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VAMMAISET JA PITKAAIKAISSAIRAAT ANSIOTYOSSA

Tiivistelma

Victor Savtschenko, Suvi-Maaria Tepora. Vammaiset ja pitkdaikaissairaat ansiotyossi. Invalidivi-
hennyst4 ansiotuloistaan vuonna 2002 saaneet henkilot. Alustavaa tarkastelua. Stakes, Tyopapereita
6/2005. Helsinki 2005. ISBN 951-33-1632-7. 38 sivua, hinta 10 €

Kisilld oleva raportti on esitutkimus laajemmalle kdynnissi olevalle tutkimukselle, jossa seurataan
rekisteriaineistojen avulla invalidivihennystd ansiotuloistaan saaneiden henkil6iden osallistumista
tydelimaiin ja sosiaalista selviytymistd vuosien 19952002 aikana. Téssid esitutkimuksessa on
erddnlaisena poikkileikkauksena kuvattu muutamien muuttujien avulla vuonna 2002 invalidi-
vihennystd saaneita tyoikdisia henkiloita.

Raportti koostuu kolmesta asiakokonaisuudesta. Ensimmdisessé luvussa tarkastelemme ly-
hyesti vammaisten ty6llistymiseen liittyvin tutkimuksen yhteiskunnallista kontekstia. Nostamme
esille muutamia nikokohtia, joita ei kovin usein liitetd vammaistutkimukseen. Téhédnastinen
tutkimus sekd toteutetut toimenpiteet ovat liittyneet varsin yksipuolisesti tyovoiman tarjon-
taan, kuten vammaisten kuntoutukseen, koulutukseen seki tyénhakua ja tygssdkayntid tukeviin
toimenpiteisiin. Tulokset eivit avoimilla tydmarkkinoilla ole kuitenkaan olleet tdysin odotusten
mukaisia. Tdmi antaa aihetta kiinnittdd enemman huomiota tydvoiman kysynnin kehittymi-
seen. Piddmme riittimittomand tyovoiman tarjonnan sopeuttamista kysyntddn vammais- ja
tyopolititkan ainoina keinoina.

Kysyntdin ja sen kehitykseen pureutuminen edellyttii kuitenkin, ettd meilld on tietoa niistd
vammaisista ja pitkdaikaissairaista, jotka ovat osallistuneet ansiotyohon avoimilla tydomarkkinoilla.
Téllaisen tiedon tuottamiseen olemme ajatelleet voitavan kayttdd verolainsddddnnon tarjoamaa
oikeutta invalidivihennykseen henkiléille, joilla on lddkidrin toteama vamman tai sairauden ai-
heuttama 30-100 prosentin toiminnanvajavuus. Oletamme ettd suurin osa henkil6ist4, joilla on
vamma tai pitkdaikaissairaus, kdyttivit tdtd verovihennystd hyvikseen. Télloin voidaan kdyttad
invalidivahennystd operationalisoimaan tutkimuksen kohdejoukkoa.

Koska invalidivihennys ei ole kovin hyvin tunnettu sen enempai vammais- kuin tyopolitii-
kan tutkimusta harjoittavissa yhteisoissi, olemme sisillyttineet tihdn raporttiin kuvauksen tasti
jarjestelmistd (luku Invalidivdhennys).

Muu osa tidstd tyopaperista koostuu kerddmadmme aineiston deskriptiosta. Aineistomme
on poimittu Tilastokeskuksen rekistereisti ja se koostuu pddasiassa verohallinnon toimittamista
tiedoista. Tyoikdisiksi olemme midritelleet tissd yhteydessd poikkeuksellisesti 20—-64-vuotiaat
henkilot.

Vuonna 2002 sai 20—-64-vuotiaista henkiloistd invalidivahennystd tuloistaan yhteensd 317 323
henkilod. Olemme tarkastelleet heiti eri tulonsaajaryhmini, kdyttiden verohallinnon luokitusta,
joka koostuu palkansaajista, maatalousyrittijists, elinkeinonharjoittajista, elakelaisistd ja ryhmésti
“muut”. Niin luokiteltuna eldkeldisiin lukeutuu 61 prosenttia perusjoukosta ja palkansaajiin 11
prosenttia (kuvio 1).

Toisena tirkednd luokittelumuuttujana olemme kiyttineet invalidivihennystd varten
lddkdrin méairittelemid vamman tai sairauden aiheuttamaa haitta-astetta (invaliditeettiprosent-
tia). Pddasiassa olemme kiyttineet kolmiluokkaista ryhmittelyd: lievd haitta-aste (30—49 %:n
invaliditeetti), keskivaikea haitta-aste (50-99 %:n invaliditeetti) ja vaikea haitta-aste (100 %:n
invaliditeetti). Ndin luokiteltuna vaikeaan haitta-asteeseen sijoittui 84 prosenttia koko aineistoista
ja lievddn 10 prosenttia. Téssd suhteessa oli kuitenkin huomattavia eroja eri tulonsaajaryhmien
kesken. Palkansaajista yli puolella oli vain lievi haitta-aste. Maatalousyrittdjistd puolestaan yli 80
prosentilla oli vaikea haitta-aste ja elinkeinonharjoittajistakin yli puolella oli vaikea haitta-aste
(taulukot 4, 5 ja 6).
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Invalidivihennystd saavien osuus viestostd kussakin ikdluokassa kasvaa voimakkaasti idn
mukana (kuvio 2). Invalidivihennysta saavien keskuudessa vaikeavammaisten (100 %:n invali-
diteetti) osuus on kaikissa ikiluokissa selvisti suurin (kuvio 3).

Tulojakaumat eivit poikkea kovin merkittavasti koko vdestostd (kuvio 5). Invalidivihennysti
saavat ansaitsivat jonkin verran vihemmin kuin kaikki 20-64-vuotiaat henkil6t, vuonna 2002.
Myo6skddn haitta-aste (invaliditeettiprosentti) ei ndytd vaikuttavan oleellisesti tuloihin (kuviot 6A,
Bja C). Tuloerojen tarkastelu jd4 tassa kuitenkin jossain mairin vaillinaiseksi, koska tulonsiirroista
ei ollut kdytettdvissd tietoja ja vertailu perustuu vain verotettavaan tuloon.

Naisten ja miesten vilisten tuloerojen tarkastelu osoittaa, ettd invalidivihennysti saavien
keskuudessa tulojakaumat ovat varsin samankaltaiset kuin vdestossé yleensé (kuviot 7-10). Kun
tarkastellaan naisten ja miesten suhteellisia osuuksia eri tuloluokissa havaitaan kuitenkin, ettd
invalidivahennystd saavien keskuudessa naisten osuudet ylemmisséd tuloluokissa ovat hieman
pienemmit kuin viestdssi keskiméarin (kuviot 11 ja 12).

Alueellisia eroja on tarkasteltu maakunnittain. Invalidivihennystd saaneiden osuus maa-
kunnan viestostd vaihtelee 6 ja 12 prosentin vililld (kuvio 13). Koska maakuntien ikidrakenteet
vaihtelevat ja invalidivihennystd saavien osuus korreloi idn kanssa, eikd kdytettdvissimme ollut
ikdvakioituja tilastoja, johtopaitosten tekemisesti tulee pidéttiytyd. Kaikissa maakunnissa inva-
lidivahennystd saavien keskuudessa vaikeavammaisten (100 %:n invaliditeetti) osuus on yli 80
prosenttia.

Tamd selvitys ei vield tarjoa tietoja siitd, kuinka 30-100 proseintin haitta-asteen vammai-
set ja pitkdaikaissairaat ovat selviytyneet tydmarkkinoilla, joskin olemme voineet joltain osin
tarkastella erikseen palkansaajia, maatalousyrittdjid ja elinkeinonharjoittajia. Tédssd vaiheessa
halusimme kuitenkin tuottaa jonkin verran tietoja invalidivihennystd saavista henkiloistd ja
arvioida alustavasti mahdollisuutta kayttdd invalidivihennystd keinona tutkia vammaisten ja
pitkdaikaissairaiden tilannetta tyomarkkinoilla. Taltd osin pidimme tuloksia rohkaisevina.
Mikédidn toinen menettely ei tarjoa niin suurta havaintojen méirdd tutkijoiden kayttoon. Jos
hyviksymme oletuksen, ettd valtaosa ansiotuloja saavista vammaisista ja pitkdaikaissairaista
hakee invalidivihennystd verotuksessa, tarjoaa ehdottamamme menettely hyvin keinon tietojen
kerddmiselle tutkimusta varten.

Avainsanat: vammaiset, pitkdaikaissairaat, invalidivihennys, ansiotyd, tydmarkkinat, avoimet
tyomarkkinat
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TUTKIMUKSEN YHTEISKUNNALLINEN KONTEKSTI

Paddministeri Matti Vanhasen hallitus asetti vuonna 2003 tavoitteeksi tyopaikkojen lisidmisen
vihintddn 100 000 vaalikauden loppuun mennessi, jotta seuraavana vaalikautena piéstiisiin
75 prosentin tyollisyysasteeseen (Hallitusohjelma 24.6.2003). Niin korkean tyollisyysasteen
saavuttaminen on vaativa tehtava (ks. Parkkinen 2003; Tyévoima 2020). Se edellyttdd nykyisten
tyottomien tyollistaimisen lisdksi tydvoiman viestopohjan laajentamista sellaisilla ryhmilld, jotka
nykyisin ovat laajasti tydvoiman ulkopuolella. T4llaisia ryhmid ovat muun muassa vammaiset
ja pitkdaikaissairaat (Eurostat 2003; OECD 2002; OECD 2003; Suikkanen & Linnakangas 2000;
Thornton & Lunt 1997) sekd maahanmuuttajat (Forsander 2002a; 2002b).

My6s hallitus ilmaisee olevansa tietoinen tistd. Hallitusohjelman tydelimai koskevassa
luvussa sanotaan: "Hallitus edistd4 toimia, joilla vaikeasti ty6llistettdvien, vammaisten ja maahan-
muuttajien tyollistymistd helpotetaan.” (Hallitusohjelma s. 21) T4hén liittyen hallitusohjelmassa
korostetaan koulutuksen tehostamista erityisesti vaikeasti tyollistyvien osaamistasoa kohentamalla
samalla kun parannetaan edellytyksid synnyttidd tyopaikkoja, jotka ovat myos vihemmén koulu-
tettujen, erityisosaamista vaille jadneiden ulottuvilla. (Hallitusohjelma s. 8-9.)

