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PAAKIRJOITUS

Terveyden tasa-arvo puhuttaa

Kela avaa keskustelua terveyseroista ja terveydenhuollon rahoituksesta.

ienemme yhté mieltd siitd, ettd kaikilla on oltava oikeus
terveydenhoitoon. Oikeus toteutuukin tavallaan, mutta
tasa-arvoisia emme terveyspalvelujen kuluttajina ole.
Tybdterveyshuolto toimii Suomessa varsin hyvin ja
takaa hoidon niille, jotka ovat tydsuhteessa. Taso to-
sin vaihtelee huomattavasti tydnantajittain. Joillekin
on tarjolla vain peruspalveluja, toisille tyénantaja kustantaa my6s
erikoislaakirilld kaynnit, fysikaalisen hoidon ja vaikkapa silmé-
lasit. Joka tapauksessa tyoterveyshuolto tar-
joaa mahdollisuuden saada hoitoa helposti ja
nopeasti ilman, ettd joutuu vaivaamaan pad-
taan silld, minne milloinkin pitdisi hakeutua.
Tybterveyshuolto myds ehkdisee sairauksia
ennalta kiinnittdmilld huomiota tydpaikan
ergonomiaan ja terveysriskeihin. Tydnanta-
ja huolehtii usein myos siitd, ettd palkolliset
saavat terveellistd ruokaa ty6pdivan aikana,
sekd kannustaa ja tarjoaa mahdollisuuksia il-
maiseen tai edulliseen litkuntaan.

TYOELAMAN ULKOPUOLELLE jadneet ovat hei-
kommassa asemassa. Ei voi sanoa, ettd he oli-
sivat oman onnensa nojassa. Vaikka julkista terveydenhuoltoa ylei-
sesti arvostellaankin, se tarjoaa reitin erikoissairaanhoidon pal-
velujen dreen silloin, kun niit kipeimmin tarvitsee. Aikaa tosin
saattaa jonottaessa kulua. Voi myés kiyda niin, ettd hoitoon ha-
keutuminen e motivoi, jos kukaan ei kysele perian, vaikka viel-
tdisi pitkddnkin sairasvuoteella.

Sosiaaliryhmien terveyserot ovat tutkitusti kasvaneet. Suuri-
tuloiset ovat terveempid kuin pienituloiset. Paitsi ettd he yleensi
ovat tyoterveyshuollon piirissé, heilld on my6s varaa hankkia ha-
luamiaan yksityissektorin terveyspalveluja. Voi tietysti kysyd, mitd
palveluja yhteisin varoin on syyté rahoittaa. Johonkin raja joudu-

Terveyden
tasa-arvo
keskusteluttaa
tilld hetkelld paljon

ja noussee mMyos
vaaliteemaksi.

taan aina vetimain, ja normin ylittivat palvelut, jos sellaisia ha-
luaa, saa maksaa omasta pussistaan,

MYOS MAANTIETEELLISET EROT ovat merkittdvid, kuten Kelan Ter-
veyspuntari kertoo. Hoitoon paésy ja hoidon taso eivit saisi riip-
pua siitd, missd sattuu asumaan. Maantiede kumminkin vaikut-
taa asiaan. Utsjoella ei piipahda ladkarin puheilla tai apteekissa
yhta helposti kuin Helsingissa, kuten Kirsti ja Uula Paadar ker-
tovat haastattelussaan. Maantieteellinen tasa-
arvo terveyspalvelujen tarjonnassa tuskin on
paranemassa, pikemminkin painvastoin, kun
viesto entistd enemmin keskittyy kasvukeskuk-
siin. Koyhill ja vihivikisilla kunnilla on suu-
ria ongelmia pitdd terveyspalvelunsa kunnossa
ja kaikkien saatavilla.

Terveyden tasa-arvo keskusteluttaa tilld het-
kella paljon ja noussee myos vaaliteemaksi. Aja-
tus kansallisesta terveysrahastosta, suuresta yh-
teisestid rahapussista, josta kaikki terveysmenot
rahoitettaisiin, on saanut niin kannattajia kuin
vastustajiakin. Kelan pidjohtaja Jorma Huuh-
tanen kuuluu rahaston kannattajiin ja peruste-
lee ajatuksiaan taman lehden haastattelussa. Adneen on padssyt
myds ajatuksen vastustaja THL:n Simo Kokko, joka nikee kansal-
lisen terveysrahaston aivan toisin kuin Huuhtanen. Kaikki merkit
viittaavat siihen, ettd keskustelu asiasta jatkuu. m

Terveeliishi kevittd Sostaolvakuutuksen (akioilie!
7(&77/(_‘

Seija Kauppinen

Paatoimittaja
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Sosiaalityontekija soittaa Kelaan

Asiakkaan etuusasiaa selvitellddn usein puhelimessa viranomaisten kesken.

osiaalityontekijin oikeus saada
tietoa asiakkaansa asiasta perus-
tuu joko lakiin tai asiakkaan an-
tamaan valtakirjaan.

- Usein sosiaalityontekijd ja asiakas soit-
tavat Kelaan yhdessi. Asiakas ei ymmirri,
mitd Kela on haneltd pyytényt, tai asiakas
sanoo, ettd Kelasta tuli joku kirje, mutta
hin ei muista, mitd siind sanottiin. Téilais-
ta apua kaipaavat usein mielenterveys- tai
péihdekuntoutujat, juuri vankilasta vapau-
tuvat tai vanhukset, Yhteyskeskuksen joh-
taja Pirjo Myyry kuvailee.

Kaikilla sosiaalityontekijoillé ei ole oikeut-
ta saada tietoja asiakkaansa etuusasioista.
Laissa on tarkasti médritelty tilanteet, jois-
sa viranomaisten tiedonvaihto on mahdol-
lista. Laajin oikeus tiedonsaantiin on kun-
nan palveluksessa olevalla sosiaalitydteki-
jalla. Terveydenhuollon sosiaalitydntekijal -
ld se on suppeampi. Yksityisessi laitoksessa
tai jarjestossi tyoskentelevilla sosiaalityén-

tekijélla ei ole oikeutta saada tietoa ilman
asiakkaan valtuutusta.

Mitd sosiaalityontekijit kysyvat Kelasta?

- Tavallinen tilanne on, ettd asiakkaal-
le on tekeilld padtés toimeentulotuesta.
Sosiaalityontekijd haluaa tietdd, mitd tu-
kia asiakas on hakenut Kelasta ja milloin.
Usein kysytddn my®s, miksi asiakkaan ha-
kemus on hylitty, Myyry kertoo.

Naissi tilanteissa sosiaalitydntekijit voivat
soittaa Kelan viranomaislinjalle, joka vastaa
sosiaalitoimistojen yksittdisté asiakasta kos-
keviin tiedusteluihin. Linjalle tuleva puhe-

KELAN VIRANOMAISLINJA palvelee
numerossa 020 692 235 arkisin klo 8-16.

Valitse ensin, mitd etuutta asiasi koskee
(elake, kuntoutus, sairausetuudet tai
tydttdmyys ja muut Kelan etuudet).

» www.kela.fi/viranomaislinja

lu ohittaa jonossa tavalliset asiakaspuhelut.

Kela sai vuodenvaihteessa paitdkseen
uudistuksen, jossa kaikki asiakaspuhelut
keskitettiin Yhteyskeskuksen palvelunu-
meroihin. Asiakkaiden puhelinpalvelua ei
endi hoideta toimistoissa, mutta osa viran-
omaisten puhelinpalvelusta hoidetaan silti
yha Kelan toimistoissa.

—Jos esimerkiksi etsii Kelan edustajaa pu-
humaan johonkin tilaisuuteen, kannattaa
soittaa Viranomaislinjan sijaan suoraan pai-
kalliseen vakuutuspiiriin, Myyry opastaa. m

Minna Latvala

KELAN VAKUUTUSPIIRIT palvelevat
viranomaisia puhelimitse sopimuksia,
yhteisty6ta tai paikallista asiaa
koskevissa kysymyksissa. Vakuutuspiirien
puhelinnumerot ovat osoitteessa

» www.kela.fi/vakuutuspiirit
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KUVA NINA KAVERINEN

ASTAKASPALVELU

8 % hakemuksista
tuli verkossa

KELA VASTAANOTTI viime vuonna kaik-
kiaan 3,4 miljoonaa etuushakemusta. Niistd
8 % tuli Kelaan sihkoisesti. Eniten sahkais-
t4 hakemusta hyodynsivit vanhempainpdi-
varahojen hakijat. Joka viides heistd ha-
ki etuutensa verkossa Kelan asiointipalve-
lun kautta.

Asiointipalvelun suosio on kasvanut jo-
pa odotuksia nopeammin. Viime vuoden
tammikuussa 15 % vanhempainpéivéra-
hojen hakemuksista tuli Kelaan sdhkéisesti,
mutta timin vuoden tammikuussa jo 30 %
hakemuksista tuli verkossa. Myds opinto-
tuessa sihkdisten hakemusten osuus kas-
vaa vauhdilla.

UUTTA

Tyottomyysturvan
haku helpottui

MAALISKUUSSA KELA avasi verkkoon uu-
den asiointipalvelun, jossa ty6ttomaksi jad-
nyt voi helposti tiyttad ensimmdisen tyot-
tomyysturvahakemuksensa. Uusi palvelu
helpottaa tuhansien tyéttémien asiointia.
Tilla hetkelld Kela vastaanottaa kuukau-
sittain noin 20 000 uutta tyottomyystur-
vahakemusta.

Kelan asiointipalveluun www.kela.fi/
asiointi kirjaudutaan omilla verkkopank-
kitunnuksilla. Palvelusta ty6tén tyénhaki-
ja nikee mm., onko peruspéivéraha tai tyo-
markkinatuki my6nnetty ja onko tyovoi-
mapoliittinen lausunto tullut Kelaan.

