorille ja kansalaisten omalle
vastuulle. Jos kaikki tdrked pitdd tehdd julkisin varoin, niin bruttokansantuote
kuluu ennen pitkdd kokonaan sote-palveluihin, mitd kohti pitdd aktiivisesti

olla suuntaamatta!”

»LIHAVUUSLEIKKAUKSET, HEDELMATTOMYYSHOIDOT, ajokortti-
tarkastukset. Tulevaisuudessa kun eldmdntapoja seuraavat laitteet (esim.
rannekemittarit) yleistyvdt, korkeammat maksut huonommat elimdntavat
omaaville (jotka muodostavat suurimman osan terveydenhuollon kuluista)
kuten tupakoitsijoille ja esim. BMI yli 30 omaaville.”

”HOIDON JA TUTKIMUKSIEN KAYTON rajoittaminen itse aiheutetuissa
sairauksissa (tupakka ja alkoholi ja pdihteet). Kalliiden ja suhteellisen
tutkimuksien kdyttdmistd ilman vedenpitdvdd indikaatiota vdltettdvd,

esim. polven MRI “varmuuden vuoksi”.

Kommenttipuheenvuoro:
toimitusjohtaja Mikko Wirén,
Pihlajalinna

tai

pelkdstddn julkisilla palveluilla ei voida mennd

eteenpdin. Yha useammat kunnat ovat ulkoistaneet
sote-palvelunsa, ja parhaillaankin 9 kuntaa harkitsee
ulkoistamista. Yksityisen sektorin roolin kasvusta
kertoo jo sekin, ettd nyt on jo miljoonan

sairauskuluvakuutuksen ottajan raja mennyt rikki.

ja julkisen sektorin
yhteisty6td tulisi ehdottomasti parantaa. Kunnat,
joissa on julkisen ja yksityisen sektorin yhteistyotd,
saavat taloutensa kuntoon, kun taas kunnat joissa
yhteisty6tad ei ole, karsitaan palveluita ja lomautetaan
ihmisid. Hyva esimerkKi siitd, kuinka julkinen sektori
voi hyodyntad yksityisen sektorin parhaita kdytantoja,
on yhteiskunnallinen yhteisyritysmalli. Sen kautta
hyvat puolet on saatu kayttoon julkiselle puolelle.
Esimerkiksi Jaimsdssd ja Mdnttd-Vilppulassa kustan-
nukset ovat laskeneet samalla kun laatu ja saatavuus

ovat parantuneet. Tampereellakin on tehty bench-
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KOKONAISULKOISTUKSET
TULEVAT KASVAMAAN
TULEVAISUUDESSA

markkausta; osalla alueista on otettu mukaan yksityinen toimija ja alueiden
valilld on tehty vertailua. Kdynnissd on ollut positiivinen kisa, kaikkien
toiminnan parantaminen. Timan kevdan vaalikeskusteluissa se on jo

uskallettu sanoa ddneenkin, ettd tama yhteisty6 toimii.

koko palveluketjusta aina sosiaalipalveluista
erikoissairaanhoitoon. Hoidamme siis kaikki asiakkaat, myos ne vaikeim-
mat tapaukset ja panostamme myds ennaltaehkdisyyn. Ennaltaehkdisyyn
pitddkin panostaa paljon, silld muuten erikoissairaanhoidon kustannukset
paisuvat. Voi sanoa, ettd Pihlajalinnan soveltamassa yhteisyritysmallissa
kunnan kanssa on jaettu pullapitko kahtia, ja vield rusinatkin on jaettu

keskenddn. Siind mielessd kermankuorinta on kulunut mantra nykypdivana.

suurin akilleenkantapdd on sen ldhtékohta
julkisesta monopolista, silld monopoli on aina huono. Tuottajilla pitdisi

olla selked kilpailu, jolloin kaikkien olisi pakko parantaa toimintaansa,

oli palveluntuottaja sitten kuka tahansa. Tilaaja ja tuottaja pitdd erottaa
toisistaan, ja tuottajien pitdad olla samalla viivalla. Ei voi olla niin, ettd
tilataan itse itseltddn. Ajatukseen monopolimallista meilld ei ole varaa,

se ei vain toimi. Sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmddmme ei mydskdan
voi rakentaa siten, ettd koko jarjestelmd perustuu erikoissairaanhoidon
vaatimuksiin. Keskittdminen on perusteltua vain erittdin vaativassa
erikoissairaanhoidossa. Pahin virhe mitd sote-uudistuksessa voidaan tehd3,
on antaa sairaanhoitopiireille kokonaisvastuu seka perusterveydenhuollosta
ettd erikoissairaanhoidosta. Se on sama kuin Stockmannin konseptia

sovellettaisiin suoraan jonkin syrjaseudun lahikauppaan.

