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TIIVISTELMA: Keskustelualoitteessa arvioidaan lasten paivihoito-oikeuden laa-
jentamisesta kaikkiin alle kouluikdisiin lapsiin aiheutuvia kustannuksia julkiselle
taloudelle. Laskelman perusteella paivdhoitoon liittyvien tukijarjestelmien ulkopuo-
lella nyt olevien ja kotihoidon tuen sisaruskorotuksella hoidettujen lasten vanhempi-
en kayttiessd pdivihoito-oikeuttaan, julkiselle taloudelle aiheutuisi enimmilldéin noin
3,5 miljardin markan lisdkustannukset. Tdmi toteutuisi tySttdmyyden suuruudesta
riippumatta. Ty6ttomyyden vihentymisesté aiheutuvan péivdhoidon tarpeen lisdkus-
tannukset olisivat pienemmit. Piivihoito-oikeuden laajentaminen samanaikaisesti,
kun lapsiperheiden tulonsiirtoja leikataan on ristiriidassa julkisten menojen vihent-
misen kanssa. Selvityksessd suositellaan péivihoito-oikeuden muuttamista tarvehar-
kintaiseksi siten, ettd oikeus koskisi vain tyossdkdyvid ja padtoimisesti opiskelevia
lasten vanhempia. Lisdksi tulisi lisdtd palvelusetelien kéytt6d lisdtarjonnan synnytti-
misessd. Palvelusetelien arvo tulisi asettaa tasolle, joka merkitsisi varsinkin keskitu-
loisille perheille, asiakasmaksut huomioonottaen, realistista vaihtoehtoa.

ASTIASANAT: lasten piivihoito, nettokustannus, palvelusetelit

JUKKA PALOKANGAS: THE COST IMPLICATIONS FOR THE PUBLIC SEC-
TOR OF EXTENSION OF THE RIGHT TO CHILD DAY CARE. Helsinki:
VATT, Government Institute for Economic research, 1995. (C, ISSN 0788 - 5016,
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ABSTRACT: . The report assesses the cost implications for the public sector of
extension of the right to child day care to all children below school age. The report's
calculations show that if parents who are outside the financial assistance schemes
linked to the day care system or parents of children on supplementary home care
allowances were to exercise their day care right, the extra costs accruing to the pub-
lic sector would be at most FIM 3,5 billion. The figure would be the same re-
gardless of the level of unemployment. With lower unemployment the extra costs for
the day care requirement would be less. Extension of the day care right at the same
time as income transfers to families with dependent children are being cut is in con-
flict with redusing public expenditure. The study recommends introduction of a
needs basis whereby the day care right would only apply to parents who are in work
or full-time study. In addition, to broaden the scope of services the use of vouchers
should be increased. The value of vouchers, taking into account the level of charges,
should be pitched so that they represent a real alternative, especially to middle-in-
come families.
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1 JOHDANTO

Eduskunnan 20.12.1994 tekemin pédtoksen mukaisesti lasten pdivihoito-oikeus
laajenee alle 3 -vuotiaista lapsista kaikkiin alle kouluikdisiin lapsiin 1.1.1996 alkaen.
Piivihoito-oikeus on luonteeltaan vanhemmille ns. subjektiivinen oikeus. Tdma
merkitsee sitd, ettd oikeus pdivihoitopaikkaan koskee yhtilailla tydssdkédyvid, opis-
kelevia, tyottoménd olevia kuin lapsensa kotona hoitavia 3 -vuotta tiyttineiden lasten
vanhempia ja huoltajia.

Kunnille pdivihoito-oikeuden laajentaminen merkitsee velvollisuutta jarjestdd pdivi-
hoitopaikat vanhempien niin halutessa. Verrattuna vuoden 1995 tilanteeseen piiva-
hoito-oikeuden piiriin tulee lisdd noin 260 000 alle kouluikdistd lasta. Ensi vuoden
alusta alkaen péivahoito-oikeus koskee entisten vajaan 200 000 lapsen sijasta

460 000 lasta. Yhteiskuntapoliittisesti uudistus on merkittidvé, koska tdhdn mennessi
vasta noin puolet 3 - 6 -vuotiaiden ikdryhmistd on sijoittunut kunnalliseen
paivdhoitoon.

Alle 3 -vuotiaiden lasten vanhemmille paivéihoito-oikeuden kiyttdmattéd jattiminen on
vuoden 1990 alusta alkaen merkinnyt oikeutta lakisddteiseen kotihoidon tukeen.
Tédmén vaihtoehdon olemassaolo on hillinnyt kunnallisten péivihoitopaikkojen ky-
syntdd ja paivdhoitomenojen kasvua.

Vuoden 1996 alusta alkaen tilanne muuttuu oleellisesti. Mikili pdivahoito-oikeuden
laajennus toteutetaan subjektiivisen oikeuden muodossa, pdivihoidon kysynnin muu-
tosten arviointi vaikeutuu kunnissa. Pdivdhoidon kustannukset uhkaavat kasvaa huo-
mattavasti enemmaén kuin tihén asti on virallisesti arvioitu.

Monet tekijét viittaavatkin sithen, ettd paivihoito-oikeuden laajentaminen merkitsee
kunnille ja koko julkiselle taloudelle huomattavia kustannuksia. Nykyisessd tilantees-
sa julkisen talouden paividhoitokustannuksia lisdédvit ainakin seuraavat tekijat:

- ty6ttdmyyden viheneminen liséd paivdhoidon todellista tarvetta

- paivdhoitoon liittyvien tukijirjestelmien ulkopuolella olevat lapset saavat
oikeuden piivihoitopaikkaan

- 6 -vuotiaiden esiopetuksen kysyntd kasvaa, koska koulunkdynnin aloitusi-
kéd on ollut suunnitelmissa alentaa lihi vuosina

- lapsiperheiden tulonsiirtojen leikkaukset lisddivit péaivihoito-oikeuden kiyt-
tod, jolloin lapset siirtyvét julkisen talouden kannalta kaikkein kalleimpaan
péivihoidon tukijirjestelméin

- maksuttoman tai ldhes maksuttoman péivdhoidon mahdollisuus houkuttelee
myds 3 - 6 -vuotiaiden lasten vanhempia, jotka pysyvit edelleenkin tyo-
markkinoiden ulkopuolella.




Nettovaikutuksiltaan pdivdhoito-oikeuden laajentamisen kustannusvaikutukset julki-
selle taloudelle riippuvat ennenkaikkea siitd, kuinka laajasti ty6ttoméni edelleen
olevat ja tydmarkkinoiden ulkopuolella muutoin olevat vanhemmat kiyttivit uutta
oikeuttaan.

Téssd selvityksessd arvioidaan mm. nédiden tekijéiden mahdollisia kustannusvaiku-
tuksia julkiselle taloudelle. Samalla tuodaan esille vaihtoehtoja, joiden toteuttaminen
voisi oleellisestikin hillitd piivdhoito-oikeuden laajentamisesta syntyvid kustannuk-
sia. Selvitys on jatkoa VATT:n asettamassa hyvinvointipalvelujen markkinaperus-
teista ohjausta koskeneessa hankkeessa toteutetulle lasten péivihoitopalvelujen arvi-
ointi- ja kehittimistyolle.

Kansaneldkelaitos on toimittanut tutkimusta varten useita kotihoidon tuen ja asumis-
tuen kayttdjid koskevia erillislaskelmia. Lisdksi Joensuun, Himeenlinnan, Kokkolan,
Espoon ja Helsingin kaupungit sekd Kirkkonummen kunta ovat luovuttaneet paivi-
hoitoa koskevia tietojaan *.

2 LASTEN PAIVAHOIDOSSA TAPAHTUNEET MUUTOKSET
VUOSINA 1990 - 1994

2.1  Kunnallinen péivihoito

Laki lasten pdivihoidosta tuli voimaan huhtikuun alussa 1973. Lain mukaan kuntien
tehtdvini on huolehtia paivihoitopalvelujen jirjestimisestd niin, ettd lasten hoidon ja
kasvatuksen tarve eri ikdryhmissé tulee tasapuolisesti ja paikallisten olojen edellytti-
mélla tavalla turvatuksi.

Vuoden 1990 alusta lukien alle kolmevuotiaiden lasten vanhemmilla on ollut subjek-
titvinen oikeus valita lapselleen joko kunnan jirjestimi paivihoitopaikka tai kotihoi-
don tuki. Mikili vanhemmat valitsevat kunnallisen piivihoitopaikan, kunnan velvol-
lisuutena on jérjestdd kyseinen hoitopaikka.

Vuoden 1994 alussa oli alle kouluikiisisté lapsista kunnallisen péivihoidon piirissé
37 prosenttia ja kotihoidon tuen piirissé 36 prosenttia (kuvio 1). Yksityisessd paivi-
hoidossa olevista lapsista ei ole saatavissa tilastotietoja.

*) Selvityksen tekiji esittdd tietojen luovuttajille parhaimmat kiitokset.



Piivahoitolain tullessa voimaan vuonna 1973 kunnallisia paivéhoitopaikkoja oli yh-
teensd 42 580, joista 37 030 piivikotipaikkoja ja 5 550 perhepaivihoitopaikkoja.
Varsinkin 1980-luvulla kuntien jérjestimien péivihoitopaikkojen méérd kasvoi huo-
mattavasti vuoteen 1990 asti, jolloin paivihoitopaikkoja oli kaikkiaan 214 000.

Vuosina 1990 - 1994 hoitopaikkojen médéird viheni laman ja kasvavan ty6ttomyyden
seurauksena. Vuoden 1994 alussa piivihoidon piirissd oli enad 179 000 lasta. Pdivi-
hoitopaikoista oli kokopaivipaikkoja 82 prosenttia ja osapidivipaikkoja 18 prosenttia
(taulukko 1).

