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Kuka maksaa
sote-laskut?e

Sote-hankkeen tavoitteeksi on asetettu leikata julkisen sek-
torin sote-menoja 3 miljardilla eurolla vuoteen 2029 men-
nessd eli vuonna 2029 sote-menot olisivat 3 miljardia euroa
pienemmit kuin niiden muutoin ennustetaan olevan. Se
tarkoittaa noin 15 prosentin leikkausta menoihin. Sosi-
aali- ja terveystoimen menot ovat runsaat puolet kuntien
menoista, vuonna 2016 kuntasektorin sosiaali- ja terveys-
toimen toimintamenot ja investoinnit olivat yhteensi 21,4
miljardia euroa.

Sama tavoite on ilmaistu my0s niin, ettd sote-menot
saisivat kasvaa reaalisesti 0,9 prosenttia vuodessa sen sijaan,
ettd niiden nyt ennustetaan kasvavan 2,4 prosenttia vuodes-
sa. 2000-luvulla menot ovat kasvaneet titikin enemman.

Vieston ikddntyessd 0,9 prosentin menokasvu tarkoit-
tanee kdytannossd tarvevakioitujen reaalimenojen pienen-
tymistd. Esimerkiksi Tilastokeskuksen viestoennusteen
mukaan 85 vuotta tdyttdneiden mdirdn arvioidaan kasva-
van vuodesta 2017 vuoteen 2029 keskimédrin 2,8 prosenttia
vuodessa.

Sadstotavoitetta pidetddn yleisesti epéarealistisena. Muun
muassa professori Jussi Huttunen arvioi, etti “sddst6tavoite
ei ole realistinen. Uskallan sanoa, ettd tdlld jarjestelmalla ei
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paésti lahellekddn tavoitetta. Mikali kustannuksia halutaan
vahentdd, se joudutaan tekemién palveluja heikentdmalla”
Professori Martti Kekoméki on samaa mielta: ”Tavoite on
epdrealistinen ... Kilpailu estdd tulevien toimijoiden va-
lilld sellaisen yhteistyon, joka olisi tuonut kokonaisuutena
saast6ja.” (Helsingin Sanomat 23.12.2016)

Entistd epérealistisemmaksi tavoite tuli siind vaiheessa,
kun Sipildn hallitus pdatti niin sanotun valinnanvapaud-
en liittimisestd hankkeeseen. Sote-hankkeen alkuvaihees-
sa sddstotavoite taisi olla koko hankkeen keskeisin tavoite.
Nyt tidrkeimmdksi tavoitteeksi ndyttid muodostuneen
sote-palveluiden yksityistiminen. Sddstojakin tietysti edel-
leen tavoitellaan, mutta niiden toteutuminen on aiempaa
epavarmempaa.

Palvelupisteitd lakkautetaan

Saastotavoite voisi toteutua ldhinna kahdella tavalla. Ensin-
nikin keskittamalld palveluita ja karsimalla ldhipalveluita.
Sitra julkaisi maaliskuussa 2016 Oulun yliopistolla teettd-
mansa selvityksen, jossa laskettiin, miten palvelut voisi kes-
kittdd vuoteen 2025 mennessd niin, ettd asukkaiden etiisyy-
det palveluihin pitenisivit mahdollisimman vihén.

Selvityksen mukaan ympérivuorokautisten paivystyspis-
teiden lukumaarad voisi vahentdd 48:sta (vuonna 2015)
34:én (vuonna 2025). Hallitus onkin jo vienyt eduskunnas-
sa lapi ns. laajan pdivystyksen keskittdmisen nykyisestd 19
sairaalasta vain 12 sairaalaan.

Keskussairaaloiden lukumadird véhenisi selvityksen
mukaan 20:std 16:en ja synnytyssairaaloiden maérd 26:sta
2l:en. Terveysasemia védhennettdisiin 548:sta 329:dn eli
melkein puoleen. Eniten terveysasemia karsittaisiin Var-
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sinais-Suomessa, missé 63 terveysasemasta jdisi jéiljelle vain
24. Selvitys sisdltaa karttakuviot siitd, mitkd palvelupisteet
jaisivat jaljelle.