Tammi-maaliskuussa Kela vastaanotti
yhteensi lihes 70 000 tyGttémyysturvaha-
kemusta. Viime vuonna vastaavana aika-
na hakemuksia tuli vajaat 55 000. Maalis-
kuussa tydmarkkinatuen saajia oli kaikki-
aan 56 300 ja peruspaivirahan saajia 22 000,
Viime vuoden maaliskuussa vastaavat luvut
olivat 47 900 ja 17 200.

TULOSSA

Ajanvaraus
testikaytossa

KELA TESTAA TANA kevddnd uutta ajanva-
rauspalvelua Keski-Suomessa, Pohjois-Sa-
vossa, Piijit-Hameessd, Satakunnassa ja
Ylivieskan seudulla. Testissd ajanvarauk-
selle rakennetaan toimintamallia ja samal-
la arvioidaan sihkéisen ajanvarausjarjestel-
man toimivuutta kiytdnnossa.

Koko Kelassa ajanvarauspalvelu on tar-
koitus ottaa kiyttéon lokakuussa 2010.

LYHYESTI

ASIAKASPALVELU Maaliskuussa Kela vastaanotti 18 ooo pienten lasten hoidon tuen
hakemusta. Joka neljds hakemus tehtiin verkossa.

Aluksi palveluneuvojat arvioivat asiak-
kaan palvelutarpeen ja varaavat asiakkaal-
le sen perusteella ajan toimistoon. Asiak-
kaat pddsevit itse varaamaan aikoja Ke-
lan internetsivujen kautta vasta sitten, kun
ajanvarauspalvelun kdytostd on riittdvis-
ti kokemubksia.

YHTEISTYO

Kyky-hanke tiivistaa
sidosryhmayhteistyota

KELA KEHITTAA SIDOSRYHMIENSA kanssa
uusia toimintatapoja sairauspéivdraha- ja
kuntoutusasiakkaiden tyd- ja toimintaky-
vyn ylldpitimiseksi ja parantamiseksi. Ta-
voitteena on palvelukokonaisuus, joka tu-
kee tybelamdssd jaksamista, tyourien pi-
dentymistd ja elikeidn nousemista.
Eteld-Karjalan, Espoon ja Kainuun vakuu-
tuspiireissd on kiynnissd kokeiluja, joissa
mm. lisitdin yhteisty6td perusterveyden-
ja tyéterveyshuollon kanssa. Kokeiluis-
sa sairauspiivirahatietoja ja Kelan kaytos-
si olevia terveydentilaa kuvaavia lausunto-

ja ja selvityksid voidaan asiakkaan suostu-
muksella valittd3 hinté hoitavalle ladkarille.

THASTOT

Alkuvuoden
suosituin

KELAN TILASTOLLINEN vuosikirja 2008 oli
Kelan internetsivujen ladatuin tilastotuo-
te alkuvuonna.

Vuosikirjan pdf-versio on maksuton, ja
siind kerrotaan kattavasti Kelan etuuksien
sisdllostd ja madraytymisperusteista. Mu-
kana on tilastotietoa my6s muiden organi-
saatioiden hoitamasta sosiaaliturvasta. Li-
saksi liiteosioon on koottu etuuksiin vai-
kuttaneet keskeiset lainmuutokset vuodes-
ta 1990 alkaen.

Vuosikirjan jilkeen seuraavaksi eniten
asiakkaita kiinnostivat Kelan sairausvakuu-
tustilasto sekd neljd kertaa vuodessa vain
verkossa ilmestyvi lapsiperhe-etuuksien
neljannesvuositilasto.

Lue lisad » www.kela.fi/tilastot
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Tyonantajakin asioi verkossa

Palkka-asiainhoitaja Maarit, Silta Oy, Salo

"TYOKSENI LASKEN teknologiateollisuuden
palkkoja Silta Oy:ssd, joka tarjoaa yrityksille
palkka- ja taloushallinnon palveluita. Palve-
lukeskuksessani meitd on 22 teknologiateol-
lisuuden palkanlaskijaa eri puolilla Suomea.
Yhteistydni Kelan kanssa on palkkatodis-
tusten lihettdmistd eri tarkoituksiin. Todis-
tusta tarvitaan, kun tyéntekiji jad aitiys- tai
vanhempainvapaalle, joutuu sairauslomal-
le tai paatyy kuntoutukseen. Lihetin Ke-
laan tietoja sekd perinteisesti lomakkeilla
ettd asiointipalvelun kautta.
Asiointipalvelua on helppo kaytta. Ke-
lasta emme saaneet sithen koulutusta

& SOSIAALIVAKUUTUS 22010

- emme kylld pyytaneetkdan. Tartumme it-
se toimeen. Palvelun opettelu kévi nopeas-
ti. Tyokaverini kritisoivat ajoittaisia kiytto-
katkoksia: tietoja ei aina pysty lihettdmain
eteenpiin tai ne eivit tallennu. Itsellini on
ollut hyva tuuri, eikd moista ole tullut eteen.

Asiointipalvelun etu on, ettd tiedot saa
néppardsti asiakkaan henkilétunnuksella.
Samalla nikee asiakkaan aikaisemmat tie-
dot. Tieto I6ytyy helposti yhdesta paikasta.

Kun tietoja ilmoittaa Kelalle verkossa, liit-
teet, esimerkiksi lddkirintodistukset, pita
toimittaa postitse. Se sujuu rutiinilla, koska
olen tottunut siihen, ettd Kelaan pitii pos-

tittaa tiettyja juttuja. Silti ihmettelen, miksi
pitdd toimittaa alkuperiiskappaleet liitteis-
t4, koska tietadkseni ne skannataan Kelassa-
kin? Olisi parempi, jos sihkoisen hakemuk-
sen liitteetkin voisi toimittaa sihkdisesti.

Jos Kelan pidatéksessa on jotakin episel-
véa, soitan paatoksessd olevaan numeroon,
Kun soittaa aamulla yhdeksiltd, paasee hy-
vin ldpi” m

Salla Suneli

Lue lisdd » www.kela.fi/tyonantajat

Palstalla Kelan erilaiset yhteistydkumppanit
kertovat tyostaan ja lahettavat terveisia Kelalle.




LAINSAADANTO

EU-maiden
valilla litkkuvien
oikeudet vahvistuvat

TOUKOKUUSSA VOIMAAN tuleva asetus
883/2004 piivittad eu-maiden valilla liikku-
vien henkildiden sosiaaliturvaa. Suurin osa
muutoksista koskee hallinnollisia menette-
lyja, mutta my6s vakuutettujen oikeudet pa-
rantuvat. Uudet siddokset korostavat sosiaa-
liturvalaitosten vilisen yhteistyén merkitysti.
Asetuksen mukaan Eu-maiden valilld litk-
kuvien henkildiden pitda voida hyétyd oi-
keuksistaan mahdollisimman nopeasti. Esi-
merkiksi maiden on alettava maksaa etuuk-
sia viliaikaisesti silloin, kun on epéselvii,
miké maa vastaa etuuksien maksusta.
Myés tydeliman ulkopuolella olevien
henkiloiden oikeuksia laajennetaan. Tal-
laisia henkil6itd ovat esimerkiksi opiskelijat
ja elikkeensaajat. He saavat sosiaaliturvaoi-
keutensa padsiintoisesti asuinvaltiostaan.
Liséiksi asetus velvoittaa sosiaaliturvalai-
tokset siirtymdén kahdessa vuodessa sah-
koiseen tiedonvaihtoon. Kela rakentaa jar-
jestelmin, jolla siirretddn tietoa Suomen
ja muiden eU-maiden sosiaaliturvalaitos-
ten vililld. Kahden vuoden siirtymédaikana
laitosten tietojenvaihdossa kdytetdan van-
hojen E-lomakkeiden lisdksi sahkoisia ra-
kenteellisia dokumentteja (SED). Joissakin
tilanteissa asiakas voi myos saada esitet-
tivin asiakirjan (pD), joka osoittaa hinen
oikeutensa etuuteen toisessa EU-maassa.

ASTAKASPALVELU

In To:n suosio
nousussa

VEROHALLINNON JA KELAN yhteinen In To

palvelupiste on runsaan vuoden aikana
neuvonut jo yli 4 000:ta asiakasta. Helsingin
Kampissa sijaitseva palvelupiste on tarkoi-
tettu paakaupunkiseudulle toihin, yrittéjak-
si tai opiskelemaan saapuville ulkomaalai-
sille, paluumuuttajille sekd ulkomaista ty6-
voimaa kayttaville tydnantajille. Suurimmat
asiakasryhmit ovat tulleet Virosta, Venajal-
td, Intiasta sekd Englannista,

Kela keskittyy palvelupisteessd Suomen
sosiaaliturvan alkuvaiheen neuvontaan ja
ohjaukseen. In To:ssa asiakas voi hoitaa
kaikki samat asiat kuin Kelan ja Verohal-
linnon muista toimipaikoissa.

Ténd vuonna In To pyrkii tavoittamaan
etenkin pienten ja keskisuurten tyénanta-
jien palveluksessa tyoskentelevid, esim. ra-
vintolatyontekijoita.

Lue lisda » www.intofinland.fi

LYHYESTI

LAINSAADANTO Kela on ryhtynyt tiedottamaan asiakkaille uuden EU-asetuksen mukanaan

tuomista muutoksista.

NIMITYKSIA

Maija Sakslinista
apulaisoikeusasiamies

VASTAAVA TUTKIJA, oikeustieteen lisensi-
aatti Maija Sakslin Kelan tutkimusosastol-
ta on valittu eduskunnan toiseksi apulais-
oikeusasiamieheksi. Sakslin aloitti uudessa
tehtdvissddn 1.4, ja hdnen toimikautensa
jatkuu 31.3.2014 saakka.

Vastaavana tutkijana Maija Sakslin on
vastannut Kelan oikeudellisen tutkimuk-
sen suunnittelusta ja koordinoinnista vuo-
desta 1999 alkaen. Hanelld on lisaksi lukui-
sia, erityisesti perustuslakiin ja sosiaalitur-
vaan liittyvid asiantuntijatehtdvid suoma-
laisissa ja eurooppalaisissa tydryhmissé ja
tutkimushankkeissa. Sakslin on tutkimuk-
sessaan tarkastellut erityisesti EU:ta ja sen
jasenvaltioiden vilista toimivallan jakoa.

