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Sosiaali- ja terveysturvan keskusliiton vastaus Euroopan
sosiaalista todellisuutta ja sosiaalisen kehityksen
tulevaisuutta koskevaan Euroopan komission konsultaatioon

Reply by the Finnish Federation for Social Welfare and
Health to the Commission consultation on European social
reality and new social vision: English summary
Conclusions and main objectives

1) The concept of wellbeing should be understood broadly and
encompassing all the people

2) Welfare services and basic human rights have to be secured
regardless of the market

3) A better balance is needed between the social and economic
objectives

4) The way of organizing welfare services in a Member country has to
belong to national authority

5) The specific nature of NGO’s work compared to enterprises has to
be recognised

6) Preserving the monopoly of national slot machine association is
vital to the Finnish NGO-sector

7) Wellbeing impact assessment needs to be done in all EU level
decisions

8) Open and public preparation of EU affairs should be increased
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1. Euroopan sosiaalisen todellisuuden kartoitus

Sosiaali- ja terveysturvan keskusliitto on valtakunnallinen sosiaali- ja terveyspoliittinen
yhteistoimintajarjesto, joka toimii hyvinvoinnin kehittdmiseksi, erityisesti perusturvan ja
peruspalvelujen edistamiseksi, syrjaytymisen ehkaisemiseksi ja sosiaalisen vastuun
lisdamiseksi. Keskusliitto vaikuttaa ja kehittdd paikallisella, kansallisella ja
kansainvalisella tasolla. Sosiaali- ja terveysturvan keskusliiton jasenyhteiséja ovat
alueelliset sosiaaliturvayhdistykset ja valtakunnalliset sosiaali- ja terveysjarjestot.
Tukijdsenia ovat muun muassa kunnat, yritykset ja muilla aloilla toimivat yhteisoét.
Yhteensa jasenyhteis6ja on 267. Keskusliitto kokoaa eri tahoja yhteisty6hon ja
vuoropuheluun.

Sosiaali- ja terveysturvan keskusliitto pitdd hyvanad komission keskustelualoitetta
Euroopan sosiaalisesta todellisuudesta, sen edessa olevista haasteista ja tulevaisuuden
ratkaisumalleista. Keskusliitto on Suomen EU-jasenyyden aikana ollut omalta osaltaan
aktiivisesti rakentamassa unionin sosiaalista ulottuvuutta ja kansalaisten tarpeet
huomioon ottavaa, ns. kansalaisten Eurooppaa. EU:n tulevaisuutta koskeneissa
aikaisemmissa keskusteluissa olemme yhdessa jasenyhteiséjemme kanssa esittdneet
tarkeimpina toiveinamme, ettd EU:ssa edistetaan tyollisyytta ja sosiaalisten oikeuksien
toteutumista, tuetaan heikompiosaisia ja pyritddn tasa-arvoon, ts. harjoitetaan
hyvinvointiyhteiskunnan rakentumista edistavaa politikkaa. Tamén tyon takaamiseksi
on kansalaisjarjesttjen vahva, virallisesti tunnustettu asema EU-tasolla olennainen, jotta
ne voivat parhaalla mahdollisella tavalla vaikuttaa EU:n kehityssuuntiin.

Valilla EU:n piirissa on ollut nakyvissa myonteista kehitysté; ajoittain on sallittu ja tuettu
sosiaalipoliittista keskustelua ja Eurooppa-neuvostossa on tehty sosiaalipolitikan
kannalta merkittaviakin periaatepédéatoksia. Muun muassa 1990-luvun puolivalissa
komissio julkaisi ensimmaisen sosiaalipoliittisen strategian ja jarjesti sosiaalipoliittisia
foorumeja. Komissio myo6s vahvisti vuoropuhelua sosiaalialan jarjestdjen kanssa ja
perustettiin sosiaalialan jarjestojen kattojarjesté European Platform for Social NGO's.
Niin sanottu viisaiden komitea Kkasitteli Euroopan Unionin sosiaalipolitikan
tarpeellisuutta ja siihen liittyvaa yhteiskunnallista problematiikkaa.

Toteutetussa reaalipolitikassa keskitssa ovat kuitenkin olleet EU:n asema globaalissa
taloudessa ja kilpailussa ja sosiaalipoliittisten kustannusten finanssipoliittinen hillinta.
Taloudelliset arvot ovat olleet etusijalla ja sosiaalisen painoarvo on kasityksemme
mukaan jopa vahentynyt viime vuosien aikana. N&in on kaynyt, vaikka ajoittain
Eurooppa-neuvostossakin on myonnetty talouden ja sosiaalisen tasapainoisemman
politiikan tarpeellisuus, kuten tehtiin Lissabonin sopimuksessa vuonna 2000.