On selvdd, ettd jos tdmd toteutuu, hyvin suurella
vdestonosalla, sadoilla tuhansilla ihmisilld, matka palvelu-
ihin pitenee. Niin tapahtuu erityisesti maaseudulla.

Keskittdmistd on perusteltu myos ladketieteellisilla pe-
rusteilla. Esimerkiksi synnytyssairaaloiden palvelutason
sailyttdmisen sanotaan vaativan keskittdmistd. Télloin ei ole
otettu huomioon riskialttiiden matkasynnytysten yleisty-
mistd eikd sitd, ettd entistd useamman synnyttdjin pitad
muuttaa hyvissi ajoin ldhemmaéksi sairaalaa, mika aiheut-
taa monenlaisia kdytdnnon hankaluuksia ja lisimenoja.

Monet kunnat ovat aidosti ja syystd huolissaan palvelu-
jen keskittamisestd. Keskittamisen uhka on johtanut siihen,
ettd jotkut kunnat ovat tehneet pitkaaikaisia, jopa 10 - 15
vuoden pituisia sote-palveluiden kokonaisulkoistuksia sii-
lyttadkseen palvelut oman kuntansa alueella. Téllaisia so-
pimuksia ovat pystyneet toteuttamaan vain alan muutamat
suurimmat yritykset.

Ulkoistukset eivit ole johtaneet mydskadn kustannusten
laskuun. Esimerkiksi Miantti-Vilppula ulkoisti sote-palve-
lunsa vuodesta 2013 alkaen Pihlajalinnalle, joka mainos-
taa kunnan sidstineen ratkaisulla. Todellisuudessa ennen
ulkoistusta sosiaali- ja terveyspalveluiden nettomenot asu-
kasta kohti olivat Manttd-Vilppulassa noin 15 prosenttia
korkeammat kuin Suomessa keskimaérin. Ulkoistuksen jal-
keen ero on jopa hieman kasvanut.

Palvelupisteiden karsinnasta kertoo my6s kunnissa
yleinen huoli tyhjiksi jadvista sote-kiinteistoistd. Ainakin
ensimmdiset 3 - 4 vuotta maakunnat vuokraisivat kunnilta
tarvitsemansa rakennukset. Télloin “turhat” kiinteistot ja
niitd varten otetut velat jaisivét rasittamaan kuntien talout-
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ta. Vuokrauksesta saattaa tulla myds pysyva kaytanto. Kon-
sulttiyhti6 Nordic Healthcare Group on arvioinut (Kun-
talehti 13/2016), ettd avopalveluiden kiinteistoistd 5 — 15
prosenttia voisi jaada kayttdmatta seuraavan viiden vuoden
aikana. Sote-kaytosta poistuvien kiinteistojen pinta-ala on
raportin mukaan arviolta 1,2 - 1,4 miljoonaa neliometrid
ja sen laskennallinen arvo on 700 - 760 miljoonaa euroa.

Kuntien omistamien lakisddteisten kuntayhtymien,
kuten sairaanhoitopiirien ja erityishuoltopiirien, omaisuus
ja velat siirtyisivat korvauksetta maakunnille, kun kun-
tayhtymit lakkautetaan. Velkaa kuntayhtymilld ei juuri
ole mutta mittava omaisuus kyllikin. Myos kuntien irtain
omaisuus kuten sote-rakennusten kalusteet ja vilineistd
siirtyisivit maakunnille ilman, ettd niistd maksettaisiin
korvausta kunnille. Tiéllaisen jérjestelyn perustuslainmu-
kaisuutta sopii epailld. Joka tapauksessa kyse on mittavasta
kuntien omaisuuden haltuunotosta.

Palvelupisteiden karsinta myds myonnetdan aika yleises-
ti. Esimerkiksi Kuntaliiton padekonomisti Minna Punakal-
lio sanoi Kuntalehdessd (2/2016): ” Tasapainottaminen kol-
mella miljardilla edellyttdd paitsi henkilostosadstoja niin
my0s voimakasta palveluverkon karsimista ja toimintata-
pojen uudistamista.”