Tulkitsemme vammaisten ja pitkdaikaissairaiden tyollisyysproblematiikkaa sosiaalisesti
kestivin kehityksen viitekehyksessd. Ajatus ei tunnu olevan vieras Vanhasen hallituksellekaan,
jonka ohjelmassa todetaan hallituksen politiikan nojaavan "taloudellisesti, sosiaalisesti ja ekolo-
gisesti kestdvadn kehitykseen” (Hallitusohjelma s. 1). Korkea ty6llisyysaste sekd hyvin toimivat
ja kaikille esteettomit tydmarkkinat ovat oleellinen osa hyvinvointivaltiota (Rasinkangas 1998;
Suikkenen ym. 1998; Suikkanen & Linnakangas 1998; Suikkanen ym. 2001). Sosiaalisesti kesti-
van kehityksen yhtend indikaattorina voidaan pitédd sitd, ovatko tyomarkkinat inklusiiviset vai
eksklusiiviset. Vahvistaako nykyinen yhteiskunnallinen kehitys — ja erityisesti yritystoiminta
sen keskeisend osana — tyomarkkinoiden inklusiivisuutta? Ovatko edellytykset tydvoiman
kysynnin kohdistumiselle uusiin viestoryhmiin vahvistumassa vai onko kehitys pikemminkin
sysddmassi joitakin jo tydvoimaan kuuluvia ryhmii ulos tyomarkkinoilta?

Tarvitaan seka tyovoiman kysyntaa etta tarjontaan
kohdistuvia toimia

Vammaisten ty6llistimisen edistimiseksi laaditut sdadokset ja kirjoitetut ohjelmat seki toteutetut
hankkeet, tutkimukset ja selvitykset keskittyvit varsin yksipuolisesti tyovoiman tarjonnan kehitti-
miseen, siis toimiin, jotka kohdistuvat vammaisiin ja pitkdaikaissairaisiin. T4llaisia toimenpiteitd
ovat esimerkiksi kuntoutus, koulutus seki erilaiset tyonhakua ja tyossakdyntia tukevat toimet
(ks. esim. Mannila 2000; Kannattaako kuntoutus? 2002). Laaja lakiuudistus, joka tunnetaan
epdviralliselta nimeltdin ”Lex Marjanen” ja joka tuli voimaan vuonna 2002, on esimerkki timin
tyyppisestd kehittimishankkeesta (ks. Marjanen 2000; HE 169/2001; Koivumiki 2004).
Kokemus nidyttad kuitenkin osoittavan, ettd pelkistddn tydvoiman tarjontaa tehostamalla
vammaisten sijoittuminen avoimille tyémarkkinoille onnistuu vain hyvin rajoitetusti (ks. esim.
Suikkanen & Linnakangas 2000; Ylipaavalniemi 2003). Tami heijastaa yleisempéikin tyovoiman
kysynnin ja tarjonnan vuorovaikutusta. Tydvoiman tarjontapolitiikalla on tyopaikkojen synnyt-
tdmisessd ja tyollistimisessé 1dhinna tiydentavi rooli (Tiainen 2003). Piddimme riittimattoména
tyovoiman tarjonnan sopeuttamista kysyntiddn ty6- ja vammaispolitiikan ainoana keinona.
Mielestimme huomiota tulisi kiinnittid myos tyovoiman kysyntién ja erityisesti siina il-
meneviin tai ennakoitavissa oleviin muutoksiin. Yhteiskuntapolitiikan keinoin on voitava
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vaikuttaa my6s tydovoiman kysynnin kehitykseen. Tamai edellyttidi kuitenkin, ettd meilld on
kiytossimme riittavisti tutkimustietoa paitsi tyomarkkinoilla kdynnissi olevasta yleisesti
kehityksestd, myos vammaisten ja pitkdaikaissairaiden asemasta ja siind tapahtumassa olevista
muutoksista avoimilla tyomarkkinoilla.

Avoimet ja suojatut tyomarkkinat

Avoimia tydmarkkinoita tdydentévit eri tavoin kohdennetut ja voimakkaammin sdadellyt tyo-
markkinat. Kdytimme ndistd nimitystd suojatut tyomarkkinat, silloin kun pyrkimyksend on
erityisesti vammaisten ja pitkdaikaissairaiden tyollistiminen (Savtschenko 2002). Télloin on
kysymys erillisin siddoksin tai kohdennetuin toimenpitein vammaisten ja pitkdaikaissairaiden
tyollistimiseksi yllapidetyistd tydomarkkinoista.

Suojattujen tydmarkkinoiden volyymi on kuitenkin verraten vaatimaton. Sosiaali- ja terveys-
ministerion julkaiseman selvityksen mukaan (Ylipaavalniemi 2001) sen kapasiteetti oli vuoden
1999 lopussa noin 11 000. Niiden vammaisten ja pitkdaikaissairaiden méiri, jotka joko kuuluvat
tyévoimaan tai joiden voidaan arvioida toisenlaisissa olosuhteissa voivan liittyd tyévoimaan, on
varovaisenkin arvion mukaan suuruusluokkaa 200 000 (Savtschenko 2003).

Avoimien ja suojattujen tyomarkkinoiden vilinen raja on luonteeltaan "liukuva”. Yksiselit-
teistd rajaa on hankala miéritelld. Kysymyksessi ei ole selked dikotomia. Nykyisen kaltaisessa
markkinataloudessa on kuitenkin vaikeata ajatella, ettid suuri joukko tyoikdistd viestod
tyollistettiisiin raskaasti subventoiduin ja organisoiduin erityisjirjestelyin. Mielestimme
vammaisten ja pitkdaikaissairaiden tyollistimisen péiasiallinen ratkaisu on toteutettava
avoimilla tyémarkkinoilla.

Jos tima nakemys hyviksytdin, ratkaisun hakeminen ohjautuu osaksi yhteiskuntapolitiikkaa,
erityisesti sen talous- ja tyopolititkkaa. Koska yksipuolisesti tydvoiman tarjontaan panostaminen
ei ole vammaisten osalta tuonut tyydyttivii tuloksia, on nykyistd enemmin huomiota kiinnitet-
tdvd tyovoiman kysyntdian. Tdstd aiheesta on vammaisten ja pitkdaikaissairaiden osalta yllattdvin
vihin tietoa tarjolla. Ndemme tissd keskeisen haasteen tutkimukselle.

Tutkimuksen haasteet ja miten niihin tulisi vastata

Vammaistutkimuksen kesto-ongelmiin kuuluu eittimitti itse vammaisuutta koskeva madrittely
ja sen operationalisointi. Médrittelyn problematiikkaa kisitteleva kirjallisuus on laaja (ks. esim.
Mabbett 2002; Thornton 1997; Oliver & Barnes 1998; Helander 1999; Tepora 2004; Ojala 2003;
ICF 2004;) Sivuutamme tdssd kuitenkin ongelman teoreettisen tarkastelun. Toteamme vain, ettd
sellaista yhtd ja yhteniistd méaritelmai, joka olisi otettu kidyttoon tutkimuksessa ja yhteiskunta-
politiikassa ei ole olemassa, eiki sellaista varmaan saavutetakaan.

Vammaisuuden méirittelyn problematiikkaan liittyy ldheisesti myos terminologian kirjavuus
ja termien vaihtelu ajan kuluessa (ks. esim. Suikkanen & Linnakangas 2000; Tepora 2004). Suomen
kielessi tilld hetkelld kiytettivid termejd ovat vammainen, invalidi, vajaakuntoinen, pitkiaikais-
sairas ja tyokyvyton. Ndistd tosin termi invalidi esiintyy endé vain tuloverolaissa (1535/92) seka
yhden vammaisjirjeston ja yhden sddtion nimissd. Kdytostd ovat poistuneet lainsdddannossi
aikanaan esiintyneet termit vajaatyokykyinen ja tydrajoitteinen (Tepora 2004, 45, 57). Usein
nikee kiytitettivin kahta termid yhdessd, erdanlaisena sanaparina. Téllaisia termipareja ovat
esimerkiksi vammainen ja vajaakuntoinen sekd vammainen ja pitkdaikaissairas (esim. Eurostat
2003). Ndin tavoitellaan kisitteelle laajempaa kattavuutta.
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Monenlaiset termit heijastavat paitsi mairittelyn vaikeutta ja nikemysten kirjavuutta, myos
erilaisia yhteiskuntapoliittisia tavoitteita (Suikkanen & Linnakangas 2000; Suikkanen 1996).
Tiettyd yhtendisyyttd on kuitenkin havaittavissa tavassa, jolla vammaisuus yhteiskunnassa usein
mielletddn. Tarkoitamme tapaa tarkastella vammaisuutta tyonteon tai tyokykyisyyden kautta.
Tétd ajattelutapaa on ohjannut muun muassa teollistumisen synnyttdma tarve ohjata palkkatyon
tarjontaa (Suikkanen 1996). Vammaisuus on silloin haluttu maaritelld niin, etté se erottelee ih-
miset, jotka ovat kykenemdttomii tekemdin tyotd, niisté, jotka ovat vain haluttomia tekemiin
ansiotyota.

Vaikka tydmarkkinoiden kehityksen yleisistd piirteistd on tutkimuksia ja selvityksid kiytetta-
vissd, vammaisten ja pitkdaikaissairaiden avoimille tydmarkkinoille osallistumisesta ja tydmark-
kina-asemasta tiedimme varsin vahin. Tyoministeri6 kerdd osana vammaisten ja vajaakuntoisten
tyollistimispalveluja tilastotietoja vajaakuntoisista asiakkaistaan. Niiden mukaan vajaakuntoisia
tyonhakijoita oli vuonna 2004 lihes 90 000, joista tyottomid oli yli 67 000. Kaikista tyottomis-
td tyonhakijoista vajaakuntoisten osuus oli noin 11,8 prosenttia. (Lehmijoki 2005) Avoimille
tyomarkkinoille sijoittuneista vajaakuntoisista (n. 43 000) tietoja on kuitenkin hyvin niukasti.
Voidaksemme tutkia tyovoiman kysyntdd ja tydmarkkinoiden kehitysti erityisesti vammaisten
tyo6llistymismahdollisuuksien kannalta, on meidédn tiedettdvi riittdvisti niistdi vammaisista ja
pitkdaikaissairaista, joilla on ty6historiaa avoimilla tyomarkkinoilla.