on myos se, ettd suomalaiset ovat entistd
valveutuneempia. He tietdvdt enemmadn terveydestd, osaavat vaatia
enemmadn ja parempaa palvelua. Jo nyt ihmisilld on vapaus paattaa
omasta koulutuksestaan, kulutuksestaan jne. Terveydenhuolto ei voi

olla ainoa sektori, jolla valinnanvapautta ei ole.
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Nain neljan
suurimman puolueen
edustajat kommen-
toivat haastatteluissa
tutkimustuloksia.

POLIITIKKC
NAKEMYK

N SOSIAAL
VELUT PITAIS

s
ISTAA?
f

1. 2. 3. / g 4,
Tulisiko Suomessa Mitka ovat keskeisimpia Millaisena néaet Millaisena néet
maaritella sosiaali- ja keinoja sosiaali- ja yksityisen varautumisen yksityisen sektorin roolin
terveyspalvelujen terveyspalveluiden roolin tulevaisuudessa tulevaisuudessa sosiaali-
palvelulupaus nykyista rahoituksen sosiaali- ja terveys- ja terveyspalveluiden
tarkemmin? turvaamiseksi? palveluiden rahoituksessa? tuottamisessa?
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Pekka Puska on THL:n entinen ylijohtaja ja suomalaisen
ladketieteen pitkdaikainen vaikuttaja. Pekka Puska on
entinen kansanedustaja, kevddn 2015 eduskuntavaaleissa
hén oli ehdolla Keskustan listoilla.

1. mieltd, ettd on hyvd kertoa suomalaisille mika

on julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen suunta. Mielestdni puhe palvelulu-
pauksista on kuitenkin pitkalti retoriikkaa. Palvelulupauksia on turha antaa,
jos ne eivat ole sitovia. Subjektiivisten oikeuksien lupaaminen on tietenkin
helppoa, mutta se olisi jostain muusta pois.

2. tilanteessa. Koska valtion talous on

heikossa tilassa, julkista rahaa ei tule mistdan lisdd lahivuosina.

En kannata sitd, ettd palveluja leikattaisiin. Rahan kdyttda on siis pakko
tehostaa, ja tarvitsemme hyvan sote-reformin. Sdast6jd tulee alueellisesti

integroidusta jdrjestelmdstd, kun perusterveydenhuollon, sosiaalipalvelujen

ja erikoissairaanhoidon hallinto yhdistetddn ja rahat tulevat yhdesta pussista.

Sote-uudistus luo palvelujdrjestelmalle raamit ja raamien sisdlld johtaminen,
hoitokdytannot ja tietojarjestelmat ovat niitd tekijoitd, jotka voivat tuoda
sddstéjd. On keskeistd, ettd resursseja ohjataan nimenomaan
perusterveydenhuoltoon, jolloin paine erikoissairaanhoidossa pienenee.
Kustannusten hallinnassa palveluketju on avain, eivdt yksittdiset palvelut.
3. kiinnostavat ihmisid enenevissa mdarin

ja palvelujen kysyntd kasvaa. Koska suomalaisten varallisuus on kasvanut,
rahaa tulee py6rimddn palveluissa aiempaa enemman.

4. eli kaupallisen sektorin rooli tulee
kasvamaan ja ihmiset tulevat kdyttamaddn nditd palveluja enemman.
Véestostd ylivoimainen enemmistd kannattaa kuitenkin julkisen
jarjestelman kehittdmistd ja mind olen tdssd samoilla linjoilla. Ja mitd
yksityisen sektorin rooliin julkisten terveyspalvelujen tuottamisessa tulee,
uskon, ettd kunnat tulevat jatkossakin kdyttdmddn alihankintaa.

