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1 JOHDANTO

Julkiset hyvinvointipalvelut muodostavat pohjoismaisen hyvinvointivaltion keskeisimman tun-
nuspiirteen. Koulutus-, sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelut ovat suomalaisten laajasti kannat-
tamia peruspalveluja, ja kansalaiset ovat halukkaita my®s rahoittamaan ndma verovaroin
(esim. Forma et al. 2007 ja EVA 2007). Hyvinvointipalvelut muodostavat Idhes 70 prosenttia
kuntien ja kuntayhtymien kokonaismenoista. Ndiden palvelujen vdlitykselld jaetaan yli 30
miljardia euroa uudelleen tyodikaisiltd vanhuksille, terveilta sairaille ja rikkailta kdyhemmille.
Koska palvelut on tarkoitettu niiden tarpeessa oleville, palvelujen oletetaan tasaavan hyvin-
vointieroja.

Perinteisissa tulonjakotutkimuksissa kotitalouksien taloudellista asemaa tarkastellaan pelkés-
taan kaytettavissa olevien tulojen pohjalta. Tall6in tuloiksi lasketaan kaikki kotitalouden ja-
senten tuotannontekijatulot ja saadut tulonsiirrot, josta vahennetdan valittbmat verot ja ve-
ronluonteiset maksut. Vertailtavuuden parantamiseksi ja taloudellisten skaalaetujen huomi-
oimiseksi kotitalouden yhteenlasketut kdytettdvissa olevat tulot jaetaan perheen kokoonpa-
non kulutuspainoilla. Yleensa tulonjakotutkimukset tehddan vield paasaantodisesti poikkileik-
kausaineistosta, jolloin tarkastellaan vain yhden vuoden aikana kertyneita kotitalouden kay-
tettavissa olevia tuloja.

Tama perinteinen menetelma ei huomioi lainkaan julkisia hyvinvointipalveluluja, jotka tasoit-
tavat elintasoa henkildiden valilla ja yli elinkaaren (esim. ikdsidonnaiset palvelut). Laskutavas-
sa otetaan kyllakin huomioon suuri osa ndiden palvelujen jarjestamisestd aiheutuvista kus-
tannuksista kansalaisille (valittdmat verot ja jotkut kdyttajamaksut), mutta ei kuitenkaan siita
saatavaa hyotya — toisin kuin toimeentuloturvajarjestelman tapauksessa. Toimeentuloturvan
rahoitus huomioidaan kotitalouden tuloissa valittdmina veroina ja veronluonteisina maksuina
ja ndista saatu taloudellinen hyéty tulonsiirtoina. Vaikka siis hyvinvointipalvelut ovat varsin
keskeinen osa hyvinvointipolitiikkaa, niistd saatavan hyddyn mddrd ja kohde jaavat usein
epaselviksi. Tama johtuu ensinnakin siitd, ettd palveluista saatua hydtya on vaikea mitata,
silla palveluilla ei ole markkinahintaa, jolloin koettua hy6tyvaikutusta ei voida maaritella joh-
donmukaisella tavalla eri henkildiden tai eri palvelujen kesken. Toiseksi ongelmana on se,
ettd tietoja palvelujen kaytosta yksilétasolla ei tilastoida systemaattisesti laheskaan kaikkien
hyvinvointipalvelujen osalta, eika ndita tietoja aina edes koota ja koordinoida valtakunnalli-
sesti. Ja yleensa tiedot ovat tutkijoiden ulottumattomissa tietosuojasyista.

Perinteiset tulonjakotarkastelut antavat siten rajallisen kuvan hyvinvointipolitiikan kohdentu-
misesta ja resurssien jakautumisesta kotitalouksien seka henkildiden kesken. Tassa tutkimuk-
sessa selvitetadn hyvinvointipolitiikan kohdentumista keskeisimpien julkisten palveluiden osal-
ta. Yksiloitavissa oleville ja yksityisesti kaytetyille hyvinvointipalveluille lasketaan tuotantokus-
tannuksen perusteella taloudellinen arvo, jolla mitataan yksilén palvelusta saamaa hy6tya
(palvelusubventio). Nain saadaan kasitys siitd, kuinka hyvinvointipalvelut jakautuvat vaestds-
sa ja se, tasaako palvelujen mukaan ottaminen hyvinvointieroja Suomessa. Tietdmys paaosin
verovaroin kustannettujen julkisten hyvinvointipalveluiden tuottamasta hytdysta ja kohdis-

Forma et. al (2007) tekeman haastattelututkimuksen mukaan kansalaiset ovat valmiita maksamaan kunnallisista
palveluista. Nelja viidesosaa vastaajista olisi valmis korottamaan tuloveroja, jos rahat kaytettaisiin terveyden-
huoltoon. Vain neljannes vastaajista ratkaisisi kotikunnan talousongelmat leikkaamalla palveluja. Kunnallisvero-
tuksen kiristamisen valitsisi talouden tasapainottamiseksi noin puolet vastaajista.
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tumisesta lisad julkisen sektorin lapindkyvyytta, palvelujen arvostusta ja auttaa hyvinvointipo-
litiikan paatdksenteossa.

Tama tutkimus hyddyntaa 13 kunnasta yhden vuoden ajalta kerattya kattavaa hyvinvointipal-
velujen kaytdn yksilétasoista rekisteria. Yhtd yksityiskohtaista rekisteriaineistoa ei ole aiem-
min Suomessa sovellettu taman tyyppisessa tutkimuksessa. Lisdksi eri palvelujen arvottami-
sessa kdytetddn tarkkoihin laskelmiin perustuvaa valtakunnallista yksikkokustannushintaa,
jolloin alueelliset erot palvelutuotannon kustannuksissa eivédt vaikuta palveluista saatavaan
taloudelliseen hy6tyyn ja toisaalta hydty on osoitettavissa kayttajien kannalta yhteismitallises-
ti. Kotimaisissa ja kansainvalisissa tutkimuksissa ei yleensa ole kadytettdvissa ndin yksityiskoh-
taista, laajaa ja taysin rekisteripohjaisia aineistoja, vaan usein tutkimuksissa sovelletaan mak-
rotasoisia, luokiteltuja, haastatteluihin perustuvia tai alueellisia kayttotietoja, jolloin palvelu-
jen tosiasiallinen kayttd, hyddyn maara ja kohde jaavat epatarkoiksi. Tilastokeskuksen ke-
réamaan kulutustutkimukseen, joka toteutetaan harvoin (viimeisimmat ovat vuosilta 1990 ja
2006), verrattuna tdssa tutkimuksessa kdytetty aineisto on huomattavasti suurempi (n.
350 000 henkildoa kasittéva aineisto) ja tarkkuustasoltaan parempi (kaikki palvelukdynnit).

Vaikka kayttdmamme yksilétasoinen aineisto mahdollistaa palvelusubventioiden tarkan koh-
dennuksen ja arvottamisen, ei subvention tuottamia hyvinvoinnin lisdyksia voida suoraan
laskea henkildn kaytettdvissa olevaksi tuloksi, vaikka kotitalouden kulutusmahdollisuuksien
voidaan katsoa kasvavan palvelujen kaytosta. Esimerkiksi yksilon saama tehostettu tervey-
denhoito tai muu kallis hoito tuottaa laskennallisesti niin suuren tulolisdyksen kayttajalleen,
ettd sen huomioiminen tulona voi nostaa henkilon ylimpaan tuloluokkaan, vaikkei henkil6n
taloudellinen asema tai koettu hyvinvointi olisi todellisuudessa parantunut lainkaan. Toinen
ongelma liittyy yksiliden valisiin eroihin palvelutarpeessa. Jos palvelujen kayttd suhteessa
tarpeeseen ei ole jakautunut oikeudenmukaisesti vaestdssa, ei palvelujen vaikutusta tuloero-
jen tasaamiseen voida luotettavasti arvioida. Tata ongelmaa on yritetty hallita tutkimuksissa
kontrolloimalla palvelutarpeiden eroja (esim. terveydentilan tai toimintakyvyn) kayttdjien
valilld (mm. Aaberge et al. 2010; Hakkinen & Alha 2006). Tassa tutkimuksessa ei ollut mah-
dollisuutta ottaa huomioon tarpeissa ilmenevia eroja, koska kayttdmamme aineisto ei sisalla
havaintoja palvelutarpeesta. Kolmas huomio liittyy tarkastelujaksoon. Palvelujen tuottamaa
hyétya tulisi tarkastella pidemmalla aikajaksolla kuin yhden vuoden poikkileikkausaineistolla.
Useimmat palvelut tuottavat toimintakykya ja ansaintamahdollisuuksia pitkalla aikavalilla, eli
hy6ty saadaan koko elinkaaren aikana. Tdssa tutkimuksessa ei kuitenkaan ollut pitkittdisai-
neistoa kaytettavissa.

Saatujen tulosten mukaan useimmat palvelut jakautuvat pienituloisimpia suosivasti, eli jakau-
tuvat progressiivisesti. Paivahoito- ja koulutuspalvelut tasoittavat selvasti tuloeroja vaestdssa.
Myds terveyspalvelut tasaavat tuloeroja vaestdn tasolla. Erityisesti vanhuksilla terveys- ja
vanhustenhuoltopalvelut kohdistuvat hyvin voimakkaasti alimmille tulodesiileille. Silti tuloero-
jen pienenemista ei pystytty terveyden- ja vanhustenhuollon osalta todentamaan perinteisilla
tuloeroja mittaavilla indikaattoreilla johtuen valitusta tutkimusmenetelmasta.

Seuraavassa luvussa tarkastellaan julkisten hyvinvointipalvelujen jakautumista tarkastelevien
tutkimusten kayttamia kasitteitd ja tutkimusmenetelmia. Sen jalkeen esitelladn tdssa tutki-
muksessa kaytettavat aineistot ja sovellettava tutkimusmenetelma. Hyvinvointipalveluista
tarkastellaan paivahoito-, vanhustenhuolto-, koulutus- seka terveydenhuoltopalveluja. Luvus-
sa 5 tarkastellaan yksityiskohtaisesti kuhunkin tehtdvasektoriin kuuluvien palvelujen kohden-
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tumista ja subvention maaraa tuloluokittain. Terveys- ja vanhustenhuoltopalveluja tutkitaan
myos ikdryhmittdin, sukupuolittain sekd kunnittain. Luvussa 6 verrataan tassa tutkimuksessa
saatuja tuloksia Suomessa aiemmin tehtyihin tutkimuksiin seka joihinkin kansainvalisiin tut-
kimustuloksiin. Lopuksi luvussa 7 pohditaan tassa tutkimuksessa kdytetyn menetelman sovel-
tuvuutta tulonjakotutkimukseen seka tulosten tuottamaa lisatietoa julkisen sektorin jarjesta-
mien palvelujen uudelleenjakovaikutuksista.

2 KASITTEELLISET JA MENETELMALLISET ERITYISPIIRTEET

Tulonjakoa, pienituloisuutta ja tuloeroja tarkastellaan yleensa vain kotitalouksien kaytettavis-
sa olevien tulojen pohjalta, jolloin otetaan huomioon ainoastaan tuotannontekijatulot seka
saadut ja maksetut tulonsiirrot. Tulojen perustan muodostavat tuotannontekijatulot, jotka
koostuvat palkoista, yrittdjatuloista ja padomatuloista. Naitd tuloja korvaa tai tdydentaa eri-
laiset tulonsiirrot, kuten elakkeet, tyéttomyys-, sairaus- ja vanhempainpadivarahat. IIman naita
tulonsiirtoja tuloerot olisivat huomattavasti suuremmat. Kotitalouden kaytettdvissa olevat
tulot maaraytyvat tuloihin kohdistuvien vélittdmien verojen ja veroluonteisten maksujen va-
hentdmisen jalkeen. Myds verotuksella on tuloja tasaava vaikutus. Veron jalkeiset tulot muo-
dostavat kulutusmahdollisuuksia kuvaavat raamit, jotka kotitalouksien vertailtavuuden paran-
tamiseksi jaetaan perheenjasenten kulutuspainoilla®. Useamman jisenen muodostaman per-
heen taloudenpidon skaalaedut huomioidaan jakamalla kaytettavissa oleva tulo kotitalouteen
kuuluvien henkildiden lukumaaraa pienemmalla jakajalla.

Tulonjakotarkastelu taulukossa 1 on laskettu Tilastokeskuksen tulonjakotilaston palveluaineis-
ton (vuodelta 2008) perusteella tulodesiileittdin. Kotitaloudet on jarjestetty kaytettavissa ole-
vien ekvivalenttien tulojen perusteella suuruusjarjestyksessa kymmeneen tuloluokkaan.
Alimmassa tuloluokassa on se kymmenesosa suomalaisista kotitalouksista, jossa tulot ovat
kaikkein pienimmat, ylimmassa se, jossa tulot ovat suurimmat. Kustakin tulolajista kohdistuva
tulo-osuus on merkitty kullekin desiilille sarakkeittain. Eri tulolajeista on laskettu myds keski-
maarainen tulo kotitaloutta kohti (toinen sarake). Tassa tarkastelussa kotitalous kuuluu alku-
perdiseen ekvivalenttien tulojen perusteella luokiteltuun tuloryhmaan paivéhoito- ja koulutus-
palvelusubvention lisayksen jalkeenkin, vaikka jotkut kotitaloudet saattavat tosiasiassa nousta
ylempaan tuloluokkaan palvelusta saadun implisiittisen tulon lisdyksen takia.

Kotitalouden ekvivalentit tulot lasketaan jakamalla talouden yhteenlasketut kdytettavissa olevat tulot perheen
kokoonpanon mukaisilla kulutuspainoilla siten, ettd ensimmadinen aikuinen saa arvon 1, kaikki yli 13-vuotiaat
saavat painon 0,5 ja alle 14-vuotiaat 0,3. Esim. kahden aikuisen ja kahden alle 14-vuotiaan lapsen muodostaman
kotitalouden ekvivalentit tulot saadaan jakamalla kotitalouden kdytettdvissa olevat tulot 2,1:11d. Tama metodi on
uusi OECD:n maarittama modifioitu asteikko.
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Taulukko 1  Tuotannontekijatulojen, sosiaaliturvan tulonsiirtojen ja valittmien verojen ja
maksujen jakauma tulodesiileittdin ja vaikutus tuloeroihin Gini-kertoimella mi-
tattuna. Lisaksi julkisten paivahoitopalvelujen ja koulutuksen (kaikki kouluas-
teet) palvelusubvention jakautuminen eri tulodesiileihin ja niiden vaikutus tu-

loeroihin.

Keskiarvo/ | Il ] IV Vv Vi Vil VIl IX X Gini-

kotitalous kerroin
Tuotannontekijétulot 37 565 14 3,0 4,6 6,1 7.4 891107 (126|159 | 294 45,5
Tulonsiirrot 11 245 11,4130 | 11,7 | 10,2 | 10,0 8,9 8,2 7,9 8,6 | 10,2 30,7
Verot ja maksut 11170 1,5 3,0 4,4 56 6,9 841102 (1191163 | 31,8 26,8
Paivahoito 2 481 12,9 | 12,2 | 11,7 | 13,0 | 10,0 | 10,6 9,5 8,4 6,5 52 25,9
Koulutus 2823 184 | 11,2 | 11,8 99 | 111 9,4 8,9 7,7 6,3 54 23,9

Lahde: Omat laskelmat Tilastokeskuksen tulonjakotilaston palveluaineistoa ja palvelujen yksikkokustan-
nushintoja soveltaen (vuodelta 2008).

Taulukosta voi nahdd, etta tuotannontekijatulot jakautuvat hyvin epatasaisesti. Ylimman
kymmenyksen markkinatulot ovat yli kaksikymmenkertaiset verrattuna alimman kymmenyk-
sen tuloihin. Tuloeroja kuvataan Gini-kertoimella®, joka voi saada arvot 0-100. Mitd suurempi
sen arvo on, sitd epatasaisemmin tulot ovat jakautuneet. Pelkkien tuotannontekijatulojen
perusteella laskettu Gini-kerroin saa arvon 45,5. Sosiaaliset tulonsiirrot kaventavat tuloeroja
siten, ettd Gini-kerroin pienenee kolmanneksella. Myds verot ja veronluonteiset maksut ka-
ventavat tuloeroja vield lisaa, jolloin Ginikerroin pienenee 13 prosentilla.

Taulukon 1 laskelmassa ovat mukana hyvinvointipalveluista ainoastaan koulutus- ja paivéhoi-
topalvelut. Jo yksistdan ndiden palvelujen jakautumisen tarkastelu antaa perinteistd tulonja-
kaumatarkastelua enemman tietoa julkisen sektorin toteuttamasta uudelleenjaosta eli siita,
kuinka palvelut jakautuvat kotitalouden tulojen mukaan jaettuihin tuloryhmiin. Palveluiden
sisallyttaminen tulonjakotarkasteluun tekee hyvinvointipolitiikasta lapindkyvamman, kun nah-
daan miten kansalaisilta keratyt verot kanavoituvat palveluina vaestdlle takaisin. Naista ha-
vainnoista voidaan myds tehdd uudelleenarviointia hyvinvointipolitiikan toteuttamisesta ja
siitd, saavutetaanko politiikalle asetetut tavoitteet (the Canberra Group ja Atkinson et al.
2002).

