TEM raportteja
6/2014

Venajan sosiaalipalvelujarjestelma

Marina Zarubalova

Hyvinvointialan tyo- ja elinkeinopoliittinen kehittdminen - HYVA
3.2.2014

%

TYO- JA ELINKEINOMINISTERIO

ARBETS- OCH NARINGSMINISTERIET
MINISTRY OF EMPLOYMENT AND THE ECONOMY




Sisilto

LuKijalle. . ..o e 3
JOhdanto. ... 4
1. Sosiaalipalvelualan Kuvaus............... 5
1.1 Vendjén sosiaalipalvelualan julkinen ja yksityinen seKtori................cccoeveenvinnn... 5
1.2 Sosiaalipalveluiden 1ains@adants. ...........cooiiiii i 6
1.3 Sosiaalipalvelualan rahoitus ja valtuuksien jako...............ccooeiiiiiiiiiiiiiinninn. 6
2. Sosiaalipalvelualan rakenne............. ... . 7
2.1 Toimipaikat ja sosiaalihuollon palvelut.................coooiiiiiii i, 7
2.2 Koti- ja laitospalvelut ikdihmisille ja vammaisille.....................oL. 10
3. Julkisen ja yksityisen sektorin kuntoutuslaitokset.................................... 13
3.1 Kuntoutuslaitosten palvelut.......... ... 13
3.2 Hoito- ja kuntoutuspalvelut vammaisille lapsille....................ooooiiinn . 16
4. Mahdollisuuksia suomalaisille yrityksille...................... 19
4.1 Venéldinen potentiaalinen asiakas............couviuiviiitiiiiitiiiai it eieenneaneanens 19
4.2 Sosiaali- ja terveyspalvelujen myyntikanavat................cociiii 20

S.LARteItA. ... 21



Lukijalle

Ty®- ja elinkeinoministerion (TEM) strategien HY VA-ohjelman painopisteini ovat hoito- ja hoiva-
alan yritysten kasvu ja kansainvélistyminen, alan osaavan tydvoiman saannin turvaaminen ja
palvelujen asiakasldhtdisyyden kehittiminen. Kansainvélistymisen ja viennin edistimisen toimenpi-
teet koottiin kevadlld 2012 kédynnistettyyn FinlandCare-ohjelmaan. Sen keskeisin kohdealue on
Veniji ja erityisesti Pietarin alue. FinlandCare-ohjelman kdytdnnon toteutuksesta vastaa Finpro
TEM:n sille myontdmidn avustuksen ja ohjelmaan osallistuvien yritysten osuuksien turvin
(www.finlandcare.fi).

FinlandCare-ohjelman kdynnistdmisen keskeisend ldhtokohtana on Nordic Health Care Group Oy:n
ministeridlle vuonna 2010 laatima selvitys sosiaali- ja terveyspalvelujen viennin edellytyksisti.'
Taustaselvityksen perusteella toiminta on kdynnistynyt terveyspalveluista ja nimenomaan terveys-
matkailusta. Em. selvityksen liséksi ministerid on tuottanut vuonna 2012 yksityiskohtaisemman
katsauksen Vendjan terveyspalvelujirjestelmistd sekd vanhusten kotipalvelumarkkinoiden tilantees-
ta Pietarissa.

Terveyspalvelujen rinnalla FinlandCare-ohjelmassa on kdynnistetty yhteistyd hoiva- ja kuntou-
tusalan yritysten kanssa kansainvilistymisverkoston luomiseksi ja vientiponnistelujen kdynnistdmi-
seksi my0s ndihin palveluihin. Toimintaympdriston tuntemus on tissékin keskeinen l&htokohta,
minkd vuoksi Vendjin sosiaalipalvelujirjestelmésti on laadittu késilld oleva kartoitus. Jarjestelmin
keskeisten piirteiden tuntemus auttaa ymmartdmaéin, millaisia litketoimintamahdollisuuksia suoma-
laisille yrityksille tarjoutuu esimerkiksi palvelujen tarjoamisessa Suomeen matkailevien venildisil-
le.

Vuoden 2014 aikana panostetaan seki HY VA-ohjelman etti FinlandCare-ohjelman toimenpiteissi
vahvasti yritysten kasvun ja kansainvélistymisen edellytyksiin. Nyt julkaistava, Vendjén sosiaali-
palvelujarjestelmid koskeva kuvaus tdydentdd tietoa Vendjdn markkinoista ja Suomeen saapuvien
vendldisten matkailijoiden tarpeista ja kiinnostuksen kohteista.

Helsingissd helmikuussa 2014

Ulla-Maija Laiho

kehitysjohtaja

TEM/HY VA -ohjelma

' Lahde: www.tem.fi/index.phtmI?C=97982&s=2683&xmid=4493



Johdanto

Vammaisten eldmédnlaadun peruskriteerind on sosiaalikuntoutuksen ja terveydenhuollon palveluiden
taso. Ennaltachkiisy, lasten varhaisdiagnostiikka ja vammaisten kuntoutus tulee integroida sosiaali-
seen ymparistoon ja varmistaa heille mahdollisimman suuri itsendisyys. Nykyinen Vendjdn sosiaa-
lipalveluala on vield kehitysvaiheessa. Vendjéan presidentti on kehottanut ”etsiméén julkisen ja yksi-
tyisen sektorin kumppanuudella erilaisia ratkaisuja ja luomaan houkuttelevia toimintaympéristdja
yrityksille”.2

Sosiaalipalvelualan malli, joka perustuu voimassa olevaan lainsddadidntoon, ei vastaa tdysin vieston
vaatimuksiin korkealaatuisista sosiaalipalveluista. Ikdéntyneiden mddrd Venijilld kasvaa jatkuvasti
ja lisdd kysyntda hoito- ja hoivapalveluihin. Liséksi sosiaalipalveluala kérsii ammattitaitoisen henki-
16ston puutteesta.