En kuitenkaan usko téllaiseen tdysin vapaan kilpailun malliin.

& LiHiapioLa

Jari Lindstrom on perussuomalaisten toisen kauden
kansanedustaja. Lindstrém on toiminut perussuomalais—
ten eduskuntaryhmdn puheenjohtajana vuodesta 2014.

1. tarkempi mdarittely olisi paikallaan.

Olisi hyvd sanoa suomeksi mitd palveluja yhteiskunta tarjoaa ihmisille.

2. uudistuksilla saamme painettua
kustannuksia alas. Meiddn pitdd pystyd viemddn valtakunnan tasolla nama
suunnitellut muutokset maaliin, ja sitten ndemme riittdvatko uudistukset
turvaamaan jarjestelmdn rahoituksen. Olisi tarkedd kerdtd hyva esimerkkeja
ja pyrkid tekemddn asioita fiksummin. Nyt 1ddkareilld ja hoitajilla menee
aikaa vadriin asioihin. Meiddn pitdisi pyrkid siihen suuntaan, ettd he kdyttavat
aikansa potilaiden hoitamiseen, eivatka esimerkiksi raportointiin.
Tietojdrjestelmdt ovat myds keskeisessa roolissa kustannusten
pienentdmisessd. Valtakunnallisen sote-uudistuksen yhteydessa voitaisiin
katsoa esimerkiksi Kouvolan suuntaan. Sielld tehtiin suuri kuntauudistus,
jolloin yhdistyneiden kuntien sosiaali- ja terveyspalvelut integroitiin siten,
ettd samasta talosta saisi kaikki tarvittavat palvelut.

En kannata sitd, ettd karsisimme nyt palveluja tai vetdisimme jonkun tietyn
rajan julkisiin palveluihin. Meiddn pitdisi pystyd hoitamaan ihmisid tapaus-
kohtaisesti. Velanotto ja veronkorotukset eivat mielestani myoskadn ole
kestdvid ratkaisuja. Kiinnittdisin myds huomiota sairauksien ennaltaehkdisyyn
ja tyShyvinvointiin. Saisimme sddst6jd aikaiseksi silld, ettd puututaan hyvissa
ajoin, ei vasta sitten kun ihmiset ovat sairaita.

3. varautuminen kehittyy ja lisddntyy. Kylldhdn
sen jo huomaa, ettd ihmiset kdyttavat koko ajan enemman rahaa itsestaan
huolehtimiseen. Tarkedd on kuitenkin miettid, ettd onko kaikilla varaa tahan.
On tarkedd, ettd julkinen puoli on kovassa iskussa, jotta saamme hoidettua
myo0s ne, joilla ei ole varaa ostaa palveluja itse.

4. lahdemme siitd, ettd julkinen puoli pitdd laittaa
kuntoon ja sen edellytykset on turvattava. Yksityinen ja kolmas sektori
tdydentdvat julkista sektoria. Yksityisen sektorin toimintaedellytyksid ei saa
heikentdd, mutta palvelujen tuottamisessa pitdd olla selvadt pelisddnnot.

Thmisten terveydelld ei saa tehdd bisnesta.
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Haatainen valittiin kevdalld 2015 uudelleen eduskuntaan.
Hén on toiminut sosiaali- ja terveysministerind 2005 -
2007. Lisdksi Haatainen on toiminut Kuntaliiton varatoi-
mitusjohtajana ja Helsingin apulaiskaupunginjohtajana.

1. en nde lainsddadanndlld palvelulupauksen
tarkemmalle madrittelylle tarvetta, silld meilld on jo Kdypd hoito —suositusten
perusteella madritellyt hoidon kriteerit. Hoitotakuut ja aikarajat hoitoon
pddsyyn toimivat jo nyt. Lahden siitd ajatuksesta, ettd kussakin tilanteessa
pitdd yhteiskunnan huolehtia niistd, jotka hoitoa tarvitsevat. Uusi, tarkempi
palvelulupaus olisi padllekkdinen olemassa olevan sosiaali- ja terveydenhuol-
lon lainsddaddanndn kanssa. Perddnkuuluttaisin pikemminkin sitd, ettd Kela,
THL ja ministeri6t tiedottaisivat enemmadn ja avaisivat ihmisille paremmin
sitd, mihin he ovat oikeutettuja. Ihmisille pitdd kertoa selkeimmin, mitka
ovat Kaypd hoito-suositukset. Vanhustenhoidossa sen sijaan pitdisi palvelulu-
pauksen kaltaista ajattelua kehittdd, vaikkei siind kaikkea voikaan
kategorisesti madritelld.