Asiakasmaksuja nostetaan

Toinen tapa saada sddstdja julkisiin menoihin ovat asiakas-
maksujen korotukset, joita hallituksen mukaan on tulossa
lisad. Terveyspalvelujen asiakasmaksut ovat viime vuosina
nousseet huomattavasti yleistd hintatasoa nopeammin. Kun
yleinen hintataso on vuoden 2005 jilkeen noussut noin 20
prosenttia, ovat terveyspalveluiden hinnat kohonneet 50 -

100 prosenttia.
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Kuvio 1. Terveyspalveluiden ja yleisen hintatason kehitys,
2005 = 100. Lihde: Kuluttajahintaindeksi, Tilastokeskus

Erityisesti hammaslddkareiden ja muiden erikoisladkarei-
den taksat ovat kohonneet 2000-luvulla. Osittain tdhidn on
vaikuttanut se, ettd Kelan maksukorvausten osuus on pie-
nentynyt, jolloin asiakkaalle on jadnyt isompi maksuosuus.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakasmaksuja korotet-
tiin useimmissa kunnissa hallituksen esityksen mukaisesti
vuonna 2016 “normaalin” indeksikorotuksen lisiksi 27,5
prosenttia, yhteensd siis noin 30 prosenttia. Esimerkiksi
terveyskeskusmaksu on nyt yleisesti 20,90 euroa. Oheisessa
kuviossa voi havaita yleislddkireiden taksojen alentuneen
vuonna 2013. Tama johtui pelkdstddn siitd, ettd Helsingin
kaupunki luopui silloin terveyskeskusmaksusta. Muissa
kunnissa terveyskeskusmaksu sdilyi. Todenndkoisesti se pa-
laa my6s Helsinkiin, koska maakunnan alueella maksujen
pitad olla kaikkialla samat.
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Maksujen korotuksista kirsivdt eniten paljon sairasta-
vat, jotka eivit ole tyoterveyshuollon piirissa tai joilla ei ole
yksityisid terveysvakuutuksia. Pienituloisille terveysmenot
ovat huomattavasti suurempi rasite kuin suurituloisille.

Terveysmenoista vain lddkkeiden hinnat ovat 2000-lu-
vulla laskeneet muun muassa ladkekaton ja rinnakkaislaak-
keiden kayttoonoton takia, mutta ladkkeidenkin hinnat
ovat kohonneet vuoden 2012 jilkeen. Vuonna 2017 ladke-
korvauksiin tehdddn 134 miljoonan euron leikkaus, mikd
toteutetaan korottamalla erityisesti diabeteslddkkeiden
omavastuita.

Kuntien rahat valtion kautta
maakunnille

Maakunnat tulevat saamaan rahansa valtiolta, joka siten
padsee sddtelemidn rahoitusta ja toimintaa tarkasti. Maa-
kuntien rahoituslakiin aiotaan kirjata menorajoittimet, joi-
den mukaan menot saavat kasvaa enintddn puoli prosenttia
enemmdn kuin ansiotasoindeksistd, kuluttajahintaindek-
sistd ja tyOnantajan sosiaalivakuutusmaksuista koostuva
maakuntaindeksi. Tdmi tarjoaa erityisesti valtiovarain-
ministeriolle tilaisuuden karsia sosiaali- ja terveysmenoja.
Kunnat eivat voi endd paattaa itsendisesti sote-menoistaan
ja palveluistaan. Tdssd mielessd sote-hanke on vallan kaap-
paus kunnilta valtiolle. Pditosvaltaa keskitetddn rankasti.

Rahoituksen jakautuminen maakuntien kesken maaray-
tyisi pddasiassa ikdrakenteen ja hoitotarpeen perusteella.
Télloin jotkut maakunnat hyotyisivit nykyiseen tilantee-
seen verrattuna ja jotkut havidisivat. Kaytainnossa rahoituk-
sen karsinta johtaisi siihen, ettd kaikki maakunnat haviai-
sivat.
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Mielenkiintoinen tilanne syntyy, jos maakunnan rahat
alkavat marras-joulukuussa olla lopussa. Miti silloin teh-
ddan? Siirretddanko vihemman kiireellinen hoito seuraa-
vaan vuoteen vai turvautuvatko maakunnat lyhytaikaisiin
lainoihin ja sddstavét seuraavana vuonna? Pitkdaikaisia lai-
noja maakunnille ei sallita.