Materiaaliseen hyvinvointiin ja kulutusmahdollisuuksiin vaikuttaa keskeisesti julkisen sektorin
tarjoamat hyvinvointipalvelut erityisesti Pohjoismaissa, joissa palvelut ovat osa universaalia
sosiaalipolitiikkaa. Julkisesti jérjestetyista hyvinvointipalveluista osa on julkishyddykkeitd, joita
ovat yleinen hallinto, turvallisuus-, maanpuolustus ja yleinen infrastruktuuri. Osa taas on
yKksityisesti kulutettuja palveluja, joita ovat esimerkiksi koulutus-, sosiaali- ja terveyspalvelut.
Vaikka myds yksityisesti kulutetut julkisen sektorin tuottamat palvelut lisadvat yhteista hyvin-
vointia®, lisdavat ne ensisijaisesti palvelun kayttdjan ja hinen kotitaloutensa lyhyen ja pi-
demman aikavalin hyvinvointia.

Gini-kerroin madaritellaén seuraavasti Gini = ( 1/ 2/7y) 3 3| yi— y;|, jossa y = 1/n2y, jossa y;on henkilén /tulo
ja yyon henkildn jtulo, yon kaikkien henkildiden tulojen keskiarvo.ja n on henkildiden lukumaara yhteensa.
Yksityisesti kulutetut julkiset palvelut lisdavat monesti koko yhteison hyvinvointia. Esimerkiksi yksildiden korkea
koulutustaso edistaa talouskasvua ja yksildiden hyva terveys lisda yhteison terveytta ja toimintakykyisyytta. Nai-
den positiivisten ulkoisvaikutusten huomioiminen kvantitatiivisissa laskelmissa on kuitenkin varsin hankalaa.
Useimmiten niita ei huomioida tutkimuksissa lainkaan. Suoniemi et al. (2003) ovat kuitenkin tutkineet julkisten
palvelujen vaikutusta laajasti yhteiskunnassa.
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Yksityisesti kaytettyjen hyvinvointipalvelujen arvo on merkittdva, likipitéen yhta suuri kuin
kotitalouksille maksetut suorat tulonsiirrot (tyeldkkeet mukaan lukien). Julkisten hyvinvointi-
palvelujen merkitys tulojen uudelleenjaon kannalta on siten aivan keskeinen. Kotitaloudet
maksavat valittdmia veroja hyvinvointipalvelujen rahoittamiseksi ja ndma on huomioitu kay-
tettavissa olevia tuloja tarkasteltaessa. Perinteisissa tulonjakotutkimuksissa ei kuitenkaan
vastavuoroisesti huomioida verojen vastikkeena saatavien hyvinvointipalvelujen vaikutusta
kotitalouksien kulutusmahdollisuuksiin. Julkisesti tarjotut hyvinvointipalvelut rahoitetaan suu-
relta osin juuri verovaroilla, vaikkei tosin pelkastaan valittdmilla veroilla. Verovaroin tuotetut
palvelut pitaisi ottaa huomioon, koska muuten ne ikdan kuin havidvat rahoittajiensa ulottu-
mattomiin. Monilla my&s veronmaksuhalukkuus on suorassa yhteydessa palvelujen tarjontaan
(Andersson 2010; Rogerson 2007; Forma et al. 2007). Palvelujen jattaminen pois tulonjako-
tarkasteluista asettaa kyseenalaiseksi vaestoryhmien elintasovertailut, elinkaaritarkastelun
mielekkyyden ja maiden valisen vertailtavuuden (mm. Garfinkel et al. 2006).

Julkisen sektorin uudelleenjakavaa roolia on kuitenkin perinteisessa tulojakaumakehikossa
vaikea mitata ja maarittad kokonaisuudessaan yhtdalta kotitalouksien kesken ja toisaalta
yksityistalouden ja julkisen talouden valilld. Ensinnakin hyvinvointipalveluja ei rahoiteta pel-
kastaan valittomilla veroilla, vaan myods kayttajamaksuilla seka valillisilla veroilla (valtionosuu-
det eivat valttamatta ole valittémia veroja). Toiseksi kotitalouden tai henkilén saamaa hyotya
on vaikea arvottaa seka kohdentaa kiistattomalla tavalla. Suuri osa yksityisesta palvelunkay-
tosta saatavasta hyodysta koituu paitsi yksilon ja kotitalouden myds yhteiseksi hyvaksi.

Hyvinvointipalvelujen arvon mittaamiseen ja niiden yhdistdmiseen kotitalouden resursseihin
littyy keskeisia menetelmallisia ja kasitteellisia ongelmia. Kasitteelliset ongelmat liittyvat yh-
taalta palvelujen arvottamiseen ja toisaalta palvelusubvention kohdentamiseen yksittdisille
henkildille. Tutkimukseen liittyvat metodologiset ongelmat, vaikka eivat ole yhta kiistanalaisia,
puolestaan vaikuttavat keskeisesti saatuihin numeerisiin arvioihin (esim. indikaattorehin) ja
tuloksiin. Seuraavassa kaydaan lapi kansainvadlisessa kirjallisuudessa esiin tulleita tutkimus-
menetelmiin ja kasitteisiin liittyvia ongelmia mm. OECD:n (2008) kokoaman katsauksen pe-
rusteella.

Eras keskeinen kasitteellinen ongelma liittyy rajaukseen. Mitka julkisesti tuotetut palvelut
otetaan tarkasteluun mukaan? Joissakin tutkimuksissa on allokoitu Iahes kaikki julkisen sekto-
rin tuottamat palvelut kotitalouksien hyddyksi (Ruggles & O'Higgins 1981), toisissa taas mu-
kaan on otettu vain sellaiset palvelut, joita kotitalouksien jasenet ovat suoraan hyddyntaneet
kayttdmalla palveluja (Wolff & Zacharias 2004). Suurin osa tutkimuksista rajoittuu tarkaste-
lemaan kuitenkin vain sellaisia palveluja, jotka suoraan vaikuttavat palvelun kayttdjan hyvin-
vointiin (esim. Aaberge et al. 2010).

Toinen keskeinen kysymys liittyy siihen, miten palvelujen arvo kayttajalle maaritellaén. Julkis-
ten palvelujen tuottaminen ja niiden kaytto eivat yleensa toimi markkinatalouden periaattei-
den mukaisesti. Palveluilla ei ole markkinahintaa, jolloin ne tutkimuksissa useimmiten arvote-
taan tuotantokustannusten mukaan. Mutta silloinkin arvonmaaritykseen sisdltyy ongelmia.
Tuotantokustannukseen sisdltyy yleensa vain tydvoimakustannus, mutta ei rakennuksia tai
muuta materiaalista pddaomaa. Toinen tapa ratkaista palvelusta saadun hyddyn arvo on maa-
rittdd se hinta, jonka palvelunkdyttdja olisi ollut valmis maksamaan markkinoilla. My&skaan
tama lahestymistapa ei ole ongelmaton, silla hintojen maarityksessé tarvitaan paljon tietoa
palvelujen kysyntaan liittyvista tekijoista. Lisdksi julkisten hyvinvointipalvelujen ominaisuudet
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eroavat merkittavalla tavalla markkinahyodykkeistd, ettei niité voida rinnastaa tai tutkia sa-
moilla menetelmilld. Useimmat tutkimukset kayttavat palvelujen arvonmaarityksessa edella
mainituista ongelmista johtuen juuri niiden tuotantokustannusta (Aaberge & Langgrgen 2006;
Smeeding et al. 1993) sillakin uhalla, etta maavertailuissa palvelutuotannon tuottavuuserot
nakyvat arvottamisessa.

Kolmas kysymys liittyy menetelmaan, jolla julkisten palvelujen arvo kohdennetaan henkilGille.
Ongelmaa ei ole jos tutkijalla on kaytéssaan yksilétasoista tietoa eri palvelujen kaytdsta, mut-
ta useimmiten yksil6ityja tietokantoja ei ole tai niita ei voida kayttaa. Talldin palvelujen koko-
naiskayttoé joudutaan kohdentamaan tietylla johdonmukaisella tavalla yksilGille. Jotkut palve-
lut on helppo kohdentaa, esimerkiksi pakollisen koulutuspalvelun kohdennuksen maarittaa
palvelunsaajan ika. Toisissa palveluissa yksildinti on huomattavasti vaikeampaa. Talldin sovel-
letaan usein erilaisia estimointi- ja imputointitekniikoita. HenkilGille ennustetaan palvelusub-
vention maara palvelukayttda selittavien, henkiléa luonnehtivien ominaisuuksien avulla (ika,
sukupuoli, sosioekonominen asema, lasten lukumdara ja tulot). Useimmissa tutkimuksissa
samaan ikaluokkaan kuuluville henkilille kohdennetaan yhta suuri palvelusubventio henkil6-
kohtaisista muista ominaisuuksista riippumatta. Tata menetelmaa kutsutaan vakuutusperiaat-
teeksi, koska jokaisella samaan viiteryhmaan kuuluvalla yksilélla on yhtaldinen mahdollisuus
hyotya palveluista. Talléin hyoty jakautuu tasaisesti kaikkien tiettyyn ryhmaan kuuluvien kes-
ken, vaikka todellisessa kaytdssa olisikin eroja.

Neljas ongelma liittyy siihen, katsotaanko palveluista saatava hyoty koko kotitalouden vai
ainoastaan yksilon hyddyksi. Myos talla valinnalla on taysin keskeinen merkitys sekd yksittai-
sissa tutkimuksissa etta eri tutkimuksia verrattaessa. Useimmiten yksilon saama hyoéty jae-
taan hanen kotitalouteensa kuuluvien jasenten kesken tasan, kuten tulonjakotutkimuksissa-
kin. Toisissa tutkimuksissa palvelusta saatava hy6ty liitetaén vain yksildlle itselleen, jolloin
palvelun ei katsota hyddyttavan kotitalouden muita jasenia tai kotitaloutta kollektiivisesti.
Erityyppisten palvelujen kohdalla ratkaisu voi olla erilainen, toiset palvelut painottuvat
enemman koko kotitalouden hyvaksi (esim. asumispalvelut) kun taas toiset selkeasti yksilon
hyvaksi (esim. koulutus).

Viides tutkimuksissa esiin nouseva metodologinen ongelma liittyy uudelleenjakovaikutusten
tarkastelujakson pituuteen. Esimerkiksi julkisesti subventoidusta koulutuksesta saatu hyoty
on yleensa moninkertainen verrattuna poikkileikkausvuonna tuotantokustannuksilla mitattuun
hyétyyn. Hyoty on erilainen eri koulutusaloilla ja vaikuttaa koko elinidn ajan ja siten tarkaste-
lun tulisi ulottua kokonaisiin elinkaariin. Elinkaaritarkasteluihin liittyy kuitenkin lukuisia ongel-
mia aina pitkittdisaineistojen saatavuudesta lahtien ja metodologisiin ongelmiin yksildiden
elinkaarien konstruoimisessa. Toisaalta tarkastelujakson pidentaminen koko elinkaaren kasit-
tavaksi on ainoa tapa selvittda, kuinka suuri osa julkisen sektorin uudelleenjaosta on henki-
I6iden valista ja kuinka suuri osuus uudelleenjaosta on henkilén omalla elinkaarella yli ajan
tapahtuvaa uudelleenjakoa (esim. Pettersson & Pettersson 2003 ovat tehneet Ruotsia koske-
van tarkastelun).
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3 TUTKIMUSAINEISTO

Esiopetuksen, paivahoidon ja koulutussektorin palvelujen kayttéa tarkastellaan Tilastokeskuk-
sen tulonjakotilaston palveluaineistolla, jossa palvelujen kayttéa yksilétasolla on keratty seka
haastattelemalla ettd hallinnollisista rekistereista. Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon van-
hustenhuollon palvelujen kayttéa tutkitaan vuodelta 2006 keratyn laajan yksilétasoisen rekis-
teriaineiston pohjalta. Aineisto on koottu Stakesin (nyk. THL) Terveystaloustieteen yksikéssa
(CHESS) muokatun hoitoilmoitusaineiston pohjalta. Yhta kattavaa, laajaa ja tarkasti eriteltya
aineistoa palvelujen kaytostd ei ole aikaisemmin kdytetty taman tyyppisessa tutkimuksessa
Suomessa. Aineisto on keratty 13 erityyppisesta ja eri osissa maata sijaitsevista kunnista,
jossa lahes kaikki asukkaiden terveydenhuollon seka sosiaalihuollon vanhustenhuollon palve-
lukdyttd on rekisterdity yhden vuoden ajalta. Seuraavassa kuvataan yksityiskohtaisemmin
tutkimuksessa kaytettavaa aineistoa ja sovellettavaa metodia hyvinvointipalvelujen arvotta-
miseksi ja kohdentamiseksi.

Paivahoidon, esiopetuksen ja koulutuspalveluiden aineisto

Paivahoitopalvelujen, esiopetuksen sekd koulutuspalveluiden kayttéa ja ndiden palvelujen
tuottaman julkisen subvention kohdentumista tutkitaan vuoden 2008 tulonjakotilaston palve-
luaineistolla (Tilastokeskus 2010). Tama on tuorein saatavilla oleva aineisto, joka tuotetaan
vuosittain mikrosimulointimallien pohja-aineistoksi. Palveluaineistossa on mukana noin 10 000
kotitaloutta, joissa asuu noin 26 500 henkiléa. Aineiston etuna hallinnollisiin rekistereihin
verrattuna on se, ettad kotitalouksien kokoonpano vastaa paremmin taloudellisessakin mieles-
sa perheen kasitetta ja lisaksi se, etta asumisolosuhteita kuvaavat muuttujat ovat tarkempia.
Osa keskeisimmista tulotiedoista ja perheen kokoonpanosta on mahdollista saada vain haas-
tattelujen avulla. Esimerkiksi perhesuhteet sekd asumismuoto ja asumiseen liittyvat eritellyt
kustannukset saadaan kerattyd vain haastattelujen avulla. Muutoin rekisterit antavat tasmalli-
sempia tietoja esim. veronalaisista ansio- ja padomatuloista ja maksetuista veroista ja mak-
suista.

Tulonjaon palveluaineisto sisaltda kaikki tulokomponentit, joiden perusteella muodostetaan
kaytettdvissa oleva tulo. Tulot on eritelty yksityiskohtaisesti. Ne sisaltavat esim. kaikki henki-
I6verotuksen tiedot seka tietoja Kansaneldkelaitoksen maksamista etuuksista. Aineistossa on
tietoa myds veloista, asumisesta, asumismenoista, pdivahoitomaksuista, maksuvaikeuksista ja
muista kotitalouksien toimeentuloon vaikuttavista asioista. Myos tiedot ty6ttomyysturvasta
seka tydssakaynnista on aineistossa mukana. Lisaksi aineisto sisaltda tiedot paivahoitopalve-
lujen kaytdsta ja muista Kelan etuuksista.

Palvelusubvention rahamadraisen arvon madrittamisessa kdytetdan palvelun keskimaaraisen
tuotantokustannuksen arvoa kayttdjaa kohden vuonna 2008. Taulukossa 2 on Tilastokeskuk-
sen kokoamat kuntien kayttdmenojen perusteella lasketut lasten pdivahoitopalvelujen seka
koulutuksen tuotantokustannushinnat eri koulutusasteilla oppilasta kohden.
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Taulukko 2 Kunnallisen pdivakotihoidon, esiopetuksen ja oppilaitosten kayttémenot las-
ta/oppilasta kohden koulutussektorin mukaan vuosina 1995-2008.

Vuosi Muutos
1995 2000 2005 2006 2007 2008 2007-
Koulutussektori 2008
euroa euroa euroa euroa euroa euroa %
Kunnallinen paivahoito 9100 9200 | 10200 10,5
Esiopetus . 3200 4700 4700 5000 5200 43
Perusopetus” 4000 4600 5900 6200 6500 7 000 1,7
Lukiokoulutus" 3200 3600 4500 4700 4900 5200 58
Ammatillinen koulutus? 6 600 7000 8400 8 800 9 000 9700 7,5
Ammattikorkeakoulukoulutus ¥ .. 4900 5600 6100 6200 6 600 6.3
Yliopistokoulutus ja -tutkimus ¥ 7200 8 800 9500 9 800 10200 | 11300 10,5
Yhteensa ° 4 800 5300 6 500 6 800 7 100 7 600 7.8

1) Menoihin on lisatty laskennallisesti kuntien opetushenkilokunnan tyonantajan elédkevakuutusmaksut vuosina 1995—
2000. Vuosina 2000-2008 sisaltaa myos kansanopistojen jarjestaman perusopetuksen ja lukiokoulutuksen.

2) Eisisalla pienia hankkeita.

3) Opiskelijakohtaisten menojen laskennassa poissaoleviksi ilmoittautuneet uudet opiskelijat eivat sisally ammattikor-
keakoulukoulutuksen opiskelijamaariin. Ei sisélla pienia hankkeita.

4) Sisaltaa yliopistojen ulkopuolisen tutkimusrahoituksen. Siséltaa valtion kiinteistélaitoksen vuokrat vain osalta kus-
tannusvuotta 1995.

5) Kunnallinen paivahoito ei ole keskiarvossa mukana.

Lahde: Tilastokeskus 2010.

Sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelujen aineisto

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamaa tulolisda tarkastellaan yksildtasoisella aineistolla, joka
sisaltad lahes koko laajuudessaan terveyden- ja vanhustenhuoltopalvelujen kayttétiedot tie-
tyistd kunnista yhden vuoden ajalta. Vaikka aineisto on hyvin yksityiskohtainen ja kattava, se
ei kuitenkaan sisdlla tietoja tytterveyshuoltopalvelujen kaytdsta. Toisaalta tydterveyshuollon
osuus kokonaismenoista on ainoastaan neljd prosenttia, joten katveeseen jaa vain pieni osa
palvelusubventiosta ja pdaosin nama palvelut ovat pikemminkin terveytta edistavia ja yllapi-
tdvid toimintoja kuin sairaanhoitoa. Aineistossa on edustava otos erityppisista kunnista eri
puolilta Suomea.®> N&istd kunnista on kerétty yksilokohtaista tietoa perusterveydenhuollon ja
vanhustenhuollon avopalvelujen kaytostd vuodelta 2006. Aineistoa on tdaydennetty samalta
vuodelta ja samoista kunnista keratyilla tiedoilla laitoshoidosta, asumispalveluista ja erikois-
sairaanhoidosta. Nama tiedot on koottu Stakesin rekistereista. Julkisen terveydenhuollon ja
vanhustenhuollon palvelujen lisdksi aineistossa on henkilétasoista tietoa yksityisen tervey-
denhuollon ja ladkkeiden kustannuksista. Nama tiedot on puolestaan saatu Kelan yllapitamis-
ta sairausvakuutuksen rekistereistd. Palvelutietoja on liséksi tdydennetty Tydssakayntitilastos-
ta saaduilla taustatiedoilla (Tilastokeskus), jotka koskevat kotitalouksien kokoonpanoa (asun-
tokunnat), kulutusyksikdiden maaraa, lasten lukumaarad, tydmarkkina-asemaa, koulutusta,
tuloja ja asumismuotoa.

Tilastokeskus suoritti em. kuntien asukkaista otannan vuoden 2005 viimeisen padivan vaesto-
kehikon mukaisella otannalla. Koko aineistosta tehtiin kaksi otantaa, joista toinen otos kasitti
alle 65-vuotiaat (N = 265 468) ja toinen tatd vanhemmat ikaryhmat (N = 80 864). Molem-
mista aineistoista on poistettu ne henkilét, joiden asumismuoto oli tuntematon tai jotka eivat
olleet kunnan vakinaisia asukkaita. Kuitenkin koko vuoden laitoshoidossa olleet yli 65-vuotiaat

5 Helsinki, Espoo, Vantaa, Oulu, Pori, Kuopio, Jyvéskyld, Joensuu, Kuusamo, Kotka, Raisio, Suomussalmi ja Kemi-

jarvi.
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sisallytettiin aineistoon. Aineistosta on poistettu kaikki vuoden 2006 aikana kuolleet henkilt.
Aineiston tarkeimmat muuttujat ja niiden arvot on nahtavissa liitteen 1 taulukoissa 1-2.

Palvelujen kayttd aineistossa on laskettu padivakohtaisesti koko vuoden ajalta. Eri palvelut on
muutettu kustannuksiksi valtakunnallisten keskimaaradisten yksikkékustannusten mukaisesti.
Yksikkokustannusten perusteellisempi maarittdminen on raportoitu Hujasen ym. tutkimukses-
sa (2008). Koska jokaista eri palvelumuotoa vastaa tietty yksikkdkustannus, palvelujen maa-
raa ja kohdistumista voidaan arvioida yhteismitallisesti koko maassa. Mydskaan kuntien vali-
set palvelutuotannon tuottavuuserot eivat talldin vaikuta saadun palvelusubvention maaraan
eri kuntien tai palveluyksikdiden valilla.

Koska aineisto on laaja ja kuvaa kattavasti erityyppisten kuntien asukkaiden saamaa palve-
lua, voidaan palvelusubventio vanhustenhuollon ja terveydenhuollon osalta esittaa eriteltyna
eri ikdryhmiin, tuloluokkiin, sukupuolten mukaan sekd kuntatyypeittdin. Kuntakohtainen erit-
tely ei ole mahdollista koulutuspalvelujen osalta, koska kuntatietoja ei ole.

Taulukossa 3 ndkyy terveyden-, vanhusten- ja yksityisen terveydenhuollon palvelusubvention
jakautuminen eri ikaryhmille. Keskimaardinen palvelusubventio ikdryhmaan kuuluvaa henkiléa
kohti on yli 65-vuotiaiden ikdryhmdssa moninkertainen nuorempiin ikaryhmiin verrattuna.
Palveluiden kayttdjind vanhukset ja lapset ovat myos kaikkein ahkerimpia. Yli 90 prosenttia
kumpaankin ikdryhmaan kuuluvista henkildista on vuoden 2006 aikana kayttanyt palveluja,
kun tyoikaisilla ja nuorilla vastaava osuus on reilut 60 prosenttia. Lasten kdyttamat palvelut
ovat kuitenkin kustannuksiltaan paljon kevyempia kuin vanhusten ja ne jakautuvat hyvin
tasaisesti ikdryhman sisalla.

Taulukko 3  Terveyden-, vanhusten- seké yksityisen terveydenhuollon ja ladkekorvausten
kohdistuminen eri ikdryhmille rahamaaraisena bruttosubventiona palvelujen
tuotantokustannuksilla mitattuna.

Palvelut 0-17 18-24 25-64 65-
-vuotiaat -vuotiaat -vuotiaat -vuotiaat
Terveydenhuoltopalvelut, € 773 679 973 3449
Vanhustenhuoltopalvelut, € 28 2559
Yksityinen terveydenhuolto + ladkkeet, € 131 159 450 973
Yhteensa (euroa) 905 837 1451 6 980

Lahde: Stakes, Tilastokeskus ja Kela.

4 TUTKIMUSMENETELMA

Yksityisesti kulutetut julkiset palvelut voidaan arvostaa kayttdjilleen monella eri tavalla. Kan-
sainvalisissa tutkimuksissa ei ole paadytty soveltamaan vain yhta metodia, johtuen siita, etta
usein saatavilla oleva aineisto maaraa sovellettavan laskentamenetelman. Tutkijoiden kaytet-
tavissa olevat aineistot seka hyvinvointipalvelujen sisalté ovat eri maissa erilaisia, joten taysin
yhtendista lahtékohtaa ei edes voi olla. Toisaalta yleisesti hyvaksyttyja kriteereja sovelletaan
tutkimusmenetelmien valinnassa (Expert Group on Household Income Statistics 2001).
Yleensa tutkimuksissa lahdetaan siitd, ettd yksildpohjaiset havainnot pyritdan hyddyntdmaan
mahdollisimman tarkasti.
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Hyvinvointipalveluista saatava taloudellinen hyvinvoinnin lisa on kayttajalle koitunut rahamaa-
rdinen hyoty. Vaikka palvelut eivdat suoraan tuota kotitalouden tai yksildon budjettiin lisa-
resursseja, katsotaan saadun palvelun kuitenkin lisddvan taloudellista likkumavaraa, koska
palvelua ei ole tarvinnut ainakaan kokonaan kustantaa kaytettavissa olevista tuloista. Kiistan-
alaista (myds kansainvdlisissa tutkijayhteisdissa) on kuitenkin se, kuinka palveluista saatava
hyoty arvotetaan rahamaaraisena hyodtyna kaytettavissa olevien tulojen lisdyksena. Palveluis-
ta saatava hyo6ty tai etuus ei ole suoraan johdettavissa tuotantokustannuksista kuin julkisen
talouden nakdkulmasta. Kotitalouksissa ne saatetaan arvottaa eri tavalla. Subventio ei siten
vastaa yksilon omaa arvostusta palvelun arvosta eli hdnen palvelusta maksamaansa hypo-
teettista hintaa. Koska julkisilla palveluilla ei ole markkinahintaa, ei palvelujen kayttdjien to-
dellista arvostusta voi havaita. Toisinaan palvelulle annettu rahamaardinen arvo voi olla suu-
rempi kuin kdyttajan kokema hyddyn lisdys ja toisinaan taas pienempi. Tassa tutkimuksessa
julkisista hyvinvointipalveluista saatava hy6ty johdetaan yksittdisen palvelun valtakunnallises-
ta keskimaaradisestd tuotantokustannuksesta ilman padomakustannuksia. Palvelun tuotanto-
kustannus vaihtelee palvelun tuottajien valilld, mutta silla ei tédssa tutkimuksessa ole merki-
tystd, koska lahtdkohtana on palveluja saavan henkilén hyéty ja sen aikaansaama tulolisays.
Vaikka palveluista saatavaa hyotya ei voi yhdenvertaistaa kateiseen tuloon, hyétyjen arvot-
taminen yhteismitallisesti tuottaa kuitenkin vertailukelpoisen suureen, jonka perusteella hy-
vinvointiresurssien kohdentumista ja jakautumista voidaan tarkastella.

Julkisista hyvinvointipalveluista saatava hydty maaraytyy siis suoraan nimenomaisen palvelun
tuotantokustannuksista, lahinnd tydvoimakustannuksista. Henkildiden ekvivalenttiin tuloon
lisataan kaikista vuoden aikana kertyneista koulutus-, terveyden- ja sosiaalihuoltoon kuuluvis-
ta palveluista koituva euromaarainen julkinen palvelusubventio eriteltyna. Taloudellinen arvo,
jonka yksild hydtyy julkisena subventiona, pitdisi olla talléin nettomadradinen, eli subventiosta
olisi vahennetty mahdolliset kayttdjamaksut. Tama ei kuitenkaan ole mahdollista, koska kai-
kista maksuista ei ole tietoa saatavilla. Erityisesti sosiaalipalvelujen kayttdjamaksut riippuvat
paitsi saadun palvelun maarasta ja intensiteetistda myods kotitalouden koosta ja tuloista. Tal-
I6in julkisen palvelun tuottama nettohyéty ei edelleenkdan olisi taysin vertailukelpoinen eri
henkildiden valilld. Pienilla tuloilla saman palvelun nettosubventio olisi absoluuttisesti suu-
rempi kuin suurilla tuloilla. Paivahoitomaksuista on kuitenkin haastatteluun perustuva tieto,
mutta hyoty lasketaan myos tassa tapauksessa bruttomaaraisend. Koulutuspalveluiden osalta
hyddyn arvottaminen bruttomaardisena on tassa suhteessa ongelmaton, koska palvelut ovat
kayttajilleen maksuttomia, eika siten aiheuta ongelmaa vertailtavuuteen. Ongelmaksi koulu-
tuspalveluissa sen sijaan muodostuu se, mitka ansaintamahdollisuudet kukin koulutusohjelma
tuottaa tulevaisuudessa, mutta tassa tutkimuksessa tarkastellaan uudelleenjakoa vain poikki-
leikkaustarkasteluna. Koulutuspalveluiden yksittdisia koulutussuuntia koskevien tuotantokus-
tannusten eroa ei ole eritelty tassa tutkimuksessa, koska poikkileikkaustarkastelussa niiden
merkitys on joka tapauksessa vahdinen. (Lindqvist 2009 on madritellyt eri koulutussuuntien
kustannuksia tutkimuksessaan). Terveydenhuollossa taas maksut ovat tietysta palvelusta
kaikille samat®. Talléin euromaardinen bruttosubventio tietystd palvelusta on sama kaikille,
kuten nettosubventiokin, joten vertailtavuus sailyy. Terveydenhuollon asiakasmaksut tosin
saattavat ohjata joitakin kayttdjia pois terveydenhuollon palveluista, mutta silloin palvelusta
ei tosiasiallisesti koidukaan hydtya. Palvelutarvetta (esim. havainto terveydentilasta) tai pal-
velutarpeen mukaista palvelujen kdyttéa ei pystyta talla aineistolla tarkastelemaan.

®  Enimmaismaksuista saddetian laissa. Terveydenhuollossa sovellettava maksukatto suojaa liian korkeilta kustan-

nuksilta. Myos laakekustannuksille on sdddetty tietty vuosittainen yldraja, jonka yli menevaélta osalta ladkkeet
korvataan kokonaisuudessaan.
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Tassa tutkimuksessa bruttomadrdinen palvelusubventio kohdistetaan henkilokohtaiseksi tu-
loksi. Yksilétasolla maaritetty kokonaistulo lasketaan kotitalouden kokoon suhteutetun kaytet-
tévissa olevan ekvivalentin tulon ja yksilén saaman /uontoismuotoisen sosiaalisen tulonsiirron’
(hyvinvointipalveluista saadun edun) summana. Kaytettdvissa olevat rahatulot heijastavat
kotitalouden jasenten kulutusmahdollisuuksia, kun taas hyvinvointipalveluista saatavan hy6-
dyn ei katsota olevan perherakenteesta riippuvainen, vaan se on henkilékohtainen etuus
(esim. koulutuksesta saatu hyoty). Kayttamamme julkisten palvelusubventioiden hy&dyn
kohdistamisen menetelma on laajasti kdytdssé myds kansainvalisessa tutkimuksessa (esim.
Smeeding et al. 2003; OECD 2008). Tosin tamdkaan menetelma ei ole kiistaton. Monet tutki-
jat katsovat yksilon saaman palvelusubvention koskevan koko perheen hyvinvointia ja lukevat
siten perheenjasenten saamat subventiot koko kotitalouden tuloksi.

Lindqvist (2009) soveltaa kahta eri menetelmaa laskiessaan hyvinvointipalvelujen tuottamaa
rahamaaraistd etua vuoden 2006 Kulutustutkimusaineistolla (Tilastokeskus 2008). Ensimmai-
sessa kotitaloustasolla kotitalouden jasenten palvelusta saatu taloudellinen hyéty lisatdan
kotitalouden ekvivalentin kaytettavissa olevan tulon paalle. Toisessa yksildtasolla kotitalou-
teen kuuluvien henkildiden saamat palvelusubventiot samoin kuin kaikki muut tuloerat laske-
taan ensin yhteen ja vasta sen jdlkeen jaetaan kotitalouden kulutuspainolla, jolloin jokainen
jasen saa saman ekvivalentin tulon. Edellisellda menetelmalld laskettuna kotitalouksien keski-
maardinen palvelusubventio oli runsaat 6 140 euroa. Jalkimmaiselld menetelmalla palve-
lusubventio kotitalouden kulutusyksikkdd kohti oli runsaat 4 450 euroa. Kolmas menetelma
on ndiden kombinaatio, jossa lasketaan henkilén saama palvelusubventio hanen kotitalouden
tasolla laskettujen ekvivalenssitulojen paalle. Tata viimeksi mainittua menetelmaa sovelletaan
tassa tutkimuksessa, koska se on havainnollinen ja se soveltuu parhaiten kdytettyyn aineis-
toon®. Henkil6t luokitellaan ekvivalenttien kaytettdvissa olevien tulojen mukaisiin tulodesiilei-
hin. Hyvinvointipalveluiden tuottama hydty kohdentuu taysimaardisena vain henkildille, jotka
palveluja kayttavat.

Vain ne palvelut, joiden kaytté on yksilditévissa ja joista tietoa on saatavilla, otetaan huomi-
oon. Tosin sanoen kollektiivisia julkishyddykkeita, jotka koituvat kaikkien kansalaisten hyvaksi
ei huomioida (esim. puolustus, oikeuslaitos, poliisi ja kulttuuri). Vaikka kiistatta myos julkis-
palvelut lisadvat hyvinvointia ja tuottavat positiivisia ulkoisvaikutuksia, katsotaan niiden ja-
kautuvan tasaisesti vaestdon. Lahtokohtaisesti niilla ei edes pyrita tasaamaan tuloeroja (vaik-
ka esim. kirjasto- tai kulttuuripalveluja saatetaan kayttaa eri tavoin eri tuloluokissa). Myos
tietyt sosiaalipalvelut on jatetty tarkastelun ulkopuolelle palvelun kayttéa koskevien aineisto-
jen puuttuessa (esim. vammaisten avopalvelut, sosiaalityo ja lastensuojelu).

Palvelujen vaikutusta tulonjakoon tarkastellaan vakiintuneiden tuloerojen mittaamiseen kay-
tettyjen tunnuslukujen avulla. Gini-kerroin on yleisesti kaytetty eriarvoisuusmittari, jota viral-
linen tilastointi kdyttad useimmissa maissa tulonjaon kehityksen kuvaamiseen. Tulojen vertai-
lu perustuu suhteellisiin eroihin. Gini-kerroin lasketaan siten, ettd ekvivalentit tulot jaetaan
ensin vaestokeskiarvolla ja Gini-kerroin saadaan keskiarvoon suhteutettujen tulovertailujen
keskiarvona (ks. myos luku 2, jossa esitetaan laskukaava). Toinen yleisesti kaytetty tuloero-
mittari on ylimman ja alimman tuloviidenneksen kvintiilisuhde (Q5 / Q1). Taman tunnusluvun

Kansantalouden tilinpidon terminologian mukaan yksil6llisia julkisia palveluja, kuten koulutus-, terveys- ja sosiaa-
lipalvelut, kutsutaan luontoismuotoisiksi sosiaalisiksi tulonsiirroiksi (Lindqvist 2009)

Terveyden- ja vanhustenhuollon aineisto ei sisdlla kotitalouden jasenid, ainoastaan otoshenkilon. Palveluaineistoa
soveltava tutkimus tehddan johdonmukaisuuden vuoksi samalla menetelmalla.
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laskemiseksi henkilot (tai kotitaloudet) on jarjestetty ekvivalenssitulon mukaiseen suuruusjar-
jestykseen, jonka jalkeen lasketaan ylimman ja alimman viidenneksen tulo-osuuksien suhde.
Esimerkiksi taulukon 4 (tiedot samat kuin taulukossa 1) kdytettavissa olevien tulojen vintii-
lisuhde on 2,2 (kolmas rivi). Se tarkoittaa sitd, ettd ylimpaan tuloviidennekseen kuuluvien
tulot ovat 2,2 kertaa suuremmat kuin alimpaan tuloviidennekseen kuuluvien tulot. Kun paiva-
hoito- ja koulutuspalvelut lasketaan tuloliséna kotitalouksille, laskee kvintiilisuhde 2,1:een.
Kolmas tassa tutkimuksessa kaytetty tuloerojen mittari on pienituloisuus. Pienituloisiksi maa-
ritelldan ne henkilét (tai kotitaloudet), joiden kulutusyksikk6a kohti lasketut kaytettavissa
olevat tulot ovat alle 60 prosenttia mediaanitulosta®. Se mittaa kaikkien pienituloisimpien
asemaa suhteessa keskivertotulonsaajaan (mediaanituloon) — ei keskiarvotuloon kuten Gini-
kertoimen laskennassa. Taulukossa 4 esitetdan tutkimuksessa kaytetyt eri tuloeroindikaattorit
jatkaen taulukossa 1 esitettyd analyysia tulonjaosta kotitaloustasolla.