Kuvio 1.  Alle kouluikdisten lasten hoitojdrjestelyt vuoden 1994 alussa

Muuy *
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{asten kotihoidon
tuki, alle 3-vuot. Lasten kotihoidon
22,9 % tuki, 3-6 vuot.
12,6 %

*Yksityinen péivahoito tai lapsi kotona ilman tukea
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Taulukko 1. Kunnallisten piivihoitopaikkojen mééré, vajaus ja ylitarjonta vuosien
1990, 1992 ja 1994 alussa
Hoitopaikat Vajaus Ylitarjonta
1990 1992 1994 1990 1992 1994 | 1990 1992 1994
Kokopiiiviihoito
0-2 -vuotiaat 55090 53301 40001] 1341 - - - 3924 2413
3-6 -vuotiaat 109 050 113798 106 175 | 10219 4026 1563 - 3402 3045
Yhteensd 164 140 167099 146176 | 11560 4026 1563 - 7326 5458
Osapdiviihoito
0-6 -vuotiaat 32347 29105 22671 1218 544  907| - 2 855 659
Koululaiset 17397 16833 10131 2616 967 351 - 1 255 982
Yhteensi 49744 45938 32802) 3834 1511 1258; - 4110 1641
Kaikkiaan 213 884 213037 178978| 15394 5537 2821| - 11436 7099
Lihde: Stakes

Tarkasteluajanjaksolla pdivihoidon kysyntd vdheni vield enemmén kuin péividhoito-
paikkojen méédrd. Vuoden 1990 alussa koko maan péivihoitopaikkojen kysyntd oli
arvion mukaan noin 223 000 paikkaa. Vuoden 1994 alussa paikkoja arvioitiin tarvit-
tavan noin 48 000 vihemman eli 174 000 paikkaa.

Koko maan tasolla pdivihoitopaikkojen kysynti ja tarjonta eivit ole tdysin kohdan-
neet toisiaan. Esimerkiksi vuonna 1994 koko maassa oli 7 100 paivihoitopaikkaa yli
kysynnin, kun samanaikaisesti oli pulaa 2 800 péivdhoitopaikasta. Alle kolmevuoti-
aiden pdivihoitopaikkoja oli riittdvisti, mutta 3-6 -vuotiailta lapsilta puuttui noin 1
560 kokopiivihoitopaikkaa. Osapdivipaikkoja puuttui alle kouluikiisiltd lapsilta noin
910 ja koululaisilta 350. Noin 80 prosenttia kunnista pystyi antamaan péivéhoitopai-
kan kaikille hoidon tarpeessa oleville alle kouluikéisille lapsille.

2.1.1 Hoitopaikkojen muutos péivikoti- ja perhepiivihoidossa

Vuonna 1994 piivihoitopaikoista oli vajaa kaksi kolmasosaa pédivékotipaikkoja ja
runsas kolmannes perhepéivihoitopaikkoja, kun vuonna 1990 vastaavat osuudet
olivat 55 prosenttia ja 45 prosenttia. Neljdssd vuodessa perhepiivihoitopaikkojen
mééirdd vahennettiin noin 30 000:1la (taulukko 2). Vastaavasti piivikotien kokopéi-
vihoitopaikkojen mdérdd lisittiin vajaalla 10 000:1la. Koska perhepiivihoito on
kunnallisista pdivdhoitomuodoista edullisin, merkitsi muutos lasten siirtymistd yksik-
koékustannuksiltaan kalliimpaan hoitomuotoon.
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Taulukko 2. Kunnalliset pdivikoti- ja perhepdivihoitopaikat tammikuussa 1990,
1992 ja 1994

Piivikoti Perhepiivihoito Yhteensi

1990 1992 1994 | 1990 1992 1994 | 1990 1992 1994

Kokopiivihoito
0 -2 -vuotiaat | 25 815 26278 21 105| 29 275 27023 18 896 55090 53 301 40 001
3 -6 -vuotiaat | 55 020 + 63 986 67 467| 54 030 49 812 38 708|109 050 113 798 106 175

Yhteensd 80 835 90264 88572| 83305 76 835 57 604|164 140 167 099 146 176
Osapiiivihoito

0 -6 -vuotiaat | 28467 24199 18689| 3880 4906 3982({32347 29105 22671
Koululaiset 8724 8806 5189 8673 8027 4942\ 17397 16833 10131
Yhteensd 37191 33005 23878 12553 12933 8924) 49744 45938 32802

Kaikkiaan 118 026 123 269 112 450( 95 858 89 768 66 528(213 884 213 037 178 978
Lihde: Stakes

2.1.2 Esiopetuksen laajuus

Piivihoitoon sisdltyy kouluvalmiuksia luovaa esiopetusta 6-vuotiaille. Vuoden 1994
alussa esiopetuksen piirissd oli noin 53 % 6-vuotiaiden ikidryhmadsti. Esiopetuksessa
olevien lasten osuus vaihtelee suuresti ladneittdin (taulukko 3). Pdivdhoidon merkit-
tdva tehtdvd on esiopetuksen antaminen ja kouluvalmiuksien luominen lapsille ennen
varsinaisen koulun aloitusta. Mikili' koulunaloitusikd sdfidetddn joustavaksi 6 - 8

-vuotiaille, merkitsee se, ettd esiopetusta tulisi antaa pdivdhoidossa 5 - 7 -vuotiaille

lapsille.
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Taulukko 3. 6-vuotiaat paivihoidossa ja esiopetuksessa 1.1.1994 lddneittdin

Liéni Piiviihoidossa Osuus Esiopetuksessa Osuus
ikdryhmiisti ikidiryhmadsta
Uudenmaan 10 642 73,7 % 10 023 69,4 %
Turun ja Porin 4 767 60,2 % 3937 49,7 %
Héimeen 4 848 58,5 % 4 320 52,2 %
Kymen 2092 58,7 % 1570 44,0 %
Mikkelin 1345 54,7 % 1083 44,0 %
Pohjois-Karjalan 1186 50,9 % 798 34,2 %
Kuopion 2 051 64,2 % 1789 56,0 %
Keski-Suomen 1 686 53,0 % 1 440 45,3 %
Vaasan 3 827 67,3 % 3249 57,2 %
Oulun 3128 48,8 % 2311 36,1 %
Lapin 1613 59,2 % 1 407 51,6 %
Ahvenanmaan 222 89,5 % 221 89,1 %
KOKO MAA 37 407 61,9 % 32 148 53,2 %

~ Lihde: VATT-Keskustelualoitteita, No 84, 1995

2.2 Lasten kotihoidon tuki

Lasten hoitojérjestelyjd kehitettdessd tavoitteena on ollut monipuolisten valintamah-
dollisuuksien turvaaminen. Alle kolmevuotiaiden lasten vanhemmilla on vuodesta
1985 ldhtien ollut mahdollisuus valita kunnallisen piivédhoitopaikan tai kotihoidon
tuen vililld. Lasten kotihoidon tuen piirissd olevien perheiden mééird on kasvanut
jatkuvasti. Lain ensimmadisend voimassaolovuotena tuen piirissd oli 42 800 perhetti
ja vuonna 1994 perheiti oli 156 650 (taulukko 4).

Lasten kotihoidon tuki koostuu perusosasta, sisaruskorotuksesta, tulosidonnaisesta
lisdosasta ja osittaisesta kotihoidontuesta. Perusosan saa, jos perheessi on alle kol-
mevuotias lapsi, joka ei ole kunnallisen pdivdhoidon piirissd. Sisaruskorotuksen saa,
jos perheessd on perusosaan oikeuttavan lapsen liséksi muita alle seitseminvuotiaita
lapsia. Lisdosan saamisen edellytyksend on, ettd lasta hoitaa kotona toinen vanhem-
mista ja perheen tulot eivit ylitd lisiosaan oikeuttavaa tulorajaa. Perhe ei menetd
oikeuttaan lisdosaan, vaikka sisaruskorotuksen piirissd olevat lapset olisivatkin kun-
nan jirjestimassd pdivihoidossa. Tamén lisdksi perheen 3 - 6 -vuotiaan sisaruksen
enintddn 5 tuntia kestfivd kunnan jirjestimd pdivdhoito ei estd sisaruskorotuksen
myoOntimista.

Lasten kotihoidon tuki on veronalaista tuloa. Vuonna 1995 lasten kotihoidon tuen
perusosa on 1 908 mk/kk, sisaruskorotus 382 mk/kk ja tdysimédrdinen lisdosa 1 527
mk/kk.
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Alle kouluikédisten lasten vanhemmilla on mahdollisuus lyhentdd tyGaikaansa lasten
hoidon vuoksi. Alle kolmevuotiaan lapsen vanhemmalla tai muulla huoltajalla, joka
on lyhentényt tySaikaansa lapsen hoidon vuoksi, on mahdollisuus saada osittaista
kotihoidon tukea (477 mk / kuukausi). Osittaisen kotihoidontuen kiytté on ollut
huomattavasti ennakoitua vahdisempidd. Vuonna 1994 tukea maksettiin kaikkiaan
vajaa kahdeksan miljoonaa markkaa.

Taulukko 4. Lasten kotihoidon tuen kehitys vuosina 1991 - 1994 (mukaan lukien
osittainen kotihoidon tuki).

Vuosi Tuki, Perheiti Sisaruskorotusta Lisdosaa Keskim. tuki
milj. mk yhteensi saavat perheet  saavat perheet mk/kk/perhe*

1991 2110 138 289 49,3 % 53,8 % 2 451

1992 2 866 145 418 48,3 % 57,8 % 2618

1993 3073 159 740 48,7 % 57,1 % 2 803

1994 3198 156 650 49,5 % 58,7 % 2 659

*) Osittainen kotihoidon tuki ei sisélly lukuun.

Lihde: Kela

2.3 Piiviahoidon kokonaiskustannukset

Pidiviahoitolain sdédtimisen jélkeen kunnallisesta lasten pdivdhoidosta aiheutuvat koko-
naismenot kasvoivat huomattavasti aina vuoteen 1992 asti. 1980 -luvun loppupuolel-
la lisdttiin varsinkin alle kolmevuotiaiden lasten péivéihoitopaikkoja, jotta lain edel-
lyttdimé paivihoitovelvoite olisi saatu tdytettya.

Vuonna 1992 piivdhoidosta aitheutuneet kdyttdmenot kadntyivit laskuun erityisesti
ty6ttémyyden kasvun vihentdessd hoitopaikkojen tarvetta (kuvio 2). Vuoden 1993
pdivihoitomenojen suuruudeksi on arvioitu 6,1 miljardia markkaa ja vuoden 1994
menoiksi 6,2 miljardia markkaa.
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Kuvio 2. Lasten kunnallisesta paividhoidosta (arvio vuosi 1994) ja lasten kotihoidon
tuesta aiheutuneet kdyttdmenot vuosina 1970 - 1994, miljoonaa markkaa
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Lihde: Sosiaali- ja terveysministeri§ ja Kela

2.4 Syntyvyyden muutos

Vuonna 1993 syntyi noin 64 600 lasta. Viestéennusteiden mukaan syntyvien lasten
midrin oletetaan vihenevin siten, ettd vuonna 2000 syntyisi endd 58 400 lasta. En-
nusteen mukaan vuonna 2000 on noin 28 500 ja vuonna 2005 noin 51 300 alle kou-

luikdistd lasta vihemman kuin nykyisin (kuvio 3).