Problematiikkaan syvemmalle pureutuvan ja aiheensa laajasti hahmottavan tutkimuksen
tekeminen on vaikeata, jos yleiset perustiedot tutkimuskohteesta ovat hyvin puutteelliset. Tyo
helpottuu, jos kiytettdvissd ovat edes keskeiset tilastolliset tiedot. Télld alustavalla kartoitustut-
kimuksella pyritddn tyydyttimaan tata tietotarvetta.
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TUTKIMUKSEN TAVOITTEET JA AINEISTON VALINTA

Tutkimuksen tavoitteet

Tutkimuksemme yhteni ldhtokohtana on edelld todettu tiedon niukkuus tyévoiman kysynnin
toteutumisesta avoimilla tyomarkkinoilla vammaisten ja pitkiaikaissairaiden osalta. Tyévoiman
kysynnin toteutumista voidaan kuvata tuottamalla tietoa tyollistyneistd vammaisista ja pitka-
aikaissairaista: keitd he ovat, kuinka paljon heitd on, mikd on heidédn péiasiallinen toimintansa,
tyomarkkina-asemansa, tyollistymisasteensa, tulonsa jne. Poikkeavatko tyoeldaméin osallistuvien
vammaisten ja pitkdaikaissairaiden ominaisuudet, asema, olosuhteet ja tydhistoria muiden tyon-
tekijoiden vastaavista piirteista.

Tdmin tutkimus suoritettiin esitutkimuksena maaliskuussa 2005 kdynnistyneelle laajalle
rekisteritutkimukselle Pitkiaikaissairaiden ja vammaisten sosiaalinen selviytyminen ja tydomarkki-
nat; Tutkimus invalidivihennysti ja vammaistukea saavan vieston eldmdntilanteiden muutoksista
vuosina 1995-2002. Kyseisessd rekisteritutkimuksessa vammaisuus tyoikdisen vdeston keskuudessa
operationalisoidaan tuloverotuksessa myonnettynd invalidivihennykseni. Tédlldi menetelmalld
tutkimuksen perusjoukko muodostuu suuremmaksi kuin millian muulla keinolla. Vuonne 2002
Suomessa sai invalidivihennysti verotuksessa noin 700 000 kansalaista.

Esitutkimuksemme tavoitteena oli keriti joitakin tietoja invalidivihennystd vuonna 2002
saaneista tyoikadisistd ihmisistd alustavaksi kartoitukseksi laajemman tutkimuksen perus-
joukosta. Toisena tavoitteena oli selvittdd invalidivihennysti jirjestelmini ja vihennyksen
myontimisen perusteita.

Tutkimusaineiston valinta

Kaytettdvissd olleet niukat resurssit pakottivat oleellisesti rajoittamaan tyoté sekd ajalliselta katta-
vuudeltaan, ettd muuttujien osalta. Tutkimuksemme kohdejoukoksi valitsimme henkil6t, jotka
vuonna 2002 saivat ansiotuloistaan invalidivihennysta valtion- ja/tai kunnallisverotuksessa.
Vuoden 2002 valitsimme, koska nimi tiedot olivat tuoreimmat, kun esitutkimus suoritettiin ke-
sdlld 2004. Rajasimme tutkimuskohteemme 20-64-vuotiaisiin. Jatimme tarkastelun ulkopuolelle
alle 20-vuotiaat, koska he ovat valtaosin koululaisia tai opiskelijoita ja yli 64-vuotiaat puolestaan
vanhuuseldkeldisid. Kerdsimme tietoja vamman tai sairauden haitta-asteesta, tulolajista, tuloja-
kaumasta, idstd, sukupuolesta ja asuinmaakunnasta.

Tapamme méiritelld vammaiset ja pitkdaikaissairaat on pragmaattinen, koska operationali-
sointi on yksiselitteinen ja tiedot saatavilla tarkkoina ja luotettavina verorekistereistid. Menettely-
tapa on myos jossain médrin konservatiivinen, koska vammaisuuden midrittely on yksipuolisesti
medisiininen. Perustuuhan invalidivihennys verotuksessa pelkistdin lddkirin lausuntoon (ns.
B-lomake). Ladkdri arvioi lausunnossaan potilaansa vamman tai sairauden aiheuttaman haitan
vaikeusastetta. Tdmin arvion hin tekee Sosiaali- ja terveysministerion antamien ohjeiden (STM
1986) mukaisesti.
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INVALIDIVAHENNYS

Invalidivahennys tuloverotuksessa

Luonnollinen henkil6 voi saada verotuksessa ansiotuloistaan invalidivihennystd, jos hinelld on
sairaudesta, viasta tai vammasta aiheutunut pysyvi haitta. T4std oikeudesta ja sen soveltamisesta
sdddetddn tuloverolaissa (1535/92) sekd tuloveroasetuksessa (1551/92). Laissa kdytetyt termit ovat
juuri edelld mainitut sairaus, vika ja vamma.

Saadakseen invalidivihennyksen on verovelvollisen toimitettava verotusta varten ldakéirinto-
distus, jossa vamman tai sairauden aiheuttama pysyvi haitta-aste on méiritelty. Veroviranomainen
voi myontad invalidivahennyksen myds tapaturmaviraston tekemin paitoksen perusteella. Vero-
viranomainen ei kuitenkaan sovella omaa harkintaansa haitta-asteen maérittelyyn. Tuloverolaissa
esiintyville kisitteille haitta, pysyvé haitta ja haitta-aste on haettava tulkintaa eri saddoksistd ja
viranomaisohjeista, kuten seuraavassa tarkemmin selvitetddn.

Haittaluokka ja haitta-aste seka pysyva haitta

Tapaturmavakuutuslain 18 a §:ssd (526/1981) on sdddetty, ettd vammoihin tai sairauksiin liittyva
yleinen haitta jaetaan 20 luokkaan, joiden tarkemman maéirittelyn tekee Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio. Lain nojalla STM on 23.12.1986 antanut haittaluokitusta koskevan pdatoksen N:o 1012
(Sosiaali- ja terveysministerion paitds tapaturmavakuutuslain 18 a §:ssd tarkoitetusta haittaluo-
kituksesta). Pdatoksen mukaan haittaluokka 1 vastaa pienintd ja haittaluokka 20 suurinta haittaa.
Haittaluokkaa miiritettiessd otetaan huomioon ainoastaan sairauden, vamman tai toiminnan-
vajavuuden laatu, mutta ei yksilollisid olosuhteita kuten ammattia. Toimintakyky4 verrataan
samanikdisen terveen henkilon toimintakykyyn. Toiminnanvajausta kuvattaessa padtoksessd
kéytetaan myos ilmausta haitta-aste, joka voi olla lievi, keskivaikea, vaikea tai erittdin vaikea.

Henkilolld voi olla kaksi tai useampia vammoja tai sairauksia. STM:n pditoksessd olevan
haittaluokkataulukon avulla kullekin arvioidaan erikseen sen aiheuttamaa toiminnanvajavuutta
vastaava haitta-aste asteikolla 0-20. Henkilon haittaluokkaa méairitettdessd niitd pisteiti ei kui-
tenkaan pddsdantoisesti lasketa yhteen. Ohjeen mukaan yhteinen haitta on yleensa pienempi kuin
yksittdisten haittojen summa. Pienennys tehdéin siten, ettd taulukosta saadut yksittidisten haitto-
jen astetta kuvaavat numeeriset arvot lasketaan yhteen ja tistd summasta vihennetddn samojen
arvojen tulo jaettuna luvulla 20. Kaavana: K=A + B - (A x B) / 20, jossa K on kokonaishaitta ja
A, B eri sairauksien tai vammojen taulukon mukaiset haittaluokat.

Haitan pysyvyys (pysyvd haitta) on maiiritelty tapaturmavakuutuslain 18 a §:ssd sithen
1.1.1993 voimaan tulleella muutoksella (1642/1992). Sen mukaan haittaa pidetddn pysyvini, kun
vamman tai sairauden tila ei lddketieteellisen todennikoisyyden mukaan endi parane.

Tuloverolaissa haitta-aste ilmaistaan prosentteina. Taémén arvioimiselle ei ole olemassa omaa
madrittelyd tai ohjeistusta, vaan siini sovelletaan edelld selostetun Sosiaali- ja terveysministerion
paidtoksen ohjeita. Haitta-asteen prosenttiarvo saadaan haittaluokkaa ilmaisevasta numerosta
kertomalla se viidelld. (LKH 1989) Néin esimerkiksi haittaluokka 7 vastaa invalidivihennyksi
madriteltdessd haitta-astetta 35. Tosinaan puhutaan myds 35 prosentin invaliditeetista. (Vero-
hallitus, Henkiloverotuksen késikirja.) Invalidivihennyksen saaminen edellyttdd 30 prosentin
haitta-astetta, joka vastaa haittaluokkaa 6.

Haitta-asteiden prosentit ja haitta-luokat voidaan jakaa toisiaan vastaaviin ryhmiin, kuten
taulukossa 1 on esitetty. Timi ryhmittely vastaa karkeasti myds Kansanelikelaitoksen myonti-
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mén vammaistuen kolmea eri ryhmai. Taulukon alimmalla rivilld on esitetty timéan tutkimuksen
alkaessa kdyttimdamme ryhmittelya.

TAULUKKO 1
Haittaluokat 6-12 13-14 15-20
Haitta-asteet prosentteina 30-64 65-74 75-100
Kelan myéntamat vammaistuet vammaistuki korotettu erityisvammaistuki

vammaistuki

Taman tutkimuksen alussa kay-

tetty ryhmittely prosentteina 30-49 >0-64 65-74 75-84 85-99 100

Kelan myontama vammaistuki.