Taulukko 4  Kotitalouden kulutuspainoilla suhteutetut kotitalouskohtaiset tuloerét ja koti-
taloustasolla lasketut tuloerot tulolajeittain. Lisaksi julkisen pdivahoidon ja
esiopetuksen seka muun koulutuksen tulovaikutus ja vaikutus tuloeroindi-

kaattoreihin.

Kumuloituva tulo / Keski- Gini- Pieni- Q5/Q1 N
kotitalouden kulutuspainolla arvotulo kerroin tuloisuus

*Kotitalouden tuotannontekijétulot 23776 45,5 38,4 10,5 2508 434
+Saadut tulonsiirrot 31994 30,7 19,4 2,5 2508 434
-Maksetut tulonsiirrot 24 807 26,8 15,1 2,2 2508 434
+paivahoito ja esiopetus 25590 25,9 15,4 2,2 2508 434
+perusk., lukio, ammatti- ja korkeak. 27154 23,9 14,8 2,1 2508 434
Yhteensd=Kot+padivahoito+koulutus 27 154 23,9 14,8 2,1 2 508 434

Lahde: Omat laskelmat Tilastokeskuksen tulonjakotilaston palveluaineistoa ja palvelujen yksikkékustan-
nushintoja soveltaen (vuodelta 2008).

Tulonsiirtojen ja palvelujen uudelleenjakava vaikutus riippuu yhtaalta tulolajin painoarvosta ja
toisaalta sen jakautumisesta suhteessa kokonaistuloon. Yksittdisten tulolajien vaikutusta tu-
loerojen muodostumiseen tarkastellaan dekomponoimalla kokonaistulo tulolajeihinsa. Kon-
sentraatioindeksilld (keskittymisindeksi) mitataan yhden tulolajin jakautumista, kun muiden
tulolajien jakauma on selvilld. Indeksi voi saada arvot -1 ja 1 valiltd. Negatiivinen indeksi
tarkoittaa sitd, ettd tulolaji vaikuttaa tuloeroja tasoittavasti. Talloin tulolajin tulot keskittyvat
suhteellisesti enemman matalatuloisimmille kotitalouksille. Positiivinen indeksi puolestaan
merkitsee sita, etta tulolaji kohdentuu suhteellisesti enemman suurituloisille ja siten lisaa
tuloeroja. Kun tulolajin konsentraatioindeksi kerrotaan tulolajin painoarvolla, saadaan tulolajin
kontribuutio kokonaistulon Gini-kertoimen arvoon. Ne tulolajit, joiden konsentraatioindeksi on
Gini-kerrointa pienempi, ovat luonteeltaan progressiivisia ja kaventavat tuloeroja. Ne tulolajit,
joiden indeksi on Gini-kerrointa suurempi, luokitellaan regressiivisiksi eli tuloeroja kasvatta-
vaksi.

Tassa tutkimuksessa taydellistd dekomponointia palvelujen suhteen ei voida tehdd, koska
koulutuspalveluja ja terveyden- ja vanhushuoltopalveluja tarkastellaan eri aineistoilla, jotka
ovat lisaksi vield eri vuosilta. Eri palvelukokonaisuuksien suhteen tarkastelu tehdaan kummal-
lakin aineistoilla erikseen.

°  Pienituloisuusraja vuonna 2008 yksinasuvalla aikuisella oli 13 760 euroa. Tilastokeskuksen tulonjakotilaston

mukaan pienituloisuusrajan alittaneita henkildita oli 696 100.
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5  KUNNALLISET HYVINVOINTIPALVELUT

Jos yksityisesti kulutetut julkiset hyvinvointipalvelut laskettaisiin kotitalouksien tuloiksi, lisdisi
ndiden palvelujen arvo kotitalouksien kaytettdvissa olevia tuloja runsaalla kolmanneksella
(Lindgvist 2009). Suomalaisilla on kattavat ja universaalit hyvinvointipalvelut, jotka ovat kaik-
kien kansalaisten kaytdssa tuloista riippumatta. Palvelujen osuus kansantuotteesta on kuiten-
kin pienempi kuin muissa Pohjoismaissa.

Suomalaiset kotitaloudet hyotyivat keskimaarin runsaat 6 200 euroa yhteiskunnan tarjoamien
hyvinvointipalvelujen kaytésta vuonna 2006 (Tilastokeskus 2008). Naihin hyvinvointipalvelui-
hin kuuluvat koulutus-, terveys- ja sosiaalipalvelut. Koulutuspalvelut ovat arvoltaan merkitta-
vin osa hyvinvointipalveluja, niiden osuus kaikkien palveluiden arvosta on lahes puolet. Kou-
lutuspalvelujen suurempaa osuutta muihin maihin verrattuna selittaa se, ettei meilla ole luku-
kausimaksuja ja perustasolla my6s kouluruoka on maksuton ja ylemmilla koulutusasteilla
subventoitu. Julkisten terveyspalvelujen osuus on 40 prosenttia kaikista hyvinvointipalveluista
saatavasta etuudesta. Sosiaalipalvelujen osuus on vajaat 13 prosenttia. Sosiaalipalveluissa
lasten pdivahoitopalvelut ja vanhusten erilaiset kodinhoitopalvelut ovat merkittavimmat yksit-
taiset palvelut.

P3daosan hyvinvointipalveluista tuottavat Suomessa kunnat. Seuraavassa tarkastellaan keskei-
simpien kunnallisten hyvinvointipalvelujen jakautumista eri tuloluokkiin. Luvussa 5.1 kasitel-
laén koulutuspalvelujen jakautumista. Luku 5.2 tarkastelee sosiaalipalveluista lasten paiva-
hoidon ja vanhustenhuollon jakautumista. Luku 5.3 tarkastelee terveydenhuollon palvelujen
kohdentumista eri tuloryhmiin, eri ikdryhmiin, sukupuolten valilla ja alueellisesti.

5.1 Peruskoulu ja muu koulutus

Suomi on menestynyt erinomaisesti kansainvalisissé oppimisvertailuissa (OECD, 2007a). Me-
nestyksen erinomaisuutta lisdd vield se, ettd koulutusmenot suhteessa oppilasmaariin tai
kansantuotteeseen ovat alle OECD-maiden keskiarvon (OECD, 2007b). Koulutuspalvelut ovat
yksi tarkeimpid hyvinvointipalveluja, jonka taloudellista arvoa yhteiskunnalle on vaikea edes
madrittaa. Palvelun kayttdjille koulutus on ilmaispalvelu ja siitd koituva hyéty maaraytyy yksi-
I6lle itselleenkin vasta ajan kuluessa tyduralla. Koulutukseen liittyy merkittdvid positiivisia
ulkoisvaikutuksia, joten koulutuspalveluista saatavaa kokonaishyotya on siten mahdotonta
arvioida yhden vuoden poikkileikkauksen perusteella, jolloin vain silla hetkella saatu koulu-
tuspalvelun subventioarvo huomioidaan. Vaikka tarkastelu ndissé suhteissa on hyvin rajalli-
nen, antaa se kuitenkin viitteita siita, miten koulutuspalveluista saatava hyvinvointilisa nakyy
eri tuloryhmissa ja kuinka palvelujen kayttd on jakautunut eri tuloryhmiin. Tassa tarkastelus-
sa on huomioitu kaikki koulutus esiopetuksesta yliopistokoulutukseen. Kayttdjilleen koituva
subventio on arvotettu koulutusasteen mukaisesti keskimaaraisten oppilaskohtaisten kaytto-
menojen perusteella, jotka ovat nahtdvissa edelld olleessa taulukossa 2. Koulutussubventiota
ei eritelld opetusalan mukaan, koska poikkileikkaustarkasteluna se ei antaisi lisdarvoa.
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Esiopetus

Esikouluopetus on saadetty lapsille vapaaehtoiseksi koulua edeltavaksi valmennusvuodeksi.
Kuntien velvollisuutena on jarjestdd esikouluopetusta sitd haluaville. Yli 90 prosenttia 6-
vuotiaista osallistuu kuntien jarjestdmaan esikouluopetukseen. Muita vaihtoehtoja ovat yksi-
tyinen esikoulu tai kokonaan esikouluopetuksesta poisjaanti.

Kuviossa 1 on kuvattu esikouluopetuksen tuottaman subvention jakautuminen kaytettavissa
olevien ekvivalenttien tulojen mukaisiin tuloluokkiin. Kuviosta nakyy selvasti se, etta palve-
lusubventio kohdentuu suhteellisesti enemman alimpiin tuloluokkiin, joskin jakautuma on
suhteellisen tasainen. Suuruusluokaltaan palveluhydty on alimmassa tulokymmenyksessa
vahan yli 20 prosenttia desiilin keskimaaraisista kaytettavissa olevista tuloista.

Kuvio 1 Esikouluopetuksen palvelusubvention kohdistuminen eri tuloluokkiin kuuluville
esikoululaisille (pylvaat) ja keskimaaraisen desiiliin kohdentuvan palvelusubven-
tion osuus kaytettavissa olevista tuloista. Kaikki kotitaloudet ovat mukana.
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Lahde: Tilastokeskuksen tulonjakotilaston palveluaineisto vuodelta 2008.

Jos tulonjakotarkastelu tehtdisiin yksinomaan 6-vuotiaiden ikdaryhmadssa tuloviidenneksiin
jaettuna ja jos kaikki osallistuisivat kunnan jarjestamaan esikouluopetukseen, olisi jakauma
taysin tasainen, koska subvention arvo on kaikille sama. Kuitenkin erityisesti alimpaan ja
ylimpaan tuloviidennekseen kuuluvat lapset saavat osuuttaan pienemman subvention, mika
kuvastaa sitd, etta kaikki naihin tuloluokkiin kuuluvat lapset eivéat osallistu kunnalliseen esi-
opetukseen (kuvio 1 Liitteessa 2). Haja-asutusalueilla esiopetusta jarjestetdaan keskitetysti,
jolloin monet voivat pitkien etdisyyksien takia jaada pois. Ylimmilla tulotasoilla taas lapset
osallistuvat usein yksityisten paivakotien jarjestamaan esiopetukseen. Keskimaardinen palve-
lusubventio ikdaryhman lasta kohti on noin 5 200 euroa vuodessa (yhteensa taman ikaisia
lapsia oli 55 000 vuonna 2008). Esikoulun palvelusubvention tuottama tulolisa on alimmassa
viidenneksessa keskimaarin 46 prosenttia viidenneksen keskimaaraisista kaytettavissa olevis-
ta tuloista. Ylimmassa viidenneksessa osuus on 15 prosenttia.
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Peruskoulutuksessa subventio jakautuu suhteellisen tasaisesti suhteutettuna koko vaestéon
ja noudattaa lahes samaa jakaumaa kuin pdivahoito (kuvio 6) ja esiopetus (kuvio 1). Tama
johtuu siitd, etta lapsiperheet sijoittuvat varsin tasaisesti eri tuloluokkiin. Kuviossa 2 on esitet-
ty peruskoulutuksen palvelusubvention jakautuminen tulokymmenyksiin.

Kuvio 2 Peruskoulu tuottaman palvelusubvention kohdistuminen 7—15-vuotiaille tulo-
desiileittdin. Koko ikdaryhmalle osoitetun palvelusubvention osuus kussakin
kymmenyksessa (pylvaat) ja subvention osuus tuloryhmén keskimaaraisista
kaytettavissa olevista tuloista.
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Lukio ja ammatillinen koulutus

Kuviossa 3 tarkastellaan peruskoulun jdlkeistéd koulutuksen palvelusubventioiden jakaumaa
16—19-vuotiaiden ikaryhmdssa. Tahan ikdryhmaan kuuluvat ovat joko ammatillisessa koulu-
tuksessa, lukiossa tai tydmarkkinoilla. Subventiosta kolmannes koko ikaryhmalle suunnatuista
koulutusmenosta kohdentuu alimpaan tulodesiiliin. Koulutussubvention nadin voimakas painot-
tuminen alimmalle desiilille johtuu siitd, ettd suurin osa ikaryhmdan kuuluvista asuu viela
vanhempiensa luona ja tuloluokittelu perustuu kotitalouksien kaytettévissa oleviin tuloihin.

Subvention progressiivinen jakautuminen johtuu ensinnakin siitd, etta osa ikdryhmaan kuulu-
vista muodostaa jo oman talouden esim. opiskelupaikkakunnalla ja useimmiten yksinasuva
opiskelija kuuluu alimpiin tuloluokkiin. Toiseksi eroa koulutussubvention kohdistumisessa
muodostuu myds sen vuoksi, etta koulutuksen keskimaaraiset tuotantokustannukset oppilas-
ta kohti vaihtelevat eri koulutussuuntien valilla. Ammatillinen koulutus on ldhes kaksi kertaa
kalliimpaa kuin lukiokoulutus. Alimmassa desiilissa on juuri eniten ammattikoulussa opiskele-
via, jotka ovat muuttaneet pois kotoaan. Lukiolaiset asuvat useammin vanhempiensa luona.
Aineistosta ei voida selvittaa, periytyyké koulutustaso (ja tulotaso) ja voisiko palvelusubventi-
on euromaarainen voimakkaampi kohdentuminen alimpiin viidenneksiin selittad tata ilmiota.
Tutkimuksessa ei ole voitu liittdd yksinasuvia opiskelijoita vanhempiinsa, koska aineisto ei
sisalla tietoa vanhempien sosioekonomisesta asemasta tai tuloista. Ulkomaisissa tutkimuksis-
sa on pyritty selvittdmaan myos perheen taustamuuttujia (esim. Sefton 2002).
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Kuvio 3
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Ammattikorkea- ja yliopistokoulutus
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Kuviossa 4 on kuvattu lukion jélkeisen koulutussubvention jakautumaista eri tuloluokkiin,
jotka on muodostettu kaytettavissa olevien kotitalouden ekvivalenttien tulojen mukaan. Alim-
paan tulodesiiliin kohdistuu yli 30 prosenttia koko koulutusmenosta 19-29-vuotiaiden ikaryh-
malle ja tama subventio vastaa suuruusluokaltaan yli 90 prosenttia taman desiilin keskimaa-
raisistd kaytettdvissa olevista tuloista, kun korkeimmassa desiilissé osuus on vastaavasti alle
viisi prosenttia. Myds téma koulutussubventio on progressiivisesti jakautunut tuloryhmille, eli
tuloeroja tasoittavasti.

Kuvio 4
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Ammattikorkeakoulu- ja yliopistotasoisen koulutussubvention jakautuminen 19—
29-vuotiaiden ikaryhmalle tuloluokittain. Ikaryhmalle osoitetun palvelusubven-
tion osuus kussakin kymmenyksessa (pylvaat) ja subvention osuus tuloryhmén
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Lahde: Tilastokeskuksen tulonjakotilaston palveluaineisto vuodelta 2008.
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Koulutussubvention kohdistumien ndin voimakkaasti alimpaan tulokymmenykseen johtuu
opiskelijoiden jakautumisesta eri tulokymmenyksiin. Toisen asteen jo suorittaneet opiskelijat
muodostavat ensinndkin useammin kuin nuoremmat ikdluokat oman talouden ja ovat itsenai-
sesti tulonsiirtojarjestelmdn varassa, jolloin heidan kaytettdvissa olevat tulonsa ovat hyvin
pienet. Sita vastoin tydelamaan siirtyneet tdhan ikdryhmaan kuuluvat ansaitsevat enemman,
jolloin he kuuluvat korkeampaan tuloluokkaan eivatka saa koulutussubventiota. Tydssa olevil-
la on myds (useammin kuin opiskelijalla) puoliso, joka lisaa henkilon ekvivalentteja tuloja,
joiden perusteella henkilét on jaettu tuloluokkiin.