Sosiaalisesta hyvinvoinnista vastaa valtio ja julkinen sektori. Vendjin Federaatiosubjekteissa kehi-
tetddn ja toteutetaan erilaisia kehitysohjelmia ikdéntyneiden ja vammaisten eliménlaadun paranta-
miseksi. Kaikkien toimenpiteiden toteuttamiseen ja palveluihin jirjestimiseen ei kuitenkaan riitd
varoja, ja kysyntd hoivapalveluihin sekd kuntoutukseen kasvaa merkittivasti. Lisdksi teknologian
kehitys tarjoaa jatkuvasti uusia ratkaisuja, jotka lisdavit palvelujen kysyntid. Federaatiosubjektissa
on riittdméttomasti julkisia kuntoutuskeskuksia sekd lapsille ettd aikuisille ja sosiaalipalvelualan
yritystoiminta on kehittynyt hitaasti. Teknologiaa ei vield riittdvisti ole hyddynnetty julkisella puo-
lella.

Jos vanhemmat vammaisine lapsineen ja lapset ikd4ntyneine vanhempineen eivit saa apua julkiselta
puolelta, he etsivdt hoidon ja kuntoutuksen erilaisia vaihtoehtoja ja mahdollisuuksia itsendisesti.
Usein asiakkaat joutuvat odottamaan tarvittavaa tehokasta hoitoa pitkén aikaa. Kansalaisten valmius
kiyttdd enemmén omia varoja korkealaatuisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin lisdéntyy jatkuvasti.
Nykyéén asiakkaat kéyttdvat yhd enemmaén yritysten maksullisia kuntoutus-, hoito- ja hoivapalve-
luita.

Vammaisten ja ikdantyneiden kuntoutushoidon kulttuuri ulkomailla on paljon kehittyneempadi kuin
Venijilld. Vendldisid houkuttelee ulkomailla hoidon paremmat hoitotulokset ja luottamus ulkomaa-
laisiin ladkareihin. Saksan ja Israelin klinikoilla on pitkd kokemus venildisten asiakkaiden hoito- ja
kuntoutuspalveluista. Vendjdn markkinoilla Suomi ei ole vield tunnettu sosiaalipalveluiden tuottaja.
Suomalainen huippuosaaminen, korkeatasoinen palvelulaatu, tutkimuksien hyddyntdminen seka
teknologian kéyttoonotto lisddvat kuitenkin mahdollisuuksia yrityksille kansainvélisilld markkinoil-
la. Muiden maiden hyvit kdytdnnot tulisi myds hyodyntdéd kansainvalistymisessd ja viennin edisté-
misessa.

Venijin sosiaalipalveluanalyysin tavoitteena on kuvata jarjestelméin historiaa, nykytilannetta, sosi-
aalipalveluiden muotoja ja tuottajia tiedoilla, jotka perustuvat voimassa olevaan lainsdddantoon,
tilastotietoihin ja lehdistokatsauksiin. Sosiaalipalvelualan kuvaus antaa pohjaa suomalaisille yrityk-
sille matkailijoille tarjottavien palveluiden kehittdmistd varten kansainvilisilld markkinoilla.

2 Lshde: http://ria.ru/economy/20140121/990441999.html



1. Sosiaalipalvelualan kuvaus
1.1 Venijin sosiaalipalvelualan julkinen ja yksityinen sektori

Vendjdn sosiaalipalvelujdrjestelmd alkoi kehittyd 1990-luvulla. Sosiaalipolitiikassa on tapahtunut
paljon muutoksia. On kehitetty uutta sosiaalipoliittista lainsdéddantda ja sosiaalipalvelujirjestelméin
liittyvid tukia ja palveluita. Nykyisin Vendjélld yleisen sosiaalipolitiikan peruslinjoista vastaa fede-
raatiotaso eli valtio. Federaatiotaso vastaa myos sosiaalipalveluiden laatustandardien kehittdmisesta.
Sosiaaliturva ja — palveluiden varsinaiset toimivaltuudet ovat nykyisin valtuutettu alueille eli fede-
raatiosubjekteille’. Alueilla luodaan federaation yleistd lainsdddiantod vastaava aluetason lainsia-
dénto sosiaalitukien maksatusten toimeenpanemiseksi seké sosiaalipalveluiden tuottamiseksi.

Sosiaalisesta hyvinvoinnista vastaa valtio ja julkinen sektori. Kéytinnossd federaationsubjektien
sosiaalipalvelulaitokset palvelevat ikddntyneitd ja vammaisia ihmisié tarjoten heille eldmintilantees-
ta riippuen sosiaalipalveluita. Ndihin tarkoituksiin ei kuitenkaan ole riittdvii varoja.

Yksityiseen sektoriin kuuluvat sosiaalipalveluyritysten lisdksi my6s yhdistykset sekéd hyvantekevai-
syys- ja uskonnolliset jirjestot, joiden toiminta liittyy vanhuksien ja vammaisten sosiaalipalvelui-
hin. Kolmannen sektorin jarjestot, yhtiot ja sdétiot tarjoavat vanhuksille ja vammaisille hoito-, oike-
us- ja koulutuspalveluita ja muuta tukea. Vammaisjirjestot auttavat sosiaalipalveluiden jarjestami-
sessd. Suurin osa jarjestdjen tehtdvistd on veteraanien ja vammaisten yleisid sosiaalisten ongelmien
késittelyd eikd varsinaista ikddntyneiden ja vammaisten hyvinvoinnin edistdmista.