Kansanelikelaitos maksaa vammaistukea (Vammaistukilaki 124/88) 16—64-vuotiaille vammaisille,
jotta heiddn olisi helpompi selviytyi jokapiiviisestd elamisti, tydssd ja opiskelussa. Tukea mak-
setaan joko ns. normaalina, korotettuna tai erityistukena. Tdssd ryhmittelyssd kdytetdan apuna
soveltuvin osin tapaturmavakuutuslain 18 a §:ssi tarkoitettua ja edelld kuvattua haittaluokitusta
(taulukko 1). Vammaistukiasetuksen (989/88) mukaan henkilon yksil6lliset olosuhteet otetaan
kuitenkin huomioon arvioitaessa hinen heikentynytti toimintakykydan.

Tuloverolaki

Henkil6 voi saada invalidivihennystd joko kunnallisverotuksessa, valtionverotuksessa tai mo-
lemmissa. Vihennyksen kohdentuminen, laskentatapa, suuruus ja oikeutuksen edellytykset
poikkeavat kunnallis- ja valtionverotuksessa toisistaan. Tuloverolaissa molemmista on sdddetty
omissa pykilissddn (104 § ja 126 §).

Kunnallisverotuksen invalidivahennys (104 §)

Kunnallisverotuksessa vihennys tehdién ansiotuloista. Vihennys siis pienentid veronalaista tuloa,
eli sitéd josta sitten lasketaan kunnallisveron, kirkollisveron ja sairausvakuutusmaksun suuruus.
Invalidivihennystd laskettaessa ansiotuloiksi luetaan henkilon bruttotulot, joista on ensin vi-
hennetty tulon hankkimisesta johtuvat menot, kuten tulonhankkimisvihennys, tydmatkakulut,
ay-jasenmaksut jne. T4td tarkoittaa laissa kiytetty termi “puhtaat ansiotulot”.

Vihennys on 440 euroa, jos haitta-aste on 100 prosenttia. Kun haitta-aste on pienempi,
vihennyksen euromiérd on haitta-asteen prosenttiosuus edelld mainitusta summasta. Alle 30
prosentin haitta-asteesta ei myonnetd invalidivihennysti. Henkilon haitta-aste katsotaan ilman
eri selvitystd 100 prosentiksi, jos hin saa lakisdéteistd tyokyvyttomyyselaketti.

Eldkkeistd, mukaan lukien tyokyvyttomyyselikkeet, ei kunnallisverotuksessa invali-
divihennystd myonnetd. Tdstd seuraa mm. ettd henkilo, joka 50 prosentin haitta-asteen nojalla
on saanut tyotuloistaan invalidivahennystd 220 euroa, saa tyokyvyttomyyselakkeelle siirryttydian
automaattisesti 100 prosentin haitta-asteen, joka oikeuttaisi 440 euron vihennykseen, mutta
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menettdd vihennyksen kokonaan, jollei hdnelld ole elikkeen ohessa muita veronalaisia tuloja.
Sairaspdivdrahoista sen sijaan voi saada invalidivihennyksen.

Oman erityisryhmadnsid muodostavat ne henkilt, jotka vuonna 1982 olivat oikeutetut inva-
lidivahennykseen eldketuloistaan kunnallisverotuksessa. Nami saavat edelleen samansuuruisen
viahennyksen, jollei heiddn oikeutensa ole tatdkin suurempi nykyisten sddnngsten mukaan.

Henkil6t, jotka vuonna 1975 voimassa olleiden sdddosten perusteella olivat oikeutetut inva-
lidivahennykseen 30 prosenttia alemman haitta-asteen perusteella, saavat uuden lain sdddosten
mukaisesti invalidivihennystd aikaisemmin todetun prosenttimdaridn mukaisesti laskettuna.

Valtionverotuksen invalidivahennys (126 §)

Valtionverotuksessa vahennys kohdistuu valtiolle maksettavaksi laskettuun veroon. Vihennys siis
tehdiin maksettavasta verosta, eikd veronalaisesta tulosta kuten kunnallisverotuksessa. Vihen-
nys on 115 euroa, jos haitta-aste on 100 prosenttia. Kun haitta-aste on pienempi, vihennyksen
euromdiri on haitta-asteen prosenttiosuus edelld mainitusta summasta. Alle 30 prosentin haitta-
asteesta el myonnetd invalidivihennystd. Henkilon haitta-aste katsotaan ilman eri selvitystd 100
prosentiksi, jos hin saa lakisditeistd tydkyvyttomyyselidketts.

Toisin kuin kunnallisverotuksessa, invalidivihennyksen saa my6s eldkkeistd. Tama koskee
niin ansiosidonnaisia kuin kansaneldkkeitikin, mukaan lukien tyokyvyttomyyselikkeet. Viimeksi
mainittua saaville vihennys lasketaan aina 100 prosentin haitta-asteen mukaan, vaikka elidkkeelle
siirtymisti edeltdvind aikana haitta-aste olisikin ollut pienempi. Titid etuutta ei myoskiidn pie-
nennetd kun henkil6 siirtyy tyokyvyttomyyseldkkeestd vanhuuseldkkeelle.

Henkilot, jotka vuonna 1975 voimassa olleiden sddddsten perusteella olivat oikeutetut inva-
lidivahennykseen 30 prosenttia alemman haitta-asteen perusteella saavat uuden lain sdddosten
mukaisesti invalidivahennystd aikaisemmin todetun prosenttimairan mukaisesti laskettuna.
Niitd tapauksia oli vuoden 2003 verotuksessa, kunnallis- ja valtionverotusta erittelemétti, noin
15 000.

Erityisend piirteend valtionverotuksessa on mahdollisuus siirtd4 invalidivihennys tehtdvaksi
kokonaan tai osittain puolison maksamista veroista. Timi on mahdollista silloin, kun asian-
omainen itse ei pienten tulojensa tdhden maksa lainkaan valtionveroa tai vero on oikeutettua
vihennystd pienempi. Téllaista mahdollisuutta ei kunnallisverotuksessa ole.
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REKISTERIAINEISTON TARKASTELUSSA KAYTETYT
LUOKITTELUT

Tutkimuksen muuttujissa on kiytetty seuraavaa luokittelua:

Haitta-aste (invaliditeettiprosentti)

Vamman tai sairauden tuottama haitta-aste ilmaistaan tdssd raportissa prosenttilukuna, joka on
tuloverolaissa (1535/1992) kiytetty muoto. Sosiaali- ja terveysministerion péitoksessi (STM
1986) haitta-aste ilmaistaan “haitta-luokkina”, joiden vaihteluvili on 0-20. Yksi haittaluokka
vastaa invalidivihennyksid kisiteltdessd 5 prosenttiyksikkod (LKH 1989). Invalidivihennyksen
saamisen edellytyksend on vihidintdin haitta-aste (haittaluokka) 6, jota vastaava prosenttiluku
on 30. Tamin vuoksi tutkimukseen poimittiin ainoastaan ne henkil6t, joilla vamman tai pitki-
aikaissairauden aiheuttama haitta on 30—100 prosenttia.

Edelld mainittu vaihteluvili jaettiin aluksi kuuteen luokkaan, jossa luokkarajat méaariteltiin
taulukossa 1 esitetylld tavalla:

30-49 50-64 65-74 75-84 85-99 100

Korkeimman prosenttiarvon (100 %) sijoittaminen omaan luokkaan on perusteltua, koska tdhin
ryhmédn sijoitetaan automaattisesti kaikki tyokyvyttomyyselikkeen saajat ja STM:n ohjeiden
perusteella my6s erddt vammaisryhmait, kuten sokeat.

Koska ndin muodostetun luokituksen keskimmaisiin luokkiin sijoittui suhteellisen vahan
tapauksia, kdytettiin jatkossa kolmiportaista luokitusta:
—  lievd haitta-aste (30—49 %)
—  keskivaikea haitta-aste (50-99 %)
—  vaikea haitta-aste (100 %).

Tulonsaajaryhmiuit ja tulolaji

Invalidivihennys edellyttdd veronalaisia ansiotuloja. Verhohallitus jakaa maksuunpanotilastoissa
veronmaksajat ryhmiin paiasiallisen tulolajin mukaan. Niit4 tulolajeja vastaavat ryhmit ovat:
palkansaajat, maatalousyrittijit, elinkeinonharjoittajat, eldkeldiset ja ryhma “muut” (Verohallitus
2000).

Veronmaksajien pddasiallinen tulolaji méairitellddn seuraavien kriteereiden mukaan:

—  Eldkeldiset: kaikki yli 64 vuotiaat tai jos kalenterivuoden tuloista 90 prosenttia on elike-
tuloa.

—  Palkansaajat: kaikki joiden palkkatulo ylittdd 15 000 € tai 90 prosenttia kalenterivuoden
tuloista on palkkatuloa.

—  Maatalousyrittdjit: henkilot, jotka eivit ole sijoittuneet edellisiin ryhmiin ja joiden maa- ja
metsitulot ovat suuremmat kuin liike- tai ammatinharjoittajatulot.

—  Elinkeinonharjoittajat: henkil6t, joiden liike- tai ammatinharjoittajatulot ovet suuremmat
kuin maa- ja metsitaloustulot.

—  Muut: henkil6t, jotka eivit ole sijoittuneet edellisiin ryhmiin. Ndiden joukossa on mm. tyot-
tomid, opiskelijoita, ditiyspdivarahalla tai kodinhoitotuella sekd pddoma- tai korkotuloilla
elavid henkiloita.
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Tissd tutkimuksessa kiytetyissd tilastotiedoissa invalidivihennystd vuonna 2002 saaneet henkilot
on tulolajin osalta ryhmitelty edelld kuvatun luokituksen mukaisesti. Lisiksi on huomattava, etti
aineisto on poimittu siten, ettd mukana ei ole yli 64 vuotiaita. Niinp4 tdssd aineistossa eldkeldisid
edustavat vain ne henkil6t, joiden tuloista ainakin 90 prosenttia on ollut eldketuloa.

Valtion- ja kunnallisverotus

Invalidivdhennys suoritetaan erikseen valtion- ja kunnallisverotuksessa, kuten luvussa Tutkimus-
aineiston valinta Tuloverolaki on selvitetty. Tdssd tutkimuksessa ei nditd ole kuitenkaan tarkasteltu
erikseen, vaan kriteerind on kdytetty ainoastaan vamman tai sairauden haitta-astetta ilmaisevaa
prosenttilukua, joka molemmissa verotuksissa on aina sama.