Koulutussubventio yhteensa

Koulutuspalvelut ovat arvoltaan merkittédvin osa hyvinvointipalveluja. Lahes puolet kaikista
hyvinvointipalveluista saatavista etuuksista tulee koulutuspalvelujen kaytdsta. Rahamaarai-
sesti katsottuna koulutussubventiot (esiopetuksesta lahtien yliopistokoulutukseen saakka)
jakautuvat pienituloisia suosivasti (ks. my6s taulukko 1 ja 4). Kuviossa 5 esitetdan kaikkien
koulutuspalvelujen kohdentuminen koko vdeston tasolla eri tulodesiileihin. Keskimaardinen
subventio alimpaan tulodesiilin on vajaat 5 200 euroa ja ylimpaan tulodesiilin noin 1 500
euroa. Kaytettavissa oleviin tuloihin suhteutettuina subventio on alimmassa desiilissa yli 40
prosenttia ja ylimmassa vain kaksi prosenttia. Koulutuspalvelut ovat ainakin poikkileikkaustar-
kastelussa voimakkaasti tuloeroja tasoittava subventio. Taman selittaa se, etta alimpiin tulo-
luokkiin kuuluvat juuri yksinasuvat opiskelijat, jotka siis ovat ndiden palvelujen ensisijaisia
kayttajia. Opiskelijoista ldhes kolmannes kuuluu alimpaan tulodesiiliin (Tilastokeskus 2010).
Ylimmissa tuloluokissa taas on suhteellisesti eniten tydssakayvia pariskuntia, joilla ei ole kou-
lutusta saavia lapsia. Juuri tassa tulee esille poikkileikkaustarkastelun heikkous. Alimmassa
tulodesiilissé ovat yliedustettuina yksinasuvat opiskelijat, jotka siis jo maaritelman mukaan
saavat koulutussubventiota. Ylimmissa desiilissa opiskelijoiden maara on pienempi ja luonnol-
lisesti ndihin tuloryhmiin kohdistuva subventiokin on sita pienempi. Vaikka tarkastelu kohden-
nettaisiin vain naihin palvelujen piiriin kuuluviin ikdryhmiin, olisi tulos sama. Ne, jotka opiske-
levat, ovat pienituloisimpia ja saavat subventiot, kun taas suurempituloiset ovat jo tyGela-
massa eivatkd saa koulutussubventiota. Sen sijaan kun tarkastellaan ikaryhmittdin esi- ja
peruskoululaisia, subventioissa ei juurikaan ole tuloluokkien valilld eroa, koska koko ikdluokka
kuuluu palvelujen piiriin ja palvelusubvention arvo on maaritelman mukaan kaikille sama.

Suomessa tehdyt tutkimukset puhuvat kuitenkin edelleen sen puolesta, etta korkeamman
koulutuksen hankkivat ovat sosioekonomiselta taustaltaan parempiosaisia (esim. Karkkdinen
2004). Koulutustaso siis periytyy, vaikka erot ovatkin supistuneet viimeisten vuosikymmenten
aikana. Tassa tarkastelussa tata ilmiota ei saada esiin, koska suurin osa opiskelijoista muo-
dostaa oman kotitalouden, eiké poikkileikkausaineistossa ole havaintoja vanhempien koulu-
tus- tai tulotiedoista.

Kuitenkin myds poikkileikkausaineistolla tehdyt tutkimukset ovat tarkeita. Tutkimusta voidaan
tarkentaa opiskelijoiden ryhman sisalla. Talléin eroja muodostuu myds subvention rahamaa-
raisessd suuruudessa, kun yksikkdkustannukset vaihtelevat koulutusalan mukaan®®. Markku
Lindqgvist (2009) erotteli tutkimuksessaan eri koulutusalojen mukaiset yksikkdhinnat. Han
kaytti Opetusministerion kustannustietokantaa eri korkeakouluista koulutusalan mukaan ja

0 Kayttamassamme aineistossa ei ole pystytty erittelemaén kustannuksia eri koulutusalojen vililld vaikka eri koulu-

tustasojen valilla erittely onkin tehty.
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laski subvention tarkkojen kustannusten avulla. Koulutusalakohtaisten kustannusten erittely
ei kuitenkaan ollut tutkimuksen paatarkoitus, silla koulutussubventio laskettiin muista palve-
luista saatujen hyétyjen kanssa yhteen, jolloin koulutussubventio ei tullut erillisena kokonai-
suutena esille.

Kuvio 5 Koulutussubvention jakautuminen koko vaestolle tuloluokittain. Koko vaestolle
osoitetun palvelusubvention osuus kussakin kymmenyksessa (pylvaat) ja sub-
vention osuus tuloryhman keskimaaraisista kaytettavissa olevista tuloista.
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Lahde: Tilastokeskuksen tulonjakotilaston palveluaineisto vuodelta 2008.
5.2 Paivahoito ja vanhustenhuolto

Vaikka sosiaalipalvelujen osuus hyvinvointipalveluista on vain 13 prosenttia, on niiden merki-
tys keskeinen hyvinvoinnin tasaajana varsinkin elinkaaritarkasteluissa. Keskeisimmat sosiaali-
palvelut ovat hoivan tarjoajia elinkaaren molemmissa paissa. Sosiaalipalvelut tuottavat myds
epasuorasti hyvinvointilisaa kotitalouksille, koska hoiva- ja hoitovastuun siirtdminen mahdol-
listaa perheenjasenten tydmarkkinoille osallistumisen. Téaman vuoksi sosiaalipalvelut ovat
ratkaisevassa asemassa erityisesti naisten tyollisyyden kannalta (Haataja & Pylkkdanen 2009).

Sosiaalihuollon palveluista ainoastaan lasten paivahoito ja vanhustenhuolto ovat tdsséa tarkas-
telussa mukana. Nama palvelut ovat kuitenkin kustannuksilla mitattuna kaikkein tarkeimmat
yksittaiset kuntien jérjestamisvastuulla olevat sosiaalipalvelut. Muista sosiaalipalveluista ei ole
saatavilla henkilétasoista tietoa. Toisaalta monet sosiaalihuollon palvelut luokitellaan eri ta-
voin eri kunnissa, jolloin niiden vertailukelpoiseksi saattaminen on hankalaa. Useimpia palve-
luja koskee myos erittdin tiukat tietosuojavaatimukset (esim. lastensuojelu ja paihdehuolto),
ettei henkildtason tietoja edes ole mahdollista saada tutkimuskayttéon.

Paivahoito- ja vanhustenhuoltopalvelut ovat tyypillisimmat ikdsidonnaiset palvelut. Varsinkin
vanhustenhuollon palveluihin kohdistuu paljon mielenkiintoa tulevien vuosikymmenien demo-
grafisten paineiden vuoksi. Palveluiden kaytéssa on havaittavissa selkeita systemaattisia eroja
alueellisesti, jotka voivat johtua palvelujen tuottamistavasta, koska samansiséltdisia palveluja
voidaan jarjestda vanhuksille joko terveyden- tai sosiaalihuollon puolella. Seuraavassa tarkas-
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tellaan ensin lasten kunnallista paivdhoitoa 0-5-vuotiailla ja sen jalkeen vanhustenhuoltoa
jaotellen eri kayttajaryhmat idn, sukupuolen, tulotason ja kuntatyypin mukaisesti.

Lasten paivahoitopalvelut

Lasten paivahoito on subjektiiviseksi oikeudeksi sdadetty sosiaalipalvelu, mika merkitsee sita,
etta perheilla on oikeus saada palvelu kotikunnaltaan sitd halutessaan. Se, kuinka paljon tata
palvelua kaytetdan, riippuu kaytdnndssa ennen muuta tydllisyystilanteesta. Toisaalta kayttda
saatelevat myos paivahoitomaksujen suuruus ja paivahoidon vaihtoehtona tarjolla oleva koti-
hoidon tuki alle 3-vuotiaille ja heidan sisaruksilleen. Nykyisin noin puolet alle 6-vuotiaista
lapsista hoidetaan kunnallisessa pdivahoidossa ja reilut kymmenen prosenttia yksityisessa
paivahoidossa, jota kunnat subventoivat yksityisen hoidon tuella.

Lasten pdivahoito on kustannuksiltaan suurin kuntien vastuulla oleva sosiaalipalvelu. Kustan-
nukset ovat vajaat kaksi miljardia euroa, josta asiakasmaksuilla katetaan suunnilleen 15 pro-
senttia. Kunnallisessa paivakotihoidossa oli vuonna 2008 noin 150 000 lasta, joista noin nel-
jannes oli osapaivahoidossa. Kaiken kaikkiaan 0-5-vuotiaiden ikdaryhmassa on 350 000 lasta.

Kuviossa 6 tarkastellaan paivahoitopalvelujen vaikutuksia tulojakaumaan 2008 (pohja-aineis-
tona Tilastokeskuksen tulonjakotilaston palveluaineisto). Paivahoidon arvoksi on laskettu
pdivahoidossa olevaa lasta kohti hoitopaikan valtakunnallinen keskimaarainen vuotuinen kayt-
tokustannus (ks. taulukko 2). Tarkastelu on tehty kuhunkin tulodesiiliin kohdistuneena brut-
tosubventiona vahentdamattd paivahoitomaksuja. Keskimaardinen palvelusubventio koko ika-
ryhmaan kuuluvaa lasta kohti on 5 500 euroa. Palvelusta saatua hyotya olisi tédssa tapaukses-
sa parempi tarkastella nettosubventiona, koska asiakasmaksut riippuvat perheen kokoon-
panosta ja tuloista. Toisaalta saadun hyédyn maara on sama maaritelman mukaan kotitalou-
den tulotasosta riippumatta. Nettosubventiona mitattuna paivahoidon palveluista hyotyisivat
eniten kaikkein pienituloisimmat, koska heidan palvelumaksunsa ovat pienimmat ja kuitenkin
laskennallinen hyéty palvelusta on absoluuttisesti ottaen sama kuin muissa tuloluokissa.

Kuviosta ilmenee, etta palvelusubventio jakautuu suhteellisen tasaisesti kaikkiin tuloluokkiin.
Kuitenkin vaestéosuuttaan suuremmat subventio-osuudet kohdistuvat neljagan alimpaan tulo-
kymmenykseen, joissa keskimaardinen taloudellinen etuus on hyvin huomattava luokkien
kdytettdvissa oleviin tuloihin suhteutettuna. Alimmassa desiilisséa subvention maara on keski-
maarin 75 prosenttia suhteessa ekvivalentteihin kaytettavissa oleviin tuloihin.

Kun tarkastellaan pelkdstadn 0-5-vuotiaiden ikaryhmad, jakautuu palvelusubventio suhteelli-
sesti enemman keskimmaisille tuloluokille (kuvio 2 liitteessa 2). Ylimpiin tuloluokkiin kohdis-
tuvaa suhteellisesti pienempaa subventio-osuutta selittda yksityisten paivahoitopalvelujen
kaytto, joka on jatetty téman tarkastelun ulkopuolelle, vaikka kunnat tata palvelua subventoi-
vatkin yksityisen hoidon tuella seka erityisilla vapaaehtoisilla kuntalisilla. Alimpiin tuloluokkiin
kohdistuvaa suhteellisesti pienempaa subventio-osuutta puolestaan selittaa se, etta monet
vanhemmat, joilla ei ole koulutusta tai tyopaikkaa hoitavat usein lapsiaan kotona kotihoidon
tuella (Miettunen 2008; Hamaldinen & Kangas 2010).
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Kuvio 6 Lasten kunnallisten paivahoitopalvelujen palvelusubvention jakautuminen tulo-
luokittain. Ikaryhmalle osoitetun palvelusubvention osuus kussakin kymmenyk-
sessa (pylvaat) ja subvention osuus tuloryhman keskimaaraisista kaytettavissa
olevista tuloista.
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Lahde: Tilastokeskuksentulonjakotilaston palveluaineisto vuodelta 2008.

Myos aikaisempien tutkimusten mukaan paivahoitopalveluiden kaytdn on todettu jakautuvan
perheiden taloudellisen aseman ja vanhempien koulutustaustan mukaan (Takala 2000; Haa-
taja 2008). Tulojen kasvaessa kotihoidossa olevien lasten osuus pienenee ja kunnallisessa
paivahoidossa olevien lasten osuus kasvaa. Ylimpiin tuloluokkiin kuuluvissa perheissa lapset
ovat selvasti muita useammin yksityisessa padivahoidossa. Myds vanhempien koulutustasolla
(erityisesti didin) on samansuuntainen yhteys vanhempien valitsemaan hoitomuotoon. Mita
korkeammin koulutettu &iti on, sitd useammin lapsi on kunnallisessa paivahoidossa verrattu-
na kotihoitoon. Yksityisen paivahoidon osuus kasvaa selkedsti vasta korkeakoulututkinnon
suorittaneilla.

Vanhustenhuolto

Lapsiperheille suunnattujen palvelujen jalkeen toiseksi suurin menoera kuntien sosiaalipalve-
lumenoissa kohdistuu vanhuksille laitoshuoltona ja muina palveluina. Vanhuksille suunnatuis-
ta kunnallisista sosiaalipalveluista keskeisimmat ovat kotipalvelu, asumispalvelut, omaishoi-
don tuki ja laitoshuolto. Nama palvelut ovat maararahasidonnaisia, vaikka niihin liittyykin
yksilékohtaisen tarpeenarviointivelvoite. Ikdaantyneiden palvelut ovat luonteeltaan universaa-
leja, eli ne ovat tarkoitettu kaikille apua tarvitseville henkilon taloudellisesta asemasta riippu-
matta. Lamavuosien jalkeen kuitenkin esim. kotipalvelua saavien vanhusten osuus on kutis-
tunut ja palveluja on suunnattu enemman intensiivistd hoitoa tarvitseville ja erityisesti iak-
kdaimmille henkilGille (Lahtinen 2003). Esim. kodinhoitoapua saaneiden yli 75-vuotiaiden
osuus on tippunut 1990-luvun lamaa edeltaneesta yli 30 prosentista 17 prosenttiin (Voutilai-
nen ym. 2007).

Kotipalveluiden jakautumisesta vanhusten tulotason mukaan on olemassa vain vahan tietoa.
Stakesin Hyvinvointitutkimuksen perusteella (Heikkila 2005) kunnallinen kotipalvelu kohden-
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tuu useammin pienituloisille. Yksityisten palvelujen kaytté taas painottuu hyvatuloisempiin
vanhuksiin. Erot tosin ovat ainakin viela aika vahaisia.

Yli 64-vuotiaiden kayttamien terveyden- ja vanhustenhuollon palvelusubventiota tarkastellaan
13 kunnan asukkaista tehdyn satunnaisotokseen perustuvalla yksildaineistolla. Ikaryhman
tuloluokkiin jakaminen tehdaan samalla tavalla kuin pdivéhoidon- ja koulutuksen jakautumi-
sen tarkastelussa (eri aineisto). Aineisto mahdollistaa my0s alueellisen tarkastelun kuntatyy-
pin mukaisesti. Helsinki, muu padkaupunkiseutu, kaupungit sekd maaseudun kunnat ovat
olleet mukana peruspopulaatiossa, josta otanta on tehty.

Iakkaimmat kayttavat muihin ikaryhmiin verrattuna keskimaarin eniten seka terveydenhuolto-
ettd sosiaalipalveluja (taulukko 3). Siten eldkkeelld olevien taloudellinen asema paranee kes-
kimaarin huomattavasti, kun julkiset palvelusubventiot lasketaan mukaan heidan taloudellisiin
resursseihinsa. Tilastokeskuksen tulonjakotutkimuksen mukaan eldkeldisistéd noin 16 prosent-
tia lasketaan pienituloiseksi (noin 200 000 eldkeldistd). Taulukossa 5 on laskettu yli 64-
vuotiaiden aineistolla tulojen jakautuminen ekvivalenttien kaytettdvissa olevien tulojen mu-
kaan ensimmaisella rivilla. Toisella rivilld tulonjakoa tarkastellaan antamalla terveydenhuolto-
palveluista saatu bruttomaaradinen hyoty rahaksi muutettuna palvelun kayttajille ja lisaamalla
hyoty kunkin desiilin tulo-osuuteen. Kuudessa alimmassa tuloluokassa tulo-osuus kasvaa
(tummennettu vari) verrattuna kaytettdvissa olevien tulojen jakautumiseen, kolmessa ylim-
massa tuloluokassa tulo-osuus sen sijaan pienennee. Kolmannella rivilld vanhustenhuollon
palveluista saatu hydty on laskettu tulolisdksi henkildille. Desiilien tulo-osuudet muuttuvat
niinikdan alimpia tuloluokkia suosivasti. Neljannella rivilld on laskettu rahatulojen ja tarkastel-
tavien luontoismuotoisten tulonsiirtojen vaikutus yhteensa. Alimman tulodesiilin tulo-osuus
kokonaistulosta on kasvanut yli kolmella prosenttiyksikélla ja ylimman desiilin sitéa vastoin
pienentynyt Iahes viidella prosenttiyksikolla.