Tama ristirita nayttdd syvenevan nyt, kun sisamarkkinoita kehitetdan taloutta
ylikorostaen ja ihmiset huomioon ottavat nékdkohdat jaavat sivuun muotoiltaessa
sisdmarkkinoille tarkoitettuja yhteisia pelisdant6jad. Suomen hyvinvointijarjestelman
pohjana on ollut laaja julkinen hyvinvointivastuu ja korkea verotuksen taso. Euroopan
integraation syvenemisen myGta on syntynyt jannite unionin sisamarkkinatavoitteiden ja
Suomen kansallisten hyvinvointitavoitteiden valille. On arvioitava, kuinka nykyinen
kehitys tulee vaikuttamaan ihmisten hyvinvointiin.
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Sosiaali- ja terveysturvan keskusliitto pitaa kuitenkin erittdin myonteisend asiana sita,
ettd komissio on halunnut osana EU:n tulevaisuutta koskevan politikan valmistelua
avata mahdollisuuden keskustella sosiaalisesta Euroopasta. Kasitystemme mukaan
tilanne naiden asioiden osalta on vakava kansalaisten ja kansalaisyhteiskunnan
nakokulmasta katsottuna. Usko EU:n poliittisen johdon haluun toteuttaa sosiaalisempaa
politiikkaa ei talla hetkella ole vahva.

Eurooppalaiset sosiaalialan kansalaisjarjestot ovat olleet varsin yksimielisia keskeisista
sosiaalipoliittisista  kysymyksistd ja tavoitteista. Toiveet tasapainoisemmasta,
taloudelliset ja sosiaaliset osa-alueet huomioon ottavasta EU-politikasta ovat kerta
toisensa jalkeen osoittautuneet eparealistisiksi. Ihmiset ja ihmisten intressit ovat
integraatiopolitikassa ja sisamarkkina-alueen luomisessa tyOnnetty sivuun kovien
taloudellisten arvojen tielta. Siksi sosiaalipoliittisesti keskeisin odotuksemme on, etté
sosiaalinen olisi elimellinen osa kaikkea EU:n politikkaa ja tulevaisuutta koskevia
suunnitelmia, paatoksia ja tekoja.

Nyt luotu keskusteluasetelma on sikali mydnteinen, ettd on tarjottu mahdollisuus sanoa,
kuulla, tulla ymmarretyksi ja ehk& myds otetuksi huomioon. llman vuorovaikutusta ei
onnistunut poliittinen paatdksenteko ja unionin rakentaminen siten, ettd kansalaisetkin
haluavat siihen osallistua, ole mahdollinen. Olemme vakuuttuneita, etta sosiaalipolitiikan
harjoittaminen ja kommunikatiivisuuden parantaminen ja lisddminen ovat toisiaan
edellyttavia ja tdydentavia asioita. Siksi EU:n yhteiskunnallisen kommunikatiivisuuden
laajentaminen koskemaan myd6s kansalaisjarjestoja, valtioiden ja tydmarkkinajarjestojen
lisaksi, on tarkeaa.

Tassa vastauksessamme tarkastelemme ensin sosiaalisen kehitystda ja kansalaisten
hyvinvoinnissa tapahtuneita muutoksia sind aikana, kun Suomi on ollut EU:n jasen.
Tarkastelu perustuu keskusliiton vuosittain tekemiin laajoihin koko maata kattaviin
kyselyihin kansalaisten hyvinvoinnista ja sita tukevien toimintajarjestelmien tilasta ja
muutoksista. Tarkastelussa ovat mukana muutokset ihmisten hyvinvoinnissa, tasa-
arvossa seka ihmisten kokemukset osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksistaan
sekd muutokset hyvinvoinnin tukijarjestelmissa koko maassa ja alueellisesti.

Viimeisessa luvussa tuomme esille tavoitteet, jotka Sosiaali- ja terveysturvan
keskusliitolla on komission suuntaan Euroopan unionin kestavaa kehitysta turvattaessa.

2. Suomalaisten hyvinvointi ja osallisuus
Kokonaishyvinvoinnin kehitys myoénteinen - polarisaatio syventynyt

Suomalainen sosiaaliturvajarjestelma perustuu laaja-alaiseen hyvinvointikasitteeseen ja
siihen, ettd palvelut ja toimeentulo turvataan kaikille asuinpaikasta riippumatta. Sosiaali-
ja terveysturvan keskusliiton julkaisema Sosiaalibarometri' on seurannut vuosittain 17
vuoden ajan suomalaisten hyvinvoinnissa ja hyvinvointipolitikassa tapahtunutta
kehityskulkua. Suomalaisten hyvinvoinnin kokonaistilanne nayttdd kohentuneen 1990-
luvun puolestavalistd aina vuoteen 2005 asti, jonka jalkeen hyvinvointiarviot ovat

! Sosiaalibarometri tuottaa ajankohtaisarvion hyvinvoinnista, palveluista ja palvelujarjestelmasta seka niissa tapahtuvista
muutoksista. Valtakunnallisesti kattava kartoitus on koottu sosiaalitoimen, terveyskeskusten, Kelan toimistojen, tydvoimatoimistojen
ja valtakunnallisten sosiaali- ja terveysjarjestdjen johdolta.
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sailyneet myonteisind ja lahes ennallaan. Keskusliiton alueelliset kansalaisten omiin
nakemyksiin pohjautuvat hyvinvointia kartoittavat kyselyt ja muut viimeaikaiset
hyvinvointitutkimukset vahvistavat Sosiaalibarometrin kuvaa siita, ettd suomalaisista
valtaosa voi hyvin, tulee kohtuullisesti toimeen ja eldd terveend ilman merkittavia
hyvinvoinnin vajeita.