2. suuret ikdluokat eldkoityvit ja hoivapalveluiden
tarve kasvaa, on vain valttimaton tosiasia. Sen kuuluukin olla niin, etta heidat
hoidetaan, ja meiddn pitdd se maksaa. Siihen pitdd varautua. Rahoituksen
turvaamiseksi sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmdmme rakenne pitdd saada
sellaiseksi, ettei se itsessddn tuhlaa rahaa. Pitdd tehdd kattava selvitys siitd,
missd kulut syntyvat, ja toimintaprosessit pitdd saada sellaisiksi, ettd ne
lahtevdt asiakkaista ja heiddn tarpeistaan. Rahaa palaa erikoissairaanhoitoon,
kun perushoito on jddnyt vahemmadlle, sen vuoksi nimenomaan peruster-
veydenhoitoon pitdd panostaa. On keskityttdva siihen, ettd terveyskeskukset
ja tietojarjestelmdt saadaan toimimaan. Namad kaikki uudistukset vaativat
kuitenkin useita vuosia.

3. rahoitus pitdd turvata ennen kaikkea
veroilla ja asiakasmaksuilla ja palvelujen saatavuus on turvattava kaikille
sosiaalisesta taustasta riippumatta.

4. kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluista on kasvanut tasaisesti, etenkin lastensuojelun parissa. Jatkossa
niiden rooli on kasvava my0s vanhustenhuollossa. Se mitd palveluita saa, ei
saa kuitenkaan riippua maksukyvystd. Julkisen sektorin pitdd olla jarjestelman

perusta, ja yksityisen sektorin rooli on sen ohella tdydentava. Julkisella

sektorilla pitdd olla padvastuu palvelujen tuottamisesta, ja sen pitdd olla

riittdvan osaava ja vahva, esimerkiksi sopimus- ja hankintaosaaminen on

tarkedd. Pitdd pohtia sitdkin, miten hoiva-alan pientuottajat pa
kilpailutuksissa isojen rinnalla. On tdrkedd, ettd pienet tuottajat pysyvat

mukana, silld ne tuovat monipuolisuutta palveluihin.

Juhana Vartiainen on kokoomuksen kansanedustaja.
Vartiainen on aiemmin toiminut Valtion taloudellisen tutki-
muskeskuksen (VATT) ylijohtajana sekd Ruotsin kansallisen
taloustutkimuskeskuksen tutkimusosaston johtajana.

1. pitdisi mddritelld nykyistd tarkemmin, vaikkei
sitd tdysin aukottomasti voidakaan maadritelld. Pitkalld aikavalilld tulevaisuus
on ennakoimatonta; resurssit muuttuvat, voi ilmaantua uusia tauteja jne.
Palvelulupauksen tarkempi mdarittely on kuitenkin tdrkedd, jotta ihmiset
pystyvat varautumaan vanhuspdiviinsa.

2. kansantalouden ja valtiontalouden tilanteen
parantaminen. Tassd tyollisyysasteen nostaminen ja tyévoiman lisddminen
ovat merkittavdssa roolissa. On myds tdarkedd tehda jarkevid ratkaisuja sen
suhteen, kuka tuottaa palvelut. Palveluiden jdrjestdjan pitda turvata kaikkien
oikeus palveluihin, mutta siitd ei seuraa ettd ne pitdd itse tuottaa. Palvelujen
jarjestdjan - on se sitten kuntayhtymad, maakunta tai mika tahansa - pitda
voida ostaa ja valita palvelut kustannusperustein. Esimerkiksi palveluseteli-
jarjestelmd on tdssd avuksi.

3. pitda taata peruspaketti, jonka ohella ihmiset voivat
varautua yksityisin vakuutuksin. Jos palvelulupaus madriteltdisiin tarkemmin,
olisi ihmisten helpompi taydentdd julkisen sektorin tarjoamaa turvaa vapaa-
ehtoisilla vakuutuksilla.