Viestoennusteen mukaan alle kouluikiisten lasten médrilld mitattuna péivahoidon
tarve vihenisi jatkossa vuoden 1995 tasoltaan. Koska piivihoito-oikeutta samanai-
kaisesti laajennetaan koskemaan noin 260 000 lasta entisten vajaan 200 000 lapsen
lisdksi, syntyvyyden alentumisen todelliset vaikutukset paivahoidon tarpeeseen jddvit
toistaiseksi vihiisiksi. Pidemmalld tihtdimelld alhainen syntyvyys merkitsee pdivi-
hoidon kokonaistarpeen vihenemisti.
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Kuvio 3. Alle kouluikiisten lasten médra 1970 - 2005
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Lihde: Tilastokeskuksen viestéennuste

3 PAIVAHOITO-OIKEUDEN LAAJENTAMISEN KUSTANNUS-
VAIKUTUS JULKISELLE TALOUDELLE

Piivihoito-oikeuden laajentaminen kaikkiin alle kouluikéisiin lapsiin merkitsee kun-
nille velvoitetta jirjestdd tarvittavat hoitopaikat. Koska piivdhoito-oikeus koskee
yhtdlailla tyossdkédyvid, tyottomédnd olevia kuin omia lapsiaan hoitavia vanhempia,
lain sddtimisestd aiheutuvien yhteiskunnallisten kustannusten arvioiminen on vaike-
aa. Varmaa kuitenkin on, ettid péivihoito-oikeuden laajentaminen on yhteiskuntapo-
liittisesti merkittdvd péadtos ja silldi on huomattavia vaikutuksia kuntien ja valtion
talouteen.

Ensimmadisessd vaiheessa péivihoito-oikeus ulotettiin alle 3 -vuotiaisiin lapsiin vuon-
na 1990. Lain sditimisen jilkeen nuorimmat lapset ovat olleet sekd pidivikoti- etta
perhepéivihoidossa etusijalla paikkoja jaettaessa. Vuosina 1990 - 1994 kotihoidon
tuki ja ty6ttomyys selvisti hillitsivdt kunnallisten pdivdhoitopaikkojen tarvetta. Ky-
seisind vuosina alle 3 -vuotiaiden pédivikotipaikat vahenivit kaikkiaan vajaalla 5 000
hoitopaikalla.
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Piivihoito-oikeuden laajentaminen 1996 alusta lukien toteutetaan tilanteessa, jossa
talous on voimakkaassa kasvussa, tyottomyys vihenemdssd ja kotitalouksien tulon-
siirtoja leikataan. Téssd mielessd kunnille lankeava péaivihoitovelvoite tapahtuu aivan
toisissa olosuhteissa kuin vuonna 1990 toteutettu piivdhoitovelvoite. Useat tekijét
viittaavatkin siihen, ettd pdivdhoito-oikeuden laajentaminen merkitsee mittavia kus-
tannuksia julkiselle taloudelle. Ndité tekijoitd on useita ja ne voidaan kiteyttdd mm.
seuraavasti:

1) tyéttdmyyden vaheneminen liséd aidosti hoitopaikkojen tarvetta

2) lapset, jotka eivit nyt ole oikeutettuja kunnalliseen piivéhoitoon tai
kotihoidon tukeen, saavat oikeuden péivihoitopaikkaan

3) lapsilisien, kotihoidon tuen, asumistuen seké asunto- ja opintolainojen
korkovihennysoikeuden leikkaamisen vaikutukset kohdistuvat voimak-
kaimmin lapsiperheisiin, joiden lapset on hoidettu kotihoidon tuen
avulla. Merkittdvd osa perheistd, joiden 3 - 6 -vuotiaat lapset on
hoidettu vanhempien toimesta, ovat oikeutettuja maksuttomaan tai
ldhes maksuttomaan péivéhoitoon.

Jos suunnitelmat koulunkdynnin aloitusidn alentamisesta toteutuvat, myds vanhempi-
en halukkuuus hankkia 6 -vuotiaille lapsilleen esiopetusta lisdintyy.

Seuraavassa arvioidaan ldhemmin pdivihoito-oikeuden laajentamisesta aiheutuvia
kustannuksia julkiselle taloudelle edelld mainittujen tekijéiden pohjalta. Koska julki-
selle taloudelle lankeavat kunnallisen péivihoidon kokonaiskustannukset perustuvat
pdivahoitopaikkojen yksikkSkustannuksiin, tarkastelu aloitetaan kunnallisen paivi-
hoidon nykyisestd kustannusrakenteesta.

3.1 Kunnallisten péivihoitopaikkojen keskiméiiriiset kustannukset

Piivihoito-oikeuden laajentamisen aiheuttamien yhteiskunnallisten kustannusten
arvioimiseksi tarvitaan tietoa siitd, kuinka paljon hoitopaikkojen ylldpito aiheuttaa
kustannuksia. Viime vuosina piivihoidon kiyttdmenoista vanhemmat ovat maksa-
neet keskiméirin 14 prosenttia. Verovaroin on kustannettu loppuosa eli 86 prosenttia
hoitopaikkojen kokonaiskustannuksista.

Nykyisen kunnallisen péivihoidon keskimdiriisten yksikkokustannusten selvittimi-
seksi seuraavassa tarkastellaan hoitopaikkakohtaisten kustannusten kehittymisti seki
pdidkaupunkiseudulla etti sen ulkopuolella. Joensuun, Himeenlinnan ja Kokkolan
kustannustiedot ovat saatavissa vuosilta 1991 - 1994. Selvitystd tehtiessd padkaupun-
kiseudun kunnista mahdollisimman tarkat pidivihoidon kustannustiedot ovat olleet
saatavissa Espoon kaupungista. Tiedot ovat vuosilta 1993 ja 1994.
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Kuntaliiton toteuttamassa Sosiaalipalvelu-projektissa (Sospa-projekti) on selvitetty
samoin laskentaperustein Joensuun, Hameenlinnan ja Kokkolan péivihoitokustan-
nuksia. Hoitopaikkakohtaisiin kustannuksiin on laskettu mukaan kdyttomenot, pai-
omakustannukset sekd sosiaalitoimen hallinnosta péivdhoidon osuus ja kirjanpito-,
palkanlaskenta ym. vastaavat kustannuserit.

Sospa-projektin kustannusvertailussa péivikodit ja perhepdividhoito on eroteltu toisis-
taan sekd brutto- ettd nettokustannusten osalta. Nettokustannuksissa kuntien menoja
vihentdvina tekijand ovat mukana lihinnd vanhempien maksamat asiakasmaksut.

Espoon kustannustarkastelu on suoritettu samoin laskentaperiaattein kuin Sospa-pro-
jektissa. Kustannusten erottelu on kuitenkin hienojakoisempi. Alle 3 -vuotiaiden ja
yli 3 -vuotiaiden lasten kustannukset on médritelty erikseen, samoin kokopiiva- ja
osapiivéhoito. Tdmaén lisdksi erityisryhmissd annettavan pdivdhoidon yksikkdkustan-
nukset on eritelty omaksi ryhmakseen.

Kustannustarkastelun kaupunkipainotteisuus johtuu paivikotipaikkojen
keskittymisestd kaupunkeihin. Vuoden 1994 alussa oli STAKESin selvityksen mu-
kaan runsas 75 % paivikotipaikoista kaupunkimaisissa kunnissa. Kaupunkimaisten
kuntien kaikista pdivahoitopaikoista oli 77 % piivikodeissa ja 23 % perhepéivihoi-
dossa. Maaseutumaisissa kunnissa suhde oli pdinvastainen - pédivikotipaikkojen
osuus oli 36 % ja perhepiivihoitopaikkojen osuus 64 %.

Vuonna 1994 Joensuussa, Himeenlinnassa ja Kokkolassa pdivikotipaikan bruttokus-
tannus vaihteli vililld 39 215 - 44 222 mk / kk ja nettokustannus vililla

33 078 - 35 553 mk / kk. Perhepiividhoidossa vastaava vaihtelu oli bruttokustannuk-
silla laskettuna 31 079 - 36 338 mk / kk ja nettokustannuksilla laskettuna 25 747 -

29 985 mk / kk. Perhepdivihoito on siis sdilynyt kustannuksiltaan selvisti halvempa-
na hoitomuotona kuin pdivikotihoito.
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Taulukko 6. Kunnallisen pdivdhoidon hoitopaikkakohtaiset brutto- ja nettokustan-
nukset Joensuussa, Himeenlinnassa ja Kokkolassa vuosina 1991 -

1994
1991 1992 1993 1994

Joensuu:
Piivikotihoito

brutto 43 718 42 040 40 461 39 215

netto 38 876 36 028 34 043 33078
Perhepiivihoito

brutto 31502 32 254 35 268 36 338

netto 27 406 26 402 28 993 29 985
Himeenlinna: ~
Paivikotihoito:

brutto 43 119 43 147 42 462 44 222

netto 36 024 36 521 33 455 35 553
Perhepiivihoito

brutto 33 765 33 613 33134 34 755

netto 28 244 27 549 26 634 27 735
Kokkola:
Piivikotihoito

brutto 42 055 41 335 42 743 40 079

netto 37 273 35 963 37 201 34 432
Perhepéivihoito

brutto 33 822 36 080 40 129 31079

netto 29 613 31110 33 885 25 747

Espoossa alle 3 -vuotiaiden perhepdivéhoito on sdilynyt selkeésti halvempana hoito-
muotona kuin vastaavanikdisten péivakotihoito. Kustannusero on vuositasolla noin
16 000 markkaa hoitopaikkaa kohden. 3 - 6- vuotiaiden hoidossa kustannusero pii-
vikotien ja perhepiivdhoidon vililld on hieman kaventunut. Perhepdivihoitopaikka
on vuositasolla keskimdérin noin 3 000 markkaa edullisempi kuin paivikotipaikka.
Piivikodeissa alle 3 -vuotiaiden lasten hoito muodostuu selvisti kalliimmaksi kuin 3
- 6 -vuotiaiden, koska asetus edellyttid suurempaa hoitajamidrds. Asetuksen
(804/92) mukaan enintiéin neljéd alle 3- vuotiasta lasta kohden tulee hoito- ja kasva-
tustehtévissd olla vahintddn yksi henkild, jolla on asetuksessa edellytetty ammatilli-
nen pitevyys. 3 - 6 -vuotiaita lapsia saa yhden henkilon valvonnassa em. asetuksen
mukaisesti olla enintdédn seitsemin.