Etenkin tydssakaynti nayttaytyy hyvinvointia tuottavana ja suojaavana tekijana.
Tyodssakayvien hyvinvointia ovat lisdnneet ansiotason nousu ja toisaalta toteutetut
veronalennukset. Vaeston terveydentila on parempi kuin koskaan. Véaeston elinika on
noussut ja toimintakykyisten elinvuosien maara on lisaantynyt. Erityisesti hyvinvointi
nayttaa suhteellisesti kohentuneen vanhimmissa ikaluokissa.

Samanaikaisesti kun valtaosalla vaestosta hyvinvointi on kohentunut, heikoimmilla
olevien ihmisryhmien tilanne on pysynyt ennallaan tai heikentynyt. Eri vaestéryhmien
valinen hyvinvoinnin polarisaatio on suhteellisesti ottaen syventynyt ja nayttaa jaavan
pysyvaksi. Erityyppiset hyvinvoinnin puutteet terveydellisissa, sosiaalisissa ja
taloudellisissa tekijoissd kasautuvat helposti samoille ihmisryhmille, mikd syventaa ja
monimutkaistaa ongelmia, jolloin tilanteiden korjaaminen on vaikeampaa. Huono-
osaisuus ja sen seurauksena syntyvat ongelmat koskettavat usein koko perhettd ja
laajemmin l&hiyhteis6d. Hyvinvoinnin puutteiden kasautumisen kannalta tilanne on
vaikein paihdeongelmaisilla, mielenterveysongelmaisilla ja pitkaaikaistyottomilla. Naiden
ryhmien tilanne on ollut jo vuosia muuta vaestta heikompi.

Paihdeongelmaisten tilanteen heikkenemiseen syyna ovat paihdeongelmaisten maaran
kasvu, alkoholiverotuksen alhaisuus seka ikdantyneet ja entistd huonompikuntoisemmat
paihteiden kayttajat. Vuonna 2004 alkoholin kulutus lisdantyi noin kymmenyksella yhden
vuoden aikana, mika on seurausta alkoholiverotuksen keventamisesta. My6s suurin osa
alkoholiin liittyvista erilaisista haittavaikutuksista mukaan lukien alkoholikulutuksen
aiheuttamat sairaalahoidot ja kuolemat lisdantyivat. Samanaikaisesti eri vaestéryhmien
valiset terveyserot ovat suuret ja kasvamassa. Tupakka ja alkoholi selittavat puolet
naista eroista. Kymmenesosa vaestostd juo puolet kaikesta kulutetusta alkoholista.
Kuolleisuus ja itsemurhayritykset sekd somaattiset sairaudet ovat talla ryhmalla muuta
vaestda suuremmat.

Mielenterveysongelmat ovat lisddntyneet Suomessa ja ne ovat yh& useammin
tyokyvyttomyyden taustalla. Erityisen vakavana huolenaiheena on lasten ja nuorten
pahoinvoinnin kasvu. Mydskaan nuoren aikuisvaestdon hyvinvointi ei ole kehittynyt yha
hyvin kuin keski-ian ylittaneiden tydikaisten ja vanhusvaeston.

Pulmallista on ollut hyvinvoinnin polarisoituminen lapsiperheissa. Kéyhiksi maariteltyjen
lapsiperheiden osuus on kasvanut voimakkaasti etenkin 1990-luvun lopulla.
Lapsiperhekdyhyyden kasvun taustalla on usein nuorten vaikeudet kiinnittya epavakaille
tydomarkkinoille, yksinhuoltajien koyhyyden kasvu seka pienten lasten perheiden
alhaisemmat tulot. Lapsiperheiden heikentynyt asema nékyy lasten ja nuorten
kasvaneena pahoinvointina, mista osoituksena ovat vahaiselle koulutukselle jd&neiden
nuorten osuuden kasvu, erityisopetuksen tarpeen kasvu seka lasten huostaanottojen
lisdantyminen. Lasten avohuollon piirisséa olevien lasten maard on kymmenessa
vuodessa miltei kaksinkertaistunut.