Maakunnille ei ole tulossa verotusoikeutta ainakaan al-
kuvaiheessa. Hallitus kavahtaa uuden veron kéyttdonottoa
peldten veroasteen nousua. Maakuntien aito itsehallinto jaa
toteutumatta, niistéd tulee vain valtionhallinnon jatkeita.

Kunnilta siirtyisi rahoitusta maakunnille 17,7 miljardia
euroa vuositasolla. Kunnat menettévit neljilla tavalla: kun-
nallisveroprosentteja alennetaan, kuntien osuutta yhteiso-
verosta pienennetddn, kuntien valtionosuudet sosiaali- ja
terveyspalveluihin leikataan ja kunnat menettéavat asiakas-
maksutulot. Keskimdirin kuntien tulomenetyksen pitdisi
vastata menojen vihennyksid, mutta kiytinnossa joillekin
kunnille jaa jéljelle jaavien tehtdvien hoitoon nykyistd va-
hemmin rahaa ja joillekin kunnille ehkd nykyistd enem-
mién. Kuntien peruspalvelujen valtionosuusjarjestelma on
tarkoitus uudistaa samassa yhteydessa.

Kunnallisveroa aiotaan alentaa kaikissa kunnissa ny-
kyndkymin 12,3 prosenttiyksikkod vuonna 2019 (yhteen-
sa 11,34 miljardia euroa). Tuona vuonna kunnat eivit saa
padttdd itse veroprosentistaan. Samalla kuntien osuutta yh-
teisoveron tuotosta alennetaan 500 miljoonalla eurolla eli
kolmasosalla. Kuntien valtionosuudet vihenevit 5,9 mil-
jardia euroa eli kahdella kolmasosalla. Sosiaali- ja terveys-
palveluiden asiakasmaksujen tuotot ovat noin 1,5 miljardia
euroa vuodessa.

Valtio kerdisi kunnallisveron keventymistd vastaavan
summan kiristimalld valtion ansiotuloveroa. Valtion tulo-
veroasteikon alaraja laskisi nykyisestd 16 900 eurosta 3 100
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euroon. Viitetaan, etta uudistuksen seurauksena kenenkain
kokonaisverot eivit juuri muuttuisi. Erikseen luvataan, etta
tyon verotus ei kasvaisi lainkaan, joten ilmeisesti elikkei-
den, ty6ttomyyskorvausten yms. verotus saattaa kiristyd-
kin. Joka tapauksessa paitosvalta isosta osasta verotusta
siirtyisi nykyiseltd 311 kunnalta valtiolle. Silloin verotusta
on helpompi sdddelld VM:n tahdon mukaisesti. Riskind on
edelleen my®ds, ettd sote-menoja aletaan rahoittaa korotta-
malla arvonlisdveroa, jota pienituloiset maksavat suhteelli-
sesti enemman.

Julkiset palvelut yhtiditettava

Sote-palveluiden jdrjestdjind toimisivat maakuntien liike-
laitokset, mutta tuottajia ne olisivat vain osittain. Lahinna
ne tuottaisivat sosiaalipalveluita, pdivystystd ja osan eri-
koissairaanhoidosta. Maakunnilla olisi palvelujen yhtioitta-
misvelvollisuus silloin, kun maakunta hoitaa sote-tehtavia
kilpailutilanteessa markkinoilla tai palvelut ovat valinnan-
vapauden piirissd. Kdytdnnossa siis suurin osa maakunnille
siirtyvista sote-palveluista tulisi yhtiditettavaksi. Kyseessa
olisi tilaaja-tuottajamalli. Palvelujen tuottajia olisivat yksi-
tyiset yritykset, jarjestot ja maakuntien omistamat osakeyh-
tiot.

Yhtiéittamistd on perusteltu silld, ettd muutoin yrityk-
set eivdt voisi kilpailla tasaveroisesti julkisen palvelutuo-
tannon kanssa. Yritysten mielestd ne ovat huonommassa
asemassa, koska niiden pitdd maksaa yhteisoveroa ja niilld
on konkurssiriski. Yhtiéiméaton julkinen toiminta ei maksa
yhteisoveroa eikd se voi menné konkurssiin. Talloin unoh-
detaan, ettd julkinen toiminta ei tietenkddn maksa veroa,
koska sen tarkoituskaan ei ole tuottaa voittoa. Yritykset
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taas tahtadvit voittoon ja on vain kohtuullista, ettd voitosta
maksetaan veroa.