Venidjin jérjestelmissd sosiaalituet eivit ole universaaleja, vaan ne kohdistuvat tiettyihin ryhmiin,
jotka tarvitsevat tukea eli kdytdnnossa pienituloisille ja vdhavaraisille. Nédiden tukien osalta federaa-
tion tasolla miiritetddn minimit ja alueet paittavit tarkemmat summat. Ikédédntyvilld ja vammaisilla
on lain mukaan mahdollisuus saada rahallisia tai palveluetuja. Monet materiaaliset edut muutettiin
rahaksi. Vanhukset ja vammaiset pééttivit itse rahan kaytosta.

Demografiset ja sosiaali-taloudelliset prosessit ja vieston terveydentilan kehitys ovat vaikuttaneet
hoito- ja hoivapalveluita tarvitsevien ihmisten méérin kasvuun. Venéjén véeston ikddntyminen liséa
merkittdvisti sosiaalipalveluiden kysyntidi. Vendjélld joka kolmas on eldkeldinen. Vuonna 2011 oli
40 167 426 elédkeldistd. Eniten eldkeldistd asuu Moskovassa — 2 669 966 ja pddkaupunkiseudulla -
1 878 776 henked.” Pietarissa asuu yli 1,2 miljoonaa elikeikiistd. Teini-ikdisid on puolet vihemmén
kuin 25 vuotta tiyttineitd ja elidkeldisten masrd kasvaa 1 000 000 ihmiselld vuosittain.” Vanhuksille
suunnattujen palveluiden kysyntd kasvaa merkittévisti. Vuonna 2013 Venidjian keskimdirdinen tyo-
elidke oli 10 400 ruplaa (noin 260 euroa). Se on noin 38 % keskipalkasta.

Hoito- ja hoivapalveluiden kysyntéd kasvaa jatkuvasti, mutta yksityinen sektori ei ole kehittynyt vie-
13 riittdvasti. Yrityksilld on mahdollisuus myds saada edullista verotusta ja tukea paikallishallinnon
kautta. Monet yritykset toimivat klinikoiden yhteydessi ja tarjoavat ikdintyneille hoivapalveluita ja
hoitoa tdysihoitolaitoksissa. Kaikilla ei kuitenkaan ole varaa tillaiseen hoitoon. Vaikeimpaan tilan-
teeseen joutuvat yleensd keskiluokkaiset perheet, joilla ei ole oikeutta hakea julkisia palveluita ja
joiden tulotaso ei riitd yksityisten hoivapalveluiden kdyttoon. Vendjdn suuriin kaupunkeihin on
muodostumassa kasvava korkealaatuisista hoito- ja hoivapalveluista kiinnostunut asiakasryhmi,

’ Venijin federaatio on rakenteeltaan liittovaltio, joka koostuu 83 itsehallinnollisesta osasta, tasoarvoisista federaa-
tiosubjekteista eli liittovaltiosubjekteista. Vendjalla on kolme hallintotasoa: federaatio, alueen ja subjektien hallinto
(tasavallat, alueet, aluepiirit, autonominen alue, liittokaupungit) ja paikallishallinto (piirit, kaupungit, kylat).

* Lahde: http://finam.info/news/v-rf-zafiksirovano-rekordnoe-chislo-pensionerov/

> Lihde: http://1prime.ru/state_regulation/20130619/764228632.html



jolla ei ole aikaa tai taitoa jarjestdd hoitoa omille vanhemmilleen. Kansalaisten tulo- ja koulutusta-
son nousu muuttavat kysyntdd, ja ihmiset ovat valmiita maksamaan laadukkaimmista palveluista.

1.2 Sosiaalipalvelualan lainsiadéinto

Vuonna 1995 ja myohemmin 2000-luvuilla Vendjilla hyviksyttiin erilaisia lakeja sosiaalipalveluis-
ta. Niiden pohjalta toteutetaan sosiaalipolititkkaa federaatiosubjekteissa. Federaatiosubjekteissa
hyvéksytddn midrayksid, joiden mukaan paikallisella tasolla rahoituksesta riippuen on mahdollista
kdynnistdi erilaisia sosiaalipalvelualan kehitysohjelmia.

Venijin perustuslain mukaan 18 vuotta tdyttineiden tyokykyisten lasten on huolehdittava tyoky-
vyttdmistd vanhemmistaan”. Laki velvoittaa lapset huolehtimaan ikédédntyvistd vanhemmistaan.
Tyokyvyttomilla tarkoitetaan vammaisia ja eldkeikiisid: miesten elidkeikd on 60 vuotta, naisten 55
vuotta. Julkinen sosiaalihoitojérjestelmé tarjoaa hoitopalveluita vain niille vanhuksille, joilla ei ole
lapsia tai joiden lapset eivit pysty jirjestimién vanhemmille tarvittavaa hoitoa taloudellisista tai
terveydellisistd syista.

Tama analyysi késittelee sosiaalipalvelujarjestelmda, joka toimii Vendjélld ndiden lakien mukaan
muutoksineen:

e Vendjan Federaation laki Ne 195-FZ (10.12.1995) ’Venijén sosiaalipalveluiden perusteista”

e Vendjan Federaation laki Ne 122-FZ (02.08.1995) ”Venéjan sosiaalipalveluista ikdédntyville
ja vammaisille”

e Venijin Federaation laki Ne 5-FZ (12.01.1995) Veteraaneista”

e Vendjdn Federaation laki Ne 181-FZ (24.11.1995) ”Vammaisten sosiaaliturvasta Vendjalla”

e Vendjdn Terveysministerion madrdys Ne 218 (15.09.1995) “Ikdéntyneille ja vammaisille ko-
tipalveluiden saamisen menettelytavat ja ehdot”