Espoon piivihoidon bruttokustannukset ovat tasoltaan Sospa-projektin kaupunkien
bruttokustannuksia selvdsti korkeammat. Nettokustannusten ero on kuitenkin
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pienempi, miki selittyy silld, ettd pienempien kaupunkien keskiméérdinen asiakas-

maksutulo on isoja kaupunkeja alempi.

Taulukko 7. Kunnan oman piivihoidon brutto- ja nettokustannukset Espoossa
vuosina 1993 ja 1994

Kokopdivihoito Osapiiiviihoito |Erityishoito
Alle 3 -vuotiaat YIi 3 -vuotiaat
1993 1994 1993 1994 | 1993 1994 | 1993 1994

Pdivikotihoito
brutto| 57 731 56 300 44 948 43262 {22720 22981 | 75691 70875

netto| 49 617 46704 37073 33887 |18771 18270 | 67 433 59 620
Perhepdivihoito
brutto| 39 458 40018 39 458 40018 | 19958 20031

netto| 31 467 30502 31467 3050215519 15266

Neljin kunnan vilisen kustannusvertailun perusteella voidaan todeta, ettd 3 - 6 -vuo-
tiaiden paiviahoidossa péiviakotipaikan keskimédrdinen nettokustannus yhteiskunnalle
on péadkaupunkiseudulla korkeimmillaan 34 000 markkaa vuodessa. Koska Joensuun,
Héimeenlinnan ja Kokkolan kustannustiedoissa ei ole eritelty alle ja yli 3 -vuotiaita,
vertailu voidaan suorittaa Kirkkonummen kuntaan, jossa vastaavalla tavalla mééritel-
ty kustannus oli 32 000 markkaa vuonna 1994. Alle 3 -vuotiaiden pdivikotihoidon
keskimddriinen nettokustannus oli Kirkkonummella 53 500 markkaa ja Espoossa

47 000 markkaa kuukaudessa. Perhepéivihoidossa 0 - 6 -vuotiaan hoitopaikan hinta
on Espoossa nettomédréisesti 31 000 markkaa vuodessa ja Kirkkonummella 28 000
markkaa. :

Verrattaessa Kirkkonummen 3 - 6 -vuotiaiden péivahoitopaikkojen kustannuksia
Sospa-projektin kaupunkeihin havaitaan, ettd Kirkkonummen kustannusrakennetta
voidaan pitdd erddnlaisena keskiarvona. Tdmin perusteella seuraavissa luvuissa suo-
ritettavat paivihoito-oikeuden laajentamisesta aiheutuvat kustannusvaikutuslaskelmat
julkisen talouden kannalta pohjautuvat Kirkkonummen kunnan jérjestimien kokopéi-
vahoitopaikkojen keskimédriisiin yksikk6kustannuksiin. Péivdhoidon osapdivipaik-
kojen ja alle 3 -vuotiaiden kokopdiviisten piivikotipaikkojen keskimédriisend kus-
tannuksena kdytetddn Espoon kustannuksia.

On huomattava, ettd esimerkiksi 3 - 6 -vuotiaan lapsen 32 000 markan nettokustan-
nus péivékotipaikasta on keskiarvo. 0 - maksuluokkaan lukeutuvien vanhempien
lapsista aiheutuva julkisen talouden kustannus on 41 000 markkaa ja korkeimpaan
maksuluokkaan lukeutuvien vanhempien lapsista aiheutuva kustannus 25 000
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markkaa vuodessa. Perhepiivihoidossa vastaava kustannus vaihtelee vililld 37 000 -
12 300 markkaa ja alle 3 -vuotiaiden péivikotihoidossa 56 300 - 40 600 markkaa
vuodessa.

3.2 Tyottomyyden vihenemisen vaikutus hoitopaikkoihin

Vuodesta 1989 vuoteen 1993 keskiméadriinen tyottomyysaste kasvoi maassamme 3,5
prosentista 17,9 prosenttiin. Samana ajanjaksona ty6ttdmyyden kasvu ei kohdannut
lapsiperheiti yhtd ankarasti. Perheissd, joissa oli alle kouluikdisid lapsia, miesten ja
naisten tyottdmyysaste lisddntyi 2,1 prosentista 16,2 prosenttiin (taulukko 8). Tilas-
tokeskuksen tydvoimatutkimuksissa on erikseen selvitetty tyottomyysaste lapsiper-
heissd, joissa on alle 3 -vuotiaita lapsia. Ndiden vanhempien ty6ttGmyysaste kasvoi
2,6 prosentista 14,6 prosenttiin. Tarkastelujaksolla tyottéménd olevien piivéhoitoi-
kdisten lasten vanhempien maéird kasvoi 12 000:sta 87 000:een.

My®s pienten lasten vanhempia kohdanneella rajulla tyottomyyden lisddntymiselld on
ollut selvd yhteys lasten péivihoitopaikkojen kysyntdédn. Vuosien 1990 ja 1994 vilil-
14 pdivdhoidon tarve viheni alle 3 -vuotiaiden kokopdivihoidossa noin 17 000 hoito-
paikkaa, 3 - 6 -vuotiaiden kokopiivihoidossa noin 13 000 hoitopaikkaa ja alle koulu-
ikdisten lasten osapdivihoidossa noin 8 500 hoitopaikkaa.

Yksinkertaisella laskelmalla voidaan arvioida, kuinka paljon tyéttdmyysasteen kasvu
yhdelld prosenttiyksikSlld on merkinnyt hoitopaikkojen tarpeen viihenemiseni. Las-
kelman tulokset kdyvit ilmi taulukosta 9. Laskelmassa oletetaan, ettd tammikuussa
1990, 1992 ja 1994 kirjattujen hoitopaikkojen tarpeen muutokset ovat seurausta
edellisten vuosien syksylld kerityistd lapsiperheiden ty6ttémyysastetiedoista.

Laskelman mukaan vuosina 1989 - 1993 lapsiperheiden ty6ttomyysasteen lisdintymi-
nen yhdelld prosenttiyksikolld merkitsi keskimdérin noin 2 900 hoitopaikan tarpeen
vihenemistd. Laskelmassa ovat mukana sekd kokopiivi- ettd osapdivihoitopaikat.
Tyottdmyyden kasvun vaikutus oli hoitopaikkojen mdirilli mitattuna suurin alle
kolmevuotiaiden paikoissa, joiden médrd viheni noin 1 400:lla. 3 - 6 -vuotiaiden
lasten kokopdivahoitopaikkojen tarve viheni noin 950:114 ja osapdivihoidossa ollei-
den 0 - 6 -vuotiaiden lasten paikkojen miéri noin 600:1la.

Lasten vanhempien tyottdmyyden lisddntyminen merkitsi selvisti suurempaa hoito-
paikkojen tarpeen vihenemisti aikavililld 1992 - 1994 kuin periodilla 1990 - 1992.
Voimakkaimmin ty6ttomyyden vaikutus hoidon tarpeeseen nikyi kokopiivihoidossa,
mikd kuvastaa myos kuntien pyrkimyksid sddstdd menojaan tarjoamalla kokopdivii-
set hoitopaikat ensisijassa perheilld, joiden vanhemmat ovat siilyttineet ty6paikkan-
sa.
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Taulukko 8. Piivihoitoidssi olevien lasten vanhempien keskimédériinen
tyottomyysaste syksylld 1989, 1991 ja 1993 sekd vastaavien vuosien

keskimadrdinen yleisty6ttomyysaste, %

1989 1991 1993
Vanhemmat, joilla alle
7 -vuotiaita lapsia 2,1 7,6 16,2
Vanhemmat, joilla alle
3 -vuotiaita lapsia 2,6 7,8 14,6
Kaikki tydttomit 3,5 7,6 17,9

Lahde: Tilastokeskuksen tydvoimatutkimukset.

Taulukko 9. Tyéttomyysasteen kasvun vaikutus pdividhoitopaikkojen méérién
(hoitopaikkojen méédran muutos suhteessa ty6ttomyysasteessa
tapahtuneeseen 1 %-yksik6n suuruiseen kasvuun)

1990 - 1992 1992 - 1994 1990 - 1994
Kokopiivihoito:
0 - 2 -vuotiaat 952 -1 734 -1 395
3 - 6 -vuotiaat -655 -1 131 -945
Osapdivihoito:
0 - 6 -vuotiaat -843 -451 -604
Yhteensd = -2 450 -3 316 -2 944

Piividhoidon tarpeessa vuosina 1992 - 1994 tapahtuneiden muutosten perusteella
voidaan arvioida, kuinka paljon ennustettu ty6ttdmyyden viheneminen voisi merkiti
paivihoitopaikkojen todellisen tarpeen lisdéintymisend. On kuitenkin huomattava,
ettd paivahoito-oikeuden laajentaminen subjektiiviseksi oikeudeksi merkitsisi huo-
mattavasti nopeampaa hoitopaikkojen lisddntymistd. Téssd tehtdva tarkastelu rajoit-
tuu vain alle kouluikdisten lasten vanhempiin, joille syntyy todellinen tarve hoitopai-
kan hankkimiseen, kun tyOpaikka jérjestyy.
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Valtiovarainministerié on ennustanut tyottomyysasteeseen kahden prosenttiyksi-
kon alentumista sekd vuonna 1995 etti vuonna 1996. Jos oletetaan, etti vastaa-
vansuuruinen tyottomyysasteen aleneminen kohdistuisi myos tyottoméiné olevien
alle kouluikiisten lasten vanhempiin, piivihoidon tarve liséiintyisi kahden vuo-
den sisilléi yhteensa noin 11 500 kokopaiiviiselld hoitopaikalla ja vajaalla 2 000
osapdiviiselld hoitopaikalla (taulukko 10). Jos kunnat jarjestivit uudet hoito-
paikat yksinomaan perinteisenii kunnallisena palvelutuotantona, kuntien piivé-
hoitomenot lisddntyvit vuositasolla noin 430 miljoonaa markkaa. Todelliset
nettokustannukset ovat titi pienemmit, koska ansiotyéhon siirtyminen merkit-
see osalle tyollistyvisti kotihoidontuen menettimisti. Vastaavasti tyottomyystur-
vamenoissa valtiontalouden siistéjen suuruus riippuu siitd, siirtyyko tyoton
henkilé ansioty6hon peruspiivirahalta vai ansiosidonnaiselta paivirahalta.