Veronalainen ansiotulo

Invalidivihennysti saaneiden henkil6iden ansiotulojen tarkastelussa on kiytettdvissimme ollut
seuraava vuositulojen luokitus:

10- 1500~ 3 500- 5 000- 6 500- 8 500- 10 000- 13 500- 16 500-
1499 3499 4999 6 499 8499 9999 13499 16 499 19999

20 000- 25 000- 35 000- 50 000-
24 999 34 999 49 999

Koska tutkimuksen yhteiskuntapoliittisena kontekstina on vammaisten ja pitkdaikaissairaiden
ty6llisyys, olemme joissakin tulojakauman tarkasteluissa jittdneet pois seitseméin alinta tuloluok-
kaa (10 — 13499 €) ja keskittyneet seuraaviin tuloluokkiin:

13 500- 16 500- 20 000- 25 000- 35 000- 50 000-
16 499 19999 24 999 34 999 49 999

Pienemmit vuositulot eivit riitd ihmisen toimeentuloon. Myos tulolajin luokituksessa palkan-
saajan yhtend kriteerind verohallinnon kdyttima 15 000 € vuositulo, tukee tehtyi ratkaisua.

Sukupuoli

Sukupuolittain eriteltyji tietoja on ollut kdytettavissa vain tulojakaumien yhteydessa.

Koulutus

Kiytettdvissimme olleessa aineistossa ei ollut tietoja invalidivihennystd saaneiden henkiloiden
koulutuksesta.

Tkdi

Aineistoomme poimitut 20-64-vuotiaat invalidivihennysta saaneet henkil6t on ikidluokituksessa
jaettu yhdeksddn 5 ikdvuoden luokkaan.

Aluejako

Aluejakona olemme kiyttineet vuonna 1997 ladninuudistuksen yhteydessd kiytt6on otettua
maakuntajakoa.
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TUTKIMUSTULOKSET

Vammaiset ja pitkaaikaissairaat: haitta-asteiden esiintyvyys
eri tulonsaajaryhmissa

Vuonna 2002 kaikista 20—-64-vuotiaista veronmaksajista sai invalidivihennystd 30—100 prosenttia
haitta-asteen perusteella 317 323 henkil6d. Nama4 jakautuivat haitta-asteen ja padasiallisen tulolajin
perusteella ryhmiin taulukossa 2 ilmenevilld tavalla.

TAULUKKO 2. Invalidivdhennysta saaneet 20—-64-vuotiaat tulonsaajat vuonna 2002 haitta-asteen mukaan ja
eri tulonsaajaryhmissa (tulolaji)

TULONSAAJARYHMAT

YHTEENSA | Palkansaajat  Maatalousyrittdjat  Elink.harj.  Elkeldiset Muut
Haitta-aste: 317 323 34 816 15137 5941 195 468 65961
30-49 32 050 20 152 1432 1491 1889 7 086
50-64 15 426 6 377 1130 923 1231 5765
65-74 2183 1203 71 107 166 636
75-84 1564 834 56 70 178 426
85-99 128 64 9 6 7 42
100 265972 6 186 12 439 3344 191997 52 006

Invalidivihennystd saaneiden jakautuminen eri tulonsaajaryhmiin on hyvin epétasainen, kuten
Kuvio 1 havainnollisesti osoittaa. Koko havaintoaineistosta ryhmét Eldkeldiset ja Muut muodos-
tavat valtaosan (82 %).
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Palkansaajat Maatalousyrittajat Elink.harj. Elakelaiset Muut

Tulonsaajaryhmat

KUVIO 1. Invalidivahennystd saaneiden tulonsaajien (317 323) jakautuminen eri tulonsaajaryhmiin
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Taulukosta 2 ilmenee, ettd valtaosalla (84 %) invalidivihennystd saaneista oli 100 prosentin
haitta-aste. Niistd henkiloistd puolestaan 92 prosenttia kuuluivat tulonsaajaryhméin elikeldiset
tai muut.

Kiytettdvissd olleesta aineistosta ei kdy ilmi, minki eldkejarjestelmén piiriin eldkeldiset kuu-
luivat. Koska havaintoaineistossa ei ole yli 64-vuotiaita, voidaan piitelld ettd vanhuuselidkkeelld
olevia ei eldkelidisten joukossa juurikaan ole. Kun lisiksi tiedimme, ettd tyokyvyttomyyselike-
paidtoksen saavalle henkilolle merkitiddn verohallinnossa viranomaisen toimesta automaattisesti
100 prosentin haitta-aste, voidaan péaitelld, ettd tdssd aineistossa valtaosa eldkeldisistd saa tyo-
kyvyttomyyseldkettd. Tétd padtelmid tukee myds Taulukossa 3 esitetty vertailu tdssd aineistossa
olevien elikeldisten ja samana vuonna (2002) tyokyvyttomyyselikkeelld olleiden henkiloiden
lukumaédristi. Jalkimmaiset tiedot ovat Kansanelikelaitoksen julkaisemia (Kela 2003).

TAULUKKO 3
Elakeldiset tassa Tyokyvyttomyyseldkkeella
tutkimuksessa vuonna 2002

1ka lkm lkm

20-29 7 449 8777
30-39 14 571 17 864
40-49 30895 41 400
50-54 31426 45 546
55-59 44 746 66 114
60-64 66 381 66518
Yhteensa 195 468 246 219

Taulukosta 2 ilmenee my®ds, ettd keskimmaisiin haittaluokkiin (haitta-asteet 50-99) sijoittuu
varsin vihidn tapauksia. Erityisesti haitta-asteet 65-99 ovat heikosti edustettuina. Tarkastelun
helpottamiseksi on jatkossa kdytetty karkeampaa luokittelua siten, ettd haitta-asteet 50-99 on
yhdistetty yhdeksi luokaksi ja nimetty keskivaikeaksi haitta-luokaksi. Taulukossa 4 on tulokset
esitetty tdlld karkeammalla ryhmittelylld prosenttijakaumina. Taulukkoa luettaessa on syyti
huomata, ettd kaikki prosenttiluvut ovat lasketut samasta luvusta 317 232, joka edustaa koko
havaintoaineiston kokoa.

TAULUKKO 4
TULONSAAJARYHMAT

YHTEENSA | Palkansaajat Maatalousyrittdjait  Elink.harj.  Eldkeldiset Muut
Haitta-aste: 100 11 5 2 61 21
Lieva
30-49 % 10 6,4 0,5 0,5 0,6 2,2
Keskivaikea
50-99 % 6 2,7 0,4 0,3 0,5 2,2
Vaikea
100 % 84 1,9 3,9 1.1 60,5 16,4

Stakes, TyGpapereita 6/2005



18

VAMMAISET JA PITKAAIKAISSAIRAAT ANSIOTYOSSA

Koska kiinnostuksemme kohdistuu erityisesti nithin vammaisiin ja pitkdaikaissairaisiin, jotka
ovat osallistuneet tydelimiin avoimilla tydmarkkinoilla eli hankkineet elantonsa omalla tyol-
lddn, keskitimme jatkossa tarkastelumme kolmeen ryhméan: Palkansaajat, Maatalousyrittdjit
ja Elinkeinoharjoittajat. Ndiden ryhmien jakautuminen kolmeen eri haittaluokkaan on esitetty
taulukossa 5.

TAULUKKO 5. Invalidivahennysta saaneet 20-64-vuotiaat tulonsaajat vuonna 2002 haitta-asteen mukaan ja
eri tulonsaajaryhmissa (tulolaji)

TULONSAAJARYHMAT
YHTEENSA Palkansaajat Maatalousyrittajat Elink.har;j.

55 894 34 816 15137 5941
Haitta-aste:
Lievd
30-49 % 23 075 20 152 1432 1491
Keskivaikea
50-99 % 10 850 8478 1266 1106
Vaikea
100 % 21969 6 186 12 439 3344

Taulukossa 6 on esitetty miten invalidivihennyksen saajat jakautuvat eri haitta-asteluokkiin
prosentteina kunkin tulonsaajaryhmén sisalla.

TAULUKKO 6. Haitta-asteiden jakaumat prosenteissa tulonsaajaryhmittain

TULONSAAJARYHMAT
Palkansaajat Maatalousyrittajat Elink.harj.

100,0 100,0 100,0
Haitta-aste:
Lieva 57,9 9,5 25,1
30-49 % ' ' '
Keskivaikea
50-99 % 244 8,4 18,6
Vaikea
100 % 17.8 82,2 56,3

Taulukosta ilmenee selkeisti, ettd palkansaajista lihes 60 prosentilla on lievid (30-49 %) haitta-
aste, kun taas elinkeinoharjoittajista suunnilleen samansuuruinen osa sijoittuu luokkaan vaikea
(100 %) haitta-aste. Maatalousyrittijilld vaikeaan haitta-asteluokkaan sijoittuu yli 80 prosenttia
tapauksista.

Aineistomme ei anna perusteita péditelld mistd erot eri tulonsaajaryhmien vililld johtuvat.
Tama kysymys tulee jatkotutkimuksilla selvittaa.

Mielenkiintoista on verrata invalidivihennysta saaneiden osuutta kaikista tulonsaajista ja
kussakin tulonsaajaryhmissi erikseen. Tdmai vertailu on esitetty taulukossa 7. Jotta vertailu olisi
mahdollista, on kaikkiin tulonsaajiin otettu tissd mukaan vain 20—64-vuotiaat.
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Taulukon 7 ylimmalld rivilld on esitetty 20—64-vuotiaiden tulonsaajien lukumiérit vuonna
2002. Yhteensd tulonsaajia oli 3 113 768. Seuraavalla rivilld on invalidivihennystd saaneiden
lukumadirit ja timén luvun vieressd heiddn prosentuaalinen osuutensa kaikista tulonsaajista kus-
sakin tulonsaajaryhmaéssa. Poikkiviivan alla olevissa sarakkeissa on samat tiedot esitetty vamman
haitta-asteen mukaan eriteltyin.