Suomalainen kaikille ilmaisen koulutuksen takaava koulujarjestelma ja oppimistulokset
ovat saaneet kansainvalisissa vertailuissa ja arvioissa myonteista palautetta. Toisaalta
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lahes viidennekselld oppilaista on vaikeuksia selviytya opetuksesta normaaliluokassa.
Syrjaytymisriskissd ovat yhtdalta ne nuoret, jotka ovat selviytyneet peruskoulusta
alimmin arvosanoin. Toisen riskiryhman muodostavat peruskoulunsa keskeyttaneet ja
ne nuoret, joilla ei ole perusasteen jalkeistd koulutusta ja jotka eivat ole tyollistyneet.
Viimeksi mainittu ryhma on ollut kooltaan viime vuosien aikana 7-8 prosenttia oppilaista.
MyoOs ammatillisen ja tutkintoon johtavien koulutusten keskeyttdneiden maaréa on ollut
suuri.

Hyvinvointipalveluja tuottavat julkiset toimijat ja sosiaali- ja terveysjarjestot arvioivat
l&hivuosina vanhusten, paihdeongelmaisten ja tyottdmien hyvinvoinnin tilanteen
heikentyvan. Ylivoimaisesti eniten arvioidaan heikentyvan vanhusten tilanteen, minka
taustalla ndhdaén vanhusten maaran kasvu lahivuosina ja ikarakenteen vinoutuminen seka
palvelujen ja niihin tarvittavien resurssien puute. Toiseksi yleisimmin uskotaan heikentyvan
edelleen paihdeongelmaisten tilanteen, joille suunnattujen palvelujen ei uskota pysyvan
ongelmien kasvun tahdissa. Tyottémien tilanteen vaikeutuminen liittyy tydelaman
koventuneisiin vaatimuksiin seka vaikeasti tyollistettavissa olevien kouluttamattomien,
ikdantyneiden ja alkoholisoituneiden tydttémien tilanteeseen.

Suomessa on ollut poikkeuksellisen pitka taloudellisen kasvun kausi. Myo6nteinen
taloudellinen kehitys ei ole vahvistanut kaikkien ihmisten taloudellista asemaa samassa
suhteessa. Taloudellisen hyvinvoinnin polarisoitumista kuvaa vahimmaisturvan
heikentyminen suhteessa reaaliansioiden kehitykseen. Viimesijaisista etuuksista
riippuvaisten ihmisten asema on suhteellisesti heikentynyt ja kehitys on johtanut
viimesijaisista etuuksista riippuvaisten ihmisten kdyhyyden lisaantymiseen. Huono-
osaisuus on Suomessa aikaisempaa selvemmin kohdentunut véestolle, joka on tyotonta
ja elaa erittain alhaisen vahimmaisturvan varassa.

Suomessa on viela toistaiseksi suhteellisesti vahan kdyhyyttd. Huolestuttavaa kuitenkin
on se, etta viimeisten kymmenen vuoden aikana tulokéyhyyden kasvu on ollut
Suomessa OECD-maiden nopeinta ja kdyhyysluvut lahenevat muiden OECD-maiden
koyhyyslukuja. Globalisaatio ja uusliberaali politikka nayttavat heikentavan niiden
maiden perusturvaa, joilla se on ollut erityisen vahvaa. Suomessa on perustaltaan hyva
ja kattava perusturvajarjestelma, mutta etuuksien tasot ovat jadneet jalkeen ansiotulojen
kehityksesta ja tasot ovat riittamattomat. Monimutkaisen jarjestelmén pulmat on
kuitenkin tiedostettu ja p&aministeri Matti Vanhasen Il hallitus asettanut komitean
uudistamaan suomalaista sosiaaliturvaa.

Suomi on laaja ja harvaan asuttu maa. Suuri osa asukkaista on keskittynyt maan
etelaisiin osiin. Hyvinvoinnin polarisoitumisessa onkin nahtavissa alueellista eriytymista.
Kaupungit ja erityisesti suurten kaupunkien kehyskunnat vahvistuvat, kun taas niiden
ulkopuolella haja-asutusalueilla tilanne useammin heikentyy. Asuinalueet eriytyvat
asukkaiden elaméanvaiheen mukaan. Muuttolike ja vaeston alueelliset erot
ikarakenteessa luovat paineita kuntien palvelujarjestelmaélle ja taloudelle sekd harvaan
asutuilla alueilla ettd kasvukeskuksissa. Asuinympaéristojen ja alueellisen kehityksen
nakokulmasta tarked kysymys on, kuinka eri alueilla pystytdan tukemaan ihmisten
fyysista ja psyykkista terveyttd, sosiaalisten suhteiden ja luottamuksen rakentumista
seka niiden yllapitamista. Taloudellisen toimeentulon ja arjessa selviytymisen
edellytysten varmistaminen on tarkeaa.