Se, ettd julkinen toiminta ei voi menné konkurssiin, on
erinomainen asia. Se takaa toiminnan jatkuvuuden. Nyt il-
meisesti tdhdatddn siithen, ettd maakuntien yhtiét todella-
kin voisivat menna konkurssiin, jolloin markkinat olisivat
kokonaan yritysten vallassa. Maakuntien niukka rahoitus
voi tité edistaa.

Julkisten palvelujen yhtidittaminen on puhtaasti ideolo-
ginen padtos. Yhtioittamiseen liittyy toinenkin ongelma eli
paatoksenteon siirtyminen pois julkisesta kontrollista yhti-
Osalaisuuden piiriin. Vaikka tdhan on luvattu puuttua, mer-
kitsee yhtidittiminen joka tapauksessa padtosvallan siirty-
misté entistd pienemmaille joukolle.

Vapaus valita asiakkaate

Maakunnan liikelaitos myontdisi asiakasseteleitd (palvelu-
seteleitd), joilla asiakas voisi ostaa palvelut valitsemaltaan
sosiaali- ja terveyskeskukselta. Niitd voisivat perustaa maa-
kunnan yhtio, yksityinen yritys tai jarjesto. Pddosin toteu-
tettaisiin niin sanottua valinnan vapautta, jossa asiakas
sitoutuu vahintddn vuodeksi kdyttimédn yhden sote-kes-
kuksen palveluita. Maakunnan liikelaitos voisi myos hank-
kia palveluita ostopalveluina yksityisilta yrityksiltd kuten
kunnat nykyadn. Maakunta pdittad, mitké palvelujen tuot-
tajat ovat kelvollisia jarjestelmén piiriin.

Lakiluonnoksen mukaan asiakasseteleihin pitdisi kayttaa
mahdollisimman suuri osa liikelaitoksen budjetista, vdhin-
tadn 15 prosenttia. Asiakassetelin péille potilas voisi laittaa
omaa rahaa, jos haluaa lisdpalveluja. Tdmai suosii hyvitu-
loisia, joilla on siihen varaa. Erilaisia palvelusetelimalleja
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kokeillaan vuosina 2017 - 2018 viidelld eri alueella.

Toinen vaihtoehto olisi niin sanottu henkilokohtainen
budjetti, jota maakunnalla olisi velvollisuus tarjota idkkaille
ja vammaisille henkiloille, joilla on pitkiaikaista, jatkuvaa
ja laaja-alaista palvelujen, tuen ja avun tarvetta. Budjetin
suuruus on auki.

Palvelujdrjestelmasta tulisi kaiken kaikkiaan hyvin pirs-
toutunut ja monimutkainen. Sosiaali- ja terveyspolitiikan
emeritusprofessori Juhani Lehto kirjoittaa: ”Syntyisi siis
useita erillisid palvelumarkkinoita, joista yksityiset yrityk-
set voisivat valita itselleen sopivimmat. Julkiselle sektorille
jdisi se, mika ei yksityisid kiinnosta ja velvollisuus muodos-
taa palasista asiakkaiden tarvitsema kokonaisuus. Yksityiset
yritykset saisivat vaihtoehtoisia ansaintamahdollisuuksia
valitakseen. Julkinen sektori kantaisi vastuun kokonaisuu-
desta seka asiakkaiden ettd koko jérjestelmén tasolla.”

Avainkysymykseksi nousee, miten palvelujen tuottajille
maksettava korvaus maaraytyisi. Lakiluonnoksen mukaan
vahintddn neljan viidesosan siitd tulee perustua asiakkai-
den ikddn, sukupuoleen ja tydssdkédyntiin (kapitaatiokor-
vaus asiakkaiksi kirjautuneiden lukumidirdn mukaan).
Tyoikdisestd maksettaisiin arvatenkin pienempi korvaus ja
eldkeikdisestd suurempi korvaus. Korvaus voisi olla mie-
sasiakkaasta eri suuruinen kuin naisasiakkaasta. Enintdan
viidesosa korvauksesta voisi perustua esimerkiksi suorittei-
siin eli kdynteihin ja tehtyihin toimenpiteisiin.