e Muut Venijén ja federaatiosubjektien normatiiviset maardykset

Vuonna 2010 Venédjin presidentin toimeksiannosta ja federaatiosubjektien sosiaaliohjelmien perus-
teella laadittua uutta Venijian Terveysministerion lakiehdotusta ”Venijin sosiaalipalvelun perusteis-
ta” ei ole vield hyvéksytty. Nykyinen sosiaalipalvelualan malli, joka perustuu olemassa oleviin lain-
saddantdihin, ei vastaa tdysin vdeston korkealaatuisiin sosiaalipalveluiden tarpeisiin. Lainsdddan-
nosséd oikeus sosiaalipalveluihin on madritelty palveluiden kuvauksella ja tarjottavien palveluiden
laajuus jai sosiaalipalvelukeskuksen midériteltdviksi. Tdmad aiheuttaa alueellisia eroja palveluiden
saatavuudessa, laadussa ja turvallisuudessa.

1.3 Sosiaalipalvelualan rahoitus ja valtuuksien jako

Federaatiosubjektit ovat vastuussa julkisen sosiaalipalvelujen jirjestimisestd ja rahoituksesta. Ra-
hoitus muodostuu Venidjan Federaatiosubjektien tuloista ja osittain federaation subventioista. Suurin
osa federaatiosubjektien, aluepiirien ja kaupunkien budjetin menoista menee sosiaalialan rahoituk-
seen.

Muu rahoitus muodostuu seuraavista ldhteista:

e sosiaalisdétididen varat
e pankkilainat ja muiden luotonantajien varat



valtion sosiaalipalveluorganisaatioiden yritystoiminnan tulot
osakkeiden tulot

asiakasmaksut

hyviantekevéisyyden varat

muut ldhteet, jotka ei ole Venijin lainsddddnnon mukaan kielletty

Vendjdn Sosiaaliturvarahasto ja sen alueelliset valtiolliset organisaatiot ja perustetut sivuosastot
rahoittavat sosiaaliturvaa. Vendjin Sosiaaliturvarahasto korvaa mm. matkapaketit tai julkisen lii-
kenteen matkakorvaukset kotimaisiin parantoloihin ja hoitolaitoksiin sekd vammaisten apuvilineet
ja proteesit.

Vendjan Federaation sosiaalipalvelun toimivaltaan kuuluu:

politiikan perustan mééritys

lakien hyviksyntd ja valvonta
neuvonta

tilastointi

tutkimus ja koordinointi
kansainvilisen yhteistyon kehittdminen

Federaatiosubjektien toimivalta:

federaation lain tdytdnt6onpano

alueellisen sosiaalipalveluohjelmien suunnittelu, rahoitus ja toteuttaminen
sosiaalipalvelujérjestelmén rakenteen méiritys ja sen toiminnan jdrjestiminen
sosiaaliyksikdiden toiminnan koordinointi ja toiminnan jérjestiminen
sosiaalipalveluja tuottavien organisaatioiden perustaminen, ohjaus ja ylldpito
muut toimivaltuudet

2. Sosiaalipalvelualan rakenne
2.1 Toimipaikat ja sosiaalipalvelut

Venijin sosiaalipalveluala on monien sosiaalipalveluorganisaatioiden toiminnan kokonaisuus. Ko-
konaisuuteen kuuluvat arjen-, terveys- ja oikeuspalveluiden, toimeentulotuen, psykologisen ja pe-
dagogisen tuen sekd sosiaalisopeutumisen ja kuntoutuspalveluiden tarjoaminen. Tilaston mukaan
19 000 000 ikdihmistd, vammaista ja perhettd lapsineen saa vuosittain sosiaalipalveluita Venéjalla.

Kaikki sosiaalipalvelutuottajat kuuluvat yhteen jarjestelmiin, joka koostuu julkisista organisaatiois-
ta ja sosiaalipalveluja tuottavista laitoksista ja yksikoistd. Sosiaalipalvelujen tuottaminen Vendjélld
on perinteisesti kuulunut julkiselle sektorille.

Ikddntyneiden ja vammaisten sosiaalipalvelut toteutetaan kotipalveluna, hoitolaitoksissa, pdivéhoi-
donyksikoissd ja erilaisissa sosiaalikeskuksissa. Vendjan Ne 195-FZ lain mukaan sosiaalipalvelun
organisaatiot jaetaan asiakkaan kuntoisuuden mukaan seuraaviin ryhmiin:



e Hoitolaitokset

Laitoshoitoa tarjotaan hoitolaitoksissa vain niille ikdéntyneille ja vammaisille, jotka ovat osittain tai
kokonaan menettineensd kykynsé eldi itsendisesti ja tarvitsevat vakituista huolenpitoa ja valvontaa
ympéri vuorokauden. Téllaisten majoituksen siséiltdvien sosiaalihuollon yksikdiden nimi voi olla
esimerkiksi ikdintyneiden ja vammaisten vanhainkoti, hoitokoti, sotaveteraanikoti, ikdéntyneiden ja
vammaisten erikoishoitokoti, neuropsykiatrinen hoitolaitos eli mielisairaala, ikddntyneiden ja vam-
maisten tehohoidon laitos, palvelukoti, kehitysvammaisten hoitokoti, gerontologinen keskus tai
muu.

e Tilapdisasumisen hoitolaitokset
Tilapédistd pdivi- tai yohoitoa tarjotaan toimintakykyisille ikddntyneille ja vammaisille seki orvoille,

ilman vanhempien hoitoa oleville lapsille, kodittomille kansalaisille seké niille, jotka joutuivat vai-
keaan elaméntilanteeseen.

e Hoito-osastot

Sosiaalipalveluita tarjotaan kansalaisille ilman majoituspalveluita.
e Keskitetyt monialaiset sosiaalipalvelukeskukset

Monialaiset sosiaalikeskukset jarjestivit seka laitoshoitoa ja pdivéhoitoa ettd kotipalveluita.
e Kotipalveluyksikot

Kotipalvelua jarjestetdén perheettomille ihmisille, jotka eivit tdysin tai osittain kykene huolehti-
maan itsestdin ja tarvitsevat vakinaista tai tilapdistd hoitoa.

o Hitdkeskukset

Sosiaalipalveluyksikot tarjoavat asiakkaille kiireellisissé tapauksissa neuvontapalveluita sosiaali-
palveluihin, psykologisiin, pedagogisiin ja oikeuspalveluihin liittyviin kysymyksiin.