Suomessa on 416 kuntaa. Kuntien vaikeudet turvata asukkaidensa palvelut ovat
lisdantyneet. Samalla ovat lisdantyneet ja moninaistuneet myds ihmisten palvelutarpeet.
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Palvelujen saantia saattaa heikentdd monimutkaistuvat palvelujen tuottamisen
rakenteet ja mahdollinen l|ahipalvelujen etdantyminen sek& sahkoisten palvelujen
lisddminen. Sosiaalibarometrin havaintojen mukaan parhaiten turvataan ne palvelut,
joissa on vahvoja oikeuksia. Universalismin periaatteen mukaisesti Suomessa on
lahdetty siitd, ettd palvelut turvataan kaikille. Periaatteen toteuttaminen on suosinut
suurten vaestoryhmien palveluiden saatavuutta ja varmistanut palvelujarjestelméan
kannatusta vaestdn keskuudessa. Kuntien pulmat on tiedostettu: paaministeri Matti
Vanhasen | hallituksen aikana kaynnistettiin mittava kunta- ja palvelurakenneuudistus,
jonka tavoitteena on vahentaa kuntien maaraa seka tehostaa palvelujen tuotantoa ja
parantaa palveluiden saatavuutta asuinpaikasta riippumatta.

Suomessa palvelujen tuottamistapojen muutokseen liittyy sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluhankintojen kilpailuttaminen. Kilpailuttamisen odotetaan yleensd alentavan
kustannuksia, parantavan palvelujen laatua, synnyttdvan uusia palveluyrityksia ja
monipuolistavan palveluvalikoimaa. Kaytdnnén kokemukset kilpailuttamisesta ja sen
vaikutuksista ovat kuitenkin péainvastaiset. Palveluhankinnoista vastaavat julkiset
palveluntuottajat kokevat sosiaali- ja terveyspalvelujen kilpailuttamisen kasvattavan
palvelukustannuksia seka uhkaavan asiakas- ja hoitosuhteiden jatkuvuutta. Liséksi
kilpailuttamisen keskeisind lieveilmidinda nadhdaan palvelutarpeiden kasvu, palvelujen
keskittyminen suurille yksityisille palveluntuottajille, asioiden hoitamisen juridisoituminen
sekd ehkaisevan tyon edellytysten heikentyminen. Huoli kilpailuttamisen vaikutuksista
on siis sosiaali- ja terveydenhuollon kentalla suuri. Tilannetta vaikeuttaa entisestaankin
hankintaosaamisessa ja tarjousten tekemisessa ilmenevat puutteet.

Suomessa Raha-automaattiyhdistys (RAY) on ollut ja on edelleen merkittava toimija
terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistdjand. Suomalaisessa perinteessa monien
erityisryhmien palveluiden turvaaminen on jarjestdjen vastuulla, koska ne ovat palvelut
Suomeen kehittaneet vastaavan yritystoiminnan puuttuessa. RAY:n avustusten turvin
on aikaansaatu laaja ja monimuotoinen suomalainen sosiaali- ja terveysjarjestojen
paikallinen ja valtakunnallinen toiminta, kehitetty palveluita eri ihmisryhmille, erityisesti
vaikeassa tilanteessa oleville ja erityisid palvelutarpeita omaaville ihmisryhmille, joiden
tarpeisiin julkiset palvelut eivat ole riittavasti vastanneet.

Nykyjarjestelméd on kuitenkin uhattuna, kun globalisoituvien rahapelimarkkinoiden
toimijat pyrkivat murtamaan kansalliset rahapelimonopolit ja EU:n komission sisallakin
nayttaa olevan haluja tukea tata pyrkimysta. Kansallisten hyvinvointitavoitteiden ja EU:n
sisamarkkinoiden ristipaineessa RAY:n ndkodalana on luopuminen ylipdansa yhteisdjen
ja saatididen tuottamien sosiaali- ja terveyspalveluiden avustamisesta. Kun
markkinatoimijoiden ansaintalogiikka ei ole helposti yhteen sovitettavissa vaikeassa
tilanteessa olevien ihmisryhmien maksu- ja toimintakyvyn seka palvelutarpeen kanssa,
voidaan kysy4, tulevatko heidan tarpeensa tyydytetyiksi.

Osallisuus ja vaikutusmahdollisuudet

Suomessa on vankka perinne, ettd kansalaisjarjestdt ovat mukana ministerididen
tyoryhmissa uudistuksia valmisteltaessa ja ettd eduskunta kuulee jarjestoja
lainsdadantovalmistelun aikana. Vastaavien saanndonmukaisten osallistumis- ja
kuulemismekanismien puuttuminen EU-tasolta on suomalaisten kansalaisjarjestojen
nakokulmasta vakava puute,
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Ihmisten osallisuus ja vaikuttamismahdollisuudet omaan elamaansa, lahiyhteisdjen
toimintaan ja myds yhteiskunnalliseen paatoksentekoon ovat tarkeitéa inhimillisesti ja
demokratian kannalta. Matti Vanhasen | hallituksen aikana Suomessa toteutettiin
kansalaisvaikuttamisen politikkaohjelma. Sen pontimena oli huoli ihmisten
aanestysaktiivisuuden laskusta ja yleensdkin demokratian tilasta. Tavoitteena ol
arvioida niin osallistuvan kuin suorankin demokratian tilaa ja niiden kehittamistarpeita ja
mahdollisuuksia. Ohjelman loppuraportissa todetaan, ettd Suomi on ensimmaisten
joukossa voinut juhlia sadan vuoden kokemusta maana, jossa vaalikelpoisuus ja
aanioikeus ovat yleiset ja yhtalaiset.