4. tilattaisiin palveluja yksityi-
seltd sektorilta silloin, kun se parantaa laatua tai laskee kustannuksia. Toinen
ndkokohta on se, ettd koko toimiala, mm. vanhustenhuolto ja terveyden-
huolto, on tulevaisuuden kasvuala. Tdssd on tilaa viennille, ja uskon myos
ettd yksityiselld sektorilla tehdddn paljon innovaatioita ja kehitetdadn uusia

ratkaisuja. Kilpailu on hyvd asia.



YKSITYINEN VARAUTUMINEN
KEVENTAA JULKISEN SEKTORIN
KUORMITUSTA

selvitystd terveys- ja hyvinvointi-
palvelujen jdrjestamisesta ja rahoituksen tulevaisuudesta, silld niilld on
suuri merkitys yhteiskuntaamme ja myos vakuutusyhtion toimintaym-
paristoon. Veroilla ja varoilla -tutkimuksen kaikki osa-alueet osoittavat,
ettd Suomessa arvostetaan julkisia sosiaali- ja terveyspalveluja, nykyista
terveydenhoitojarjestelmdd pidetddn hyvand, mutta usko sen tulevaisuuteen
ja rahoituspohjan kestdvyyteen horjuu niin kansalaisilla, sosiaali- ja
terveyspalveluiden tuottajilla kuin padtoksentekijoilldkin. Julkisilla varoilla
ei voida enda tarjota kaikkea sitd palvelua, mitd suomalaiset toivovat

Saavansa.

Alkuvuonna 2015 keskusteltiin tiiviisti sote-uudistuksesta — uudesta
palvelurakenteesta julkiselle sosiaali- ja terveydenhuollolle. Moni asia

on tamadn raportin julkistamisen aikaan vield auki, mutta varmaa on,

ettd tulevaisuudessa hoidon kustannukset kasvavat ja hoidon maksajia on
yhd vahemman tydikdisen vdeston osuuden pienentyessd. Samaan aikaan
tarve yksilollisiin terveysratkaisuihin kasvaa. Kdytdnndssd jo nyt monet

kayttavat yksityisid terveys- ja hyvinvointipalveluita.

Haluamme L3hiTapiolassa olla avaamassa keskustelua siitd, miten julkiset

ja yksityiset terveys- ja hyvinvointipalvelut toimivat rinnakkain ja miten
yksityinen sektori tdydentda julkista palvelua. Uskomme, ettd yksityiselld
varautumisella ja palveluilla on merkittava rooli julkisten palvelujen

tdydentdjana ja julkisen sektorin kuormituksen keventdjana.

Terveyden edistdmiselld ei haeta vain hyotyd vakuutusyhtiolle - silld on
suuri merkitys niin yksilon kuin koko yhteiskunnan kannalta. Tosiasia on,
ettd terveyden ylldpitaminen on halvempaa kuin sairauden hoitaminen.
Perinteisesti terveydenhuoltopalvelut ndhddan juuri seurauksen, ei syyn
hoitamisena. Vakuutusyhti6illd voisi olla rooli uusien toimintamallien

kehittamisessd julkista sektoria paremman ketteryytensd vuoksi.

Olemmekin LihiTapiolassa jo ldhteneet miettimdan uusia toimintamalleja,
joilla perinteisid malleja voisi murtaa. Yksi esimerkki muutoksesta on
TerveysHelppi-puhelinpalvelu. Sairastuessaan asiakas ottaa ensin yhteytta
TerveysHelppiin, josta asiakas ohjataan nopeasti oikeaan hoitoon. Terveys-
Helppi on ndkyva osa uutta LahiTapiolan terveys- ja hyvinvointistrategiaa.

Samaan aikaan mietimme my06s muita avauksia: voisiko TerveysHelpin

& LAHITAPIOLA
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tapaista neuvontaa tarjota myos yritysasiakkaille ja miten ihmisten
tyokykyd voisi parantaa. Tai voisivatko vakuutusyhtiét kumppaneineen
nopeuttaa ihmisten kuntoutumista leikkauksen jdlkeen. Ndin toimien
kaikki voittavat: asiakkaamme saa parempaa palvelua ja hyotyy itse
esimerkiksi ansionmenetysten minimoinnin kautta, tyénantaja muuan
muassa sijaisjdrjestelyjen vihentymisend, LahiTapiola korvauskustannusten

alentumisena ja yhteiskunta lisddntyvien verotulojen myotd.