Taulukko 5  Yli 64-vuotiaan vaeston ekvivalenttien kaytettavissa olevien tulojen jakauma
seka terveyden- ja vanhustenhuollon subventiot huomioonottava tulokertyma

tulodesiileihin.
Yli 64-vuotiaat
Tulo Keskiarvo | Il I v \% U vil Vil IX X
Ekvivalentti kdytettavissa oleva tulo 20010 4,5 5,6 6,3 6,9 7,7 8,5 9,5 10,8 | 13,2 | 271
Ekv. tulo + terveydenhuolto 23 459 53 6,5 7.1 7,6 8,1 8,7 9,5 10,6 | 12,5 | 24,2
Ekv. tulo + venhustenhuolto 22 569 7.2 6,6 6,8 7.2 7,7 8,3 9,1 103 | 124 | 24,6
Ekv. tulo + terveydenh. + vanhustenh. 26017 7,6 7.3 7.4 7,7 8,1 8,5 9,2 10,1 11,9 | 22,3

Kuviossa 7 esitetdan vanhustenhuollon palvelusubvention jakautuma tuloluokittain ja suku-
puolten mukaan eriteltyna. Palvelu on naisilla varsin progressiivisesti jakautuva, eli mita
alempaan tuloluokkaan henkilé kuuluu, sitd suurempi on keskimdardinen palvelusubventio.
Alimpaan desiiliin kuuluville kohdistetaan yli viisinkertainen osuus naisten saamasta palve-
lusubventiosta verrattuna ylimpaan desiiliin. Liséksi naisten saama palvelusubventio henkilda
kohden (3 110 €) on ldhes kaksi kertaa niin suuri kuin miesten saama (1 650 €). Miehilla
palvelusubventio sen sijaan jakautuu hyvin tasaisesti tuloluokittain. Alimpaan desiiliin kuuluu
tosin yksinasuvia naisia enemman kuin miehid, koska naisilla on useammin pienemmat tulot
(desiilijakoa ei tehda sukupuolittain erikseen).

27



Kuvio 7 Vanhustenhuollon palvelusubvention jakautuminen tulodesiileittdin naisille ja
miehille. Naisille ja miehille kohdistetun palvelusubvention osuudet pysty-
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Vanhustenhuoltopalvelujen kayttd on selvasti yleisempaa alimmissa tuloluokissa myds kaikis-
sa aineiston kuntatyypeissa. Pienimmat erot tuloluokittain palvelujen kaytéssa on paakau-
punkiseudulla asuvien miesten valilla ja erittdin progressiiviset maaseudulla asuvien naisten
vdlilla. Naisten keskimdarainen palvelusubventio on kaikissa kuntatyypeissa korkeampi kuin
miesten. Kuvio 8 havainnollistaa vanhustenhuollon palvelusubvention kohdentumista kunta-
tyypin ja sukupuolen mukaan. Naiset kayttdvat selvasti miehia enemman vanhustenhuolto-
palveluja koko maassa, mutta Helsingissa palvelusubvention maarat on vanhusvaestén maa-
raan suhteutettuna kaikkein suurimmat. Palvelusubvention suuruuteen ei arvottamismene-
telmasta johtuen vaikuta palvelutuotannon tuottavuudessa olevat erot kuntien vdlilld. Sen
sijaan sektorikohtaisiin kustannuksiin eri kuntien valilld voi vaikuttaa se, annetaanko palveluja
sosiaali- vai terveydenhuollon hallinnonalan puolelta. Nimittdin Helsingissa ja muualla paa-
kaupunkiseudulla vastaavasti terveydenhuollon keskimaarainen palvelusubventio vanhusvdes-
toon kuuluvaa kohti on alempi kuin muissa kuntatyypeissa, mika nakyy kuviossa 12.

Kuvio 8 Vanhustenhuollon palvelusubventio (euroa/vuosi) eri kunnissa ja jakautuma
sukupuolittain.
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Naisille kohdistuva vanhustenhuollon palvelusubventio on kaikkialla maassa suurempi kuin
miesten saama palvelusubventio. Tama ei suoraan johdu siitd, ettd naiset elavat pidempaan,
vaikkakin valillisesti se johtuu siita. Usein naiset hoitavat puolisoaan kotona, jolloin mies ei
tarvitse kunnallista palvelua. Ja koska naiset elavédt puolisoaan pidempaan, he eivdt saa epa-
virallista hoitoa puolisolta, kun naisten hoidontarve aktualisoituu. Siten naiset joutuvat tur-
vautumaan julkisesti jarjestettyyn vanhustenhuoltoon useammin kuin miehet. (esim. Voutilai-
nen ym. 2007).

5.3 Terveydenhuolto

Hyva terveys ja terveyden tasainen jakaantuminen vdestdssa ovat arvo jo sindnsa, mutta
naillda on keskeinen vaikutus tydmarkkinakayttaytymiseen seka sitd kautta myos tulonjakoon
pitkalla aikavalilla. Sosioekonomisten ryhmien valiset sairastavuus- ja kuolleisuuserot ovat
Suomessa erittdin suuret ja ovat kasvaneet viimeisten kahden vuosikymmenen aikana (Aro
ym. 2004). Toimihenkil6illa, korkeasti koulutetuilla ja hyvin ansaitsevilla on keskimaarin huo-
mattavasti parempi terveys kuin tydvaestolld, alemman koulutuksen saaneilla ja pienituloisil-
la. Terveyseroja pidetdan eriarvoisuuden ilmentymina silloin, kun vaestéryhmien valista ter-
veydentilaa olisi mahdollista kaventaa. Taman eriarvoisuuden vahentaminen on ollut terveys-
poliittisten ohjelmien keskeinen paamaara jo useiden vuosien ajan (esim. Valtioneuvosto
2001).

Ottaen huomioon suuret tuloryhmien valiset erot sairastavuudessa, voisi olettaa, ettd huono-
osaisimmat olisivat myds suurimmat palvelujen kayttajaryhmat, onhan terveyspolitiikan ensi-
sijainen paamaara taata tarpeen mukainen terveydenhuolto kaikille kansalaisille. Asiaa selvit-
taneet tutkimukset kuitenkin ovat osoittaneet, etta terveydenhuoltojérjestelmamme on sosio-
ekonomisesti eriarvoinen tai vahemman tuloeroja tasoittava kuin muissa maissa (Hakkinen &
Alha 2006; OECD 2008). Enemman koulutetuille ja ylimpiin tuloluokkiin kuuluville palvelujen
saatavuus on huomattavasti parempaa ja he myds kayttavat palveluja muita useammin. Toi-
saalta palvelujen intensiteetti ja kustannukset vaihtelevat paljon. Vaikka hyvatuloisilla olisikin
kdyntikertoja enemman, voivat palveluiden kustannukset silti kohdentua enemman alimpiin
tuloluokkiin, jos kysymyksessa ovat hoitointensiivisemmat palvelut. Seuraavassa tarkastellaan
terveydenhuoltopalveluista saatavan hyddyn jakautumista henkil6ille tuotantokustannuksilla
mitattuna perustuen edella kuvattuun yksilokohtaiseen rekisteriaineistoon.

Taulukossa 6 kuvataan terveydenhuoltopalvelujen kaytdsta saadun etuuden vaikutusta tulo-
jakaumaan alle 65-vuotiaiden aineistossa. Vertailupohjana on kaytettavissa olevien ekviva-
lenttien tulojen mukaan laskettu tulojakauma (tulomaaritelma ei ole tdysin vertailukelpoinen
tulonjakotilaston palveluaineiston kanssa). Aineiston mukaan terveydenhuoltopalveluiden
tuottama hyoty ikaryhmassa on keskimaarin reilut 1 200 euroa henkildéa kohti (koskien vuotta
2006). Kun henkildiden palveluista saama hyéty lisatdan palveluja kayttaneille tuloksi rahatu-
lojen lisdksi, nousee alimpien viiden tulokymmenyksen tulo-osuus hieman (tummennettu
alue) ja vastaavasti pienenee kolmessa ylimmadssa desiilissa. Terveydenhuoltopalvelujen ja-
kautuminen suhteellisesti enemman alimmille tulotasoille pienentda tuloeroja 0—-64-vuotiailla
my6s Gini-kertoimella mitattuna. Kaytettavissa olevien tulojen mukaan laskettu Gini-kerroin
on 31,7 ja terveydenhuollon palvelusubventio mukaan luettuna Gini-kerroin on 31,1. Myds
kvintiilisuhde laskee samoin kuin pienituloisten osuus.

29



Taulukko 6  Kdytettdvissa olevien ekvivalenttien tulojen jakauma yksil6aineistossa tulo-
desiileittdin seka tuloeroja kuvaavat Gini-kerroin, kvintiilisuhde seka pienitu-
loisuusaste. (Aineiston koko 257 235)

Desiili (0-64 -vuotiaat)

Koyhyys-

Keskiarvo Gini- aste

Tulolaji €/hlo I I Il vV v Vi viE vl IX X | kerroin | Q5/Q2 | 60 %
Kaytettavissa

olevat tulot 24212 3,2 49 6,0 71 8,1 9,1 102 11,6 13,8 26,0 | 31,7 2,3 17,4
Terveydenhuolto

(lisattyna) 25089 35 52 62 73 82 91 102 115 136 253 | 31.1 2,2 16,4

Erityyppisten terveydenhuoltopalvelujen kohdentumista yksityiskohtaisemmin on tarkasteltu
kuviossa 9 tuloluokittain, kun mukana ovat vain alle 65-vuotiaat. Perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon palvelusubventio kohdentuu eniten alimpiin tulokymmenyksiin. Tama
viittaa myo0s siihen, ettd terveystarpeet ovat suuremmat alimmissa desiileissa kuin ylemmissa.
Haastatteluihin perustuvat tutkimukset todistavat myods tata (Terveys 2000 -tutkimus). Sai-
raalahoidossa olleita ja useampia hoitojaksoja on alimmassa tuloviidenneksessa noin kaksi
kertaa enemman kuin ylimmassa viidenneksessa (Keskimaki & Alha 2006). Kuviossa 9 on
esitetty myos yksityisten terveydenhuoltopalvelujen ja ladkekustannusten tuottama subven-
tiovaikutus (alin osa pylvaastd) eri tuloryhmissa. Nama taas jakautuvat selkeasti pdinvastoin,
eli yksityisten terveyspalveluiden tuottama hyoty kohdistuu eniten ylimpiin tuloluokkiin. Ylim-
massa tulokymmenyksessa niiden osuus on 50 prosenttia kaikista tuloluokkaan kohdistuvista
terveyspalvelusubventiosta, kun taas alimmassa osuus on vain 18 prosenttia.

Kuvio 9 Perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja hammashuollon kustannusten
seka yksityisten palvelujen (mukaan lukien lddkekorvaukset) jakautuma 0-64-
vuotiailla tuloluokittain kdytettavissa olevien ekvivalenttien tulojen perusteella.
Keskimaarainen palvelusubventio on ilmaistu euroina.
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Perusterveydenhuollon eri palvelujen kaytté on pysynyt hyvin samankaltaisena vuosikymme-
nien ajan. Pienituloiset kayttavat muita useammin terveyskeskuspalvelua, kun taas hyvatuloi-
set nauttivat tyoterveyshuollon eduista (Hakkinen & Alha 2006). Erittdin suuri puute tassa
tarkastelussa on se, etta tyéterveydenhuollon palvelut eivat ole mukana. Noin nelja prosent-
tia terveydenhuollon kokonaismenoista jaa siten taman tarkastelun ulkopuolella. Tyoterveys-
huollon piiriin kuuluvat ovat suhteellisen hyvatuloisia muuhun vdestdon verrattuna ja heilla
on muita parempi paasy perusterveydenhuollon palvelujen piiriin. Lisdksi tyoterveyspalvelut
ovat kayttdjilleen maksuttomia. Tydterveyshuollon sisdltyminen tahan tarkasteluun pienentai-
si terveydenhuollon tuloeroja supistavaa vaikutusta.

Tutkimuksessa kaytetyn aineiston mukaan julkisesti jarjestetyt terveydenhuoltopalvelut ja-
kautuvat progressiivisesti alle 65-vuotiaiden ikaryhmassa. Yksityinen terveydenhuolto sen
sijaan jakautuu regressiivisesti. Yksityisissa terveydenhuoltopalveluissa suuret omavastuu-
osuudet pienentavat palvelujen kayttajille kohdistuvaa julkista palvelusubventiota, mika tulisi
selkedammin ilmi jos etuutta tarkasteltaisiin nettosubventioina. Yksityiset terveydenhuoltopal-
velut voivat yhtadlta pienentda kunnallisen terveydenhuollon (yli)kysyntaa. Toisaalta yksityi-
nen sektori voi myds tuottaa julkiseen terveydenhuoltoon lisaa kysyntaa esim. lahettden poti-
laita kalliimpiin lisatutkimuksiin julkiselle puolelle (Hakkinen ym. 2009).

Taulukossa 7 on eriteltyna terveydenhuoltoon kuuluvien palvelukokonaisuuksien euromaarai-
nen keskimaaradinen subventio eri tulokymmenyksissa. Yksityisen terveydenhuollon subventio
on keskimaaraista korkeampi ylimmilla neljdlld tulodesiililld. Vastaavasti muiden palvelujen
keskimaarainen tuloluokkaan kuuluvaa kohti laskettu subventio on suurempi alimmissa tulo-
desiileissa. Yhteenlaskettuna keskimaaraista korkeamman subvention saavat toiseen, kolman-
teen ja neljanteen desiiliin kuuluvat.

Taulukko 7  Erityyppisten terveyspalvelujen jakautuminen 0—64-vuotiaalle vaestélle henki-
I6tason tulojakaumassa. Eriteltyjen terveydenhuoltopalvelujen keskimaarai-
nen subventio (euroa/desiiliin kuuluvien henkildiden lkm) kuhunkin desiiliin
kuuluville henkilille. Tummennetuissa ruuduissa desiilin saama palvelusub-
ventio on suurempi kuin palvelusubventio keskimaarin koko ikaryhmalle.

| I 1] I\ \ \ VI Vil IX X
Yksityinen hoito ja ldakkeet 209 294 312 312 322 331 361 397 440 538
Hammashuolto 42 52 51 47 45 43 41 36 2 24
Erikoissairaanhoito 655 860 762 724 593 544 552 489 467 447
Perusterveydenh. laitoshoito 21 38 30 26 25 19 18 1 7 8
Perusterveydenh. avohoito 261 313 272 245 223 199 180 146 121 98
Yhteensa 118 1558 1427 1354 1207 1136 1153 1079 1068 1115

Demografisen kehityksen kannalta on kiinnostava vertailla alle ja yli 64-vuotiaiden terveyden-
huollon subvention jakautumista. Henked kohti palvelusubventio on 4-5-kertainen nuorem-
piin ikaluokkiin verrattuna (ks. taulukko 3 ja kuvio 13). Mita vanhempia ikaluokkia tarkastel-
laan, sité suuremmiksi palvelusubventiot henkil6d kohti laskettuna nousevat. Kuviossa 10
nakyy kuinka jyrkasti palvelusubventio nousee idn karttuessa. Vertailu on tehty ikaryhmittain
ja kuntatyypeittdin. Kun terveydenhuollon palvelusubventioon lisdtdan vanhustenhuollon seka
yksityisen terveydenhuollon ja ladkemenojen julkinen subventio, ero nuorempiin ikaryhmiin
verrattuna on jo lahes seitsenkertainen.
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Kuvio 10  Terveydenhuollon keskimaarainen palvelusubventio henkil6a kohti yli 64-
vuotiailla ikaryhmittdin eri kuntatyypeissé (euroa/henkilé vuonna 2006).
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Ikaluokka
Lahde: Stakes, Tilastokeskus ja Kela.

Kuviossa 11 esitetadn kaikkien tarkasteltavina olevien palveluiden subventio vanhusvaestéssa
kohdistettuna eri tulokymmenyksiin. Yksityisia terveydenhuolto- ja ldakekustannuksia lukuun
ottamatta palvelut kohdentuvat progressiivisesti. Vaikka euromaardisesti erikoissairaanhoidon
subventio on lahes yhta suuri kaikissa tulodesiileissa, on subventio suhteessa kaytettavissa
olevaan tuloon kuitenkin huomattavasti suurempi alimmissa desiileissa kuin ylimmissa. Yksi-
tyisia palveluja lukuun ottamatta muissa palveluissa absoluuttiset subventiot ovat alimmilla
tulotasoilla suuremmat kuin ylimmilld. Subventio on laskettu kuviossa 11 keskimaaraisena
euromaarana tuloluokkaan kuuluvaa kohti. Subvention hajonta tuloryhman sisalla on myds
suurta. Yksittdisten henkildiden saamat subventiot voivat olla todella suuria, satoja tuhansia
euroja, jolloin tuloerojen vertailu tavallisilla mittareilla ei ole enda mielekastd, koska henkil6t
nousisivat heti ylimpaan tulokkaan intensiivihoitoa saadessaan. Esimerkiksi Gini-kerroin nou-
see, vaikka selvasti on nahtadvissa, etta palvelut jakautuvat progressiivisesti kaytettavissa
olevien tulojen mukaan tarkasteltuna (taulukko 8).