Hallitusohjelman mukaisesti tavoitteena on pudottaa tyottomyys 200 000 hen-
keen vuoteen 1999 mennessid. Timid merkitsisi tyottomyysasteen putoamista
vuoden 1994 18,4 prosentista noin 8 prosenttiin neljissi vuodessa. Jos vastaa-
vasti 0 - 6 -vuotiaiden lasten vanhempien tyittémyysaste putoaisi vuoden 1993
syksyn tasoltaan mainittuun 8 prosenttiin, liséifintyisi kokopiivipaikkojen tarve
noin 21 000:lla ja osapéivipaikkojen tarve noin 3 700:lla. Edellistd esimerkkii
vastaavalla laskentatavalla tiistd aiheutuisi kuntien péivihoitomenoihin noin 770
miljoonan markan kustannukset (pl. mahdolliset siistét kotihoidontuessa ja
tyottomyysturvamenoissa).

Taulukko 10. Arvio hoitopaikkojen tarpeen lisddntymisestd, jos lapsiperheiden
tyottdmyysaste
1) vihenee 4 %-yksikkod vuosina 1995 - 1996
2) alenee 8 prosenttiin vuoteen 1999 mennessi

1) 2)
Kokopdiviépaikat:
0 - 2 -vuotiaat 6 936 11 444
3 - 6 -vuotiaat 4524 9284

Osapiivipaikat:
0 - 6 -vuotiaat 1 804 3 698
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3.3 Piivihoito-oikeuden ulottaminen myos paivihoidon tukijarjestelmi-
en ulkopuolella oleviin ja kotihoidon tuen avulla hoidettuihin 3 - 6
-vuotiaisiin lapsiin

Subjektiivisen péivahoito-oikeuden ulottaminen kaikkiin alle kouluikdisiin lapsiin
mahdollistaa my0ds tyottdmyyttd kérsivien vanhempien ja tdysin yksityistd hoitoa
kayttdvien perheiden lasten siirtymisen kuntien jirjestimdin paivdhoitoon. Sama
koskee myds perheitd, joissa toinen tai molemmat vanhemmista ovat itse omasta
tahdostaan hoitaneet yli 3- vuotiaita lapsiaan. Pidivihoitovelvoitteen my6td vanhem-
pien niin halutessa kuntien on jirjestettivd kaikille alle kouluikiisille lapsille
hoitopaikka.

Verrattuna alle 3 -vuotiaiden piivihoito-oikeuden toteuttamiseen vuonna 1990, paii-
vihoitovelvoitteen laajentaminen voi merkitd kunnille ennalta-arvaamattomia kustan-
nuksia. Alle 3 -vuotiaiden osalta on tiedetty, ettd pdivihoito-oikeuden kiyttdmatta
jattdminen merkitsee siirtymistd lakisdéteisen kotihoidon tuen piiriin. Vuoden 1996
alusta alkaen pdivihoito-oikeus ulottuu my0s lapsiin, jotka ovat edelleen vanhempien
hoidossa ja saavat kotihoidon tuen sisaruskorotusta ja lisdosaa sekd lapsiin, jotka
ovat péivéhoitoon liittyvien yhteiskunnan tukijérjestelmien ulkopuolella.

Seuraavassa arvioidaan, kuinka suuret kustannukset paivdhoito-oikeuden laajentami-
nen enimmilldén aiheuttaa julkiselle taloudelle ty6ttomyyden kehityksesté riippumat-
ta. Erikseen tarkastellaan nyt tukijirjestelmien ulkopuolella olevien lasten méaaraa,
esiopetuksen ulkopuolella olevien 6 -vuotiaiden lasten médirdd ja kotihoidon tukea
saaneita perheitd, joiden 3 - 5 -vuotiaat lapset olisivat oikeutettuja
paivadhoitopaikkaan.

3.3.1 67 000 lasta piivihoitoon liittyvien tukijirjestelmien
ulkopuolella

Vuoden 1994 alussa kunnallisen pédivdhoidon piirissd oli kaikkiaan 168 850 lasta,
kotihoidon tuen piirissd 159 940 lasta ja vanhempainrahan piirissd 55 380 lasta.
Yhteiskunnan rahoittamien hoitotukijirjestelmien ulkopuolella oli yhteensd 66 730
lasta, joiden ik oli 3 - 6 -vuotta.

Lasten péivédhoito-oikeuden laajentaminen 3 vuotta tiyttineisiin, mutta alle koulu-
ikdisiin lapsiin merkitsee sitd, ettd kaikkiaan 66 730 tukijirjestelmien ulkopuolella
olevaa lasta saa myds oikeuden péividhoitopaikkaan.
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Jos kaikki tukijérjestelmien ulkopuolella olevat lapset kiyttéisivit pdivéihoito-oi-
keuttaan ja siirtyisivit kunnalliseen kokopiiviiseen piivikotihoitoon, julkiselle
taloudelle aiheutuisi enimmilliin noin 2,1 miljardin markan vuotuiset
nettokustannukset.

| Vastaavasti, jos tukijiirjestelmien ulkopuolella olevat lapset siirtyisiviit kunnalli-
seen osapiiviiseen piivikotihoitoon, julkiselle taloudelle aiheutuisi enimmilliéin
noin 1,2 miljardin markan vuotuiset nettokustannukset.

3.3.2 6 -vuotiaiden esiopetuksen ulkopuolella edelleen noin 25 000 lasta

Koulunkdynnin aloitusikdd on ollut suunnitteilla aientaa 6 -vuotta tiyttdneisiin lap-
siin. Vaikka uudistusta lykdttdisiin, tarve esiopetuspaikkojen lisdimiseen on kasva-
massa. Onkin odotettavissa, ettd puolipdivdiseen esiopetukseen hakeutuminen lisdéin-
tyisi juuri 6 -vuotta téyttdneiden lasten ikdryhmissi.

Vuoden 1994 alussa piivikodeissa annettavan esiopetuksen piirissi oli 53,2 prosent-
tia 6 -vuotiaiden ikdryhmaistd. Kuntaliiton arvion mukaan vastaavana vuonna kou-
luissa annettavassa esiopetuksessa oli lisiksi noin 2 000 lasta. Vuonna 1995 tihin
ikdryhméén kuuluu kaikkiaan 64 107 lasta, mikd merkinnee sitd, ettd vuoden 1994
suhteella varsinaisen esiopetuksen ulkopuolella on edelleen lihes 30 000 lasta. Niis-
td lapsista noin 5 000 on ollut kunnallisessa paivihoidossa.

6 -vuotiaiden ikdryhmistd noin 25 000 lasta voisi siis hakeutua esiopetukseen ja
- koulunkéynnin aloitusidn alentuessa aloittaa koulunkdynnin, Niistd lapsista suurin
osa lukeutuu niihin 66 730:een lapseen, jotka ovat nyt tukijirjestelmien ulkopuolella.
Loppuosa 6 -vuotiaista saa tilld hetkelld kotihoidon tuen sisaruskorotusta ja kuuluu
myds mahdollisesti perheisiin, jotka saavat lisdosaa. Kelan tilastojen mukaan maalis-
kuussa 1995 sisaruskorotuksen piirisssi oli kaikkiaan noin 9 900 6 -vuotiasta lasta,
joista noin 6 400 lasta lukeutui lisdosaa saaviin perheisiin. Vanhemmilla on oikeus
saada kunnallinen osapéivihoito 6 -vuotiaille lapsilleen menettéimiitti kotihoidon tuen
sisaruskorotusta ja osapdivi- tai kokopiivihoito menettimitti lisiosaa.

Jos esiopetusiissii olevat kaikki loputkin 6 -vuotiaat lapset siirtyisiviit piiviko-
deissa annettavaan maksulliseen esiopetusta antavaan kokopiivihoitoon, julki-
selle taloudelle aiheutuisi noin 270 miljoonan markan vuotuiset nettokustannuk-
set. Laskelmassa on otettu huomioon siiiisto, joka syntyisi vanhempien menett-
essi oikeutensa kotihoidon tuen sisaruskorotukseen 6 -vuotiaiden lasten osalta.



25

Vastaavasti, jos 9 900 lasta siirtyisi maksulliseen esiopetusta antavaan osapiivi-
hoitoon, julkiselle taloudelle aiheutuisi noin 180 miljoonan markan vuotuiset
nettokustannukset.

3.3.3  Lapsiperheiden etuuksien leikkaukset lisdévit myos kotihoidon
tuen avulla hoidettavien 3 - 5 -vuotiaiden lasten siirtymista kun-
nalliseen piiviahoitoon

Valtiontalouden velkakriisin katkaiseminen edellyttdd myds lapsiperheille maksetta-
vien etuuksien leikkaamista. Hallituksen kaavailemien pditésten mukaisesti lapsilisid
on tarkoitus leikata vuositasolla 750 miljoonaa markkaa ja opintotukea 300 miljoo-
naa markkaa. Osa ndistd leikkauksista toteutuu jo vuonna 1995.

Niiden lisdksi jo tehdyt padtokset merkitsevit vuonna 1996 asumistukeen 250 mil-
joonan markan leikkausta, asuntolainojen ylimédrdisen korkovdhennyksen leikkaa-
mista 250 miljoonalla markalla sekd kotihoidon tuen védhentdamistd 700 miljoonalla
markalla. Asuntolainojen ylimééréisen korkovidhennyksen leikkaaminen 250 miljoo-
nalla markalla vuonna 1996 merkitsee Veronmaksajien keskusliiton laskelmien mu-
kaan sitd, ettd korkovdhennystd ei endd ole vuonna 1998. Voimassaolevan lainséé-
dédnnén mukaan korkovidhennys olisi lopullisesti poistunut vasta vuosituhannen vaih-
teen jilkeen. Korkovihennyksen leikkaamisen kokonaisvaikutus velallisiin on siis
suurempi kuin mainittu 250 miljoonaa markkaa.

Jo tehtyjen leikkauspédtosten liséksi tarkoitus on pééttdd 5,5 miljardin markan lisd-
leikkauksista 31.8.1995 mennessd. Lienee selvidd, ettd osa ndistikin leikkauksista
kohdistuu lapsiperheisiin.