Apulaisoikeusasiamiehen tehtédvédn il-
moittautui 9 hakijaa, jotka eduskunnan
perustuslakivaliokunta arvioi. Vaali kdy-
tiin eduskunnassa umpilipuin. Sakslin sai
vaalissa 161 dinta.

Hinet, kuten my6s oikeusasiamies, voi-

daan valita uudelleen toimikauden paatyt-
tyd. Toimikausi ei noudata eduskunnan
vaalikautta.

Toisen apulaisoikeusasiamiehen tehtivi
vapautui, kun Petri Jadskeldinen valittiin oi-
keusasiamieheksi eldkkeelle jaavan Riitta-
Leena Paunion jalkeen.

SOSIAALIVAKUUTUS 2| 2010
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Kela-Kertulle on tilausta

MAALISKUUSSA AVATTIIN Suomi24.fi:ssd
Kelan oma keskustelupalsta, jossa Kela-
Kerttu vastaa lapsiperheiden kysymyksiin.

Palsta kéynnistyi erinomaisesti. Ensimmai-
sen kuukauden aikana palstalla kévi 11 000
henkil54 ja viesteja luettiin yli 30 000 kertaa.
Pilotti jatkuu toukokuun loppuun saakka.

Soradinid siitd, miksi Kela on ldhtenyt so-
siaaliseen mediaan, ei ole kuulunut. Piin-
vastoin myds muille kohderyhmille toivo-
taan vastaavaa palstaa. Asiakkaiden vies-
teistd nakyy, ettd viranomaisasiat koetaan
vaikeiksi ja terminologia vieraaksi.

Eniten Kertulta kysytadn ditiysrahan
madrdytymisestd, isyyslomasta, elatustu-
esta ja kotihoidon tuesta.

"Ei ndma jutut ole helppoja ihmisille, jot-
ka eivit ole joutuneet niiden kanssa teke-
misiin. Paljon hain apua keskustelupals-
toilta, ettd osasin edes kysya oikeita asioita
viranhaltijoilta”

Lue lisad » www.suomi24.fi | Kysy lapsiperheen
etuuksista

KOMMENTTI

Tekemalld oppii

MITA VAADITAAN, ettd saadaan Kelan per-
he-etuuksien asiantuntija vastaamaan
keskustelupalstalla nimimerkin Vilttis2
kysymykseen ditiyspdivarahasta? Paljon
tyota, uusien asioiden opettelua ja jous-
tavaa ongelmanratkaisua.

Kun pohdimme tapoja lihted mukaan
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MEDIASSA

VERKOSSA
Sosiaalinen media
seurannassa

SOSIAALITURVA-AIHEISIA verkkokeskuste-
luja seurataan Kelassa sddnnollisesti. Seu-
rannan kohteena ovat erityisesti Suomi24:n,
mTv3:n, Helsingin Sanomien, Iltalehden ja
lapsiperhesivustojen keskustelut.

“Kun perinteinen media uutisoi Kelaa
koskevasta aiheesta, keskustelu jatkuu ver-
kossa. Kiivaimmat verkkokeskustelut nou-
sevat entistd helpommin myds valtakunnan
median uutisaiheiksi. Meidén pitd# tietds,
mitd meistd puhutaan’, perustelee viestin-
tapdadllikko Seija Kauppinen.

Alkuvuodesta verkkokeskustelujen suo-
sikkiaiheita ovat olleet mm. opintotuen ta-
kaisinperintd, Kelan pddjohtajan valinta ja
ty6ttomyysturvan kiemurat.

KESKUSTELUA

Aktivointiraha kismittaa

VERKKOKESKUSTELUISSA ON alkuvuonna
purnattu uudesta tyttomien aktivointira-
hasta. Vuoden 2010 alusta ty6ton tyonhaki-
ja voi saada tyottémyysturvaansa korotus-
ta silloin, kun hén osallistuu ty6llistymista
edistaviin palveluihin. Uusi korotusosa on
4,41 €/pv eli noin 95 €/kk.

Keskustelupalstoilla uutta aktivointirahaa
pidetddn jonkinlaisena “rikkaiden metku-
na’, koska se ei todellisuudessa hy6dyti toi-
meentulotukea saavia lainkaan.

» "Kukahan dlypdd hankki kannustimensa

sosiaaliseen mediaan, oli selvdd, ettd mi-
td ikind sielld tekisimmekdan, asiakkai-
den tarpeiden ja toisaalta Kelan palve-
lujen pitéisi kohdata. Niinp4 sosiaalisen
median pilotin kohderyhmaksi valittiin
lapsiperheet, jotka ovat aktiivisia verkon
kayttdjid ja joille Kela tarjoaa kaikki pal-
velut my6s sahkdising.

Ensimmaiseksi keskustelupalstalle pi-
ti etsid sopiva koti verkosta. Vertailujen
jalkeen pdddyttiin Suomi24.fi:hin. Pals-
ta rakennettiin palveluntarjoajan ja mai-
nostoimiston kanssa. Kela-Kerttua piir-
rettiin moneen otteeseen, kun ensimmai-
nen hahmo néytti liian ilkedltd tai irs-
taalta. Piti myos padttad, milloin palstalla
vastataan ja miten varmistetaan se, ettei-
vit ihmiset jaa henkil6tietojaan verkossa.

Kela-Kertuiksi rekrytoitiin 10 perhe-

timén virityksen lobbaamisesta.”

» "Ja ketd tami aktivointilisd aktivoi? Ei
ainakaan pitkdaikaisty6tonti. Ja ilmeisesti
verollisena tulona tuo vihentdd asumistu-
kea, puhumattakaan toimeentulotuen kans-
sa plus miinus nolla koko juttu”

» "Nyt ainakaan en enéd ikind mene kou-
lutuksiin, kun kerran pdivit vdhenee sil-
ti niin mieluummin makaan kotona 500
piivaa”

» "'Toista kertaa en kylld mene, koska ra-
haa en saa yhtdan enempéa ku toimeentu-
lotuki on sit vaan saman verran pienem-
pi mita Kelasta tulee enemmin’, ilmoittaa
erds kirjoittaja.

KORJAUS
Naisten tydssdoloaikojen
vertailussa virhe

SOSIAALIVAKUUTUS 1/10 VERTAILI tydssa-
oloaikojen pituuksia eri Eu-maissa. Nais-
ten tyovoima-ajan odotteita vertailevaan
taulukkoon on lehden valmistusvaiheessa
pujahtanut virhe. Taulukon kuuden ylim-
min maan tiedot ovat virheelliset. Tassd
oikeat tiedot:

Naisten tydvoima-ajan odote, vuosia
(% elinajan odotteesta):

Ruotsi 37,6 (55,1)
Tanska 37,1 (56,3)
Suomi 35,3 (52,0)
Hollanti 34,0  (50,6)
Iso-Britannia 33,8  (50,8)
Portugali 33,6 (50,3)

etuuksien asiantuntijaa, jotka olivat ha-
lukkaita kokeilemaan uutta tapaa kohdata
asiakkaita. Kukaan heistd ei ollut interne-
tin saati sosiaalisen median hevijuuseri.

Kertut koulutettiin paitsi palstan tek-
niseen kayttdmiseen, myds verkkokes-
kustelujen maailmaan. Harjoitusten avul-
la pohdittiin, minkilaisella sdvyll4 ja sy-
vyydelld kysymyksiin pitdisi vastata. Nyt
asiantuntijat kerttuilevat pari tuntia vii-
kossa, miké vaatii tydnsuunnittelua eri
puolilla valtakunnallista organisaatiota.

Palstan avaamisen jilkeen Kela-Kerttu
on léytdnyt oman tyylinsi ja sopivan vas-
taustavan. Tekemalld oppii, my0s sosiaa-
lisessa mediassa.

Pipsa Lotta Marjamaki
Kirjoittaja on Kelan tiedottaja.
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Miten paikataan miljardin aukko?

Kansanelikemaksun poistaminen ja tydttomyys synkistavit Kelan talouden nakymia.

ahpitamme toimintamme vakuutettujen ja tyoén-
antajien maksuilla sekd julkisen sektorin osuuk-
silla. Vakiinnutamme rahoituksen suunnitelmal-
liselle ja kestaville pohjalle ja varmistamme mak-
swvalminden.”
Miin lausutaan Kelan toiminta- ja taloussuun-
nitelmassa 2010-2013. Rahoituksen nikékulmasta koimme vii-
me vuonna jonkinmoisen takaiskun. Osana valtion elvytyspaket-
tia alennettiin tyonantajan kansanelikemaksua huhtikuun 2009
alusta 0,801 prosenttiyksikolld kaikilta tyonantajilta. Nain synty-
neen vajeen kattamiseksi valtion 53 %:n rahoitusosuus kansan-
elakkeisiin korotettiin 76 %:iin.

Tamin vuoden alusta voimaan tulleella lain-
muutoksella kansanelikerahastosta maksetta-
vat etuudet sekd niiden toimeenpanon Kelal-
le aiheuttamat toimintakulut rahoitetaan ko-
konaan valtion varoista. Kansaneldkerahaston
maksuvalmius turvataan edelleen rahoitus-
omaisuuden vihimmiisméarisadnnoksella.
Rahaston nettorahoitusomaisuuden maara
pienenee aikaisemman 5 %:n sijasta 3,5 %:iin
kansanelakevakuutuksen vuotuisista kokonais-
kustannuksista, Kansanelikerahaston "pus-
kuri” kutistuu timan seurauksena 38 milj. eu-
rolla kuluvan vuoden loppuun mennessa.