Epdilematta yritykset alkaisivat haalia asiakkaikseen
terveitd, nuoria ja helppohoitoisia ihmisid. Vaikka lakiin
kirjattaneen velvollisuus hoitaa kaikki asiakkaiksi kirjautu-
neet, jaisi yrityksille varmasti keinoja péaastd eroon hanka-
lista potilaista. Jarjestelmassé on joka tapauksessa riski sekd
ylihoidosta etti alihoidosta. Jos suoritteista saa liian suuren
korvauksen, se kannustaa turhiin hoitoihin. Jos korvaus
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taas on pieni, voidaan jdttdd hoitamatta tai siirtad potilas
muiden vastuulle. Korvausjdrjestelmdd on erittdin vaikea
saataa sellaiseksi, etti tallaista riskia ei olisi.

Valinnanvapaus my®ds lisdisi merkittaviasti julkisen sekto-
rin menoja. Onhan selvad, ettd nykyiset yksityisten palve-
luiden kayttdjit ostaisivat heti vuodesta 2019 alkaen samat
palvelut maakuntien tarjoamilla asiakasseteleilld eivitka
endd itse maksaisi kuin pienen osan kuluista. Heiddn mak-
sunsa siis alenisivat huomattavasti. Vuonna 2015 asiakkaat
maksoivat itse yli 800 miljoonaa euroa Kelan osittain kor-
vaamista yksityispalveluista (yksityisldakarit, yksityinen
hammashoito, yksityinen tutkimus ja hoito). Kyseessd on
siten todella huomattava julkisen sektorin menojen lisiys,
kun tavoitteena piti olla sadstot. Yksityisladkareitd kayttavat
padasiassa hyviosaiset, joilla on sithen varaa, joten uudistus
tosiaan suosisi hyvituloisia.

Huomionarvoista on, ettd uudessa jarjestelmassa tyoter-
veys sailyisi ainakin toistaiseksi ennallaan. Nain yksi nykyi-
sen jdrjestelmdn eriarvoistava piirre sdilyisi edelleen.

Ruotsissa eriarvoisuus on kasvanut

Ruotsissa valinnan vapautta on sovellettu perusterveyden-
huollossa vuodesta 2010. Ruotsissa terveydenhuollon jar-
jestavat Suomen maakuntia vastaavat maakarajit. Jokainen
maakdrdjd paittad itse, miten se korvaa palvelujen tuotta-
misen niiden jdrjestdjille. Kriteereind ovat olleet ldhinnd
suoritteet ja vdestovastuun laajuus. Tdma on johtanut alu-
eellisten erojen kasvuun.

Suomen Valtiontalouden tarkastusvirastoa vastaava Rik-
srevisionen totesi arviossaan vuonna 2014, ettd yksityisten
terveysasemien madra ja palvelujen saatavuus ovat lisddn-
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tyneet tihedsti asutuilla seuduilla, mika on suosinut hyvitu-
loisia alueita ja vdhdn sairastavia sosioekonomisia ryhmid,
joiden palveluiden kysyntd on kasvanut. Riksrevisionen to-
tesikin, ettd jarjestelmdssd on perustavanlaatuinen ristirii-
ta. Palveluja maarittad kysynta eikd todellinen tarve, minka
seurauksena eriarvoisuus on kasvanut.

On hyvin luontevaa olettaa, ettd Suomessa kavisi samoin.
Yritykset ovat luonnollisesti kiinnostuneempia vékirikkais-
ta hyvituloisten alueista.

Muitakin ongelmia Ruotsissa on ilmennyt. Yksityisilld ja
julkisilla palvelujen tuottajilla on erilaiset tietojarjestelmit,
mika on lisdinnyt hajanaisuutta. Yksityisilld on vahemman
henkilostod ja heistd harvempi on kokoaikainen. Kustan-
nusten kasvu on myos jatkunut entiseen malliin.