Kuviosta 12 nakyy, etta terveydenhuoltopalvelut jakautuvat naisten ja miesten valilla huo-
mattavasti tasaisemmin kuin vanhustenhuollon palvelut (vrt. kuvio 8). Kuviosta nakyy my®és,
ettd alueellisesti terveydenhuollon keskimaarainen palvelusubventio henkiléa kohti on Helsin-
gissa ja padkaupunkiseudulla pienempi kuin muissa kaupungeissa ja maaseudulla, pdinvas-
toin kuin vanhustenhuollossa. Sen vuoksi on tarkedd katsoa palvelukokonaisuuksia rinnak-
kain, jotta myo6s hallintokuntien valinen tyonjako tulee selkedmmin esille. Nuorempien ika-
ryhmassa ei sen sijaan ole suuria eroja eri kuntien valilld, mika tarkoittaa sitd, ettei palvelujen
kayttdasteissa ilmene eroja, silla tietyn palvelun subventio maaritellddn koko valtakunnan
tasolla samaksi. Poikien saama subventio on hieman suurempi pienten lasten tapauksessa.
Muissa alle 64-vuotiaiden ikaryhmissa naiset saavat keskimdardista enemman subventiota,
mutta ero miehiin ei ole kovin suuri.
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Kuvio 11  Terveyden- ja vanhustenhuoltopalveluista saatava keskimdaradinen rahallinen
hyoty palvelun keskimaaraisilla tuotantokustannuksilla mitaten tulodesiileissa
(kaytettavissa olevien ekvivalenttien tulojen mukaan luokiteltuna).
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Kuvio 12  Terveydenhuollon palvelusubventio henkil6a kohti yli 64-vuotiaiden ikdryhmas-
sa sukupuolittain eri kuntatyypeissa (euroa/henkilé vuonna 2006).
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Kuviosta 11 voi havaita, etta terveyden- ja vanhustenhuollon palvelujen kohdentuminen on
selkedsti progressiivinen, tuloeroja tasoittava. Kuitenkaan Gini-kertoimella ei voida havaita
tuloerojen tasoittumista. Taulukossa 8 on laskettu yli 64-vuotiaiden aineistosta kaytettavissa
olevat ekvivalentit tulot ja henkildiden valisid tuloeroja kuvaava Gini-kerroin. Vanhusvaeston
kaytettdvissa olevat ekvivalentit tulot ovat koko vaestdn keskiarvoa alemmat. Tulot ovat
myods jakautuneet hieman epatasaisemmin kuin koko vaestossa (vrt. taulukko 1 ja 4), mika
johtuu osittain my6s eri tulomaaritelmdsta ja tassa tutkimuksessa eri tarkasteluvuosista. Ek-
vivalenttien tulojen perusteella laskettu Gini-kerroin on 29,8, mutta kun terveydenhuollon
palvelut lisdtdan kaytettdvissa olevien tuloihin, kasvaa kerroin ldhes 2 prosenttiyksikélla, mika
tarkoittaa merkittavaa tuloerojen kasvua. Samoin vanhustenhuoltopalvelujen huomioiminen
tulona kasvattaisi vieldkin voimakkaammin télld indikaattorilla mitattuna. Tdma johtuu siita,
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etta paljon ja kalliita palveluja kayttévat pienituloisimmat henkilét saavat hyvin suuria impli-
siittisia lisatuloja, ettd he nousevat tulojakaumalla niin paljon yl6spadin, etta se kasvattaa hen-
kildiden vdlisia tuloeroja! Kun keskimaardinen kdytettavissa oleva tulo vanhusvaestolla on
noin 20 000 euroa, nostaa kymmenien tai satojen tuhansien eurojen arvoiset hoitojaksot
tuloja niin paljon, etta tuloerot itse asiassa kasvavat eivatka pienene. Gini-kerroin ei siten ole
tassa tutkimuksessa sovellettavan metodin vuoksi sopiva tulojakaumavaikutusten arvioimisen
mittari (Aaberge & Langgrgen 2006). Vaihtoehtona on kayttda palvelusubvention kohdenta-
misessa ja arvostamisessa muuta metodia. Esimerkiksi vakuutusarvoon perustuva menetelma
antaa samankaltaisille kdyttajaryhmille yhta suuren subvention tosiasiallisesta kaytosta riip-
pumatta ja vastaisi vakuutusmaksun tyyppisesti kdyttdjan todenndkoisyytta tarvita palvelua.
Mutta vakuutusarvoon perustuva menetelma ei toisi esiin yksildaineiston suomaa mahdolli-
suutta tarkastella palvelujen todellisen kdytdn jakaumaa ja arvoa. Vakuutusarvoon perustu-
vaa metodia soveltaen ei palvelujen jakautumista voitaisi analysoida sukupuolen, idn, tulojen
tai alueen mukaan — muutoin kuin vakuutusarvoon perustuen. Erot muodostuisivat ainoas-
taan yksittdisten ryhmien valilla, ei niiden sisdlld. Varsinkaan poikkileikkaustarkastelussa tal-
lainen metodi ei ole yhta hyvd, sen sijaan elinkaaritarkastelussa arvostusmenetelma toimii
paremmin (esim. Pettersson & Pettersson 2004).

Taulukko 8  Kdytettdvissa olevien kotitalouden ekvivalenttien tulojen mukaan lasketut
keskimaaraiset tulot yli 64-vuotiaiden ikdryhmassa seka terveyden- ja van-
hustenhuollon palvelujen kayton tuottaman henkilékohtaisen taloudellisen
etuuden jalkeen lasketut keskimaaraiset tulot ja tuloeroindikaattorit.

Keskiarvo Gini-kerroin Q5/Q1 Pienituloisuus N
Ekvivalentti tulo 20010 29,8 1,96 5,7 76 682
Ekv. tulo + terveydenh. palvelut 23 459 31,6 8,23 8,2 76 682
Ekv. tulo + vanhustenh. palvelut 22 569 32,7 2,17 6,4 76 682
Ekv. tulo + terv. palv. + vanh. palv. 26017 33,7 2,36 8,9 76 682

Lahde: Stakes, Tilastokeskus ja Kela.

Mydskdan kvintiiliosuudella (Q5/Q1) tarkastetuna tai pienituloisuusasteen muutoksilla mitat-
tuna vanhuksille suunnatut palvelut eivat vahenna tuloeroja eika kdyhyytta. Erityisesti ter-
veydenhuoltopalvelut lisddvat joidenkin alimmilla tulotasoilla olevien henkildiden tuloja niin
paljon, ettd he siirtyvat ylimpiin tulodesiileihin ja osaltaan kasvattavat tuloeroja. Palveluiden
tuottama hyvinvointilisa ei kuitenkaan tosiasiallisesti kasvata kenenkaan kaytettavissa olevia
tuloja. Palvelujen kautta valittyva hyvinvointi on kuitenkin varallisuutta ja muodostaa tarkedn
turvan, joka vapauttaa henkildkohtaisia varoja muuhun kayttédn — eli lisdavat kulutusmahdol-
lisuuksia. Julkiset palvelut ovat jokaisen varallisuutta suoraan palvelujen kayttdmahdollisuu-
tena ja kollektiivisesti positiivisina ulkoisvaikutuksina.

6  KATSAUS AIEMPIIN TUTKIMUKSIIN

Tassa tutkimuksessa saadut tulokset ovat linjassa seka aikaisempien kotimaisten tutkimusten
etta kansainvalisten tutkimustulosten kanssa. Erityyppisia aineistoja soveltavat seka erilaisilla
laskentamenetelmilld saadut tulokset viittaavat vahvasti siihen, ettd yleisesti ottaen julkisesti
tarjotut hyvinvointipalvelut tasoittavat kotitalouksien vélisid tuloeroja. Paasaantoisesti palve-
lusubventiot kohdistuvat suhteellisesti voimakkaammin alempiin kuin ylempiin tuloluokkiin.
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OECD:n (2008) kattavassa useaa maata koskeneessa selvityksessa ilmeni, ettd hyvinvointi-
palvelujen kotitalouksien taloudellisia resursseja tasaava vaikutus perustuu ennen kaikkea
suhteellisen tasaiseen rahamaardiseen palvelusubvention jakautumiseen tuloluokittain, mutta
mika tuottaa suhteessa kdytettavissé oleviin tuloihin suuremman vaikutuksen alimpiin tulo-
luokkiin.

OECD:n tutkimuksessa tarkasteltiin hyvinvointipalvelujen tuloeroja tasaavaa vaikutusta 18
jasenmaassa yksilétasoisella aineistolla. Tuloerojen kaventuminen oli sitda voimakkaampi mita
suuremmat tuloerot olivat ennen palvelujen ottamista mukaan tarkasteluun. Suomen kannal-
ta keskeinen havainto oli, etta suhteessa kotitalouksien kaytettavissa oleviin tuloihin palvelui-
den kokonaisarvo oli huomattavasti pienempi kuin muissa Pohjoismaissa. Ja palveluiden tu-
loeroja tasaava vaikutus oli myds muita Pohjoismaita pienempi. Mutta selkedsti tutkimus
osoitti myods, etta koulutus- ja terveyspalvelut pienensivat tuloeroja Suomessa. Tutkimukses-
sa sovellettiin toisenlaista metodia kuin tassa tarkastelussa. OECD:n tutkimuksessa palvelujen
arvottamisessa ja kohdentamisessa kaytettiin vakuutusmenetelmaa.

Tarkeda palvelujen analysoinnissa on pystya nakemaan erilaisten aineistojen seka tutkimus-
menetelmien vahvuudet ja heikkoudet hyvinvointierojen muutosten tarkasteluissa. Yksilota-
son aineistolla saadaan selville tosiasiallinen palvelujen kayttd ja niiden kohdentuminen. Re-
kisteripohjaisen aineiston etu haastattelututkimukseen pohjautuvaan aineistoon verrattuna on
sen luotettavuus ja tarkkuus. Lajitellummat ja aggregaattitasoiset aineistot antavat kasityk-
sen palvelujen tuottamasta hyvinvoinnin lisasta vakuutuksen omaisena turvana. Vaikka va-
kuutusperiaatteella tehty arvotus voidaan perustellusti ymmartaa hyvinvointireserving, on
palvelusubvention kohdentaminen yksilélle erilaisilla imputaatiomenetelmilla altis virheille ja
on joka tapauksessa karkea arvio palvelujen jakautumisesta ja kertoo uudelleenjaon volyy-
mista vain ryhmien valilla eika yksildiden valilla.

Tassa tutkimuksessa tarkastellut hyvinvointipalvelut ovat suurimmaksi osaksi ikdsidonnaisia ja
jakavat kulutusmahdollisuuksia erityisesti yli ajan. Vanhukset saavat usein suuria palvelusub-
ventioita sekd terveyden- etta vanhustenhuollon palveluina. Naiden palvelujen tavoitteena on
ennen muuta tasoittaa hyvinvointieroja elinkaarella ennemminkin kuin henkildiden valilla.
Samoin koulutuspalvelut ovat tiettyyn ikavaiheeseen kuuluva mahdollisuuksien tasa-arvoa
toteuttava julkinen palvelu, jonka hyoédyt nakyvat seka yksilon ettd koko yhteiskunnan hyvin-
vointina vasta pitkalla aikavalilld. Kuvio 13 summaa tarkasteltujen koulutus-, sosiaali- ja ter-
veydenhuoltopalveluiden euromaardisen subvention ikaryhmaan kuuluvaa kohti. Lapsille,
nuorille ja vanhuksille suunnatut ikasidonnaiset palvelut tulevat esille selvasti korkeampina
keskimaaraisina subventioina.
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Kuvio 13  Koulutus-, sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelujen keskimaaraisen yksikkdkus-
tannusten mukaisen palvelusubvention bruttomaardinen jakautuma eri ikaryh-
miin vuonna 2006.
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Lahde: Stakes ja Tilastokeskus.

Hyvinvointipalvelujen kayttda ja jakautumista on selvitetty Suomessa aikaisemmin haastatte-
luaineistoilla, jossa on kysytty kotitalouksilta suoraan palvelujen kadyttémaaria ja palvelumak-
suja kotitalouskyselyn yhteydessa. Palvelujen arvot on maaritetty niiden tuottamisesta aiheu-
tuvien yksikkdkustannusten perusteella, jotka voidaan johtaa palvelujen kokonaiskustannuk-
sista ja palvelujen kokonaismaarista. Palvelusta tuleva etuus voidaan maarittdd nettomaarai-
send, kun kotitaloudelta voidaan tiedustella kdyttdjamaksun omavastuuosuutta suoraan. Ti-
lastokeskuksen kulutustutkimuksissa on keratty palvelujen kaytt6a koskevaa tietoa kotitalo-
uksilta 1970-luvun alusta lahtien. Viimeisin kulutustutkimus tehtiin vuonna 2006, sita edelli-
nen vuonna 1990.

Lindgvistin (2009) tekema tutkimus koulutus-, terveys- ja sosiaalipalvelujen jakautumisesta
kotitalouksien kesken on tehty tarkasti eri palvelujen arvot maarittaen kayttden kulutustutki-
musta vuodelta 2006. Tutkimuksen mukaan hyvinvointipalveluilla on tuloeroja tasoittava vai-
kutus. Tuloerot pienenevat Ginikertoimella mitattuna noin kolme prosenttiyksikkéa (23,3 pro-
senttiin) seka kvintiiliosuussuhteella laskettuna (3,9 —> 3,2). My6s pienituloisuusaste laskee
2,4 prosenttiyksikkda ja pienituloisten henkildiden lukumaara laskee 120 000 henkil6lla. Tut-
kimuksen mukaan palveluista saatu etuus kohdentuu niin absoluuttisesti kuin suhteellisesti
mitattuna selvasti enemman alempiin ja keskimmaisiin tuloluokkiin kuin ylempiin. Yksittdisista
palvelukokonaisuuksista koulutuspalveluiden tuloeroja tasaava vaikutus oli suurin, sosiaalipal-
velujen vastaavasti pienin.

Hagfors (2010) kaytti samaa kulutustutkimuksen aineistoa kuin Lindqvist (2009) ja keskittyi
yksinhuoltaja-, vanhus- ja lapsiperheiden toimeentulon kuvaamiseen ottamalla huomioon
hyvinvointipalvelujen tuottaman hyvinvoinnin lisén. Tutkimuksessa kiinnitettiin huomio siihen,
ettd julkisia palveluja kaytetdan eri tavalla pieni- ja suurituloisissa kotitalouksissa. Vaihtelu oli
suurta myos eri kotitaloustyyppien valilla. Yksinhuoltajatalouksien kaytettavissa olevat tulot
muodostavat tutkimuksen mukaan 64 prosenttia ndiden talouksien potentiaalisesta tulonkay-
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tosta ja julkiset palvelut 36 prosenttia. Lapsiperheilla julkisten palvelujen osuus on 27 pro-
senttia. Vanhustalouksissa sen sijaan alle 7 prosenttia.

Yleisesti ottaen Suomessa on tehty vdhan palvelujen jakautumista koskevaa tutkimusta.
Lindqvistin (2001) samoin kuin Loikkasen et al. (1998) tutkimukset osoittivat aikanaan, ettd
palvelut tasoittavat vaestéryhmien valisia tuloeroja. Nama tutkimukset pohjautuvat kuitenkin
lahes parinkymmenen vuoden takaiseen (ja sitd vanhempaan) aineistoon. Tutkimuksissa
todettiin, ettd palveluiden mukaan lukeminen tuloksi tasoitti taloudellisia hyvinvointieroja,
mutta alueelliset erot tai tuloryhmittaiset erot eivat kuitenkaan poistuneet.

Suoniemi ym. (2003) tuovat kiinnostavasti esille palvelujen keskeisen vaikutuksen seka koti-
talouksien hyvinvointiin ettd talouskasvuun. Palvelujen samoin kuin tulonsiirtojarjestelmien
tuloja uudelleenjakava tehtava edistdaa myos taloudellista tehokkuutta, koska uudelleenjako
toimii vakuutuksena epavarmuuden vallitessa. Tutkimuksessa on esitetty, kuinka julkiset pal-
velut voivat lieventad vero- ja tulonsiirtojarjestelmiin liittyvia kannustinongelmia, jotka liitty-
vat tydmarkkinoille osallistumiseen tai tytuntien lisadmiseen. Erityisesti pohjoismaista hyvin-
vointivaltiota tarkastelevissa tutkimuksissa on havaittu julkisten palvelujen tyéntarjontaa edis-
tava vaikutus. Ansiotuloverotuksen korkeiden marginaaliveroasteiden haitallista vaikutusta
tyontarjontaan lieventavat tydssdoloa edellyttavat julkiset palvelut kuten lasten paivahoito ja
tyéterveyshuolto (esim. Blomqvist ym. 2010). Tydémarkkinoille osallistumista edellyttavat etui-
suudet toteuttavat monesti tulonjakotavoitetta heikentamattd kuitenkaan tyéntarjonnan kan-
nustimia (Andersen 2010).

Aineistojen saatavuudesta johtuen vastaavanlaisia tutkimuksia kuin tdma on tehty erityisesti
muissa Pohjoismaissa. Vaikka myds Pohjoismaissa yksilon tietosuoja on tinkimaton, on tie-
tosuojasaannoksia noudattaen kyetty hyédyntamadan korkeatasoisia palvelujen kayttdéa kir-
janneita rekistereitd. Norjassa tuorein hyvinvointipalvelujen tulonjakovaikutuksia selvittanyt
tutkimus hyodyntda kunnallisten palvelujen tilinpitoa seka hallinnollisia rekistereita (Aaberge
ym. 2010). Vaikka kaytetty metodi ja sovellettu aineisto poikkeavat taysin (aggregoitua ai-
neistoa) tassa tutkimuksessa kaytetystd metodista, ovat tulokset kuitenkin samansuuntaisia
ja my0ds suuruusluokaltaan yhdenmukaiset. Tulosten mukaan palvelujen huomioiminen tulon
lisana pienentda tuloeroja noin 15 prosenttia ja kdyhyysastetta jopa kolmanneksella. Tosin,
kun palvelutarpeissa ilmenneet erot vaestdssa otettiin huomioon, vaheni palveluiden tuloero-
ja tasaava vaikutus puoleen. Palvelusubvention kdyhyytta vahentdva vaikutus pieneni sa-
moin.