"LahiTapiola on jo lahtenyt miettimaan
uusia toimintamalleja, joilla perinteisia
malleja voisi murtaa.”

Painotus perusterveydenhuoltoon
ja ennaltaehkaisyyn

Haluamme LahiTapiolassa kddntdd huomiota perusterveydenhoidon

ja sairauksien ennaltaehkdisyn edellytysten parantamiseen. Pieni osa
suomalaisista tarvitsee leikkaushoitoa vakaviin vammoihin tai sairauksiin,
mutta suuri enemmisto tarvitsee apua flunssiin, lasten korvatulehduksiin,
tapaturmiin tai hoivapalveluihin. Teettimadmme Terveyskatsaus-kysely-
tutkimus (huhtikuu 2015) osoittaa, ettd kansa luottaa yksityisen sektorin
vahvuuteen erikoissairaanhoidossa, kun taas julkiselta sektorilta haetaan

useimmiten apua perusterveydenhoitoon.

Entd jos painopiste olisikin toinen ja kynnys valita yksityinen sektori
flunssien ja tapaturmien hoitoon matalampi? Ndin julkisen terveydenhuollon
kuormitus kevenisi ja terveyden edistamiseen riittdisi enemmadn resursseja.
Kaytanto on myos osoittanut, ettd kuluttajien valinnat ohjaavat jo nyt tdhan
suuntaan: lapsivakuutuksen ottajat kddntyvdt korvatulehduksissa yksityisten
ladkdriasemien puoleen, silld heille ratkaisevaa on hoitoonpddsyn nopeus ja
siitd seuraava ajansddstd. Tutkimusten mukaan suomalaiset eivdt ota

sairauskuluvakuutusta siksi, ettd he eivit luottaisi julkisten palveluiden
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laatuun. Pdinvastoin, erityisesti erikoissairaanhoidon laatu on Suomessa

loistavaa. Mutta ihmiset ottavat vakuutuksen pddstdkseen hoitoon nopeasti.

Finanssialan Keskusliiton tilastot osoittavat, ettd yli miljoona suomalaista on
tdlld hetkelld vapaaehtoisten sairauskuluvakuutusten piirissd - joko he ovat
ottaneet vakuutuksen itselleen tai lapselleen, tai vakuutus on tydnantajan
ottama. Henkilévakuuttaminen kasvaa 12 % vuodessa, ja tdlld kasvuvauhdilla
vuoteen 2020 mennessa jo 40 % suomalaisista on vakuutettu. Ndin palvelujen
yksityinen rahoitus lisddntyy jo, ja vakuutusyhtiéiden rooli terveys- ja hyvin-
vointipalvelujen jdrjestimisessd kasvaa vadjaamadttd sitd kautta, ettd kansa-

laiset ottavat yhd enemman vakuutuksia vaikuttaakseen hoidon saantiinsa.

"Suomalaiset eivat ota vakuutusta siksi,
ettad he eivat luottaisi julkisten palveluiden
laatuun, vaan paastakseen hoitoon nopeasti.”

Palvelulupauksen maarittely
selkeyttaa tyonjakoa

Tutkimuksesta kdy ilmi, ettd julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelulupauksen tarkemmalle madrittelylle on tarvetta. Sekd suomalaisilla
ettd julkisten palveluiden tuottajilla on oltava yhteinen kdsitys siitd, millaisiin
julkisiin palveluihin ihmiset ovat oikeutettuja ja mitka riskit jadvat heiddn
omalle vastuulleen. Julkisen sektorin palvelulupauksen mddrittely selventdisi

my0s julkisen ja yksityisen sektorin tydnjakoa.