Suomessa on nyt hyvd ja
halpa terveydenhoito

Suomessa terveydenhoitomenot ovat kansainvilisessd ver-
tailussa alhaiset. Terveydenhoitomenot (julkiset ja yksityi-
set menot yhteensé) olivat vuonna 2015 vain 9,6
Laadultaan ja kustannustehokkuudeltaan suomalainen
terveydenhoito on todettu hyviksi kansainvilisissd vertai-
luissa, vaikka puutteitakin on. OECD:n Health at a Glance
2015-katsauksen mukaan Suomen terveydenhuollon laatu
on OECD-maiden huippua useilla hoidon mittareilla tar-
kasteltuna. Tosin palveluihin paasyssd on ongelmia.
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Kuvio 2. Terveydenhoitomenot suhteessa bruttokansantuot-
teeseen vuonna 2015, %

Rahoitusratkaisu: pddomat verolle

Suomen julkinen talous on viime vuosina ollut selvisti ali-
jaamadinen ja velkaa on jouduttu lisddamaan. Vallitseva po-
litiikka on tarjonnut ratkaisuksi lahinnd menoleikkauksia.
Kayttokelpoisempi keino olisi tulojen lisdédminen.

EU:n tilastojen mukaan Suomessa pddomaan (seka itse
omaisuuteen ettd siitd saatuihin tuottoihin) kohdistuvien
verojen osuus kaikista veroista on huomattavasti pienempi
kuin EU-maissa keskiméarin. Vuonna 2014 niiden osuus
oli Suomessa 15,0 prosenttia, kun osuus EU-maissa keski-
madrin oli 21,2 prosenttia. Ero tarkoittaa kiytdnndssa 5,5
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miljardia euroa vuodessa. Vastaavasti tyohon ja kulutuk-
seen kohdistuvien verojen osuus oli Suomessa suurempi.

Esimerkiksi henkiloverotuksessa pddomatuloja verote-
taan Suomessa kevyesti verrattuna ansiotuloihin. Tdma luo
merkittdvaa eriarvoisuutta kansalaisten kesken eikéd vero-
tuksen kohdentumista koeta oikeudenmukaiseksi.

Paiomatuloista maksetaan veroa vain valtiolle, ei lain-
kaan kunnille. Hyvinvointipalveluita tuottavat Suomessa
kunnat, joten pelkidstddn padomatuloja saavat eivit osallistu
kunnallisverotuksen kautta palvelujen rahoitukseen.

Padomatuloja pitdisi alkaa verottaa henkil6verotuksessa
samoilla perusteilla kuin ansiotuloja. Télloin henkilén an-
sio- ja padomatulot laskettaisiin yhteen ja niista perittéisiin
normaali valtion tulovero ja kunnallisvero.

Ansio- ja padomatulojen verotus on ollut Suomessa eriy-
tetty vuodesta 1993 alkaen. Suomalaisten padomatulot hen-
kiléverotuksessa olivat verohallinnon mukaan 11,7 miljar-
dia euroa vuonna 2015. Téstd puuttuvat vield korkotulot,
osa verovapaista padomatuloista sekd verottajalta piilotetut
padomatulot. Suurimmat padomatuloerit olivat myyntivoi-
tot (4,7 miljardia euroa) ja osingot (4,3 miljardia euroa).

Pddomatuloihin kohdistuu 30 prosentin tasavero (30 000
euroa ylittdviltd osalta 34 prosenttia). Kiytdnndssa verotus
on yleensa titd kevyempad, koska esimerkiksi osinkotulot
eivit ole kokonaan veronalaisia. Porssiyhtididen jakamasta
osingosta vain 85 prosenttia on veronalaista eli todellinen
vero on 25,5 prosenttia ja isojenkin osinkotulojen osalta
enimmilldain 28,9 prosenttia.

Muiden kuin porssiyhtididen osalta veronalaiseksi katso-
taan vain 25 prosenttia osingoista aina 150 000 euroon asti,
jos osinko vastaa enintddn 8 prosentin tuottoa osakkeen
matemaattisesta arvosta laskettuna. Télloin todellinen vero
on vain 7,5 prosenttia aina 120 000 euroon asti.
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Jos taas osinkoa on jaettu enemmin kuin 8 prosenttia
osakkeen matemaattisesta arvosta, verotetaan yli meneva
osuus ansiotulona, mutta siitd vain 75 prosenttia on vero-
nalaista, joten verotus on tédssikin tapauksessa kevyempad
kuin ansiotulojen verotus.