Vuodesta 2004 alkaen sosiaalipalvelutuottajien toimintaa valvoo ja ohjaa Federal Service on Sur-
veillance in Healthcare and Social Development of the Russian Federation (Roszdravnadzor).
Vuonna 2010 Roszdravnadzor on teettinyt Vendjdn sosiaalipalvelujirjestelmédn analyysin. Tutki-
muksen perusteella on selvitetty, ettd Vendjdlla toimii 6038 sosiaalipalvelutuottajaa omistusmuo-
dosta riippumatta. Niistd lasten ja perheiden palveluntuottajia oli 2000 kpl ja ikdéntyneiden ja
vammaisten 1600 kpl. Sosiaalipalvelulaitoksissa oli 374 222 vuodepaikkaa.

Sosiaalipalvelun kansallisen standardin perusteella on vahvistettu 22 sosiaalipalveluorganisaation
lajia, jotka on kuvattu alla olevassa taulukossa.’ Tissd taulukossa on esitelty sosiaalipalvelu-
tuottajien viralliset madrdt vuonna 2010 Roszdravnadzorin sosiaalipalvelujdrjestelmén analyysin
perusteella.

® 0O cucreme YUPEeXICHUHN U MPEOIPUATHN COIMATFHOTO 00cmykuBauus B Poccuiickoit deneparim,
www.cyberleninka.ru/article/n/o-sisteme-uchrezhdeniy-i-predpriyatiy-sotsialnogo-obsluzhivaniya-v-rossiyskoy-
federatsii



Taulukko 1. Sosiaalipalvelutuottajien miarit vuonna 2010

Ne | Sosiaalipalvelutuottajat yhteensi, kpl kokonaismaériisti, vuodepaikkojen
% miiri

1 alaikdisten sosiaalikuntoutuskeskus 812 13,5 % 21785

2 lasten turvakoti 300 4,9 % 9700

3 orpojen ja ilman vanhempien hoitoa olevien 23 0,4 % 981
lasten sosiaalipalvelukeskus

4 | mielenterveysongelmallisten vammaisten las- 144 2,4 % 35591
ten asumispalveluyksikkd

5 fyysisesti kehitysvammaisten lasten asumispal- | 6 0,1 % 560
veluyksikko

6 lastenkuntoutuskeskus 255 4.3 % 8 487

7 lasten ja perheiden sosiaalipalvelukeskus 534 8,8 % 4747

8 keskitetty monialainen sosiaalipalvelukeskus 1 444 23,9 % 14 654

9 | psykologisten ja pedagogisten palveluiden 17 0,3 % 20
sosiaalikeskus

10 | héatakeskus 6 0,1 % -

11 | naisten kriisikeskus 10 0,2 % 33

12 | ikddntyneiden ja vammaisten sosiaalipalvelu- 552 9,2 % 4170
keskus

13 | ikddntyneiden ja vammaisten hoitolaitos 103 1,8 % 7162

14 | ikddntyneiden ja vammaisten erikoishoitokoti 55 0,9 % 8 657

15 | neuropsykiatrinen hoitolaitos 492 8,2 % 138411

16 | perheettomien ikdéntyneiden palvelukoti 65 1% 4123

17 | ikddntyneiden ja vammaisten hyvinvointilaitos | 45 0,7 % 3673

18 | gerontologinen keskus 41 0,6 % 8254

19 | kodittomien sosiaalipalvelukeskus 99 1,7 % 5614

20 | gerontopsykiatrinen keskus 7 0,1 % 1070

21 | ikddntyneiden ja vammaisten vanhainkoti 727 12 % 76 621

22 | sota- ja tyOveteraanien hoitolaitos 80 1,3 % 12 625

23 | muut 221 3,6 % 7284

Yhteensi 6 038 374 222




Suurin osa sosiaalipalvelutuottajista tarjoaa hoitopalveluita, jotka edellyttavit ladketieteellisen toi-
minnan lupaa. Nykyisin lupa on 72,4 % sosiaalipalvelutuottajista.

Sosiaalipalveluihin kuuluvat myds:
e Toimeentulotuki

Rahan, ruoan, vilttiméttomien elintarvikkeiden ja kulutustuotteiden ja apuvilineiden muodossa
toimeentulotuki mydnnetdin kansalaisille, jotka ovat vaikeassa eldmaitilanteessa. Vendjan subjekti-
en toimeenpanovallan elimet médradvét tuen perusteita ja menettelytapoja. Toimeentulotuki myon-
netddn Vendjin Sosiaali- ja terveysministeriostd tukea hakeville viahdvaraisille kansalaisille.

e Neuvontapalvelut

Sosiaalipalvelukeskukset tarjoavat asiakkaille neuvontapalveluita sosiaalipalveluihin sekd psykolo-
gisiin, pedagogisiin ja oikeuspalveluihin liittyviin kysymyksiin.

e Kuntoutuspalvelut

Sosiaalipalveluosastot tarjoavat vammaisille kuntoutuspalveluita. Liséksi tarjotaan hoitolaitoksissa
ja paivihoidonyksikdssd hyvinvointipalveluita.