Lapsiperheidenkin etuuksien kaventaminen on ollut odotettua, mutta niiden toteutta-
minen samaan aikaan piivihoito-oikeuden laajentamisen kanssa voi merkitd pysyvai
muutosta lasten vanhempien asenteissa. Varmuudella voidaan sanoa, ettd eri tukijér-
jestelmiin tehtéivien leikkausten yhteisvaikutukset ovat monille perheille niin merkit-
tdvid, ettdi molempien vanhempien tarve hankkiutua ansiotyohon kasvaa. Tamin
lisdksi péivéhoito-oikeuden laajentaminen merkitsee myds tydmarkkinoiden ulkopuo-
lella oleville vanhemmille suurta houkutusta hankkia pédivahoitopaikka 3 - 6 -vuoti-
aille lapsilleen, varsinkin jos paivédhoito on tdysin tai ldhes maksutonta. On huomat-
tava, ettd nimenomaan kotihoidon tuki on mahdollistanut toisen vanhemman jadmi-
sen kotiin lapsia hoitamaan tai yksityisen pdivahoitopaikan hankkimisen. Pelkistdin
kotihoidon tuen sisaruskorotuksen (382 mk / kk / lapsi) varassa on edelleen noin

42 000 3 - 5 -vuotiasta lasta, joista lisdosan piirissi noin 27 000 lasta.
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Julkisten menojen vdhentdmispyrkimysten kannalta ei ole tarkoituksenmukaista to-
teuttaa lapsiperheiden tulonsiirtojen leikkaukset samanaikaisesti paivihoito-oikeuden
laajentamisen kanssa. Kuviossa 4 havainnollistetaan tilannetta, joka on toteutumassa
1.1.1996 alkaen. Lapsilisien, kotihoidontuen ja asumistuen leikkaukset siirtivit
lapsiperheitd sekd toimeentulotuen ettd kunnallisen pdiviahoidon kéyttdjiksi. Lasten
pdivihoidossa samalla siirrytddn tukijarjestelmaén, jossa yhteiskunnan lapsikohtai-
sesti laskettava nettokustannus kasvaa huomattavasti. Perinteisend kunnallisena péi-
vihoitona tarjottu hoitomuoto aiheuttaa kunnille ja valtiolle keskiméérin 3 000 mar-
kan nettokustannuksen kuukaudessa lasta kohden. Tammikuussa 1995 lasta kohden
suhteutettu keskimédrdinen tuki oli lapsilisissi 690 markkaa, kotihoidon tuessa 1 150
markkaa ja lapsiperheruokakuntien kiyttdmassi yleisessid asumistuessa 325 markkaa
kuukaudessa. Piivihoito-oikeuden laajentamisen ohella myés lisitarve toimeentulo-
tukimenoissa merkitsee sitd, ettd aidot sddst6t jadvdt huomattavasti vihdisemmiksi
kuin on kaavailtu.

Jos kaikkien kotihoidon tuen sisaruskorotuksen varassa olevien 3 - 5 -vuotiaiden
lasten vanhemmat Kkiiyttiisivit pdividhoito-oikeuttaan ja siirtiisiviit lapsensa
kunnalliseen osapiivihoitoon, julkiselle taloudelle aiheutuisi noin 770 miljoonan
markan nettokustannukset. Tilloin vanhemmat eiviit menettam kotihoidontuen
sisaruskorotusta ja lisdosaa.

Jos vastaavasti vanhemmat hankkisivat 3 - 5 -vuotiaille lapsilleen kunnallisen
kokopiivihoidon, julkiselle taloudelle aiheutuisi noin 1,2 miljardin markan
nettokustannukset. Laskelmassa on otettu huomioon siisto, joka syntyisi van-
hempien menettiiessii oikeutensa kotihoidon tuen sisaruskorotukseen.
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Kuvio 4. Lapsiperheiden etuuksien leikkaamisesta aiheutuvat siirtymat
tukijirjestelmaésta toiseen ja eri tukijirjestelmistd aiheutuva
keskimddrdinen lapsikohtainen nettoetuus kuukaudessa

LAPSILISA KOTIHOIDONTUKI ASUMISTUKI
(keskim. 690 (keskim. 1 150 (keskim. 325
mk / kk / lapsi) mk / kk / lapsi)* mk / kk / lapsi)**

el

TOIMEENTULOTUKI KUNNALLINEN PAIVAHOITO
(keskim. 3 000 mk / kk / lapsi)

*) Tammikuussa 1995 nettotuki keskimddrin lasta kohden on saatu vihentdmalld keskivertoper-
heen maksama vero saamastaan kotihoidon tuesta.
**) Tammikuussa 1995 lasten lukumdéridn suhteutettu asumistuki on laskettu jakamalla O - 17
-vuotiaita lapsia siséltdvien ruokakuntien saama yleinen asumistuki ndihin ruokakun-
tiin lukeutuvien jasenten mairilla.

3.34 Kotihoidon tuen lisdosaa saavien perheiden lapsista noin 80 %
voisi siirtyii maksuttomaan paivihoitoon

Maaliskuussa 1995 lasten kotihoidon tuen piirissa oli kaikkiaan 155 000 lasta, joista

96 000 lasta kuului kotihoidon tuen lisdosaa saaviin perheisiin. Lisdosan saaminen-
han edellyttid, ettd tukeen oikeuttava lapsi hoidetaan kotona vanhempien toimesta ja
perheen tulot eivit ylitd lisiosaan oikeuttavaa tulorajaa.

Jo tehdyn valtiontalouden séadstopdétoksen mukaisesti kotihoidon tukea on tarkoitus
leikata vuositasolla 700 miljoonaa markkaa. Vuonna 1994 maksetusta kotihoidon
tuen kokonaistasosta tima merkitsee noin 22 prosentin osuutta. Lienee selvidd, ettd
kotihoidon tuen leikkauksista osa kohdistuu lisdosaan, jota maksettiin vuonna 1994
kaikkiaan 800 miljoonaa markkaa.

Koska lisdosaa saavat perheet eldvit keskiméardistd alhaisemmalla tulotasolla, nédihin
perheisiin kuuluvien lasten mahdollisuus saada maksutonta paivihoitoa on suurim-
millaan. Tdma kiy ilmi Kansaneliikelaitoksen erillislaskelmasta, jossa on selvitetty
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eri tuloluokkiin lukeutuvien kaksin- ja yksinhuoltajaperheiden lasten mééré, jotka
olisivat oikeutettuja maksuttomaan osapiivi- tai kokopdivihoitoon. Tilasto kuvaa
maaliskuun 1995 tilannetta. Taulukkoon 12 on koottu maksuttomaan paivéhoitoon
oikeutettujen 3 - 6 -vuotiaiden lasten médrd. Vaikka perheilld olisi edelleenkin oike-
us lisdosan saamiseen, perdti noin 28 000 lasta olisi vilittomaésti oikeutettu siirty-
miin myds maksuttomaan pdivdhoitoon. Maksuttoman pédivihoidon mahdollisuus
koskee lihes 80 prosenttia lisdosaa saavista 3 - 6 -vuotiaiden perheiden lapsista. Jos
lapsi hankkiutuu osapéivihoitoon, my0s kotihoidon tuen sisaruskorotusta on mahdol-
lista edelleenkin saada.

Varsinkin kotihoidon tuen lisdosan ja sisaruskorotuksen leikkaaminen nopeut-
taisi nyt nditi tukia saavien perheiden vanhempien houkutusta hankkia 3 - 6
-vuotiaille lapsilleen maksuton péivihoito. Jos kaikki lisdosaan oikeutettujen
perheiden lapset kiyttiisivit oikeuttaan maksuttomaan osapiivihoitoon, kun-
nille aiheutuisi pelkistiin timiin seurauksena noin 640 miljoonan markan net-
tokustannukset.

Taulukko 12. Kotihoidon tuen lisdosaa saavien eri tuloluokkiin lukeutuvien kaksin-
huoltaja- ja yksinhuoltajaperheiden 3 - 6 -vuotiaiden lasten mééri,
jotka olisivat oikeutettuja maksuttomaan osa- tai kokopéivihoitoon
maaliskuussa 1995

Kaksinhuoltaja- Yksinhuoltaja-
perheiden lapsia perheiden lapsia
Perheen kokonaistulot mk / kk:
0 mk / kk 5 854 1328
1 -5900 mk / kk 5978 78
5901 - 7 500 mk / kk 5216 18
7 501 - 9200 mk / kk 6 765 2
9201 - 11 200 mk / kk 2 416 -
11 201 - 12 900 mk / kk 231 -
12 901 - 14 400 mk / kk 12 -
Yhteensd 26 472 1 426

Lihde: Kela
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4 KUSTANNUSVAIKUTUSTEN
LIEVENTAMISMAHDOLLISUUDET

Valtiontalouden velkakriisissd koko julkista taloutta on tarkasteltava kokonaisuutena.
Julkisten menojen leikkaamiseen lapsiperheiden tulonsiirtojen osalta liittyy suuri
riski epdonnistua, jos niiden leikkaamisen vastapainoksi lasten péivihoidon kustan-
nusrasitus oleellisesti kasvaa.

Lasten péivihoito-oikeuden laajentamisesta aiheutuvia julkisen talouden kustannuksia
voidaan kuitenkin pyrkid minimoimaan useillakin toimenpiteilld. Kayttdkelpoisimpia
lienevit 3 - 6 -vuotiaiden lasten paivédhoito-oikeuden sitominen vanhempien tyGssi-
kdyntiin tai pd4toimiseen opiskeluun sekd "riittdvan suuruisten” palvelusetelien laaja-
mittainen kayttoonotto lisdkysynnidn purkamisessa. Néiden toimenpiteiden kayttokel-
poisuutta arvioidaan 14hemmin seuraavassa. Uudisteilla olevaa kunnallisen pdivihoi-
don maksujarjestelmdi ei téssd yhteydessd arvioida, koska virallinen esitys uudeksi
- jarjestelméksi ei vield ole valmistunut. On kuitenkin huomattava, ettd bruttopalkkaan
suhteutettava prosenttiperusteinen maksu veisi kunnilta viimeisenkin mahdollisuuden
vaikuttaa maksupolitiikan avulla pdivdhoitomenoihin.

4.1 Piivihoito-oikeus vain tydssikiyville ja péitoimisille opiskelijoille

Piivihoito-oikeuden tarveharkinnalla tarkoitetaan vanhempien ja huoltajien péivihoi-
to-oikeuden ja vastaavasti kuntien velvoitteiden rajaamista. Piivahoito-oikeus koskisi
vain vanhempia ja huoltajia, jotka hoitoaikaan kidyvit ansiotyGssid tai opiskelevat
padtoimisesti. Suurin péivdhoidon tarvehan koskee juuri mainittuja tilanteita, jolloin
lastenhoidon jérjestiminen on kaikkein tarpeellisinta.