Tyoénantajan kansaneldkemaksun poistami-
sen tarkoituksena on ollut alentaa sekd yksityisen ettd julkisen
alan tydnantajien tydvoimakustannuksia. Ndin on haluttu lieven-
td4 paineita lomautuksiin ja irtisanomisiin. Toimenpiteen konk-
reettisista vaikutuksista ei ole vield tutkimus- tai muutakaan tietoa.

ENNEN FINANSSI- JA TALOUSKRIISIN alkua syksylld 2008 enna-
koitiin, ettd tydttdmyysaste olisi putoamassa Suomessa alle 6 %:n.
Tuoreimpien arvioiden mukaan tydttomyys noussee tina vuon-
na yli 10 %:n. Tyéttomyys uhkaakin jaada korkealle tasolle use-
aksi vuodeksi. Tdlld on vaikutuksensa Kelan etuusmenojen kas-
vuun mutta myds sairausvakuutuksen rahoituksen kannalta tér-

‘r‘l'!,fl,-'S
otyusmenoja, mutta
samalla se myos

pienentdd

vakuutusmaksujen
kertymid.

keiden vakuutusmaksujen kertymiin.

Kansanelikemaksun alentamisen seurauksena Kelan vakuutus-
maksutuotot vihenivit viime vuonna noin 400 milj. euroa edel-
lisvuodesta. Tyonantajan kansanelakemaksun kokonaan poista-
misen vuositason vaikutus on puolestaan arviolta 1,1 mrd. euroa.

Valtion rahoitusosuuden lisiys kansanelikkeiden rahoitukseen ka-
tetaan aluksi lisadmiilla valtion lainanottoa. Nettolainanotto on kaik-
kiaan tdna vuonna noin 13 mrd. euroa. Kansanelikemaksun pois-
taminen on tarkoitus rahoittaa pysyvisti korottamalla ensi vuonna
energia- ja ymparistoveroja,

MYONTEINEN SEIKKA TYONANTAJAN kansaneldkemaksun pois-
tamisen yhteydessa oli toki se, ettd kansan-
elikkeisiin suoritettavan valtion osuuden mak-
samista aiennettiin kahdella paivélld. Valtion
osuus maksetaan viimeistddn kolme péivda
ennen elikkeiden maksupaivda. Néin voidaan
vilttid ainakin maksu- ja rahaliikenteen tila-
piiset hdiriét. Kun tydnantajan kansaneldke-
maksua ei endd kanneta, alennettiin samalla
Kelan osuutta Verohallinnon kustannuksista
noin 10 milj. eurolla.

Tyoénantajan kansanelikemaksun poistami-
sen vuoksi kansaneldke ei ole endd vakuutus-
muotoinen etuus. Jarjestelméd muuttui puhtaas-
ti sosiaaliavustuksen luonteiseksi. Kansanelak-
keiden rahoitus on vuosittaisten budjettipatosten varassa. Kelan
koko rahoituksesta valtion osuus oli viime vuonna 64 %, ja se on
tind vuonna kasvamassa yli 68 %:iin.

Kansanelike on monelle elikkeensaajalle edelleen tarked toi-
meentulon lihde. Viime vuoden lopussa kansanelidkkeen saajia oli
noin 680 000. Pelkin kansanelikkeen varassa elad runsaat 90 000
henkil6a. Pienimpid elakkeitd saavien toimeentuloturvaa parantaa
osaltaan ensi vuoden maaliskuussa kiytto6n otettava takuueldke. |

Erkki Merildinen
Kirjoittaja on Kelan talousosaston péallikko.
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Kuntokeskus Utsjoen malliin.
Uula Paadar tuli vaaran laelta
palaavaa Kirsti-vaimoa vastaan.



uolilta pdivin Kirsti Paadar

napsauttaa kahvinkeittimen

péille ja laittaa vohvelit pais-

tumaan, mikéd on perin harvi-

naista. Yleensd hin on tihin

! aikaan paivastd vaaran laella.

Ehkid pikkuhiljaa jo laskeutumassa kotia

kohti tai ehka sittenkin vield lumikengit ja-

lassa kiertelemssi ja katselemassa. Poroja

nékyy melkein aina. Joskus samoja reitteji

kulkee kettu, taivaalla saattaa kiydd kotka
kaartelemassa. Ei sielta ole kiire takaisin.

Se on monen tunnin reissu. Y1és ja alas

jyrkkad vaaran reunaa, sddssi kuin sidissa,

kuusi kertaa viikossa. Vaan mitipi tuosta.

Se, mikd monelle olisi omien rajojen koet-
telemista, extremed, on tdalld arkipaivaa.

Kdynti vastaanotolla

tuhat kilometria

Kun Kirsti-vaimo suuntaa vaaralleen, jii
Uula Paadar kotimieheksi. Aika kuluu ta-
lon puuhissa, vaikka paulontakipyji kala-
miehille tehdessa.

Kulkeminen ei silti ole Uulalle ihan vie-
rasta. Jo koulumatka kotoa Karhujirvelti oli
reilunpuoleinen, vajaat 60 kilometrii suun-
taansa. Ja poromiehenhommiin opeteltiin
sithen aikaan, kun moottorikelkkoja ei ollut.

"Vield 60-luvulla porojen perissd men-
tiin suksilla. Sehin on kylld raskasta hom-
maa. Vaan oli kuntokin sitten sen mukai-
nen’, Paadar nauraa.

Porohommien ohella kesiisin vedettiin
puhelin- ja sihkélinjoja pitkin Lappia. Muu
aika kuljettiin kalassa, marjassa ja metsill.
Kylld siind kunto korkealla pysyy.

Kalassa Paadar oli silloinkin, kun riva-
kampi kulkeminen sai yhtékkia luvan jaada.

"Tunsin kylld, ettd rinnasta ahdistaa, mutta
kun oli juuri kala sy$méssi, niin rupesin siti
kumminkin koettamaan. Koukullakin yritin,
mutta se ei vain vdsynyt’, Paadar muistelee.

Ei viéisynyt kala, vaan mies visyi. Sydan-
tauti oli lahettdnyt ensimmdiset oireensa.

"Autossa sitten alkoivat silmit menni
sameaksi, ja minun pi-
ti aivan pysayttdd het-
keksi. Kotona Kirsti ha-
ki nitroja terveysase-
malta, ja niilld ja pik-
ku levolla se meni ohi”

Onneksi meni. Jos
olisi syddnladkaria tar-
vittu, olisi Paadar saa-
nut istua autossa vield
muutaman tovin. Uts-
joelta nimittdin kdyddén vakavammissa sy-
dinasioissa Lapin keskussairaalassa Rova-
niemelld. Sinne on melkein 500 kilometria.

Ja kun Paadarille sitten tehtiin varjoaine-
kuvaus, oli mentévd Oulun yliopistosairaa-
laan, vajaan 700 kilometrin paahin,

12 SOSIAALIVAKUUTUS 2 I 2010

Se mikd
monelle olisi
rajoja koettelevaa
extremed, on taalla
arkipaivaa.

Niinpd, vaikka vaarojen hiihtely porojen
perdssd on saanut vaihtua tySkyvyttémyys-
elikkeeseen, ei kulkeminen ole loppunut.
Kyldlld on terveyskeskus, ja lidkarikin saa-
daan téihin taas huhtikuussa, mutta eri-
koisladkarit, tarkem-
mat tutkimukset ja
isommat operaatiot
vaativat matkan Rova-
niemelle. Sielld ei noin
vain kavaistd.

"Aamukuuden au-
toon kun hyppii, niin
keskussairaalassa on
kahdeltatoista, Takai-
sin kotona on kahdel-
tatoista yolla. Eihdn se ole kuin piivin reis-
su’; kohauttaa isinti harteitaan.

”Vaan pitdd koettaa saada lidkériajat so-
vittua torstaiksi tai perjantaiksi’, Kirsti Paa-
dar muistuttaa.

“"Alkuviikosta ei tule linja-autoa takaisin-

g

Niukkuudessa eldminen opettaa
monenlaisia kddentaitoja. Kirsti Paadar
tekee saamelaishuiveja, jollaisia ei kaupan
hyllyltd 6yd4.

Kela osallistuu Paadarien
lddkdrissdkdynteihin sadoilla euroilla.
Vield kun saisi asioida didinkielellddn.

piin. Silloin pitad jiiddd Kaamaseen taj Ina-
rin.”

Jdrjestelyitd vaatii myos ladkkeiden hank-
kiminen, silld ldhin apteekki on Ivalossa.
Pikku jomotukseen ei ehké tule sirkyldi-
kettd haettua, jos se tietdi viiden tunnin
reissua.

"Ei tailld ole koskaan apteekkia ollutkaan,
Mutta me kilymme apteekissa samalla, kun
on Ivaloon muutakin asiaa. Tai sitten voi ti-
lata lddkkeet, parissa paivissi tulevat”






Omankieliset palvelut kateissa

Uula Paadar levittid poydille nipun Kelas-
ta tullutta postia. Padtoksid sairaanhoito-
kustannusten korvaa-
misesta. Ei niitd paljon
ole, mutta summat ovat
tuntuvia, parhaimmil-
laan satoja euroja.

Paadarin nippu ker-
too hyvin, missd ollaan.
Kelan tilaston mukaan
utsjokisen ladkdrimat-
ka maksoi viime vuon-
na kolme kertaa niin
paljon kuin vaikkapa
helsinkildisen. Matkat
maksavat.

Toisaalta vastaanotol-
le ei menna kovin pie-
niéd kolotuksia hoidat-
tamaan. Téalld kaydadn ladkarissi vain kol-
mannes siitd mitd Helsingissa.

Jdaké vaivoja hoitamatta vai ollaanko
tadlld terveempid? Voi olla, ettd molem-
pia. Missd kunnossa Uulan sydin olisi il-
man raakoja tyGvuosia ja vaaroilla hiihte-
lyd? Tai Kirstin, jos hin ei joka aamu kii-
pedisi Annas skaidille?

Saamelaisina Paadarit eivit tiedi vaaralleen
muuta nimed. Siitd huolimatta Kelan lomak-
keet keittion poydalld ovat kaikki suomeksi.