Haluamme LahiTapiolassa antaa oman palvelulupauksemme osana

terveys- ja hyvinvointistrategiaa, ja nostaa terveyden ylldpitdmisen osaksi
ydinliiketoimintaa. Meiddn palvelulupauksemme on se, ettd teemme
suomalaisista terveempid ja autamme julkista sektoria pitimddn kansalaisis-
ta huolta, vaikka kuntien ja valtion taloustilanne kiristyy. Autamme ihmisid

eldmddn terveellisemmin 1dpi eldmdn. Neuvomme ja ohjaamme kaikissa




terveyteen ja hyvinvointiin liittyvissd asioissa.

Lahitapiola haluaa olla miettimassa,
mika on vakuutusyhtion rooli
muutoksessa

Yhteiskunnassa on selvasti valmiutta muutokseen. Uskommekin,
ettd paras lopputulos syntyy, kun julkisen ja yksityisen palvelu-
sektorin parhaat kdytannot yhdistetddn tehokkaasti ja toimivasti,
molempia osapuolia kuunnellen. Haluamme, ettd hyvinvointiyh-
teiskunta sdilyy ja ettd julkisen ja yksityisen sektorin yhteistyo
toimii pitkdlld tdhtdimelld kansalaisten eduksi. Terveys- ja
hyvinvointi on myos liiketoimintaa, mutta ei ole yhdentekevaa,
kenen kdsissa liiketoiminta on. Keskindisend vakuutusyhtiond
LahiTapiolan edunsaajia ovat puhtaasti omistaja-asiakkaat ja
suomalainen yhteiskunta. Liiketoiminnan tuotot ja pidomat
pysyvat kotimaassa, ja asiakkailla on pdatdsvalta keskindisen
yhtién toimintaan.

Terveydenhuolto on Suomessa tdlld hetkelld isojen haasteiden
edessd. Kestdvan terveydenhuollon varmistamiseksi tarvitaankin
kaikkien toimijoiden yhteisty6td, uudenlaisia ratkaisuja ja kes-
kustelua. Henkil6vakuuttaminen on LdhiTapiolan liiketoiminnan
ytimessa jatkossakin, ja uskomme, ettd henkilovakuuttamisen
markkinat kasvavat Suomessa vapaaehtoisen varautumisen
vuoksi. Me haluamme olla mukana miettimdssd laajemminkin,
mikd vakuutusyhtion rooli on terveydenhuollon muutoksessa.
Kaikkien suomalaisten parhaaksi.

& LAHITAPIOLA

TAMA ON
LAHITAPIOLA

keskindinen eli asiakkaiden omistama
yhtiéryhmd, joka palvelee henkil6-, maatila-, yrittdja-, yritys- ja
yhteisasiakkaita. LihiTapiolan tuotteet ja palvelut kattavat vahinko-,
henki- ja eldkevakuuttamisen sekd sijoittamisen ja sddstamisen palve-
lut. Olemme myds yritysten riskienhallinnan ja henkildston tydhyvin-

voinnin ammattilainen.

LdhiTapiola Vahinkovakuutuksen ja alueyhtididen lisdksi yhtidryhman
muodostavat valtakunnalliset LdhiTapiola Henkiyhtid, LdhiTapiola Va-
rainhoito sekd LahiTapiola Kiinteistovarainhoito. Yhtidryhmdn ty6eld-

kevakuutuskumppani on Elo ja kumppani pankkipalveluissa S-Pankki.

LdhiTapiolan alueyhtididen verkosto koostuu 20 alueellisesta keskindi-
sestd vakuutusyhtidstd. LahiTapiolan henkildstomadrd on noin 3 400,

josta puolet tydskentelee alueyhtidissa.

Vuonna 2014 LahiTapiola-ryhmdn vahinkovakuutustoiminnan eli
LdhiTapiola Keskindisen Vakuutusyhtion ja alueyhtididen yhteenlas-
kettu ensivakuutuksen vakuutusmaksutulo kasvoi 3,5 prosenttia 1 093
miljoonaan euroon (1 056 milj. e). LihiTapiola-ryhmdn vakavaraisuus

oli 3,3-kertainen minimimdaradnsa ndhden.

LdhiTapiolan visiona on olla Suomen johtava turvallisuuden, hyvinvoin-
nin ja talouden kumppani, lahelld asiakkaitamme. Toiminta-ajatukse-

namme on turvata asiakkaiden eldmaa ja menestystd.
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