Maksuttomat ja maksulliset sosiaalipalvelut

Sosiaalihuollon organisaatiot tarjoavat sekd maksuttomia ettd maksullisia sosiaalipalveluja. Sosiaa-
lipalveluiden komissio arvioi hakijan palvelutarpeen ja laatii listan ja aikataulun myoOnnettivista
palveluista. Listan ulkopuolisia palveluita voidaan tarjota lisimaksusta.

Maksuttomat julkiset sosiaalipalvelut jarjestetddn Ne 195-FZ lain mukaan ja niitd saavat:

e perheettomit ikddntyneet ja vammaiset, jotka eivit selviydy itsendisesti, joiden elidke lisi-
neen alittaa federaation subjektin méérittelyn toimeentulominimin

e ikddntyneet ja vammaiset, joiden vaikea eldméintilanne liittyy ty6ttomyyteen, luonnononnet-
tomuuksiin tai katastrofeihin tai jotka ovat kérsineet aseellisista tai etnisisté konflikteista

e alaikdiset, jotka ovat vaikeassa eldméntilanteessa

Maksullisten sosiaalipalvelujen maksusuoritusmenettelyd ja suorituksia méérittivét federaatiosub-
jektit. Suoritukset riippuvat kunnan méérittelemésti eldkeldisten toimeentulominimista.

2.2 Koti- ja laitospalvelut ikdihmisille ja vammaisille
Julkinen sektori

Julkiset sosiaalipalvelut tarjotaan sosiaalipalveluihin oikeutetuille ikddntyneille ja vammaisille sekd
laitoksissa ettd kotona.

Vuonna 2013 Moskovassa toteutettiin suuri I. ryhmén’ vammaisten elinolosuhteiden ja elimintavan
tutkimus. Kyselyn, johon osallistui 88 000 ihmisté, perusteella todettiin, ettd erityisesti vammaiset
tarvitsevat hoivapalveluita kotona, hoiva-avustajien, lakimiehen, psykologin palveluita sekd apuva-

/ Vendjalla vammaisia luokitellaan ryhmittdin | -lll. | ryhmaan kuuluu vakavimpia.
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lineitd ja toimeentulotukea. Tutkimus osoitti, ettd eniten tarvitsevat apua vammaiset vuodepotilaat
(Moskovassa heitd on 10 000 ihmisti) sekd 30 000 perheetdnti tai yksin asuvaa ihmistd.®

Venijin vieston ikdantyminen ja idkkédiden haluttomuus joutua julkisiin vanhainkoteihin lisdé koti-
palvelujen kysyntdd. Suurin osa haluaa ja saa sosiaalipalvelut kotipalveluina. Perheettomille ithmi-
sille, jotka eivit selviydy itsendisesti, tarjotaan sosiaali- ja terveyspalveluita kotiin. Vendjan lain-
sadddnndn mukaan oikeus saada sosiaalipalveluita kotiin on vain niilld, joilla ei ole lapsia tai joiden
lapsilla ei ole mahdollisuutta huolehtia heistd. Sosiaalipalvelut jarjestetddan henkilokohtaisen palve-
lusuunnitelman mukaan. Tarvittavia palveluita voi joutua jonottomaan sosiaalikeskuksen henkilds-
totilanteesta riippuen.

Lain mukaan perheettomille ikdéntyneille ja vammaisille tarjotaan seuraavat koti- ja terveyspalve-
lut: ruokapalvelu, siivousapu, ruokailussa avustaminen, hygieniapalvelut, lddkkeiden ja valttimét-
tomien elintarvikkeiden ja kulutustuotteiden hankinta, asumiseen liittyvien maksujen hoitaminen,
ladkérin kutsuminen kotiin, lddkkeiden anto hoitavan 1d4kérin ohjeiden mukaisesti, yksinkertaisten
ladketieteellisten toimenpiteiden suorittaminen (kuumeen ja verenpaineen mittaus, siteiden vaihto
yms.), oikeudellisten palveluiden hankinta, vierailut sairaalassa ja hoitoon hakeutumisessa avusta-
minen. Tarkemmin Pietarin alueen ikdéntyville suunnattujen kotipalvelujen markkinasta on kuvattu
Olga Makeevan Finpron selvityksessa. *

Majoituksen siséltavit sosiaalipalvelut eli laitospalvelut ikdihmisille ja vammaisille Vendjilld tarjo-
taan seuraavissa palveluasumisen muodoissa:

e Palvelukoti

Palvelukodit ovat tarkoitettu perheettomille ikdédntyneille ja ikdéntyneille aviopareille, jotka eivét
tarvitse jatkuvaa ymparivuorokautista hoitoa tai apua, mutta tarvitsevat muutoin sdéannollistd apua
paivittiisissd toiminnoissa. Palvelukodit eivét ole sairaaloita. Thmiset asuvat itsendisesti asunnoissa
ja talon asukkaita palvelee paivystija vuorokauden ympari.

e Vanhainkoti

Vanhainkodissa tarjotaan ympari vuorokauden palveluita ikddntyneille, joiden toimintakyky on ra-
joittunut ja jotka tarvitsevat jatkuvasti ulkopuolista apua ja vakituista huolenpitoa.

e Neuropsykiatrinen hoitolaitos

Erikoissairaanhoitolaitos on tarkoitettu mielenterveysongelmaisille ikdantyneille. Niissd asukkaat
asuvat yleensé vakinaisesti ja tarvitsevat vakituista huolenpitoa ja valvontaa ympari vuorokauden.