Myo6s myyntivoitoista saa verotuksessa vahentdd hankin-
tameno-olettaman perusteella usein enemmén kuin todel-
liset hankintakulut ovat olleet.

Paljonko ansio- ja pddomatulojen verotuksen yhdista-
minen tuottaisi? Eduskunnan tietopalvelu on laskenut til-
laisen uudistuksen vaikutukset. Sen mukaan mekaanisesti
laskien julkisen sektorin verotulot kasvaisivat nykyisestd
1 795 - 1 870 miljoonaa euroa vuodessa: kuntien verotu-
lot kasvaisivat noin 2 miljardia euroa ja valtion verotulot
vahenisivit noin 200 miljoonaa euroa. Pienten pddomatu-
lojen verotus kevenisi, jos henkilon muut tulot jaavit alle
keskituloisen palkansaajan tulojen. Vastaavasti suurten
padomatulojen verotus kiristyisi. Kokonaisuutena tuloerot
pienenisivat.

Eduskunnan tietopalvelun mukaan “kdytdnndssd vero-
kertymid kuitenkin pienentiisi ainakin yrittdjaiomistajien
mahdollisuus tulomuunteluun toiseen suuntaan, joka na-
kyisi yhteisoverokertymassé”. Toisin sanoen yrittdjaomista-
jat ottaisivat tillaisen uudistuksen jdlkeen tulonsa palkkana
eikéd osinkona, jolloin yrityksen verotettava voitto ja yhtei-
sOvero pienenisivat. Tdmdn vaikutus ei ole kovin montaa
sataa miljoonaa euroa. ”Liséksi reformilla olisi todennakéi-
sesti myos muita dynaamisia vaikutuksia, joiden yhteisvai-
kutusta verokertymdin on vaikea ennakoida” (Kontula &
Hiamaldinen).

Joka tapauksessa uudistus tuottaisi verotuloja lisda yli
miljardi euroa vuodessa.

My®os varallisuutta verotetaan Suomessa kevyesti. Varal-
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lisuusvero poistettiin vuonna 2016. Jo aiemmin oli poistet-
tu porssikauppojen varainsiirtovero. Perinto- ja lahjave-
rotus on kevyttd. Yhtiovero on vain 20 prosenttia, kun se
EU-maissa on keskimdirin noin 26 prosenttia. Naistd 16y-
tyisi merkittavaa rahoitusta julkisiin menoihin.
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Liisa Taskinen

Sote-palvelujen
vudistamista tarvitaan
— ei terveyskeskusten
myymista

WHO:n mddritelmdn mukaan terveys on fyysistd, psyykkistd
ja sosiaalista hyvinvointia, ei vain sairauden poissaoloa.

Suomessa terveydenhoito on korkealuokkaista ja kustan-
nuksiltaan kansainvilistd keskitasoa. Suurin osa koko sai-
raan- ja terveydenhuollosta on kuntien vastuulla. Perus-
terveydenhoidon - terveyskeskukset — jarjestdd kunta joko
yksin tai kuntayhtymissd naapurikuntien kanssa. Erikois-
sairaanhoidon tarjoavat kuntien omistamat sairaanhoito-
piirit. Kuntia on télld hetkelld yli 300.

Kunnallinen terveydenhoito alkoi vuonna 1882, kun
Viitasaari palkkasi Suomen ensimmaéisen kunnanladkarin.
1960-luvun alussa kunnanldikareitd oli 445. Kunnanlda-
kariaikaa kesti 90 vuotta. Sitd hallittiin ja toteutettiin pai-
kallisin paatoksin. 1972 voimaan tullut Kansanterveyslaki
muutti kunnanlaékarit terveyskeskuslddkareiksi. Lain mu-
kaan kansanterveystyolld tarkoitettiin yksiloon ja hénen
elinympiristoonsi kohdistuvaa terveydenhoitoa ja sairaan-
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