TAULUKKO 7. 20-64-vuotiaat tulonsaajat vuonna 2002
KAIKKI: Kaikki tulonsaajat ja erikseen ryhmittain

INVALIDIT: Invalidivahennysta saaneet tulonsaajat ja erikseen ryhmittéin
%: Invalidivahennysté saaneiden %-osuus kaikista tulonsaajista ja erikseen ryhmittdin
HAITTA-ASTE: Invalidivahennystd saaneiden lukumaarat ja %-osuudet kaikista tulonsaajista luokiteltuna haitta-asteen mukaan

TULONSAAJAT ‘ TULONSAAJARYHMAT
YHTEENSA % Palkan- % Maatalous- % Elink.harj. % Eldkeldiset % Muut %
saajat yrittajat
Kaikki 3113768 ‘ 1792 958 112 164 129 764 272 470 806 412
Invalidit 317323 10,19 34816 194 15137 13,50 5941 4,58 195468 71,74 65961 8,18
Haitta-aste:
Lieva 32050 1,03, 20152 1,12 1432 128 1491 1,15 1889 0,69 7086 0,88
3049 % , . , . , ,
’;gfgg’ao/ikea 19301 0,62 8478 0,47 1266 1,13 1106 0,85 1582 058 6869 0,85
Vaikea
100% 265972 8,54 6186 0,35 12439 11,09 3344 2,58 191997 70,47 52006 6,45

Erityisen mielenkiintoinen on taulukon 7 vasen reuna. Siitd nahdéin, etté kaikista 20-64-vuotiaista
tulonsaajista vuonna 2002 10,19 prosenttia sai invalidivahennystd. Tama vastaa hyvin Kansainva-
lisen vammaisten vuoden 1981 Suomen komitean mietinndssiin esittimad arviota vammaisten
madrdstd Suomessa. (Vammaistydoryhma ’96: muistio, 1997). Myos Maailman terveysjdrjeston
WHO:n arvio on, etti maailman viestdstd noin 10 on vammaisia.

Erityistd meiddn saamassamme tuloksessa on timan joukon jakautuminen lievisti, keskivai-
keasti ja vaikeasti vammaisiin henkil6ihin. Kun edelld mainitussa komiteamietinndssa arvioitiin,
ettd vaikeavammaisia olisi alle yhden prosentin viestostd, lievemmin vammautuneiden muo-
dostaessa suurimman osan, meiddn aineistossamme jakauma on tdysin pdinvastainen. Lievisti
vammaisia on vain prosentin verran, kun taas vaikeavammaisten osuus on 8,54 prosenttia.

Tama tulos selittyy pitkalti eldkeldisten suurella osuudella tdssd aineistossa ja silld, ettd
ndistd elakeldisistd ldhes kaikki saavat invalidivihennystd 100 prosentin mukaan. Palkansaajien
kohdalla jakautuma lievistd vammaisuudesta vaikeimpaan painottuu odotusten mukaisesti, kun
taas maatalousyrittdjien ja elinkeinonharjoittajien keskuudessa jakautuma painottuu vaikeavam-
maisiin. Tdmi tulos on luettavissa selkeimmin taulukosta 6. Uutta taulukossa 7 on tieto siiti,
miten invalidivihennystd saaneiden osuus vaihtelee eri tulonsaajaryhmien valilld. Kun kaikista
palkansaajista vajaat 2 prosenttia sai invalidivihennysti, vastaavat luvut maatalousyrittéjien ja
elinkeinonharjoittajien keskuudessa olivat 13,5 ja 4,6 prosenttia. Niit4 havaintoja on jatkotutki-
muksissa syytd analysoida tarkemmin.
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Invalidivahennystd saavien suhteellinen osuus lihtee jyrkkiin kasvuun yli 50 vuotiaiden kohdalla,
kuten kuviosta 2 on helposti nihtdvissi. Kun kahden ylimmin ikdluokan edustajien lukuméiri
pienenee, jatkuu invalidivihennystd saavien miéra edelleen kasvuaan. (Taulukko 8.)

0,35 34 %
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20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64

ikaluokat

KUVIO 2. Vuonna 2002 invalidivahennysta saaneiden prosenttiosuudet ikaluokittain

Invalidivahennystd saaneiden osuus (10,05 %) koko samanikiisestd (20—64) véestostd on vain hie-
man pienempi kuin heidin osuutensa (10,19 %) samanikiisistd tulonsaajista (vrt. taulukko 7).

Eri tulonsaajaryhmiin kuuluvien vammaisten ja pitkdaikaissairaiden osuudet vaihtelevat
kuitenkin melkoisesti. Kaikista 20—64-vuotiaista palkansaajien osuus on 1,10 prosenttia ja eld-
keldisten osuus 6,19 prosenttia. Elinkeinoharjoittajien ja maatalousyrittdjien osuudet jdavit alle
puolen prosentin. (Taulukko 8.)

Eri tulonsaajaryhmien sisélld invalidivihennyksen saajien osuus ikdryhmittdin muodosta-
vat my6s hieman toisistaan poikkeavia profiileja. Kun muilla tulonsaajaryhmilld osuus kasvaa
siirryttdessd vanhempiin ikdluokkiin, palkansaajilla kohdalla tapahtuu ylimmissi ikdluokassa
(60—64) invalidivihennysti saavien osuuden selvii laskua.

Kuva tdsmentyy, kun otamme mukaan tarkasteluun eri haitta-asteet. Eri tulonsaajaryhmia
erottelematta voidaan havaita, ettd kaikissa ikidluokissa vaikeavammaisten (haitta-aste 100 %)
osuus on ylivoimaisesti suurin. (Kuvio 3.) Yli 24 vuotiaiden kohdalla se hieman laskee, ldhtedk-
seen sitten nousemaan 45 vuoden idstd ylospdin. Ylimmissi ikdluokassa (60—-64) sen osuus on
periti 93 prosenttia.

Mielenkiintoista on todeta haitta-asteen polarisoituminen siten, ettd lievin haitta-aste (30-49
%) muodostaa toiseksi suurimman ryhmin kaikissa ikdluokissa.
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B =
L 4% . -
19 % 15 % 10 %
21 % 20 % 19 % ¢
93 %
| 84 % _ 86 %
0,
7% 73 % 73 % 74 % 77 %
20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64
ikaluokat

W keskivaikea vamma 50-99 prosentin haitta-aste
Olieva vamma 30-49 prosentin haitta-aste
Ovaikea vamma 100 prosentin haitta-aste

KUVIO 3. Vahennystd saaneiden jakautuminen haittaluokkiin eri ikaluokissa

22

Taulukossa 9 on esitetty miten invalidivihennystéd saaneet jakautuvat eri haittaluokkiin ikiryh-

mittiin.

TAULUKKO 9. Vuonna 2002 invalidivahennysta saaneiden lukumaarat ja prosenttiosuudet ikaluokittain ja

haitta-asteittain

Haitta-aste ja sen prosennttiosuus kaikista vdhennyksen saajista

|
‘ Lieva Keskivaikea Vaikea
Koko Invalidiv. ‘ 30-49 50-99 100

IKA véestd saaneet ‘ Ikm % Ikm % Ikm %
20-24 327 262 4993 ‘ 688 14 119 2 4186 84
25-29 319 485 7227 ‘ 1344 19 325 4 5558 77
30-34 321 645 10 701 ‘ 2262 21 647 6 7792 73
35-39 373 457 16 910 ‘ 3354 20 1222 7 12334 73
40-44 376 608 22 687 ‘ 4237 19 1712 8 16 738 74
45-49 393 036 34 881 ‘ 5291 15 2714 8 26 876 77
50-54 414 266 55173 ‘ 5719 10 4334 8 45 120 82
55-59 363 817 74 901 ‘ 5233 7 5508 7 64 160 86
60-64 268 016 89 850 3922 4 2720 3 83 208 93
Yht. 3 157 592 317 323 32 050 10 19 301 6 265 972 84
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Kaikista 20—-64-vuotiaista vaikeimpaan haittaluokkaan kuuluu 84 prosenttia invalidivihennystid
saaneista, kun taas keskivaikeaan 6 ja lievddn 10 prosenttia. Tulos johtuu paljolti siit4, ettd mukana
ovat kaikki tulonsaajaryhmit, siis myos eldkeldiset. Haittaluokkien suhteelliset osuudet ja niiden
muutokset ikdluokittain on esitetty kuviossa 4.

100 %

80%‘&Wé

60 %

osuudet

40 %

20% {4

0%’ . T T T T T T T T .—

20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64

Haittaluokkien suhteelliset

Ikaluokat

Lieva —#— Keskiv. —#— Vaikea

KUVIO 4

Vastaavat jakaumat, erikseen palkansaajilla, maatalousyrittijilld ja elinkeinonharjoittajilla, on
esitetty kuivoissa 4A—4C.

100 %
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60 %
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Haittaluokkien suhteelliset
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Lievd —— Keskiv. —— Vaikea

KUVIO 4A. Palkansaajat
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KUVIO 4B. Maatalousyrittajat
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Lieva —#— Keskiv. —#&— Vaikea

KUVIO 4C. Elinkeinonharjoittajat

Edelld olevista kuvioista kdy ilmi, ettd palkansaajat eroavat muista tulonsaajaryhmisti siten, ettd
haittaluokan “vaikea” osuus pysyttelee alhaisena siirryttiessd nuorista vanhempiin ikiluokkiin.
Kahdella muulla ryhmalld sen osuus kasvaa.

Vammaiset ja pitkaaikaissairaat: ansiotulot

Ansiotulojen tarkastelussa olemme kéyttineet luvussa 4 esiteltyd luokittelua, ja erdissé tapauksissa
selkeyden vuoksi pudottaneet pois tarkastelusta alle 13500 euron vuosituloista veroja maksaneet
henkilot. Tarkastelemme seuraavassa ansiotulojakaumia tulonsaajaryhmittidin, vamman haitta-
asteen mukaan ja teemme erditd vertailuja naisten ja miesten valill4.

Tulojakaumat eri tulonsaajaryhmissdi

Kuviossa 5 on verrattu kaikkien 20—-64-vuotiaiden tulonsaajien tulojakaumaa vastaavanikiisiin
jainvalidivihennysti saaneiden tulojakaumaan. Mukana ovat kaikki tulonsaajaryhmiit, siis myos
elakeldiset ja ryhmd "muut”.
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KUVIO 5

Tulojakaumat ovat varsin samanlaiset, kuitenkin niin ettd invalidivahennysti saavien tulotaso

on vihin alhaisempi.