"Niin se on. Kelan kanssa ei voi asioi-
da omalla didinkielellddn”, napauttaa Kirs-
ti Paadar,

"Nykyddn valitetaan
usein aika lailla
turhasta. lhan vain
valittamisen ilosta.
Kun ei meillg
taallda Suomessa
ole mitdan hataa.”

"Kerran tarjottiin papereita, jotka olivat
kolttasaameksi. Mitipd mind niistd hyii
dyn? Tai ruotsinkielisisti?”

Uulan didinkieli on
inarinsaame, Kirstin
pohjoissaame. Kum-
pikaan ei ole puhunut
suomea kouluun men-
nessian, eikd suomesta
ole koskaan tullut hei-
ddn omaa kieltdan.

Yritetty kylld on. Ai-
koinaan koulussa ei
lilemmin herunut ym-
marrystd saamelaisille.
Oppilaista tahdottiin
suomenkielisid vaikka
vikisin.

"Opettaja veti tukas-
ta ja kysyi, oletkos Uu-
la tyhmi kun et tajua suomea”, Uula Paa-
dar muistelee.

Nyt ymmarrystd riittdd, mutta monen
saamenkielisen kokemuksen mukaan
liian usein vain juhlapuheisiin asti. Oppi-
kirjat ovat edelleen paljon oman kopiointi-
innostuksen varassa, eika virastoissa asioin-
ti tahdo onnistua omalla didinkielelld. Lo-
makkeet, paatokset, diagnoosit ja hoito-
ohjeet kiintyvit saameksi kovin hitaasti
jos ollenkaan,

"Kylld se on hankalaa. Virallisissa pape-
reissa kieli on niin monimutkaista, etta hel-
posti tulee ymmarretyksi vdarin. Tiedin

kylld, miten sanoisin asiat saameksi, mut-

ta kun se pitad aina kddntia suomeksi, vie-

raalle kielelle”, Uula Paadar selitti.
”Tdssd asiassa me emme ole tasa-arvoisia.”

Vahemmalldkin voi parjata
Viisikymmentid kilometria kouluun, jos-
sa saa tukkapdllyd, kun on vdirankielinen.
Viisisataa kilometrid sydanliakarille, kaksi
tuntia apteekkiin ja hammaslaikiriin. On
syddnvaivaa, astmaa ja uniapneakin.

Luulisi jo terveydenhoidon olevan sen
verran vaivalloista, ettd tekisi mieli valittaa.
Edes vahén. Vaan tdilli on totuttu matkoi-
hin ja muuhunkin ponnisteluun. Sellaista
elima Euroopan katolla nyt vain sattuu ole-
maan, selviytymistd.

"Aina on ladkériin pidssyt, kun on ol-
lut tarvis. Nykyddn menee maantiekin, jo-
ta pitkin kulkea. Ei tdhén voi olla muuta
kuin tyytyvdinen.

"Silloin kun evakosta tultiin, ei tilli ollut
mitddn. Ei minkédnlaisia yhteyksid, teita,
siahkoja, puhelimia, ei kerrassaan mitdin.
Vaateavustuksia saatiin ulkomailta, mutta
nekin olivat kesivaatteita.. Eihin niilli tee
tdalld mitd4n”, Uula Paadar nauraa.

"Mutta tadlld on ollut poroja, kalaa jir-
vissd ja marjoja metsdssd. Niitd on osattu
ottaa ja kdyttaa”

"Minusta kylld tuntuu, ettd nykyaan vali-
tetaan usein aika lailla turhasta. Ihan vain
valittamisen ilosta. Kun ei meilla ta4lld Suo-
messa ole mitadn hitad” m

Mika on mielestasi paras keino lisats terveyden tasa-arvoa Suomessa?

Vastaamassa viisi Kelan valtuutettua.
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Arja Karhuvaara (kok)
Paras vaihtoehto olisi
saada ihmiset kantamaan
vastuu ja ymmartamaan
seuraukset valinnoistaan
ja tavastaan eld4. Lisaksi
julkinen terveydenhuolto
ja sen toiminta-asenne
tulisi muuttaa asiakasta
arvostavaksi ja asiakkaan
tarpeista lahtevéksi.

Anneli Kiljunen (sd)

Paras keino on
vahvistaa julkista
terveydenhuoltojar-
jestelmaa, johon sisal-
tyvat myos neuvolat,
kouluterveyden- ja
oppilashuolto seka
erilaiset terapiat.

Kirsi Ojansuu (vihr)
Tarkeintd on saada perus-
terveydenhuolto kuntoon.
Hyvin toimivat neuvolat,
kouluterveydenhuolto ja
terveyskeskukset ovat kai-

ken A ja O. Ne ovat "matalan

kynnyksen paikkoja”, joissa

tehddan ennaltaehkaisevaa

perusty6td terveyserojen
kasvun ehkaisemiseksi.

Kari Rajamiki (sd)
Tyollisyytta ja sosiaalista
perusturvallisuutta seka
asuinpaikasta ja varalli-
suudesta riippumatonta
perusterveydenhuoltoa
on vahvistettava. Erikois-
sairaanhoidossa tarvi-
taan tiiviimpaa yhteis-
tyGta ja parempaa
hoidon porrastusta.

Mitd mieltd sind olet? Oman mielipiteen voi esittii Kelan tutkimusblogissa » www.kela.fi/tutkimusblogi
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Unto Valpas (vas)
Terveyspalveluja pitda
saada koko maassa koh-
tuuhintaisina. Valtioval-
lan on otettava vastuu
yhdessa kuntien kanssa
siitd, ettd palvelut, myds
ennaltaehkdiseva tyo,
turvataan kaikille tasa-
arvoisesti.



TUTKIJALTA

SA|RAANHOITOKORVAUKSET 2009

VAESTO

SAIRAUSPAIVARAHAN SAAJIA, VAESTOOSUUS, %

MAKSETUT SAlRAUSPAIVARAHAT/SAAJA, €
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LAAKEKORVAUKSET/SAAJA, €

YKSITYISLAAKARIKAYNNISTA KORVAUSTA SAANEITA, VAESTOOSUUS, %
LAAKARISSAKAYNNIN KUSTANNUS KAYNTIA KOHTL €

HAMMASHOITOKORVAUSTEN SAAJIA, VAESTOOSUUS, %

HAMMASHOITOKORVAUKSEN MARRA/SAALA, €

MATKAKORVAUKSIEN SAAJIA, VAESTOOSUUS, %

KUSTANNUKSET MATKAA KOHTIL, €
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582 947 1297
5.3 b6

2 412,40 271430
68,1 69.5
312,70 817,40
353 16,8
8277 77,60
25,0 14
128,20 105,50
B £in
43.96 130,91

Osoite kertoo paljon terveydestd

Harvaan asutussa Suomessa asulkkaiden

PAIVI PALTTA
Tutkija,
Kelan tutkimusosasto

SUOMALAISEN TERVEYSPOLITIKAN tavoit-
teena on jo pitkdin ollut terveyden tason
kohottaminen ja toisaalta terveyden tasa-
arvoinen jakautuminen. Terveyspalvelu-
jen kiyton tasa-arvoa tarkastellaan usein
kiyttajien sosioekonomisen aseman = kou-
lutuksen, ammatin, tulojen — mukaisissa
ryhmissd. Varsin tyypillinen tulos on, ettd
paremmassa sosiaalisessa asemassa olevat
saavat tarpeeseen suhteutettuna enemman
hoitoa kuin muut.

Erds viime vuosina vihemmille jaanyt
nikskulma on alueellisen vaihtelun tarkas-
telu. Osmo Soininvaara totesi Terveysta-
loustieteen paivills helmikuussa pitiamis-
sidn esitylsessa, etti osoitteen mukaisect
terveyserot ovat suurempia kuin koulutuk-
sen tai tulojen mukaiset.

MIKA VAIKUTTAA alueellisiin eroihin? Osin
ne johtuvat siitd, ettd vaestorakenne ja sen
seurauksena sairastavuus vaihtelevat alueel-
lisesti. Koulutetumpi tai koulutushakuisempi
viestdnosa on lihtenyt maaseudulta kaupun-

keihin ja taajamiin tai pohjoisesta etelddn, ja
timan seurauksena viestorakenne eroaa toi-
sistaan harvaan ja taajaan asutuilla seuduilla.
Toisaalta suurten kaupunkien sisallakin voi
olla suuria alueellisia eroja.

Toinen keskeinen seikka on etdisyys pal-
veluista. Terveyspalvelujen kiyton on niin
Suomessa kuin kansainvalisestikin todet-
tu vaihtelevan sen mukaan, kuinka kauka-
na palvelut ovat, Esim erkiksi sairausvakuu-
tuksen korvaamia yksityisladkarissakayn-
Leji on SUomessa vihemmin maaseudulla
kuin tiheimmin asutuilla alueilla asuvilla,
vaikka koulutus- tai ammattiasema olisi sa-
ma. Vastaavia eroja on havaittu my0s tar-
peeseen suhteutetussa erikoissairaanhoi-
don ja paivystyspalvelujen kaytossd.

PITKAT ETAISYYDET tulevat esille etenkin
Suomen kaltaisessa poikkeuksellisen har-
vaan asutussa maassa. Yksi Suomen harvim-
min asuttuja kuntia on Utsjoki, jossa nelioki-
lometrii kohti laskettuna asuu 0,3 henkiloa.
T4td harvempaa asutus on vain Savukoskella
ja Enontekiolld: 0,2 asukasta/km? Suomen ti-
heimmin asuttu kunta on Helsinki. Sekin on
kansainvilisesti harvaan asuttua seutua, jos-
sa neliskilometrille mahtuu 2 700 henkiloa.

