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Sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuusjérjestelmén uudistus toteutui tilanteessa, jossa
kuntien talous oli joutunut aikaisempaa ahtaammalle maassamme vallitsevan taloudellisen
laman ja suurtyéttdmyyden vuoksi. Verotulojen tuntuvan vihenemisen myéti kuntien talou-
delliset voimavarat ovat kaventuneet, mutta samanaikaisesti juuri tysttémyys on kasvattanut
sosiaalimenoja. Eik téssi kyllin, vaan lisiksi valtio on siirtéinyt taloudellisia velvoitteita
kunnille osana — niin sanottuja — valtiontalouden sééststoimia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuusjérjestelmén uudistaminen on periaatteiltaan
oikeaan osuva. Se siirsi valtion keskushallinnosta kunnille valtaa ja vastuuta siiti, miten
sosiaali- ja terveydenhuoltoon osoitetut varat kéytetéidn. Nédin kuntien rooli sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen jirjestdmisessd ja kehittimisessi entisestééin korostuu. Téamé on sikiili luon-
nollista, koska juuri kunnan tasolla on paras tieto siitd, millaisia palveluja kunnassa tarvi-
taan ja missd télld hetkelld ovat pahimmat puutteet. Kuntien poliittisten pé:ittijien ja virka-
miesten tehtdvind on téltd pohjalta ratkaista, mitkéd ovat kussakin kunnassa sosiaali- ja
terveydenhuollon kehittéimisen painopisteet.

Kunnalliset péittéjit ovat joutuneet paljon vartijoiksi. Heidén tiytyy perusteellisemmin
kuin aikaisemmin pohtia sosiaali- ja terveydenhuollon varojen kiyttod, kun valtion keskus-
hallinnon késkykirjeet eivéit ole ohjaamassa péétsksentekoa, ja samanaikaisesti he joutuvat
pédttiméin mittavistakin kuntien tulojen vihenemisen aiheuttamista s#éistétoimista.

Pakostakin joutuu kysyméin, onko kunnissa riittédvid valmiuksia selviytyi néisti tehtivis-
ti. Onko asiasta kiyty syvillistd periaatteellista ja eettisté keskustelua? Missd méérin tois-
arvoiset ja sattumanvaraiset tekijit pidsevit vaikuttamaan péitsksentekoon? Onko kiy-
méssi niin, ettd toisaalta kuntien ja toisaalta kuntalaisten vilinen eriarvoisuus kasvaa, ei
vain sen vuoksi, ettd kunnat ovat taloudelliselta kantokyvyltéén erilaisia, vaan myos siksi,
ettd patoksid tehdédn erilaisista arvolihtokohdista?

Yleisend piirteend néyttdd olevan, ettd sidstotoimet kohdistuvat kaikkein tuntuvimmin
erilaisiin palveluihin seké ennalta ehkéiseviidn tyshon. Helpointa on kajota palveluihin ja
toimintoihin, joiden jirjestdminen on kunnan omassa harkinnassa. Mutta myés lakiszteiset
tehtiviit ovat joutuneet tulilinjalle, misté yhtend esimerkkini on se, ettd monet kunnat ovat
tuntuvasti kiristédneet toimeentulotuen myéntéimisperusteita. Téméi on johtanut kuntien kes-
ken toisistaan poikkeavaan kéyténtoon ja atheuttanut toimeentulotuen hakijoiden eriarvois-
ta kohtelua. Kuitenkin lait ovat koko maassa samat, ja lakien soveltamisenkin pitiisi olla
yhtél4ista.
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toimintoihin, joilla ei ole vahvoja puolustajia. Ei voi vilityéd johtopéitokseltd, ettd tdhén
houkutukseen on kunnissa ainakin jossakin méérin langettu.

Tédma piirre nikyy mm. piithdehuollon méérirahojen supistamisessa. Varojen riittdmiitto-
myys on johtanut sithen, ettd alkoholiongelmasta kérsiviltd joudutaan usein evii@méén mah-
dollisuus pitempiaikaiseen ja monipuoliseen, osittain laitoksessa tapahtuvaan hoitoon sil-
loinkin, kun tillainen hoito olisi vilttéiméton edellytys kuntoutumiselle, ja korvaamaan se
pelkillid avohoidolla. Niin yksilon kuin yhteiskunnankin kannalta timé on erittédin lyhytné-
koista.

Yksilslle alkoholiongelman mahdollisimman aikaisessa vaiheessa aloitettavan hoidon
eviitimisestd aiheutuu inhimillisté kérsimysti, yhteiskunnalle taas alkoholiongelman pahe-
nemisesta johtuvia moninkertaisia hoitokustannuksia. Askettiin julkaistun selvityksen
mukaan Tampereen yliopistollisen sairaalan vuodeosastolla hoidetun pdihdepotilaan keski-
miiriiset kustannukset olivat 14 00015 000 markkaa ja Valkeakosken aluesairaalassa
vastaavasti 10 000 markkaa (Sillanaukee Piivi A., Sillanaukee Pekka, Seppi Kaija: Piih-
dehaitat erikoissairaanhoidossa. Terveystaloustieteellinen nikskulma. Sosiaali- ja terveys-
ministerion monisteita, 1994:4). Nami luvut kertovat osaltaan sen tosiasian, ettd alkoholi-
ongelman ja muun pdihdeongelman hoitaminen on syyti pyrkii aloittamaan mahdollisim-
man varhain.

Piihdehuolto on vain yksi esimerkki siitd, miten sééstiminen vidrissi paikassa johtaa
myshemmin moninkertaisiin kustannuksiin. Usein kustannusten karsiminen aiheuttaa lisi-
kustannuksia toisaalla, kuten valtiovallan toimin tapahtunut tysttémyysturvan leikkaami-
nen osoittaa; toimeentulotukiluukulle on tullut lis4i asiakkaita.

Kuntien pdaittdjien tulisi sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmistarpeita ja tarvittavia
voimavaroja pohtiessaan nihd4 ldhitulevaisuutta pitemmiille ja kyetd arvioimaan télld het-
kells tehtiivien paiitosten vaikutukset tulevaisuudessa, sekd kunnan talouden kannalta ettéd
inhimilliseltd kannalta.
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