Piivdhoidon tarveharkinnan ulkopuolelle voitaisiin rajata esiopetusidissd olevat 6
-vuotta tayttineet lapset, jotka ovat siirtyméssd piakkoin kouluun. Tdma4 tukisi my6s
tavoitetta, jonka mukaan koulunkdynnin aloittamisikd muutetaan joustavaksi 6 - 8
-vuotiaiden oppivelvollisuudeksi.

Vastaavanlaista pdividhoidon tarveharkintaa on noudatettu jo aiemmin useissa kunnis-
sa, joissa padivdhoito on kyetty turvaamaan kaikille todellisen hoidon tarpeessa olevil-
le alle kouluikdisille lapsille. My6s sosiaali- ja terveysministerién asettamassa palve-
lusetelikokeilussa noudatetaan vastaavia periaatteita palvelusetelien myontdmisessa.

Tyossédkayntiin ja opiskeluun sidoksissa oleva pdivihoidon tarpeen toteaminen mer-
kitsisi huomattavasti pienempid kustannuksia kunnille. Péivahoitovelvoite ei koskisi
lisdosaan oikeutettuja perheitd ja muita kotihoidon tuen sisaruskorotuksen piirissé
olevia alle 6 -vuotiaita lapsia, jotka hoidetaan vanhempien toimesta. Tamén liséksi
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pdivihoito-oikeuden ulkopuolelle rajautuisivat nyt tukijdrjestelmien ulkopuolella
olevat vanhempien itse hoitamat 3 - 5 -vuotiaat lapset.

4.2 Palvelusetelisti todellinen vaihtoehto

Sosiaali- ja terveysministerio kdynnisti 1.3.1995 alkaen lasten péivdhoidon palvelu-
setelikokeilun. Kokeilun tarkoituksena on selvittdd, kuinka hyvin julkisrahoitteinen
palveluseteli soveltuu lasten pdividhoidon jérjestimiseen. Valtakunnallisessa kokeilus-
sa on tilld hetkelld mukana 32 kuntaa eri puolilta Suomea. Ennen kokeilun aloitta-
mista palveluseteleilld rahoitettua pdivdhoitoa oli kdytdssd jo Kirkkonummella ja
Mikkelissa.

Mikéli palveluseteleilld halutaan purkaa kasvavia piivdhoitojonoja, setelien arvoon
on kiinnitettivé erityistd huomiota. Palvelusetelien arvolla vaikutetaan suoraan asia-
kasmaksuihin sekd palvelujen kysyntdén ja tarjontaan - liian alhaiselle tasolle mééri-
tetyt palvelusetelit eivit houkuttele asiakkaita, eivitkd luo kilpailukykyisti lisdtarjon-
taa. Julkisen talouden ongelmat taas puoltavat setelien asettamista riittiviin alhaiselle
tasolle eli perinteisistd kunnallisista palveluista ja kunnan rahoittamista ostopalveluis-
ta aiheutuvia kustannuksia alhaisemmalle tasolle.

Jos palveluseteleilld on tarkoitus synnyttdd aivan uusia hoitopaikkoja, palvelusetelien
arvo tulisi asettaa tasolla, joka merkitsee varsinkin keskituloisille perheille todellista
vaihtoehtoa. Julkisen talouden kannalta on hyddyllisti, jos samalla voidaan rationaa-
lisesti hyddyntdd olemassaoleva infrastruktuuri uusien paivikotitilojen jérjestimises-
sd. Jos palvelusetelien arvo on keskituloisille perheille tiysin riitimitdn, uusien
péivékotien luominen ei ole mahdollista. Palveluseteli-tyyppisen rahoitustavan kiyt-
toonotto myds kunnallisessa pdivihoidossa voisi lisdtd myos tdmin piivihoitomuo-
don taloudellista tehokkuutta.

Jos tarkastellaan péddkaupunkiseudun kunnista Helsingin, Espoon ja Kirkkonummen
palvelusetelien suuruuden eroja yli 3- vuotiaiden lasten pdivikotihoidossa, havaitaan
ettd asiakkaille lankeava todenndkéinen maksuosuus vaihtelee kunnasta riippuen.
Kuvioista 5 - 7 kdy ilmi kunkin kunnan palvelusetelien suuruus sekid vastaavasta
kunnallisesta pdivihoidosta aiheutuva lapsikohtainen nettokustannus kunnalle kah-
den lapsen esimerkkiperheissi ja vanhempien eri maksuosuuksilla.

3 - 6 -vuotiaiden lasten paivikotipaikan bruttokustannus on Helsingissi, Kirkkonum-
mella ja Espoossa keskiméérin 3 900 markkaa kuukaudessa. Eriinlaisena vertailu-
kohtana voidaan pité4 niitd muutamia tdysin yksityisid pdivikoteja, jotka ovat toimi-
neet padkaupunkiseudulla viime vuosina. Niiden piivikotipaikkojen bruttokustannus
on ollut kokopdiviisessd hoidossa 2 000 - 2 500 markkaa kuukaudessa, joka on lihes
sellaisenaan ollut vanhempien maksuosuus.
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Kahteen keskimmdiseen maksuluokkaan lukeutuvan 2 -lapsisen perheen ansiotuloilla
(13 200 - 15 499 mk / kk) perheen saama lapsikohtainen palveluseteli on nykyisin
Helsingissd 1 120 - 1 410 mk / kk / lapsi, Espoossa 1 200 mk / kk / lapsi ja Kirkko-
nummella 2 000 mk / kk / lapsi.

Esimerkkiperheiden tulotasoilla kunnallinen péivdhoitopaikka maksaa vanhemmille
lasta kohden 550 - 825 mk / kk. Jos uuden pédivikotipaikan optimaaliseksi, mutta
realistiseksi kokonaiskustannukseksi tavoitellaan 2 500 markan kuukausikustannusta
lasta kohden, esimerkkiperheiden tulisi saada 1 675 - 1 950 markan palveluseteli,
jotta heidédn palvelumaksunsa ei nousisi nykyisestd kunnallisen pdivihoidon vaihtoeh-
dosta. Tama laskelma osoittaa, ettd palvelusetelin arvolla on suora yhteys uusien
paivikotipaikkojen luomiseen ja kuntien sdfstdmahdollisuuksiin. Palvelusetelistéd
voidaan luoda myos keskituloisille vanhemmille todellinen vaihtoehto samanaikaises-
ti, kun kunta vilttad luomasta kustannuksiltaan kaikkein kalleimpia hoitopaikkoja.
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Kuviot 5-6. Helsingille ja Kirkkonummelle aiheutuva nettokustannus * 3-6 -vuotiaiden

ansiotulotasoilla.

t perheet vanhemp
( HELSINKI )

lasten kunnallisesta ja yksityisestd paiviakotihoidosta (kustannus/lapsi/vuosi).

Esimerkkiné 2 -lapsiset perheet vanhempien eri
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kunnalle mk/v/lapsi
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4.2.1 Esimerkkikunnan tilanne péivihoito-oikeuden laajetessa

Lasten pédivihoito-oikeuden laajentamisen konkreettisia vaikutuksia havainnolliste-
taan seuraavassa, yhden esimerkkikunnan, tapauksessa. Kirkkonummi on 27 000
asukkaan kunta pédkaupunkiseudulla. Taulukkoon 13 on koottu viimeisimmat tiedot
kunnassa asuvien alle kouluikiisten lasten lukumééristé eri hoitomuodoissa.

Taulukko 13. Kirkkonummen alle kouluikéisten lasten lukumaéri eri
hoitomuodoissa toukokuussa 1995

Alle 3 -vuotiaat 3 -6 -vuotiaat Yhteensi

Kunnallisessa
paivikotihoidossa 122 570 692
Kunnallisessa
perhepiivihoidossa 97 232 329
Palvelusetelirahoit-
teisessa pdivahoidossa 23 ' 227 250
Kotihoidontuen
piirissi 616 348 964
Muut lapset 373 246 619

(vanhempainrahalla) (tukien ulkopuolella)
Lapsia yhteensd 1231 1623 2 854

Lihde: Kela, Kirkkonummen sosiaalitoimisto

Laskelman mukaan Kirkkonummella on noin 250 lasta, jotka ovat sekd kunnan oman
pdivdhoidon, palvelusetelirahoitteisen yksityisen pdivdhoidon ja kotihoidon tuen
ulkopuolella. 1.1.1996 alkaen nidmi lapset tulevat automaattisesti pdivihoito-oikeu-
den piiriin. Tdmin lisdksi kotihoidon tuen sisaruskorotuksen piirissi on yhteensi
noin 380 lasta, jotka menettimittd sisaruskorotusta saavat oikeuden kunnalliseen
osapdivihoitoon.

Péivihoito-oikeuden kiyttimisen kannalta mielenkiintoista on tietddi, kuinka moni
kotihoidon tuen lisdosaa saaneiden perheiden lapsista olisi oikeutettu tiysin maksut-
tomaan pidivdhoitoon. Nykyisellddn tdysin maksuton pdivihoito koskisi kaikkiaan
noin 150 lisdosan piirissé olevaa lasta. Koska lisdosa on tulosidonnainen, myds loput
sisaruskorotukseen oikeutetut lapset paésisivit lihes maksuttomaan péivihoitoon.

Nykyisten tietojen perusteella voidaan ennakoida, etti piivdhoito-oikeuden laajenta-
misen toteutumisen jilkeen enimmilldédn noin 250 uutta lasta hakeutuisi kokopdivi-
hoitoon ja 380 lasta osapdivdhoitoon. Kunnan oman piivihoidon
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kustannusrakenteella 250 nyt tukijirjestelmien ulkopuolella olevan lapsen kokopaiva-
hoito maksaisi kunnalle nettomaaréisesti noin 8 miljoonaa markkaa. 380 lapsen ha-
keutuminen kunnalliseen osapdivihoitoon aiheuttaisi pdivdhoidon menoihin noin 6
miljoonan markan lisikustannukset ja hakeutuminen kokopdivdhoitoon noin 10,5
miljoonan markan lisdkustannukset (sddstd sisaruskorotuksissa otettu huomioon).

Mikili Kirkkonummen kunta joutuisi jarjestimdén tarvittavat pdivahoitopaikat edelld
mainituilla tavoilla, pdivdhoidon kokonaismenot kasvaisivat vuositasolla nettomaéri-
sesti 14 - 18,5 miljoonaa markkaa. Tdméa merkitsisi kunnan nykyisiin péivihoitome-
notihin noin kolmanneksen lisdysta.