Utsjokelaisten etiisyyksid voidaan tarkas-
tella esimerkiksi sairausvakuutuksen mat-
kakorvausten kautta: viime vuonna taksi-
matka maksoi keskimddrin 225 euroa, mikd
paivasaikaan ja ilman odotusaikoja tehtyné

terveydessd on suurta alueellista vaihtelua.

merkitsee noin 170 kilometrin kuljetusta.
Ambulanssimatkat olivat vieldkin pidem-
pid: keskihinta 925 euroa merkitsee reilus-
ti yli 200 kilometrin matkaa ldhtopisteestd
hoitopaikkaan. Omalla autolla tehdyn mat-
kan keskipituus oli 260 k.

Sajrastavuus ja palvelujen kayttd heijastu-
vat mybs Kelan etuuksien kayton alueelli-
sena vaihteluna. Jos lidkarissakéynti ei to-
teudu lainkaan, voi jadda saamatta sellaisia
Kelan etuuksia, joiden myontdminen vaa-
tii laakdrintodistuksen. Hakemisalttiudes-
sakin on eroja, Myos ratkaisukiytinnissi
eli hakemusten hyviksymisessd voi esiintyd
alueellista vaihtelua. Etuuksien tai palvelui-
den toteutuneeseen kiyttdon perustuva re-
Kisteritieto ei niistd syistd kuvaa kattavasti
todellista taustalla olevaa ilmi6té, silld ns.
alikayttd ei kirjaudu rekistereihin.

VIIME VUOSIKYMMENINA terveydenhuol-
lon palvelujarjestelmd on laajentunut ja
monimutkaistunut. Tutkimuksessa véhem-
mille huomiolle on jadnyt sosiaalipoliitti-
nen nikokulma terveyden tasa-arvoon tai
kansanterveyteen.

Toimiiko sosiaaliturvajirjestelmd niin, et-
t4 se osaltaan edistdi terveyden tasa-arvoa?
Onnistutaanko esimerkiksi lapsiperheiden
kisyhyyttd vihentimain niin tehokkaasti,
etti se poistaisi jo lapsuudessa tapahtuvaa
jakoa, mikd ajan mittaan voi muuttua ter-
veyden epitasa-arvoksi? @
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Bisnestd, palvelua vai molempia?

Heikki Hiilamo haluaa kédydd arvokeskustelua terveydenhuollosta.

yttarvitaan periaatekeskuste-
lua siita, miten yhteiskunnas-
sa suhtaudutaan kansalaisten
terveyteen, sanoo helmikuus-
sa Kelassa tydnsa aloittanut
tutkimusprofessori Heikki Hiilamo,
"Onko kaikkien kansalaisten terveys suu-
11 yhteinen hyvi, jonka tehokas ja oikeu-
denmukainen turvaaminen on yhteiskun-
nan tirkein tehtivi, vai anke terveyden-
huolto timin ohella liiketoiminta-alue”,
Hiilamo mairittda vaihtoehtoja.
Hiilamon mielesti periaatekeskustelun
patepisteessi hadmottid kaksi erilaista
terveydenhuollon mallia: jarjestelmd, jo-
ka on tehokkain, oikeudenmukaisin ja ve-
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ronmaksajille edullisin, tai hieman tehot-
tomampi ja kustannuksiltaan sULrernpl jir-
jestelmi, joka kuitenkin tarjoaa enemmin
yrittdmisen mahdollisuuksia ja tyopaik-
koja.

Hiilamo karsastaa terveyspalvelujen lijal-
lista muuttamista terveysbisnekseksi. Hin
pelki, etta kehitys nakyy erityisesti pieni-
tuloisimpien terveyden heikentymisens ja
entisestddan kasvavina terveyseroina. Tun-
nettua on, ettd sosiaaliryhmien viliset ter-
veyserot ovat kasvaneet. Terveys on pa-
rantunut ylemmissi tuloluokissa nopeam-
min kuin muissa: miehilli pienituloisim-
man kymmenesosan kuolleisuus on lihes
2,5-kertainen verrattuna suurituloisimpiin.

Asiakasmaksut ja lddkkeiden
omavastuut uudistuslistalla
Hiilamo johti viime vuonna julkaistua Sai-
ras kdyhyys -tutkimusta, joka tarkasteli ter-
veyskysymyksid diakoniatyén nakékulmas-
ta. Tutkimus paljasti, etti heikoimmassa
asemassa olevat ihmiset eivit saa riittavis-
ti palveluita julkisessa terveydenhuollossa,
Yhteiskunnan turvaverkkojen ldpi putoa-
minen on yksi syy kasvaviin terveyseroihin.
"Kdyhyys vaikuttaa huonoon terveyteen
kahta kautta: toisaalta néiden ihmisten elin-
olosuhteet ja elintavat ovat muita heikon-
mat, ja toisaalta he saavat myos palvelu-
ja vihemmin kuin muut ryhmit’, Hiila-
mo sanoo.

KUVAT NANA UITTO & ANTERD AALTONEN



Vihavaralinen jittdd usein ladkarissa-
kéynnin viliin ja lidkkeet ottamatti ra han-
puutteen vuoksi. Suomessa terveydenhuol-
lon asiakasmaksujen taso on kehittyneis-
t maista korkeimpia maailmassa. Myos
laakkeet ovat kalliita. Hiilamo toteaakin,
etti asiakasmaksujen uudistaminen ja lda-
kekulukysymykset vaativat tarkempaa tut-
kimusta.

*Selvitysti vaatii yhiendinen maksukatto,
joka kattaisi poliklinikka-, lddke- ja matka-
kulut. Myos lddkkeiden omavastuita on syy-
14 pohtia, samain kuin sitd, miten mahdol-
liset uudistukset niissd asioissa vaikuttai-
sivat toimeentulotukea saaviin tai sen raja-
mailla olevien tilanteeseen.”

Parhaat palvelut kaikkien ulottuville
Sairas kéyhyys -tutkimus paljasti, ettd ter-
veyspalveluihin hakeutuminen on hanka-
lampaa tyomarkkinoiden — ja siten my0s
tydterveyshuollon — ulkopuolella oleville.
Joskus pelkka terveyskeskuksen ajanva-
rausjirjestelmé jonotuksineen ja oireiden
selostamisineen voi olla asiakkaalle liian
monimutkainen. Piivystykseen hakeutu-
misessa pitkit valimatkat voivat olla este.

Hiilamo karsastaa
terveyspalvelujen
lifallista
muuttamista
terveyshisnekseksi.

Tyoterveyshuollosta néyttdisi myos tarvit-
taessa saavan helpommin lihetteen erikois-
sairaanhoitoon kuin terveyskeskuksesta.

*|'amd johtuw siid, etlel tydterveyshuol-
lossa ainakaan yksityiselld puolella ole kan-
nustimia olla lahettamittd ihmisid jatko-
hoitoon. Terveyskeskuksissa taas lahettei-

Tasa-arvo on
keskeinen kysymys
terveyspolitilkassa

Haastattelussa Heikki Hiilamo ottaa esille
tarkean ja ajankohtaisen kysymyksen suo-
malaisessa terveyspolitiikassa. Yksi paata-
voitteista on jo pitkdan ollut tarjota yhtaldi-
set, laadukkaat ja riittavat palvelut vaestolle
tarpeen mukaan riippumatta sosioekonomi-
sesta asemasta tai asuinpaikasta.

Aiempien tutkimusten perusteella tavoite

Heikki Hiilamo johti viime vuonna julkaistua Sairas kéyhyys -tutkimusta.

den miirdi seurataan tarkastikin’, Hiila-
mo toteaa.

Hin korostaa, ettei ratkaisu ongelmaan
ole missdin nimessi tydterveyshuollon
purkaminen, vaan se, ettd tydssd kdyvien
ulottuvilla olevat palvelut pitisi saattaa
kaikkien muidenkin saataville.

“Mielestani Kelan terveysrahastoajatuk-
sessa voisi olla jirked’, Hiilamo sanoo.

Terveysrahastojirjestelmi tekisi kunnal-
lisista terveyskeskuksista, sairaaloista, yksi-
Lyisisti terveysasemista ja kalmannen sck-
torin toimijoista palveluntuottajia. Tilaaja
ja rahoittaja olisi kansallinen terveysrahas-
to, johon kerdttdisiin kaikki se valtion, kun-
tien ja Kelan raha, joka nyt kdytetddn ter-
veyden- ja sairaanhoitoon.

Heikoimpien ddni kuuluviin
Vaikka julkinen terveydenhuolto ei palve-
le parhaalla mahdollisella tavalla heikoim-
massa asemassa olevia kansalaisia, ei Hii-
Jamo kuitenkaan pida terveydenhuoltojdr-
jestelmai tdysin rapautuneena.

ej kaikilta osin toteudu. Suomessa on suu-
ria eroja sosioekonomisten ryhmien valilld
palvelujen kaytossd, laadussa ja lopputulok-
sissa. Eroja nayttad esiintyvan eri puolilla jar-
jestelmda ehkaisevistd palveluista erikois-
sairaanhoitoon. Hiillamon johtama tutkimus
valaisee kaikkein heikoimmassa taloudelli-
sessa asemassa olevien tilannetta. Kysymys
kuitenkin koskettaa laajemminkin koko vaes-
t64, silld erot palvelujen kéytossa nayttavat
\apaisevan koko sosiaalisen hierarkian.
Tutkijat ovat arvioineet terveydenhuollon
rakennetekijpiden — eli kunnallisten avopal-

-

»Perusterveydenhuollon tasossa on suu-
ra alueellisia eroja. Systeemi toimii moit-
teetta joissakin kunnissa, mutta toisissa on
suuria ongelmia. Samassakin kaupungis-
sa jokin terveysasema toimii hyvin, toinen
heikommin.”

Sairas koyhyys -tutkimuksen mukaan
diakoniaty6n asiakkaaksi hakeudutaan en-
tistd useammin terveysongelmien vuoksi.
Koyhyys ja sairaus ovat toisiaan ruokki-
va noidankehi, johon joutuneella on vaa-
ra pudota yhteiskunnan avun ja julkisen
terveydenhuollon ulottumattomiin. Dia-
koniatyin asiakkaita haastattelemalla teh-
ty tutkimus on harvinainen esimerkki ter-
veyserojen tutkimisesta laadullisin mene-
telmin. Hiilamo suunnittelee tyolle jatkoa.