Kuvioissa 5A ja 5B on vertailu tehty kolmen tulonsaajaryhmin osalta erikseen. Kuviossa
5A on esitetty kaikkien 20—-64—vuotiaiden palkansaajien, maatalousyrittdjien ja elinkeinonhar-
joittajien tulojakaumat. Kuviossa 5B vastaavat jakaumat invalidivihennystd saaneilta. Jakaumat
ovat hyvin samankaltaiset ja hienoiset erot selittyvit vammaisten ja pitkdaikaissairaiden hieman

alhaisemmasta tulotasosta.
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KUVIO 5A. Kaikki 20—-64-vuotiaat tulonsaajat
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KUVIO 5B. Invalidivahennysta saaneet 20-64-vuotiaat tulonsaajat

Tulojakaumat haitta-asteen mukaan eri tulonsaajaryhmissd

Kuviossa 6 on esitetty miten tulojakauma muodostuu eri haittaluokkiin sijoittuvilla henkiloilla.
Lieviddn haittaluokkaan sijoittuvien henkildiden tulojakauman voimakas painottuminen mataliin
tuloihin johtunee siité, ettd tdssd vertailussa ovat mukana kaikki tulonsaajaryhmit, siis myos
elakeldiset.
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KUVIO 6. Invalidivdhennystd saaneet (kaikki tulonsaajaryhmat yhdessa)

Kuvioissa 6A, 6B ja 6C on verrattu haittaluokan mukaisia tulojakaumia erikseen palkansaajien,
maatalousyrittdjien ja elinkeinonharjoittajien kohdalla. Kuvioista kdy ilmi erot eri tulonsaa-
jaryhmien kesken, mutta vamman tai pitkiaikaissairauden haittaluokka ei erottele henkiloitd
toisistaan.
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KUVIO 6A. Invalidivahennysta saaneet palkansaajat
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KUVIO 6B. Invalidivahennysta saaneet maatalousyrittajat
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KUVIO 6C. Invalidivahennystd saaneet elinkeinonharjoittajat
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Tulojakaumavertailut naisten ja miesten kesken

Kuvioissa 7 on esitetty kaikkien 20—-64-vuotiaiden tulonsaajien tulojakaumat erikseen naisille ja
miehille. Kuviossa 8 vastaavat jakaumat invalidivihennystd saaneille naisille ja miehille.
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Kuvioista kidy ilmi, ettei vamma tai pitkdaikaissairaus muuta olennaisesti sukupuolten vilisid
tulojakaumaeroja.

Kuviossa 9 on verrattu kaikkia ansiotuloja saaneita naisia invalidivihennystd saaneisiin
naisiin. Kuviossa 10 vastaava vertailu on esitetty miesten osalta. Tamakain vertailu ei osoita, ettd
vamma tai pitkdaikaissairaus tuottaisi eroja tulojakaumiin.
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KUVIO 10. Kaikki ansiotuloja saaneet miehet ja invalidivahennysta saaneet miehet

Kuvioissa 11 ja 12 vertailu on suoritettu siten, ettd on verrattu miesten ja naisten osuutta prosent-
teina kussakin tuloluokassa. Kuviossa 11 nimi osuudet on esitetty kaikkien 20—64-vuotiaiden
tulonsaajien kohdalla ja kuviossa 12 vain invalidivdhennystd saaneiden osalta.
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KUVIO 12. Invalidivdhennystd saaneiden naisten ja miesten osuudet tuloluokittain
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Vertailu osoittaa, ettd miesten osuus on hieman suurempi kaikkein pienimmissa tuloluokissa ja
odotusten mukaisesti suurimmissa tuloluokissa. Invalidivihennysti saaneiden joukossa naisten
osuudet suurimmissa tuloluokissa jadvit kuitenkin hieman pienemmiksi kuin kaikkien 20-64-
vuotiaiden kohdalla. Sukupuolten viliset tuloerot ovat siis vammaisilla ja pitkdaikaissairailla
hieman kirjistyneemmat kuin véestossd keskimadrin.

Vammaiset ja pitkaaikaissairaat: alueelliset erot

Alueellisia eroja on kuviossa 13 verrattu maakunnittain. Kuviossa on esitetty invalidivihennysti
saaneiden prosentuaaliset osuudet kaikista 20—-64-vuotiaista kussakin maakunnassa erikseen.
Vaihtelut eivit ole kovin suuria, mutta vertailu ei ollut mahdollista koska kiytettavissd ei ollut
ikdvakioituja tilastoja. Ikdrakenteiden tiedetdin poikkeavan toisistaan eri maakunnissa ja, kuten
edelld on ilmennyt, invalidivihennyksen esiintyminen korreloi vahvasti idn kanssa.
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KUVIO 13.Vuonna 2002 valtion verotuksessa invalidivahennystd saaneiden osuus maakunnittain
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Kuviosta 14 kiy kuitenkin ilmi, ettd invaliditeetin tai pitkdaikaissairauden haittaluokkien keski-
niiset suhteet pysyttelevit hyvin vakioina maakunnasta toiseen.
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KUVIO 14.Vuonna 2002 invalidivahennysta saaneet haittaluokittain ja maakunnittain
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YHTEENVETO JA POHDINTAA

Tadmdn raportin alussa todettiin, ettd tyollisyysasteen nostamiselle asetettu korkea tavoite edel-
lyttdd paitsi tyottomien tehokasta tyollistimistd, myos tydvoiman viestopohjan laajentamista
nykyisestddn. Haasteet kohdistuvat talloin erityisesti vammaisiin ja pitkdaikaissairaisiin sekd
maahanmuuttajiin. Yhteiskunnallisen kehityksen keskiéon nousee silloin kysymys, kehittyvitko
tyomarkkinat aikaisempaa inkulsiivisemmaksi vai ollaanko pikemminkin sysddmaissa jo tyovoi-
maan kuuluvia ryhmié ulos tyomarkkinoilta. Tyollisyystavoitteen kannalta kysymys on ratkaiseva.
Korkea tyollisyysaste sekd hyvin toimivat ja kaikille esteettomit tydmarkkinat ovat myos varsin
oleellinen osa sitd hyvinvointivaltiota, jota yhteiskunnallisessa keskustelussa on voimakkaasti
puolustettu globalisaation synnyttimien haasteiden yhteydessa.

Toimeentulo omalla ansioty6lld on tyoikdisten vammaisten ja pitkdaikaissairaiden keskuu-
dessa selvisti vihdisempidd kuin koko vieston keskuudessa. T4td tilannetta on yritetty korjata
monin tavoin. Useimmat toimenpiteet ovat kuitenkin liittyneet tyovoiman tarjontaan, tillaisia
ovat esimerkiksi koulutus, kuntoutus ja erilaiset tukitoimet. Médrdtietoinen toiminta ei ole
kuitenkaan tuottanut tuloksia siind maérin kuin on toivottu. Kokemus osoittaa, ettd tyévoiman
tarjontapolitiikalla on tyopaikkojen synnyttdmisessd ja tyollistimisessd lihinna tiydentdva rooli.
Niinpi on perusteltua kiinnittid enemmain huomiota tyévoiman kysyntiin ja siind kdynnissi
olevaan kehitykseen. Tamin vuoksi tarvitsemme kysynnin toteutumiseen liittyvai tutkimusta,
jossa huomio kiinnittyy erityisesti vammaisten ja pitkdaikaissairaiden tyollistymiseen.

Talloin ongelmaksi nousee kysymys, miten erotella koko tydvoimasta vammaiset ja pitka-
aikaissairaat tyontekijit. Usein kiytetty tapa ratkaista timi ongelma on ollut kysy4 asiaa tyon-
tekijaltd itseltddn haastattelu- tai kyselytutkimuksessa. (esim. Eurostat 2003, Mannila ym. 2003)
Télloin vammaisuus tai pitkdaikaissairaus madraytyy henkilon subjektiivisen arvioinnin kautta.
Télld menetelmilld on omat etunsa, mutta ainoana keinona se ei ole riittdvd. Vaihtoehtojen
loytimistéd vaikeuttaa kuitenkin se, ettd tydnantajat eivit voi pitdid rekisterid vammaisista tyon-
tekijoistddn, eikd viranomaisillakaan ole tallaisia kuin yksi. Tdmi on Tyoministerion ylldpitima
rekisteri vajaakuntoisista tyonhakijoista. Kyseisen rekisterin kidyttokelpoisuus tdssi tarkoitetulle
tutkimustyoélle on kuitenkin rajallinen. Valikoituminen vajaakuntoisten rekisteriin on prosessina
kovin toisenlainen kuin invalidivahennyksen saaminen. Lisdksi vajakuntoisuus voi muodostua
muunkin seikan seurauksena kuin ldiketieteen kriteerein arvioitu toiminnan haitta. Seurauksena
on todennikoisesti toisistaan poikkeavat populaatiot. Tydministerion rekisterissd on myoskin
paljon vihemmén henkiloita.

Tissé esitutkimuksessa on kokeiltu uutta tapaa ratkaista ongelma. Lihtokohtana on tulo-
verolakiin sisdltyvi siddos, jonka mukaan henkilo voi saada verotuksessa ansiotuloistaan inva-
lidivahennystd, jos hénelld on sairaudesta, viasta tai vammasta aiheutunut pysyvi haitta. Tama
luonnehdinta, niin yleinen kuin se onkin, kohdistuu kuitenkin juuri sithen ihmisjoukkoon, joka
on tutkimusaiheemme kiinnostuksen kohteena.

Oletamme, ettd suurin osa ansiotyotd tekevistd vammaisista ja pitkdaikaissairaista hakee
verottajalta titd vihennystd, vaikka se onkin rahassa mitattuna varsin vaatimaton. Vihennys on
kuitenkin veronmaksajalle subjektiivinen oikeus, kun tietyt lddketieteelliset kriteerit ovat tayt-
tyneet. Todennikoisesti vain harva lain kriteerit tiyttivd veronmaksaja jattad kdyttimittd titd
mahdollisuutta. Lisdksi invalidivihennys ei leimaa henkil64d. Hianen intimiteettinsé sdilyy, koska
tieto ei vility tyonantajalle eikd kenellekdin muulle sivulliselle. Invalidivihennyksen kiyttiminen
operationalisoimaan vammaisuutta ja pitkdaikaissairautta on myos kohtuullisen objektiivinen
menetelmi. Perustuuhan se ldiakirin tekemiidn huolelliseen tutkimukseen ja arvioon.