Demokratia Suomessa on vakaa ja sen perusteet myods kansainvélisten
demokratiavertailujen mukaan ovat hyvassd kunnossa. Demokratian kannatus on
korkeaa. Poliitikkoihin ja virkamiehiin pidetaan yhteyttda enemman kuin useissa maissa.
Silti jotkut kehityspiirteet herattavat huolta. Kansalaisvaikuttaminen heikkenee kaikissa
teollisissa maissa, mutta Suomessa nopeammin kuin esimerkiksi muissa
Pohjoismaissa. Valtiollisissa ja kunnallisissa vaaleissa &&nestavien prosenttiosuudet
ovat laskeneet. Suomessa &anestysaktiiviosuus on vakiintuneiden demokratioiden
alimmassa  kolmanneksessa, erityisesti se  koskee alle  40-vuotiaiden
aanestysaktiivisuutta. Nuorimmista aanioikeutetuista vain puolet aanestaa.

Suomi uhkaakin jakautua aktiivisiin ja passivoituviin kansalaisiin. Erityisesti nuoret ja
lyhyen koulutuksen saaneet tarvitsevat lisdd kansalaistoimintaan ja -vaikuttamiseen
sosiaalistavia osallistumisen mahdollisuuksia. Kasvava ongelma on sosiaalisen
padaoman epétasainen jakautuminen. Yha tarkedmpi erojen selittdja on koulutuksen
pituus, mutta myds yleinen huono-osaisuus.

Suuri osa kansalaisista ei usko voivansa vaikuttaa. Sosiaali- ja terveysturvan
keskusliiton eri puolilla Suomea tekemissa kansalaiskyselyissa on noussut esille se,
etta ihmiset kokevat omat osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuutensa puutteellisina.
Keski-Suomen kansalaiskyselyn mukaan eniten puutteita on mahdollisuuksissa
vaikuttaa  yhteiskuntaa  koskeviin  asioihin; noin 40  prosenttia  pitda
vaikutusmahdollisuuksiaan hyvina tai melko hyvind ja lahes kolmasosa huonoina.
Merkittavaa kuitenkin on, ettd suomalaiset luottavat toisiinsa. Suomessa sosiaalinen
osallistuminen muun muassa runsas vapaaehtoistoiminta ja vertaisapu ovat laajaa.

Eurooppalaisessa vertailussa Suomessa on kohtuullisesti jarjestdtoimintaa ja sen
maara kasvaa. Sosiaali- ja terveysjarjestojen paikallinen yhdistystoiminta onnistuu
edelleenkin varsin hyvin kokoamaan osallistujia toimintaansa. Tahan viittaa se, etta 40
prosentilla yhdistyksistd niiden toimintaan osallistuvien ihmisten m&ard on pysynyt
ennallaan ja kolmasosalla se on lisdantynyt viimeisten viiden vuoden kuluessa. Toinen
selva sosiaali- ja terveysyhdistysten toimijoita luonnehtiva asia on se, etta ne tavoittavat
toimintaansa paljon erilaisissa vaikeissa elamantilanteissa elavia ihmisia. Suuressa
osassa Yyhdistyksia on onnistuttu saamaan vapaaehtoistoiminnan  piiriin
syrjaytymisvaarassa olevia ihmisia, joilla ei ehka muuten olisi mahdollisuuksia
mielekkaaseen toimintaan ja osallisuuteen.

Jarjestdbarometrin 20072 mukaan viimeisen vuoden kuluessa sosiaali- ja terveysalan
yhdistysten koulutus-, retki- ja harrastustoimintaan on osallistunut 21 % suomalaisista

2 Jarjestobarometri 2007 on Sosiaali- ja terveysturvan keskusliiton julkaisema sosiaali- ja terveysjarjestdjen nykytilaa ja toimintaa
kattavasti kuvaava tutkimus, joka perustuu valtakunnallisten jarjestdjen johtajille, aluetyontekijéille ja paikallisyhdistyksille tehtyyn
kyselyyn ja tuoreisiin tilastoihin.
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eli 900 000 henkilba. Vapaaehtoistyota yhdistyksissa on tehnyt 500 000 ihmista (13 %)
ja vertaistoiminnassa on ollut mukana 250000 ihmista (6 %). Yhdistysten
luottamushenkiléind on toiminut 166 000 suomalaista (4 %). Vapaaehtoistoiminta
tarkoittaa kaytannossa esimerkiksi avustajana, tukihenkilond tai ystavapalvelussa
toimimista, vertaisryhman vetovastuuta tai koulutus-, retki- ja harrastustoiminnan
organisointia.