»0Olisi mielenkiintoista tarkastella menes-
tystarinoita eikd vain kurjuuden kierrettd.
Milli evailla ja millaisella tuella heikoim-
massa asemassa olevat ihmiset voivat pads-
ti parempaan tilanteeseen?” &

Laura Kosonen

velujen heikkenevan palvelukyvyn seké avo-
palvelujen jakautumisen kunnallisiin ter-
veyskeskuspalveluihin, tydterveyspalvelui-
hin ja yksityisiin palveluihin - vaikuttavan
eroihin palveluihin padsyssé ja asiakkaan
maksuosuudessa.

Jrjestettiinpd sosiaali- ja terveyspalvelut
tulevaisuudessa miten tahansa, on tarkeda
turvata niiden riittava saatavuus ja kaytto
koko vaestolle maksukyvysta tai asuinpai-
kasta riippumatta.

Kristiina Manderbacka,
tutkimuspaatlikks, THL

SOSIAALIVAKUUTUS 2| 2010 17



lervevtti

on vaikea
punnita

Terveyserot eivit taivu helpoiksi tilastoiksi.
Niiden mittaamiseen tarvitaan monipuolista

tyokalupakkia,

TEKSTI Laura Kosonen KUVITUS Pietari Posti
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Terveys ja sairaus

» Terveyspuntari mittaa sairastavuutta
kolmella muuttujalla. Ne ovat kuollei-
suus, tydkyvyttomyyselidketta saavien
madrd seka ldakkeista erityiskorvausoi-
keuksia saavien maars.

¥ Jokaiselle kunnalle laskettu sairas-
tavuusindeksi kertoo, miten sairasta
véesto on suhteessa koko maan keski-
arvoon (=100). Jos indeksiluku on pal-
jon péalle sadan, vaests on keskimas-
rdistd sairaampaa, ja jos luku on sel-
vasti alle sadan, asukkaat ovat tavallista
terveempia.

* Itd- ja Pohjois-Suomessa sairastetaan
enemmdn kansansairauksia kuin Lou-
nais- ja Eteld-Suomessa.

» Pohjoissavolainen Rautavaaran kunta
on vuosia ollut hdnndnhuippuna kun-
tavertailussa. Terveyspuntarin mukaan

KUNNAN

) m s
terveimmat suomalaiset asuvat Ahve- it
nanmaalla. 100 - 115
<100

issd asuvat terveimmait suomalaiset? Saa-

ko sairastunut yhtd hyvid hoitoa Vantaal-

la kuin Sastamalassa, Seingjoella tai Simpe-

leella? Onko terveys kiinni varakkuudesta?

Terveyserot ovat laaja yh-

teiskunnallinen kysymys,

joka kiinnostaa niin virkamiesti, poliitikkoa, ter-

veydenhuollon ammattilaista kuin tutkijaa. Ter-

veyseroja on Suomessa tutkittu laajasti 1970-lu-

vulta ldhtien, mutta terveyden ja hyvinvoinnin

mittaaminen aukottomasti on mahdotonta. Eri-

laiset lahestymistavat, kuten sairastavuuden ja

kuolleisuuden mittaaminen tai kulujen kartoitta-

minen, johdattavat olennaisten kysymysten drel-
le, mutta johtopéitosten teko jda lukijalle,

tilasto

Terveyspuntari kokoaa Kelan tilastoja
Tilastojen numerot kertovat kovin vihin, mutta kun tieto viian-
Netddn graafiseksi esitykseksi Suomen kartalle, maallikkokin hah-
mottaa tilastojen annin. Kelan Terveyspuntarin kartta on Lou-
nais- ja Linsi-Suomessa vaaleampi kuin idéssi ja pohjoisessa. Se
tarkoittaa, ettd esimerkiksi Varsinais-Suomessa asuu keskimdirin
terveempid thmisid kuin vaikkapa Kainuussa.

Terveyspuntarin tilastojen perusteella Suomen kunnat voi pis-
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Terveyspuntari
popularisoi
virallista

SAIRASTAVUUSINDEKSIT 2008 (VAKIOITU)
Ldhde Kelan Terveyspuntari

SAIRASTAVUUSINDEKS]

tdi paremmuusjirjestykseen terveyden perusteella; ykkdssijalla
paistattelee pieni Lumparland Ahvenanmaalta jahdnnanhuipuksi
jdd Rautavaaran kunta Savossa. Onko terveyden ja sairauden mit-
taaminen ndin yksinkertaista, Kelan tutkijaldakari Lauri Virta?

"Terveyspuntari ei ole tietenkédn tieteellisen
tarkka mittari, vaan sen avulla on pyritty po-
pularisoimaan Kelan virallista tilastotietoa”, Vir-
ta sanoo.

Kelan tutkimusosaston internetsivuilta léiyty-
va puntari mittaa terveytti ja sairautta kolmen
munttujan avulla, Me ovat kuolleisuus, tyiilyvyt-
timyyselakettd saavien osuus kunnan tydikiises-
td viestostd sekd lidkkeistd erityiskorvausoike-
uksia saavien eli pitkdaikaissairaiden kuntalais-
ten osuus. Ikivakioitu indeksi poistaa kuntien
erilaisten ikirakenteiden vaikutuksen tilastoihin. Kuolleisuutta
lukuun ottamatta Terveyspuntari mittaa siis terveyttd ja sairaut-
ta vakuutusetuuksien rahanjaon perusteella.

tietoa.

Pureskellulle tiedolle on tarvetta
Kelan terveystutkimuksen edesmennyt p#allikks Timo Klaukka
kehitti Terveyspuntarin 2000-luvun alussa.

"Niihin aikoihin terveydenhuollosta ei saanut juuri mitaan lu-
kuja ulos, ja tarve tamantyyppisille luokitteluille oli suuri. Arvi-



Terveydenhuollon menot

» Vuonna 2008 kunnat kayttivat rahaa
terveyden- ja vanhustenhuollon palve-
luihin keskimaarin 1884 euroa asukasta
kohti.

» Kartta kertoo siitd, kuinka monta pro-
senttia yli tai ali maan keskiarvon ovat
eri kuntien palvelutar-peisiin suhteute-
tut menot,

» Suurista kunnista eniten rahaa terveys-
menoihin asukasta kohden kaytti Hel-
sinki, jonka palvelutar-peisiin suhteutetut
menot ovat + 15 % yli maan keskiarvon.
» Pohjois-Suomessa palvelujen tuotta-
minen on kallista pitkien valimatkojen
vuoksi (esim. Utsjoki 34 % yli maan kes-
kiarvon)

» Keskiarvoa suuremmat menot voivat
johtua tehottomista palvelurakenteista
tai siitd, ettd kunnalla on varaa tuottaa B
muita kuntia kalliimpia ja laadukkaam-

pia palveluja.

B >+5-4+15%
W +15%

aisin, ettd nykyisin sairaanhoitopiireilli alkaa olla jo atheeseen
soveliaampia mittareita kuin meilli Kelagsa”, Lauri Virta sanogo,

Alusta saakka Terveyspuntari on ollut verkossa kaikkien kay-
tossi. Usean vuoden ajan se oli Kelan tutkimusosaston suosituin
nettisivu. Siité ovat olleet kiinnostuneita kunta-
piittijit ja sairaanhoitopiirien ihmiset - ja tie-
tenkin toimittajat, jotka tyosddn tarvitsevat so-
pivasti kansantajuistettua tilastotietoa.

Terveyspuntarista loytyykin monia mielenkiin-
toisia yksityiskohtia: Miksi Rautavaara jad tilas-
tojen peranpitijiksi vuodesta toiseen? Oulunsa-
lossa puolestaan tuntuu asuvan harvinaisen ter-
veitd ihmisi4, samoin kuin muissakin kasvukes-
kusten ymparyskunnissa.

Luvut heréttdvat pohtimaan
*VEksittaisten kuntien vertaaminen keskendin on kiinnostavaa,
silla erot niiden valilld voivat johtua terveydenhuollon eroista.
Toisaalta ne voivat kertoa myds Kelan etuuksien myoéntamises-
ti eri alueilla. Terveyspuntaria tutkaileva paittdjd, virkamies tai
toimittaja joutuukin itse pohtimaan lukujen taustofa, Terveyden
ja sairauden mittaaminen on vaikeaa ja virheldhteitd on paljor’,
myontdd Lauri Virta.

Terveyspuntari on tarkoitettu eri alueiden vertailuun ja tarkas-

MENOT YLI TAI ALLE
MAAN KESKIARVON

W15 %
¢ =5-=~15 %
+-5 %

THL kehittaa
kuntapaattdjille
uusia
indikaattoreita.

KUNTIEN TERVEYDEN- JA VANHUSTENHUOLLON
TARVEVAKIOIDUT MENOT VUONNA 2008

Lidhde THL -
UTSJOKI +34 %

teluun samana vuonna, joten eri vuosien tilastot eivat ole vertai-
lukelpoisia nyt kaytetylld vakioinnilla.

"yksi kehittimisajatus voisi olla vaikkapa alkaneiden tytileyvyt-
tomyyselikkeiden kiylté mittarissa eliketts pitkdin saaneiden
asemesta. Tilloin kehitystd voisi seurata vuodes-
ta toiseen, kun mittari reagoisi nopeammin kun-
nissa tapahtuviin muutoksiin’, Virta pohtii.

Terveysmenot mittaavat palvelujen tasoa
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa (THL) ter-
veyseroja on ldhestytty tutkimalla muun muassa
terveyden- ja vanhustenhuoltoon kaytettyjd me-
noja. THI on seuran tarvevakioifujen meno-
jen kehitysta vuodesta 2000 lahtien. Télld perus-
teella arvioidaan, miten kuntien palveluihin kyt-
tamit rahat vastaavat kuntalaisten palvelutarpeita.
tHL:n kartalla paikaupunkiseutu ympéryskuntineen néyttdd pu-
naiselta: ruuhka-Suomessa terveydenhuoltoon kiytetadn maan
keskiarvoa enemman rahaa. Pakkasen puolella sen sijaan ovat
siniselld merkityt syrjaseutujen alueet esimerkiksi Kainuussa ja
erityisesti yksittiiset kunnat, jotka sijaitsevat kaukana pidteiden
varsilta. Kainuun kunnat kiyttavit terveyspalveluihin keskimaa-
rin neljanneksen vihemmin rahaa kuin Helsinki.