Esittelen vield seuraavia esimerkkejd vertailua varten. Venijéin tilastokeskuksen perusteella vuonna
2011 toimi 1 151 ikddntyneiden ja vammaisten sosiaalihoitolaitosta, joiden palveluja kaytti 267 134
thmisté. Lisdksi oli 231 palvelukotia, 11 301 kotipalveluiden yksikkod, 1346 paivihoidonyksikkoa,
joista 512 tilapaisasumisen yksikkod ja 834 palvelukeskuksen paivihoidonyksikkod.'® Palveluko-
dille on melko paljon kysyntéa, koska ndiden palveluihin ithmiset ovat jonottaneet ja monissa fede-
raatiosubjektissa niitd ei ole.

8 Lihde: www.molnet.ru/mos/ru/disabled_persons/o_81514
° Sosiaalipalvelut. Toimialaraportti 5/2012

19) shde: www.fedstat.ru
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Seuraavassa taulukossa on esitelty sosiaalipalvelujen yksikdiden ja osastojen viralliset madrit
vuonna 2006 ja 2011 Vendjalld, padkaupunkiseudulla ja Luoteisvendjalla.

Taulukko 2. Hoitolaitosten, palvelukotien ja kotipalveluiden yksikoiden mairat 2006 ja 2011

Ikdéntyneiden ja Tilapdisasumisen Palvelukoti, lkm | Kotipalveluyksikét,

vammaisten hoito- | osastot, Ikm 1km

laitokset, Ilkm

2006 2011 2006 2011 2006 | 2011 | 2006 2011
Moskova 36 36 0 0 4 4 1061 1071
Pietari 17 18 9 12 13 18 257 245
Karjalan tasavalta 9 7 11 14 1 0 55 54
Arkangelin alue 24 22 5 14 3 0 60 61
Leningradin alue 15 15 16 16 3 2 63 62
Moskovan alue 33 38 15 19 4 3 438 422
Murmanskin alue 9 9 0 2 0 1 25 31
Vologdan alue 34 35 1 0 44 22 85 53

yhteensi Venéjilla 1648 1151 603 512 547 231 | 11941 | 11301

Lahde: http://fedstat.ru

Jos verrataan eri vuosien lukuméiérid, sosiaalipalvelutuottajien miirdt vahenevét, mutta kysyntd
ndihin palveluihin kasvaa vuosi vuodelta.

Yksityinen sektori

Venijilld yksityisen ja kolmannen sosiaalipalvelutoiminta on kehittynyt erittdin hitaasti. Nykydin
Venéjalld sosiaalipalvelualalla toimii vain noin 1 % yritystd. TyOministerion tilastojen mukaan jul-
kiset organisaatiot palvelevat 26 miljoonaa ihmisti ja yksityiset palvelevat 27 tuhatta ihmistd vuo-
sittain.

Yritysten rahoitus muodostuu omista varoista tai hyvéntekevdisyyden léhteistd sekd asiakkaiden
palvelumaksuista. Sosiaalipalveluiden yksityisen sektorin kehittdmisen, palvelulaadun ja kilpailu-
kyvyn kasvun sekd palvelujen saatavuuden ja valinnanvapauden esteend on julkisten hankintojen
kilpailutuksen puute. Kilpailu loisi tasa-arvoisia mahdollisuuksia saada julkista rahoitusta.

Yritykset tarjoavat sosiaalipalveluita sekd hoitolaitoksissa ettd kotona. Yksityisid vanhainkoteja on
ilmestynyt Pietariin ja Moskovaan. Yksityisen sektorin sosiaalipalveluyritykset vastaavat asiakkai-
den tarpeisiin ja kansalaisten valmius kdyttdd enemmin omia varoja korkealaatuisiin sosiaali- ja
terveyspalveluihin lisdéntyy jatkuvasti.

! 5hde: www.rg.ru/2014/01/28/sfera.html
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3. Julkisen ja yksityisen sektorin kuntoutuslaitokset
3.1 Kuntoutuslaitosten palvelut

Vammaisten kuntoutusohjelmien ja kuntoutustoimenpiteiden kehittiminen on aloitettu Venéjélla.
Niiden avulla luodaan malleja kuntoutuskeskuksiin ja otetaan kadyttoon innovatiivisia teknologioita.
Yhi enemmin kiinnitetddn huomiota kokonaisvaltaiseen sosiaalikuntoutukseen. Tilaston mukaan
Vendjalla on 1327 julkista kuntoutuslaitosta. Tahdn méidrdaan kuuluvat laitokset sekd pidihdeongel-
maisille ja psykiatrisille potilaille ettd sosiaalikuntoutuslaitokset aikuisille ja lapsille. Noin 600
laitosta on erikoistunut vammaisten hoitoon.'?

Vendgjdlla fysioterapia kédsitetddn paljon laajemmin kuin esim. Suomessa. Ladkéri saattaa maarité
fysioterapeuttisia hoitoja. Ndihin hoitoihin kuuluu l4ékintdvoimistelu, hieronta, vitamiinipistokset,
parafiinihoidot, kuppaus (ei sisdlld veren imemistd), hdyryhengitys, savihoidot, 14ampd ja valohoi-
dot, jotka asiakas saa poliklinikan yhteydessi olevalla fysioterapia-osastolla.

Julkiset kuntoutuspalvelutuottajat tarjoavat vammaisille ja onnettomuuden tai leikkauksen 14pikay-
neille henkildkohtaisen kuntoutusohjelman terveydentilanteesta riippuen. Kuntoutus jirjestetdin
yleensd terveysasemilla sekd hoitolaitoksissa.

Ikadntyneille ja vammaisille esimerkiksi julkisissa sosiaalikeskuksissa tarjotaan seuraavia kuntou-
tuspalveluita:

fyysinen kuntoutus: litkunta, hoito- ja urheiluhieronta, venyttely, vesiterapia, hieronta
psykologinen ja pedagoginen kuntoutus: musiikki-, leikki, taide-, psykoterapia jne.
puheterapia: puheen korjaus, hieronta, hengitysliikunta jne.

fysioterapia: ultradani-, laser-, séhkohoidot jne.