3. Johtopaatokset ja tavoitteet
1. Hyvinvoinnin kasite tulee ymmartaa laaja-alaiseksi ja kaikkia koskevaksi

Sosiaali- ja terveysturvan keskusliiton ndkemyksen mukaan hyvinvointi merkitsee
ihmisten kaytettavissa olevia resursseja, joihin voidaan yhteiskuntapolitiikalla vaikuttaa.
Kyse ei ole ensisijaisesti yksil6llisista ja subjektiivisista kokemuksista. Hyvinvoinnin
resursseja ovat koulutus, tyd, toimeentulo, palvelut, terveys, asuminen, hyvinvointia
edistava ymparistd seka osallisuus. Niiden avulla ihmiset voivat rakentaa omaa
elamaansa.

2. Hyvinvointipalvelut ja ihmisten perusoikeudet on turvattava markkinoista
rippumatta

Ydinkysymys on, miten nykyisten EU:n kilpailu- ja valtiontukisdanndsten puitteissa
voidaan tuottaa tarvittavat yleishyodylliset palvelut laadukkaasti, kustannustehokkaasti
ja sosiaaliset perusoikeudet turvaavalla tavalla ottaen huomioon palvelutuottajien
erilaiset roolit ja erityisosaaminen vaestoryhmien tarpeiden kannalta eriytyvilla
palvelumarkkinoilla. Niin perusoikeuksien toteutumisen, sosiaalisen koheesion kuin
kilpailukyvynkin tavoitteiden kannalta on mielek&sta turvata hyvinvointipalveluiden
toiminta aina myds markkinoista riippumatta. Hyvinvointitavoitteet ja perusoikeudet eivét
ole alisteisia sisamarkkina- ja taloustavoitteille.

3. Sosiaalisten nakdkohtien ja taloudellisen kasvun tavoitteiden valille on saatava
parempi tasapaino

Edellisessa luvussa on kuvattu kansalaisten sosiaalisessa todellisuudessa -
hyvinvoinnissa — ja sen rakentumisessa Suomessa Vvallitsevaa tilannetta ja
kehitysmahdollisuuksia. Olemme halunneet valottaa osaa siitd sosiaalisesta
padomasta, jonka varassa ihmisten elaménedellytykset ovat. Haluamme myds ilmaista,
ettd paikallinen, kansallinen ja unionin puitteissa rakentuva monikansallinen sosiaalinen
todellisuus liittyvat toisiinsa ja siksi niiden kehittymista tulee edistdd toisiinsa
kytkeytyvana ja riippuvaisena kokonaisuutena. Hyvinvointivaltio tulisi nahda
mahdollistavana rakenteena ja sosiaalipolitikka investointina ihmisiin. EU:n kestava
kehitys vaatii parempaa tasapainoa sosiaalisten nakodkohtien ja taloudellisen kasvun
tavoitteiden valille, ja sitd vaatii myos uskottavuus kansalaisten silmissa.

Hyvinvointivaltio tdhtd& huolenpitoon, solidaarisuuteen ja yhteisvastuuseen, kun taas
yrityksen perustehtavd on aina tuottaa voittoa omistajilleen Jos julkista
hyvinvointivastuuta toteuttavat jatkossa yha enemman voittoa tavoittelevat yritykset, on
silla laaja ja syvallinen vaikutus koko hyvinvointijarjestelman toimintaan. Julkinen valta
tarvitsee aivan uudentyyppiset ohjauksen, arvioinnin ja valvonnan keinot, jos julkisen
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vastuun toteuttaminen markkinoistetaan. Samalla on luovuttava monesta universalismin
ja laajaan julkiseen sektoriin pohjaavan hyvinvointijarjestelman tukipilarista.

Markkinoistamisessa ei kuitenkaan ole kyse vain siita, kuka tuottaa ja maksaa palvelut,
vaan myos siita, millaisia seurauksia erilaisilla valinnoilla oletetaan olevan alueelliseen
ja keskindiseen tasa-arvoon. Kyse on myo6s kunnallisen demokraattisen jarjestelméan
legitimiteetista ja kansalaisten mahdollisuudesta osallistua oman kuntansa asioiden
suunnitteluun ja hoitamiseen. Na&in ajatellen toteamus, ettd on yhdentekevaa, kuka
palvelut tuottaa, kunhan ne ovat kansalaisten saatavilla, ei ole lainkaan yksiselitteinen.
Kysymys ei ole myoskadn palveluiden pydrittdmisesta, vaan hyvinvointipolitiikan
toteuttamisesta. Se edellyttdd yhteistyotd eri hallinnonalojen kesken ja laajaa
hyvinvointivastuuta.