»Kartta kertoo tylyn tosiasian terveydenhuollon eriarvoisuu-
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pirstalaiseen kuntakentt3lin,

desta. Osa kunnista, jotka ovat huomattavasti maan keskiarvon
alapuolella, ei luultavasti resurssipulan vuoksi pysty tuottamaan
samantasoisia palveluita kuin vauraammat alueet”, tutkija Timo
Hujanen sanoo.

Hujanen muistuttaa, etti toisaalta joissakin kunnissa palvelut
Pystytidn tuottamaan erityisen kustannustehokkaasti tai etd joil
lakin alueilla viki tulee toimeen pienemmilli julkisilla satsauksil-
la. Tilléin vakioidut menot ovat keskiarvoa plienemmal. Todenni
kdista kuitenkin on, ettd suuret erot kuluissa ndkyviit viiistimitti
my&s palvelujen laadussa ja saatavuudessa.

Tilauksessa terveyserojen tydkalupakki

Hujanen korostaa, etta syiti suuriin kulueroihin on vhia paljon
kuin palveluja tuottavia kuntia, eiki niiti voi tulkita pelkistd ku
lutilastoista. Mygskaan terveysmenojen ja kansanterveyden yhte-
yksistd on vaikea sanoa mitaan,

"Jos haluamme mitata terveyseroja ja aidosti vaikuttas kaytin
toon, pitdisi tutkimusta olla huomattavasti enemman”, Timo Hu-
janen sanoo.

Hinen mielestdin eri nikokulmista, kuten julkisista terveysme-
noista, terveyden ja sosioekonomisen aseman vilisisti yhteyksis-
ti tai kansanterveyteen liittyvista tilastoista pitiisi kehittad yhuei-
nen tydkalupakki, jonka avulla terveyseroja voitaisiin tarkastel-
la monipuolisesti.

"Monenlaista osa-arviointia on paljon, mutta yhteenveto puut-
tuu. Asiantuntijat korostavat helposti vain omaa nikékulmaan-
sa’, Hujanen pohtii.
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Tutkija Timo Hujanen THL:sta ja tutkijaldd ki Lauri Virta Kelasta ovat molemmat perehtyneet suomalaisten tary eyden ja lerveydenhuallan

Kdytdnndn sovelluksia suunnitteilla
Parantamisen varaa on my®s siing, kuinka tutkijoiden tuottamaa
tietoa sovelletaan kiytannéssa terveydenhuollon kentalla.

"Erilaisten projektien suohon voidaan hukkua ja hukata paljon
resursseja’, Hujanen varoittaa.

THL:z58 kehitelliin parhaillaan tilastotiedon ledytinnin sovellus

ta kuntapdattajille. THL:n johdolla kehitettivit avainindikaattorit
mittaavat terveyttd ja hyvinvointia seki palvelujirjestelmin toi-
mivuutta, Idea on, ettd kuntapiittajat saisivat kiytidonsi helppo-
Kéyttoiseksi tiivistettyjd indikaattorilukuja ja grafiikoita, jotka ker-
tovatalueen asukkaiden terveydentilasta, hyvinvoinnista ja palve-
lujérjestelmén tehokkuudesta. Indikaattoreiden avulla kuntia voisi
my0s verrata keskendan. Palvelu on tarkoitus ottaa kéyttéon vuo-
teen 2012 mennessa.

Timo Hujanen kuvailee suomalaista kuntakenttia hyvin haja-
naiseksi. Kasvukeskuksilla on varaa panostaa kehilldmistyiihin,
mutta syrjaseutujen pikkukunnissa eletaan kidestd suuhun. Tut-
kitnuksen pitaisi tuottaa tietoa myds niiden kuntien kayttoon, jol-
ka eivt itse ole aktiivisia. Hujasen mielesti my0s kuntayhteistyé-
td pitdisi kehittdd monella tavalla.

“Joskus tutkijana trma4 siihen, ettd kunnat suhtautuvat torju-
vasti tutkimukseen, jonka tiedot ovat niiden kannalta negatiivi-
sia. Pitdisi muistaa, ettei tutkimus ole tarkoitushakuista. Pidmaa-
rand on tarjota vilineiti kiytinnon tyshon, jotta yheeisilli vero
varoilla voitaisiin tuottaa mahdollisiniman hyvid palveluita” m

Lue lisad » www.kela.fi/terveyspuntari
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Pienta pintaremonttia
— vai suurempi sampo?

Alkamassa on kilpailu siitd, kuka keksii terveydenhuoltoon parhaan rahoitusmallin.

Rahaa tarvitaan paljon.

Joitin tutkijanurani kuntien valtionosuusperus-

teiden parissa 1990-luvun puolivalissd, Valtion-

osuusuudistuksen seurauksena terveydenhuol-

tojirjestelmimme muuttui leertaheitolla ainut-

laatuiseksi maailmassa. Uudistuksessa ei otettu

muista maista mallia, vaan palvelujen jarjesta-

mis- ja rahoitusvastuu siirtyi jopa alle tuhannen asuklaan kunnille,

Kiitos uudistuksen ja 1990-alun syvén talous-

laman tutkittavaa on riittdnyt. Suomeen kasvoi

uusi tieteentekijdiden joukko - terveystalous-
tieteilijit, joihin myds itse lukeudun,

VUOSIEN TAKAINEN UUDISTUS oli niin raju, et-
td sen jilkeen siirryttiin pieniin pintaremont-
teihin. Naihin uudistuksiin haettiin mallia naa-
purimaista. Innostus hoitotakuukseen saatiin,
kun kansainvilisissi vertailuissa jonotusajat
tiettyihin leikkauksiin olivat Suomessa huo-
mattavan pitkit. Palveluseteleihin malli saa-
tiin Ruotsista. Myshemmin palvelusetelit ha-
vaittiin kiyttokelpoisiksi kaikissa sosiaali- ja
terveyspalveluissa. Uudistuksessa jai vahalle huomiolle se, ettd
terveyspalvelusetelin idea muistuttaa Kelan sairausvakuutuskor-
vausta yksityisiin palveluihin. Maksaja on tosin eri taho. Terveys-
palvelusetelin voivat saada vain seteliii jakavan kunnan asukkaat.
Kela-korvaus on sen sijaan kaikille - kdytanndssa kuitenkin ldhin-
né vain maksukykyisille ja niille kaupunkilaisille, joille on tarjol-
la yksityisid palveluja.

Hoitotakuussa ja lidkekustannuksia rajoittavissa uudistuksissa
on sjateltu koko kansaa, Toteutuakseen nimi ovat vaatinget kan
salliset valvonta- ja sidtelymekanismit. 1 foitotakuun toteutus vaatii
jatkuvaa valvontaa. Kansalaiset ovat hyotyneet selvdd rahaa laak-
keiden viitehintajirjestelmistd. Hoitotakuun ansiosta ainakin or
topedisiin leikkauksiin paasee nyt nopeammin.

JARJESTELMASSA ON TAPAHTUMASSA sellaistakin, jonka aloite ei
ole lihtaisin keskushallinnosta. Kunnat ovat ryhtyneet ulkoista-
maan erikoissairaanhoidon jalkoihin jadnytta perusterveydenhuol-
toa. Vanhusten palveluasumisestakin huolehtivat jo valtaosin saati-
at ja yritykset. Laajeneva tyiiterveyshuolto ja yksityissektori vievat
laakirit terveyskeskuksista - tulevaisuudessa uusilta Paras-hank-
keen yhteistoiminta-alueilta. Nyt mikaan taho el valvo terveys-
palvelumarkkinoiden kehitystd, vaan jokai-
nen kunta kilpailuttaa omat palvelunsa. Kela
_korvattuinakin yksityisten palvelujen hinta-
erot ndyttavit suurilta.

ON JANNITTAVAA NAHDA, mitd seuraavaan hal-
litusohjelmaan kirjoitetaan. Onko talla kertaa
Juvassa suurempi remontti pienten sijaan? Uusi
terveydenhuoltolainsaddanté muuttaa organi-
saatiorakenteita, mutta ei puutu rahoitukseen.
Vuosien jilkeen Kelan johto on avannut kes-
kustelun terveyden- ja vanhustenhuollon ra-
hoituksesta. Luvassa on virkistavad keskuste-
lua, silld arvostelijoita ja arvioijia riittda.

Alkamassa on kilpailu siitd, kuka keksii parhaan rahoitusmallin,
jolla turvataan rahoiluksen riittavyys. Rahaa tarvitaan patjon. Silti
samalla rahoituksen pitaisi ohjata teimintaa kustan nuksiltaan vai-
kuttaviin ja eniten terveyshydiya tuottaviin palveluihin. On myos
turvattava se, etid eniten palveluja tarvitsevat saavat niitii, Toisaal-
ta tulisi edistdd valinnanvapautta ja ehkiistd sairauksien syntya.

Kuka keksii sammon, joka vastaa néihin kaikkiin tarpeisiin? Oli-
siko aika yhteistuumin miettid, miten tuo sampo taotaan? Alan
tutkijoilla on valtavasti kotimaista ja kansainvalistd tutkimustie-
toa hallussaan — nyt on aika hyddyntad sitd. ®

Hennamari Mikkola
Kirjoittaja on Kelan terveysturvan tutkimuksen paallikko.

SOSIAALIVAKUUTUS 22010 23



Pddjohtaja Jorma Huuh I5EN

. mukaan Kafsalainen olis|

| terveysrahastojdrjesielmis il
suurin voittafa. :