Ruotsissa hyvinvointipalvelujen tulonjakaumavaikutuksia on tarkasteltu kattavasti seka poikki-
leikkausaineistoilla vuositasolla etta pitkittdisaineistoilla koko elinkaarta koskevana tarkastelu-
na (mm. Regeringens proposition 2001 ja Pettersson & Pettersson 2003). Tulosten mukaan
julkisesti subventoidut palvelut jakavat hyvinvointia eritoten elinkaarella, henkildlta itselta
itselleen, jolloin henkilé on eldmanvaiheiden aikana vuoroin saajana ja vuoroin maksajana.
Naiden tulosten mukaan vain vajaat 20 prosenttia julkisen vallan suorittamasta tulojen uudel-
leenjaosta (mukaan lukien kaikki tulonsiirrot ja palvelut) on henkiliden valista tulonjakoa. Eli
noin 80 prosenttia koko jakopolitiikasta onkin elinkaarella tapahtuvaa kulutuksen tasausta.
Poikkileikkaustarkastelussa téma tulee esiin lasten ja vanhusten saamina rahamaarallisesti
suurempina subventioina tydikaiseen vaestodn verrattuna.
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Ruotsalaisesta jakopolitiikasta tehdyt tutkimukset osoittavat, etta hyvinvointipalveluista joh-
dettu taloudellinen hydty on suurempi sekd absoluuttisesti ettd suhteellisesti mitattuna pieni-
tuloisille kuin hyvatuloisille. Siten julkisen vallan vastuulla olevat palvelut kaventavat tuloero-
ja. Vuoden 1999 aineistolla laskettuna Gini-kerroin pieneni 21 prosenttia kun kaytettavissa
olevien ekvivalenttien tulojen paalle laskettiin hyvinvointipalvelujen tuottama tulolisé (Gini-
kerroin 0,26 —> 0,20, Regeringens proposition 2001). Esimerkiksi lasten padivahoitopalveluja
hyddynnetdan tasaisesti kaikissa tuloluokissa. Tosin eniten palvelua hyddyntavat kokopadiva-
tydssa olevat korkeasti koulutetut vanhemmat. Nettosubventio kaytettavissa oleviin tuloihin
suhteutettuna on kuitenkin pienituloisille suurempi. Koulutussubventio nayttdisi sen sijaan
olevan vahvimmin tuloeroja lisdava palvelu, silld entisaikojen tapaan koulutuksen taso nayt-
taisi periytyvan, mika pienentaa osaltaan tuloliikkuvuutta. Terveydenhuoltopalveluilla puoles-
taan havaittiin selkeasti tuloja tasaava vaikutus. Vaikka hyvétuloiset ja terveet kayttavatkin
tiheammin terveydenhuollon palveluja, ovat pienituloisten kdyttamat palvelut intensiivisempia
ja yksikkdkustannuksiltaan kalliimpia. Siten terveydenhuoltosubventiot hyddyttéavat eniten
taloudelliselta asemaltaan heikoimpia. Vanhustenhuollolla taas on palveluista ehka selkeim-
min tuloeroja tasoittava vaikutus siind mielessa, etta kaikkein sairaimmat ja kdyhimmat hyo-
dyntdvat palveluja eniten ja sen vuoksi, ettéd vanhustenhuoltopalvelujen maksut ovat tu-
losidonnaisia, jolloin palveluista saatu nettohyoty on vieldkin korkeampi alimmilla tulotasoilla.
Tulokset osoittavat lisdksi, ettd naisille kohdistuu vajaat kymmenen prosenttia enemman
palvelusubventioita kuin miehille (iké kontrolloitu).

7 JOHTOPAATOKSET

Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin keskeisimpien hyvinvointipalvelujen tuottamaa hyvinvoinnin
lisad Suomessa ja sen jakautumista henkil6tasolla poikkileikkausaineistolla. Tutkimuksessa
hyédynnettiin terveyden- ja vanhustenhuollon palvelujen osalta kuntatasolla kerdttya yksi-
tyiskohtaista ja laajaa rekisteriaineistoa. Koulutus- ja paivahoitopalvelujen osalta kaytettiin
sekd haastattelu- ettd rekisteritietoihin perustuvaa pienempaa yksilétason aineistoa. Kun
yksilotasoista, kattavaa ja yksityiskohtaista aineistoa on saatavilla ja aineisto on riittavéan iso,
voidaan palvelujen kohdentumista tarkastella eri osajoukoissa tuloluokittain, ikdryhmittain,
sukupuolittain ja alueellisesti tilastollisesti luotettavasti. My6s henkildiden kayttdmien yksit-
taisten palvelujen arvo pystyttiin maarittamaan hyvin tarkasti. Palvelusubvention arvottami-
sessa kaytettiin jokaista palvelusuoritetta varten erikseen laskettua valtakunnallista keskimaa-
rdistd palvelun tuottamisen yksikkékustannusta.

Todelliseen kayttdon ja tarkasti eriteltyihin ja arvotettuihin palveluihin perustuvan yksil6ai-
neiston taysimaarainen hyddyntaminen madrittdd myods soveltuvan tutkimusmenetelman
valinnan. Sovellettu menetelma tuo erityisesti (hoidon) farpeeseen perustuvien terveyden- ja
vanhustenhuollon palvelujen kohdistumisen ja hyddyn selkeimmin esille. Sen sijaan kuntien
jarjestdma esi- ja perusopetus seka paivahoito tuottavat padosalle samaan ikaluokkaan kuu-
luvista yhtd suuren palveluhyddyn. Silti myds ndiden palvelujen kohdentumisessa esiin tule-
vat erot ovat kiinnostavia. Peruskoulun jalkeisen, eritasoisen ja koulutusaloittaisen kohden-
tumisen tarkastelussa poikkileikkausaineisto antaa hyvin epatdydellisen kuvan koulutuksesta
saatavan hyodyn jakautumisesta. Jokaisen rinnakkaisella koulutusasteella opiskelevan henki-
I6n vuoden aikana saama palvelusubventio maariteltiin yhtd suureksi ja koulutuksesta saatu
hyéty maaraytyi siten vain koulutukseen osallistumisen perusteella. Kiinnostavaa olisi myos
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tutkia, miten koulutustaso periytyy tai kuinka suuren hydédyn koulutuksesta henkilé saa koko
elinkaarensa aikana. Naiden kysymysten tarkastelu edellyttad kuitenkin pitkittaisaineistoja.

Tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella, kuinka julkisesti tarjotut hyvinvointipalvelut jakautu-
vat vaestdssa. Ja erityisesti sitd, tasaavatko palvelut osaltaan taloudellisia hyvinvointieroja.
Kun yksil6itavissa olevien julkisten palvelujen kaytt6 laskettiin mukaan henkildiden saamaksi
tuloksi, jakautuivat useimmat tarkastellut palvelut progressiivisesti eli palvelut kohdistuivat
suhteellisesti voimakkaammin alempiin tuloluokkiin. Paivahoito, esi- ja peruskoulu jakautuivat
omissa ikdryhmissaan varsin tasaisesti tuloluokittain, mutta vaestétasolla tarkastellen ne ta-
soittivat selvasti tuloeroja. Toisen ja kolmannen asteen koulutus sen sijaan jakautuvat ika-
ryhmissaan tarkasteltuna hyvin voimakkaasti matalimmille tuloluokille. Yksinasuvien paatoi-
misten opiskelijatalouksien kaytettdvissa olevat tulot ovat tydssdkadyvia ikdisidan pienemmat,
mista syysta opetussubventio jakautuu juuri matalimmille tuloluokille. Koko vaestén tasolla
julkisesti tarjotut koulutuspalvelut kokonaisuutena on progressiivinen etuus eli jakautuu abso-
luuttisesti ja suhteellisesti mitattuna matalimmille tulotasoille. Pdivahoito ja esiopetus pienen-
tavat tuloeroja kotitaloustasolla myds Gini-kertoimella mitattuna noin yhdelld prosenttiyksikol-
Ia. Koulutuspalvelut pienentavat edelleen tuloeroja vield kahdella prosenttiyksikolla.

Terveydenhuoltopalvelut jakautuivat myds tdssa tarkastelussa matalimpia tulotasoja suosi-
vasti. Henkilotasolla tarkasteltuna tuloerot pienenevat alle 65-vuotiaiden ikdryhmasséa 0,6
prosenttiyksikkda Gini-kertoimella mitattuna. Viidessa alimmassa tulokymmenyksessa tervey-
denhuoltosubventio on keskimaaraista korkeampi, viidessa ylimmassa puolestaan keskimaa-
rdistd pienempi. Alimmassa tulodesiilissa keskimdardinen terveydenhuoltosubventio on kui-
tenkin selvasti pienempi kuin toisessa, kolmannessa ja neljannessa, erityisesti erikoissairaan-
hoidon osalta. Suuri puute terveydenhuoltopalvelujen tarkastelussa oli se, ettei tyotervey-
denhuollon tietoja ollut aineistossa mukana. Tydterveyshuollon mukaan ottaminen olisi va-
hentanyt terveydenhuollon tuloeroja kaventavaa vaikutusta, koska palvelut kohdistuvat pa-
rempituloisille tydssakayville.

Yli 64-vuotiaiden ikdaryhmassa terveyden- ja vanhustenhuollon palvelut kohdistuivat kaikkein
selkeimmin alimmille tuloluokille. Silti tuloeromittareilla arvioituna tuloerot kasvoivat. Erityi-
sesti vanhusten saamien palvelujen tarkastelu osoitti, ettd sovellettu palvelusubvention koh-
dentamis- ja arvostamismenetelma ei ollut soveltuvin Gini-kertoimella, kvintiilisuhteella tai
pienituloisuusasteella mitattavien tuloerojen ja kéyhyyden muutosten arviointiin. Sovelletun
menetelman ja kaytetyn aineiston vahvuutena oli sen sijaan se, ettd aineiston osajoukoille
voitiin tehda kohdennettuja tarkasteluja, koska aineisto oli riittdvan suuri. Lisaksi voitiin tehda
kuntien valisia vertailuja palvelujen kaytdssa, koska palvelusubventiot olivat valtakunnallisesti
yhteismitallisia. Yksityiskohtainen aineisto ja arvostustapa antoi siten selkean kuvan todelli-
sesta palvelujen kaytdsta eri ryhmissa.

Toinen ongelma palvelujen tuottamien hyvinvointilisan tarkasteluissa on se, ettéd osa julkisista
palvelusuorituksista tulee esiin kaytettdvissa olevien tulojen kasvuna. Omaishoidon- ja koti-
hoidon tuki ovat osa kuntien tuottamien palvelujen kokonaisuutta. Nama palvelut kotitaloudet
hoitavat itse ja saavat siita muodollisen rahallisen korvauksen ja se katsotaan heidén rahatu-
loksi. Mutta palvelu tulee arvotetuksi huomattavasti vahempiarvoisena kuin julkisesti tuotettu
palvelu.
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Vaikka tassa tutkimuksessa olivat mukana vain osa — vaikkakin merkittévin osa — julkisen
sektorin tarjoamista hyvinvointipalveluista, antaa tarkastelu enemman tietoa julkisen sektorin
toteuttamasta uudelleenjaosta eli siitd, kuinka palvelut jakautuvat kotitalouden kaytettavissa
olevien tulojen perusteella muodostettuihin tuloryhmiin. Tutkimus osoittaa myds sen, etta
tulojakaumavaikutusten tarkastelujaksoa tulisi pidentad koskemaan koko elinkaaren. Yhta
vuotta koskeva poikkileikkaus antaa viitteita siitd, etta resurssien uudelleenjakoa tapahtuu
yksilolta itselleen eri eldmanvaiheiden valilla. Mutta ldhes yhta ilmeista kuitenkin on, etta
uudelleenjakoa tapahtuu myds ihmisilta toisille elinkaaren aikana. Maksukyvyn mukaan maa-
rdytyva progressiivinen vero rahoittaa osaltaan hyvinvointipalveluja, jolloin hyvatuloisten
rahoitusosuus on pienituloisia suurempi. Samoin tiedetaan ettd, suuret tulot ovat yhteydessa
hyvaan terveyteen ja korkeisiin tuloihin koko elinkaarella. Ja toisaalta, ettd huono terveys
yhtena vuonna viittaa heikkoon terveyteen myds muina vuosina ja pienempiin tuloihin koko
elinaikana. Eli hyvaosaisuuden ja huono-osaisuuden kasautuminen eri vaestonosiin johtaa
siten resurssien uudelleenjakoon myos tuloryhmien valilla.

Hyvinvointivaltiota koskevia mielipidetutkimuksia on tehty viime aikoina eri tahoilla (Forma et
al. 2007; EVA 2007). Lahes poikkeuksetta tuloksena on ollut, ettéd pohjoismaisella hyvinvoin-
tivaltiolla on kansalaisten keskuudessa varsin vankka tuki. Kansalaiset kannattavat kattavaa
ja hyvatasoista sosiaaliturvaa seka julkisen sektorin merkittavaa roolia palvelujen tuottami-
sessa. Suomalaiset kannattavat tuloerojen tasaamista ja sietavat veroja varsin hyvin. Merkit-
tavia rakenteellisia muutoksia ei nykyiseen sosiaalipolitiikkamalliin haluta. Silti on tarkeata
saanndllisesti tutkia, miten palvelujen kaytto jakautuu vaestdssa. Toteutuuko yhtaaltd kansa-
laisten ja toisaalta julkisen vallan uudelleenjakopyrkimykset my6s palvelujen osalta. Palvelui-
den sisdllyttdminen tulonjakotarkasteluun tekee hyvinvointipolitiikasta lapindkyvamman, kun
nahdaan miten kansalaisilta tietylla perusteella keratyt verot kanavoituvat palveluina vaestélle
takaisin. Naistd havainnoista voidaan myds tehda uudelleenarviointia hyvinvointipolitiikan
toteuttamisesta ja siitd, saavutetaanko hyvinvointipolitiikalle asetettuja tavoitteita.
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LIITE 1 Terveydenhuoltopalvelujen ja vanhustenhuoltopalvelujen
yksildaineiston kuvaus

Taulukko 1  0-64-vuotiaiden aineisto.

Mean Std N
Min Mean Max Std N

Ikd vuoden 2006 lopussa 1 34 65 18 257235
Bruttotulot/kulutusyksikkd €/vuosi 0 27943 6790599 43696 257235
Verot/kulutusyksikko €/vuosi 0 3731 1337133 10257 257235
Kotitalouden ekvivalentit 1 24212 5515199 37220 257235
Perusterveydenhuollon avohoidon kustannukset 0 206 107635 678 257235
Perusterveydenhuollon (sairaalahoidon) kustannukset 0 20 86669 611 257235
Erikoissairaanhoidon kustannukset 0 609 339926 3512 257235
Hammashuollon kustannukset 0 4 1782 92 257235
Yksityiset terveydenhuollon kustannukset 0 352 258482 1329 257235
sum(kust_esh,kust_pth kust_pta,kust_ham) 0 877 340364 3769 257235
Vanhusten hoidon kustannukset 0 13 94752 610 257235
sum(ktuky,kust_th) 1 25089 5515403 37347 257235
sum(ktuky,kust_vh) 1 24224 5515199 37224 257235
sum(kust_th,kust_vh) 0 890 340364 3845 257235
sum(yks_laak,kust_th) 0 1229 343277 4178 257235
sum(ktuky,kust_th, kust_vh) 1 25101,4 5515403 37354,1 257235
Lahde: Stakes, Kela, Tilastokeskus.

Taulukko 2 YIi 64-vuctiaiden aineisto.

Mean Std N
Min Mean Max Std N

Ika vuoden 2006 lopussa 66 75 105 7 76647
Bruttotulot/kulutusyksikké €/vuosi 0 23889 16535784 67039 76682
Verot/kulutusyksikko €/vuosi 0 3879 3300067 13878 76682
Kotitalouden ekvivalentit 1 20010 13235717 53745 76682
Perusterveydenhuollon avohoidon kustannukset 0 1080 147931 5022 76682
Perusterveydenhuollon (sairaalahoidon) kustannukset 0 458 135456 2924 76682
Erikoissairaanhoidon kustannukset 0 1888 246776 5823 76682
Hammashuollon kustannukset 0 23 1298 73 76682
Yksityiset terveydenhuollon kustannukset 0 973 132819 1456 76682
sum(kust_esh,kust_pth, kust_pta, kust_ham) 0 3449 246776 9087 76682
Vanhusten hoidon kustannukset 0 2559 163435 9258 76682
sum(ktuky,kust_th) 1 23459 13236115 54408 76682
sum(ktuky,kust_vh) 1 22569 13235717 54311 76682
sum(kust_th, kust_vh) 0 6007 246776 13210 76682
sum(yks_laak,kust_th) 0 4421 246776 9448 76682
sum(ktuky,kust_th, kust_vh) 1 26017,23 13236114,9 55024 76682

Lahde: Stakes, Kela, Tilastokeskus.
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Esikouluopetuksen palvelusubvention kohdistuminen 6-vuotiaiden ikdryhmassa
eri tuloluokkiin kuuluville (pylvaat) ja keskimaaraisen kvintiiliin osoitetun palve-
lusubvention osuus kaytettdvissa olevista tuloista.

KV 1 KV 2 KV 3 KV 4 KV 5

Lahde: Omat laskelmat.

Kuvio 2
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Lasten kunnallisten paivahoitopalvelujen palvelusubvention jakauma 0-5-
vuotiaille tulotason mukaan. Eri tuloviidenneksille kohdistuva osuus (%) koko
palvelumenosta (pylvaat) ja subvention osuus kaytettavissa olevista tuloista
tuloviidenneksissa (viiva).

KV 1 KV 2 KV 3 KV 4 KV 5
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