Kirkkonummella sovelletussa lasten paiviahoidon palvelusetelimallissa on tdhdn asti
lahdetty siitd, ettd seteleilld ei rahoiteta vanhempien itsensd toimesta tapahtuvaa
lastenhoitoa. Tillaisen rajoituksen poistaminen on subjektiivisen piivihoito-oikeuden
toteutuessa perusteltua, jos lasten vanhempien toimesta tapahtuvaan hoitoon suunna-
tulla palvelusetelilld voidaan estdd tilanteet, joissa lapset muutoin siirtyvit kunnan
veronmaksajien kannalta kaikkein kalleimpiin hoitomuotoihin. Kunnan talouden
kannalta on aivan eri asia myOntdd kotona tapahtuvaan hoitoon esimerkiksi 1 000
markan palveluseteli lasta kohden kuukaudessa kuin investoida uusiin pdivakoteihin
ja myontdd keskiméddrin 3 000 markan kuukausituki kunnallisessa péivihoidossa
olevalle lapselle.

Myés Kirkkonummella on punnittava, mitd vaikutuksia lakisaiteisen kotihoidon tuen
ja muiden tulonsiirtojen leikkaamisella on vanhempien kayttiytymisessd. Kotona
tapahtuvaan hoitoon suunnattava palvelusetelityyppinen rahoitus olisi vanhemmille
veronalainen etuus ja noudattaisi ominaisuuksiltaan kuntien aiemmin laajastikin
myOntdmad kotihoidon tuen kuntaliséd.
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5 YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

Lasten péivdhoito-oikeuden laajentaminen on toteutumassa 1.1.1996 alkaen. Julkisen
talouden kannalta uudistus on merkittivd, koska kuntien péaivéihoitovelvoitteen piiriin
tulee lisdd noin 260 000 alle kouluikiistd lasta. Tdhdn mennessi noin puolet 3 - 6
-vuotiaiden ikdryhmasti on sijoittunut kunnalliseen péivéahoitoon.

Péivihoito-oikeuden laajentaminen toteutetaan tilanteessa, jossa julkinen talous on
ylivelkaantunut ja edellyttdd menojen leikkaamista. My0s lapsiperheille maksettavien
tulonsiirtojen leikkaaminen on vilttdimétontd, mutta on aiheellista selvittdd milld
tavoin tulonsiirrot ja lasten péivahoitopalvelujen kidytt6 ovat sidoksissa toisiinsa.

Selvityksessd on arvioitu lasten pdivahoito-oikeuden laajentamisesta aiheutuvia kus-
tannuksia julkiselle taloudelle. Tekijdt, jotka lisddvdt pdivdhoitomenoja, voidaan
ryhmitelld 1dhinnd kahteen osaan. Ensinnékin alle kouluikiisten lasten vanhempien
tyottdmyysasteen mahdollinen alentuminen lisdd péivdhoidon todellista tarvetta.
Toiseksi péivihoito-oikeus ulotetaan koskemaan nyt pdivihoitoon liittyvien tukijir-
Jestelmien ulkopuolella olevia ldhinnd 3 - 6 -vuotiaita lapsia sekid kotihoidon tuen
avulla hoidettuja 3 - 6 -vuotiaita lapsia.

Nettovaikutuksiltaan pdivihoito-oikeuden laajentamisen kustannusvaikutukset julki-
selle taloudelle riippuvat ennen kaikkea siitd, kuinka hanakasti ty6ttémind edelleen
olevat ja kotihoidon tuen avulla hoidettujen lasten vanhemmat kiyttivit uutta oikeut-
taan. Taulukkoon 14 on koottu eri tekijéistd enimmilldéin aiheutuva julkisten meno-
Jjen kasvu vuositasolla.

Laskelman perusteella tukijérjestelmien ulkopuolella olevien ja kotihoidon tuen sisa-
ruskorotuksen varassa hoidettujen lasten kiyttidessd paivihoito-oikeuttaan, julkiselle
taloudelle aiheutuisi enimmilldén noin 3,5 miljardin markan lisikustannukset. Tamé
toteutuisi tydttdmyydestd riippumatta.

Ty6ttémyyden vihentymisestd aiheutuvan pdivihoidon tarpeen lisdkustannukset ovat
huomattavasti pienemmit. Tyottomyysasteen aleneminen 4 % -yksikolld merkitsisi
péivdhoitomenoihin noin 430 miljoonan markan lisikustannuksia ja aleneminen 8
%:iin vuoteen 1999 mennessd noin 770 miljoonan markan lisikustannuksia. Julkis-
ten menojen nettolisdys jdisi kuitenkin tdtd alemmaksi, koska laskelmassa ei ole
otettu huomioon mahdollisia sédistdji tySttomyysturva- ja kotihoidontukimenoissa.

Péivihoito-oikeuden laajentaminen samanaikaisesti, kun lapsiperheille suoraan mak-
settavia tulonsiirtoja leikataan on ristiriidassa julkisten menojen vihentdmisen kans-
sa. Jo tehtyjen péitosten perusteella lapsiperheiden etuuksia leikataan vuonna 1996
yhteensd 2,3 miljardilla markalla. Tdmid merkitsee sitd, paivihoito-oikeuden
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toteuttaminen subjektiivisen oikeuden muodossa voi pahimmillaan mititéidd pyrki-
mykset tehdi aitoja sédstoja.

Taulukko 14, Arvio péivihoito-oikeuden laajentamiseen liittyvien erilaisten
tekijoiden aiheuttamista lisdkustannuksista julkiselle taloudelle

Pdivihoitomenoja lisddvit erilliset tekijat Julkisten menojen kasvu vuo-
sitasolla, milj. markkaa

Piivahoito-oikeuden ulottaminen piivihoidon
tukijirjestelmien ulkopuolella oleviin ja kotihoi-

don tuen avulla hoidettuihin 3 - 6 v. lapsiin

1) Piivdhoidon tukijirjestelmien ulkopuolella
olevat 67 000 lasta kdyttavat
paivihoito-oikeuttaan:

- siirtymdlld kunnalliseen kokopdivdiseen

paivakotihoitoon tai 2 100
- siirtymdlld kunnalliseen osapdiviiseen 1200
paivikotihoitoon

2) Kotihoidontuen sisaruskorotuksen varassa
hoidetut 6 -vuotiaat lapset kiyttiavit
paivihoito-oikeuttaan:

- siirtymilld kunnalliseen kokopdiviiseen 270
paivikotihoitoon tai

- siirtymdlld kunnalliseen osapdivéiseen 180
paivékotihoitoon

3) Kotihoidontuen sisaruskorotuksen varassa
hoidetut 3 - 5 -vuotiaat lapset kiyttavit
paivéhoito-oikeuttaan:

- siirtymilld kunnalliseen kokopdiviiseen 1200
péivikotihoitoon tai

- siirtymailld kunnalliseen osapiivdiseen 770
péivékotihoitoon

Tyottomyyden viihenemisen vaikutus:

1) Tyottomyysaste alenee yhteensd 4 %-yksikkod

vuosina 1995 - 1996 430 *
2) Tyoéttomyysaste alenee 8 %:iin vuoteen 1999
mennessa 770 *

*) Julkisen talouden nettokustannukset ovat titi pienemmit, koska vanhempien kotihoidon tuen ja
tyottémyysturvan menettdmisestd aiheutuvia sadstdjd ei ole otettu laskelmassa huomioon.
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On huomattava, etté lapsiperheiden tulonsiirrot ovat aina kytkéksissd hyvinvointipal-
velujen kiyttoon. Pdivihoito-oikeuden laajentaminen mahdollistaa esimerkiksi

28 000 nyt kotihoidon tuen lisdosan piirissd olevalle lapselle mahdollisuuden maksut-
tomaan kunnalliseen pdivihoitoon. Pelkistddn timén toteutuessa julkiselle taloudelle
aiheutuisi noin 640 miljoonan markan lisikustannukset.

Selvityksessd on tuotu esille vaihtoehtoja, joiden toteuttaminen voisi oleellisellakin
tavalla hillitd toteutumassa olevia julkisen talouden lisimenoja. Merkittivin vaikutus
olisi muuttaa péaiviahoito-oikeus tarveharkintaiseksi siind mielessi, ettd oikeus koskisi
vain tyossikiyvid ja padtoimisesti opiskelevia lasten vanhempia. Jos koulunkiynnin
aloitusikd on tarkoitus muuttaa joustavaksi 6 - 8 -vuotiaille lapsille, tarveharkinnan
ulkopuolelle voitaisiin rajata 6 -vuotta tdyttdneet lapset. Tarveharkinnan toteutuessa
kunnille aiheutuva pdivihoitovelvoite ei koskisi lisdosaan oikeutettuja perheitd ja
muita vanhempien nyt hoitamia kotihoidon tuen sisaruskorotuksen piirissi olevia
lapsia seké péivihoitoon liittyvien tukijérjestelmien ulkopuolella olevia, vanhempien
itse hoitamia 3 - 5 -vuotiaita lapsia.

Kuntien jdrjestimin péivdhoidon kustannusrasitusta on mahdollista keventii myds
lisddmilld palvelusetelien kéytt6d paivihoitopalveluissa - seki yksityisessd ettd kun-
nallisessa péivihoidossa. Yksityisessd pdivihoidossa palvelusetelit ovat nyt kiytossi
32 kunnassa. Palveluseteleistd ei kuitenkaan ole hyétyid, jos niiden arvo on "viirilld
tasolla". Esimerkiksi pddkaupunkiseudulla kidytossd olevat palvelusetelisovellutukset
niyttdisivit enimmikseen merkitsevin sité, ettei niisti voi muodostua todellista vaih-
toehtoa varsinkaan keskituloisille perheille. Palvelusetelien arvoon ei ole kiinnitetty
riittdvésti huomiota, koska keskituloisten perheiden asiakasmaksut uhkaavat nousta
kohtuuttoman suuriksi.

Selvityksessd on myos arvioitu, miti paivihoito-oikeuden toteuttaminen merkitsisi
nykyisen kunnallisen péivdhoidon kustannusrakenteella yhdessd esimerkkikunnassa,
Kirkkonummella. Laskelma osoittaa, ettd kunnan pdivihoitomenot voisivat tyGtto-
myydestd riippumatta lisddntyd helposti 14 - 18,5 miljoonalla markalla. Nykyiset
pdivihoitomenot kasvaisivat jopa kolmanneksella.
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