4. Hyvinvointipalveluiden jarjestdmisen on kuuluttava kansalliseen
paatoksentekovaltaan

Hyvinvointipalveluilla on erityinen merkitys yhteiskunnan koheesion, demokratian
yhtalaisten mahdollisuuksien ja perusoikeuksien rakentajina. Niiden tuloksellisuutta,
vaikutuksia ja merkitystd onkin arvioitava myds sen kautta, miten ne palvelevat koko
yhteison rakentumista. Tasta syysta hyvinvointipalvelut ovat luonteeltaan vahvasti
kansalliseen ja paikalliseen paatdsvaltaan ja identiteettiin kuuluvia; niilla on juurensa
syvalla kussakin yhteiskunnassa ja sen historiassa. Parhaimmillaan hyvinvointipalvelut
vahvistavat ihmisten mahdollisuuksia toimia taysivaltaisina kansalaisina, yhteisén
jasenind ja aktiivisina toimijoina. Tatd identiteetin rakentumista ja yhteiskuntaan
osallistumista eivat pitkélle markkinoistetut, tuotteistetut ja pirstotut palvelut pysty
edistamaan.

5. On tunnustettava jarjestojen toiminnan erityinen ja erilainen luonne suhteessa
yrityksiin

Jarjestbjen kannalta on hyvin pulmallista, ettd sisdmarkkinasdantelyssa tunnistetaan
vain julkinen ja yritykset. Hyvinvointipolitikan ja sisamarkkinoiden valisen nykyista
paremman tasapainon kannalta on valttamatonta, etta niin unionin jasenvaltioissa kuin
Euroopan unionin tasollakin tunnistetaan ja tunnustetaan jarjestéjen toiminnan erityinen
luonne ja niiden toiminnan selked ero suhteessa yrityksiin. Jarjestbjen ja yritysten
rinnastaminen toisiinsa on ristiriidassa Euroopan unionissa tapahtuneen jarjestdjen ja
saatiiden asemaan ja niiden tukemiseen liittyvan valmistelun kanssa.

6. Kansallisten rahapelimonopolien sailyttaminen on suomalaisten jarjestdjen
toiminnalle elinehto

Suomessa erityinen tekija jarjestdjen toimintaedellytysten kannalta on Raha-
automaattiyhdistys. Suomalaisen jarjestokentan tulevaisuuden elinehto on, ettd Raha-
automaattiyhdistyksen ~ monopoli  sailyy.  Yksinoikeuden on  toki oltava
tarkoituksenmukaisuus-, valttdmattomyys- ja suhteellisuusperiaatteen mukainen.
Sosiaali- ja terveysturvan keskusliton ndkemyksen mukaan RAY:n yksinoikeuden
yllapitaminen on yksilon ja yhteiskunnan suojan — muun muassa peliriippuvuuden
vahentamisen ja rikollisuuden torjumisen — kannalta valttamatonta eika ole loydettavissa
vahemman rajoittavia toimenpiteita, joilla vastaava tavoite saavutettaisiin.
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7. EU-tasolla tehtavien paatésten hyvinvointivaikutusten arviointia tarvitaan

Seka kansallisesti ettd EU:n tasolla on nykyista paremmin arvioitava ja selvitettava,
millaisia vaikutuksia tehdyilla paatoksilla ja valinnoilla on ihmisten hyvinvointiin lyhyella
ja pitkalla aikavalilla. Koyhyys on lisdantynyt sekd Suomessa ettd EU:ssa ja uhkaa
muodostua pysyvaksi olotilaksi. EU:n on sitouduttava merkittaviin kdyhyytta vahentaviin
toimiin. Kansalaiset tulevat arvioimaan EU:n politiikan onnistumista tai epaonnistumista
viime kadessa silla, millaisia vaikutuksia paatoksilla on heidan arkielamanséa kannalta.
Jos ihmisten nakdkulma jatetddn huomiotta, vieraantuvat kansalaiset entista
kauemmaksi paatoksenteosta ja osallistumisesta, vaikka Eurooppa karsii jo nyt
legitimiteettiongelmasta.

8. Asioiden valmistelun avoimuutta ja julkisuutta on lisattdva EU:ssa

Yhdistysten roolia demokraattisen kansalaisosallistumisen ja kansalaistaitojen
hankinnan pohjakouluina on korostettu viime vuosien aikana. Jarjestdjen merkitys on
tunnustettu tarkeaksi tekijaksi kansanvallan jatkuvuuden kannalta.
Kansalaisyhteiskunnalta odotetaan mahdollisuuksia ja kriittistd kykya arvioida
paatoksentekoa ja sen perusteita. Siksi paatoksenteon lapindkyvyys ja julkisuus ovat
keskeisia demokraattisuuden kriteereita.

Suomessa avoimuutta on pidetty asioiden valmistellussa keskeisena arvona ja samaa
nakemysta tarvittaisiin myoés EU-tasolle. Sen sijaan, etta julkisuutta tiukennetaan ja
vahennetddn mahdollisuuksia osallistua asioiden varhaiseen kasittelyyn, tulisi
sosiaalista dialogia lisdta jo valmisteluvaiheessa. Kansalaisjarjestot odottavat, etta
niiden virallinen Kkonsultativinen asema toteutetaan, mik& olisi tarked askel
paatbksenteon avoimuuden ja dialogin lisddmisen suuntaan EU-tasolla.
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