Invalidivihennyksen kayttimiselld on kuitenkin myos puutteensa. Vamman tai sairauden
aiheuttamaa haittaa arvioidaan pelkistdin ldaketieteellisin kriteerein, mitd voidaan pitdd konserva-
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tiivisena menettelyna. Toiseksi verohallinnon rekistereisti ei ole saatavissa yksilon diagnoositietoja,
koska rekisteriin tallennetaan vain invaliditeetin haittaa ilmaiseva prosenttiarvo. Muilla lddkarin
antamilla tiedoilla ei ole verotuksen kannalta merkitystid ja ne jddvit vain paperilomakkeelle
arkistoon.

Télld esitutkimuksella olemme tehneet alustavaa kartoitusta vuonna 2002 ansiotuloja saaneis-
ta vammaisista ja pitkdaikaissairaista. Olemme samalla ensimmadisiné testanneet invalidivihen-
nyksen kiyttokelpoisuutta menetelmina operationalisoida vammaisuuden ja pitkdaikaissairauden
esiintyvyyttd tydelamassi. Kdayttoomme saadut tiedot olivat verraten niukat, koska tutkimukseen
oli kiytettivissd kovin vihin resursseja. Samasta syystd jouduimme tyytyméian verohallinnon
kéayttamiin madérittelyihin eri tulonsaajaryhmien (palkansaajat, maatalousyrittdjdt jne.) luoki-
tuksessa (ks. luku Rekisteriaineiston tarkastelussa kidytetyt luokittelut). Tété ei voi pitdd taysin
tyydyttivind menetelmind téllaisessa tutkimuksessa. Valitettavaa oli myos se, ettei aineistomme
sisaltanyt henkil6iden koulutustietoja.

Vammaisuuden ja pitkdaikaissairauksien esiintyvyys ja haitta-asteet

Kayttimillimme menetelmilld mitattuna, Suomessa oli vuonna 2002 hieman yli 317 000
vammaiseksi tai pitkdaikaissairaaksi diagnostisoitua henkilod 20—64-vuotiaiden keskuudessa.
Téstd miadrastd kaksi tulonsaajaryhmisi, eldkeldiset ja ryhma muut” muodostivat kuitenkin 82
prosentia, niin ettd palkansaajia, maatalousyrittdjii ja elinkeinonharjoittajia oli yhteensd hieman
alle 56 000.

Vamman tai sairauden aiheuttama haitta jakautui niissid tulonsaajaryhmissi eri tavalla.
Kiyttimassimme kolmiportaisessa haitta-asteen luokituksessa palkansaajista 58 prosenttia si-
joittui luokkaan “lievd”, kun taas maatalousyrittijistd 82 prosenttia ja elinkeinonharjoittajista 56
prosenttia sijoittui luokkaan “vaikea”. Jatkotutkimuksilla tulisi selvittid ndiden erojen syita.

Invalidivihennystd saaneiden osuus kaikista 20—64-vuotiaista tulonsaajista oli 10 prosenttia,
miki vastaa hyvin kansainvilisestikin kiytettyd estimaattia vammaisten osuudesta viestosti.
Tulonsaajaryhmittéin tarkasteltuna vammaisten ja pitkdaikaissairaiden osuudet vaihtelivat
erittdin paljon. Palkansaajista heitd oli 2 prosenttia, maatalousyrittéjistd 14 prosenttia ja elinkei-
nonharjoittajista 5 prosenttia. Eldkeldisten keskuudessa osuus nousi 72 prosenttiin ja ryhmassa
“muut” 8 prosenttiin. Esiintyvyys eldkeldisten keskuudessa on helposti ymmairrettivissd Tar-
kasteluhan kohdistuu alle 65-vuotiaisiin. Niinpd voidaan péitelld, ettd lahes kaikki ovat olleet
tyokyvyttomyyselikkeelld, joka sijoittaa henkilon automaattisesti 100 prosentin haittaluokkaan.
Maatalousyrittdjien keskuudessa vammojen ja sairauksien esiintyvyys kaipaisi tarkempaa erittely,
varsinkin kun ottaa huomioon etti heidin keskuudessaan haitta-aste painottuu selvisti muita
enemmain luokkaan “vaikea”.

Invalidivihennys ja haitta-asteet eri ikiiryhmissd

Invalidivihennysté saavien henkildiden osuus kasvaa heidén siirtyessd vanhempiin ikdluokkiin.
Kun 20-24-vuotiaiden keskuudessa heiti oli 2 prosenttia, osuus 60—-64-vuotiaiden keskuudessa
oli jo 34 prosenttia. Kasvu voimistuu selvasti 50 ikivuoden kohdalla.

Tarkasteltaessa kehitystd tulonsaajaryhmittiin, palkansaajat erottuvat muista siten, ettid
heilld invalidivahennystd saavien osuus ikdluokasta pienenee ylimmissé eli 60—64-vuotiaiden
ikdluokassa. Tama4 selittynee runsaalla elidkkeelle siirtymiselld kyseisessa ikdluokassa.

Kolmen haittaluokan (lievi, keskivaikea, vaikea) suhteelliset osuudet kussakin ikdluokassa
pystyttelevit karkeasti tarkastellen varsin samanlaisina. Suurimman ryhmén muodostavat aina
henkil6t jotka sijoittuvat luokkaan “vaikea” (invaliditeettiprosentti on 100). Pienimmilldan heitd
on 73 prosenttia invalidivihennystd saavista (30-39-vuotiaat) ja suurimmillaan 93 prosenttia
(60-64-vuotiaat).
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Mielenkiintoista on todeta haitta-asteen polarisoituminen siten, ettd kaikissa ikdluokissa
toiseksi suurimman ryhman muodostavat luokkaan “lievd” (invaliditeetti 30—49 %) sijoittuvat
henkil6t. Prosenttivariaatioltaan laajimpaan ryhmidn “keskivaikea” (invaliditeetti 50-99 %)
sijoittuvat henkilot edustavat aina pienintd ryhmai. Suurimmillaan heitd on 8 prosenttia ja pie-
nimmillddn 2 prosenttia ikdluokkansa kaikista invalidivihennysti saavista henkiloista.

Tulonsaajaryhmittdin tarkasteltaessa palkansaajilla luokkaan “vaikea” (invaliditeetti 100 %)
kuuluvien henkildiden osuus laskee siirryttiessa nuoremmista vanhempiin ikdluokkiin. Maata-
lousyrittdjilla ja elinkeinonharjoittajilla trendi on nouseva.

Invalidivihennystdi saavien ansiotulot

Invalidivahennystd saaneiden tulonsaajien tulojakauma oli varsin samanlainen kuin koko saman-
ikdisen (20—64-vuotiaat) vdeston tulojakauma (kuvio 5, luku Vammaiset ja pitkdaikaissairaat:
ansiotulot). Kuitenkin pieni, mutta systemaattinen ero vallitsee siten, ettd vammaiset ja pitkaai-
kaissairaat ovat hieman pienempituloisia.

Tulos on samanlainen, jos verrataan kutakin kolmesta tulonsaajaryhmastid erikseen (kuviot
5A ja 5B, luku Vammaiset ja pitkiaikaissairaat: ansiotulot). Erot vastaavaan tulonsaajaryhmiin
koko vdeston keskuudessa pystyttelee samankaltaisena.

Myoskddn vamman tai pitkdaikaissairauden tuottama haitta ei ndytd aiheuttavan juuri
muutoksia tulojakaumaan invalidivihennystd saavien palkansaajien, maatalousyrittdjien tai
elinkeinonharjoittajien keskuudessa (kuviot 6A, 6B ja 6C, luku Vammaiset ja pitkdaikaissairaat:
ansiotulot). Eri haittaluokkien (lievd, keskivaikea, vaikea) tulojakaumat ovat varsin samanlaisia
kussakin tulonsaajaryhmassa.

Sukupuolittaisia eroja

Invalidivihennystd saaneiden naisten ja miesten viliset tulojakaumat erosivat toisistaan hyvin
samanlaisina kuin koko samanikdisessa viestossd (kuvio 7, luku Vammaiset ja pitkdaikaissairaat:
ansiotulot). My6s vammaisten ja pitkdaikaissairaiden keskuudessa miehet ansaitsevat enemmén
kuin naiset. Kuudessa ylimmassa tuloluokassa (yli 13 500 euron vuosiansiot) naisten osuus kus-
sakin tuloluokassa oli kuitenkin pienempi kuin viestossd keskiméarin. Esimerkiksi ylimmassa
tuloluokassa (yli 50 000 euron vuositulot) naisten osuus oli 18 prosenttia, kun se keskiméarin oli
vuonna 2002 21 prosenttia. Nayttd siis silté, ettd vammaisten ja pitkdaikaissairaiden keskuudessa
sukupuoltenviliset tuloerot ovat kirjistyneet.

Alueelliset erot

Maakuntien vililld havaittiin lievdd vaihtelua, mutta johtopditoksid ei voida tehdd, koska kiy-
tettdvissd ei ollut ikdvakioituja tuloksia. Kuten edelli jo todettiin, invalidivihennys korreloi voi-
makkaasti idn kanssa. Haittaluokkien keskindiset suhteet pysyttelevit eri maakunnissa kuitenkin
hyvin vakioisina. Haittaluokkaan “vaikea” sijoittui kaikissa maakunnissa selvisti yli 80 prosenttia
tapauksista.

Pdicitelmidi

Tutkimus nosti esiin erditd mielenkiintoisia eroja haitta-asteiden esiintyvyydessi eri tulonsaa-
jaryhmien vililld. Tkdvertailu antoi selkedn, joskin odotetun tuloksen. Tuloerojen tarkastelu jdi
kuitenkin oleellisesti vaillinaiseksi, koska tulonsiirroista ei ollut kiytettivissd lainkaan tietoja ja
vertailu perustui vain verotettavaan tuloon.

Rajoitetulla aineistolla suorittamamme esitutkimus antaa kuitenkin perusteita uskoa, ettd
invalidivahennys tarjoaa kiyttokelpoisen vaihtoehdon operationalisoida vammaisuus ja pitka-
aikaissairaus tyoelaméin tutkimuksessa. Jatkotutkimukset tulevat osoittamaan onko tdmi oletus
oikea.
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