Esimerkiksi vammaisille lapsille tarjottavia palveluita:

hoitopalvelut: hieronta, litkunta, ratsastus, kuntosalin ja pallomeren kaytto
terveyspalvelut: kuumeen ja verenpaineen mittaus, ldékkeiden anto jne.
apuvilineiden hankinta

muut

Moskovan nykyaikaisemmassa kuntoutuslaitoksessa on myos uusi hoitomuoto — etdkuntoutus. Oh-
jaaja jérjestdd online-vastaanottoja potilaiden kanssa ja nédyttdd sekd varmistaa harjoitusten oikean
suorittamisen.

Tilaston mukaan vuonna 2013 Moskovassa asui 1 200 000 vammaista henkil6d. Heistd oli 252 000
tyokykyistd, 900 000 elikeldistd, 39 000 nuorta ja 33 000 lasta. Lisdksi litkkumiseensa tukea tarvit-
sevia vammaisia henkil@itéd oli 21 000 ja pydratuolin kayttdjid oli 10 800. Yli 15 500 ndkdvammais-
ta ja sokeaa ja noin 7000 kuulovammaista.'

Moskovassa toimii 11 julkista kuntoutuskeskusta ja 87 kuntoutusosastoa kattaen palvelut CP-
vammaisille lapsille, selkdranganvammaisille ja mielenterveysongelmaisille. 29 osastoa on tarkoi-
tettu vammaisille lapsille. Moskovan kehitysohjelman tavoitteena on avata vield 26 kuntoutuskes-

12 PeabunmraumoHHble LueHTpbl Poccun, www.mxkr.ru/ru/reabilitatsionnye_tsentry
3 Lshde: http://www.dszn.ru/about/info/press/smi/9860/

" | ihde: www.icmos.ru/press/14629-press-konferentsiya-vladimira-petrosyana/
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kusta, mikd kattaa vuoteen 2016 menneessd 97 -100 % vammaisten kuntoutustarpeesta. Vuonna
2011 kuntoutuskeskusten maara kattoi 79 % vammaisten kuntoutustalrpeesta.15

Seuraavassa kuviossa on esitelty Moskovassa kuntoutuspalveluja saaneiden vammaisten méaéra
vuosina 2010-2013. Vuoden 2013 luvut ovat ennuste.

Kuvio 1. Moskovassa kuntoutuspalveluja saaneiden vammaisten méiri vuosina 2010-2013

M julkisia kuntoutuspalveluiden saaneiden maara

B muiden kuin julkisia kuntoutuspalveluiden saaneiden maara sosiaalisen tilauksen mukaan

2013 - ennuste 86 708 eli 84%

2012-78714 eli 83%

2011-67 627 eli 79%

2010-61922 eli 78%

Lahde www.molnet.ru/mos/ru/disabled persons/o 81514

Tédmin tilaston mukaan nykydén Moskovassa kuntoutuspalvelut eivét kata kaikkia vammaisia. Yli
puolet kuntoutuspalveluista hankitaan sosiaalisen tilauksen mukaan julkisen sosiaalipalvelujirjes-
telmén ulkopuolelta.

Vendjan lain mukaan Ne 181-FZ valtio takaa kaikille vammaisille federaation luettelon mukaan
kuntoutustoimenpiteiden toteuttamista, teknisid apuvélineitd ja palveluiden saamisen valtionbudje-
tista. Vuodesta 2011 Moskovassa toimii resurssikeskus esittelytilana. Sielld on mahdollista henkil6-
kohtaisesti valita nykyaikaisia apuvilineitd ja kuntoutuslaitteita. Vuosina 2012-2016 Moskovan
budjetista tullaan kiyttimédn 7,6 miljardia ruplaa apuvilineiden hankintaan.'® Fysioterapian laittei-
den ja apuvilineiden vienti Vendjille lisdd mahdollisuuksia suomalaisille yrityksille menestyd Ve-
néjélld ndiden tavaroiden toimittajina.

Vammaisille kdynti kuntoutuslaitoksessa on pakollinen toimenpide, mutta kuitenkin vain enintdin
kerran vuodessa. Lisdmaksusta voi kdydd useammin. Venijilld ei ole riittdvasti kuntoutuslaitoksia.
Moskovan hallinnon sosiaalikehitysohjelman puitteessa lapset padsevit kuntoutukseen ulkomaille.
Kysynti kasvaa jatkuvasti erilaisiin kuntoutuspalveluihin. Vammaiset henkil6t saavat harvoin koti-
paikkakunnallaan riittdvaa ja tehokasta kuntoutusta julkiselta puolelta.

> F'opog paBHbIx Bo3moxkHocTell, www.molnet.ru/mos/ru/disabled_persons/o_81514
% L 5hde: www.molnet.ru/mos/ru/disabled_persons/o_81514
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Kuntoutuslaitoksia, jotka ovat erikoistuneet vaativiin hoitoihin, ei ole paljon. Suurin osa néisti kun-
toutuslaitoksista on Neuvostoliiton aikaisia julkisia parantoloita. Ndissd parantoloissa tarjotaan eri-
laisia hoitopalveluita ikdintyneille ja vammaisille. Lisdksi tarjotaan leikkausten jalkeistd kuntoutus-
ta ja hyvinvointipaketteja yksityisille asiakkaille. Venijilla toimii noin 2000 parantolaa, joissa on
450 000 asiakaspaikkaa. '’ Monien parantoloiden varusteiden modernisointia ei ole tehty pitkéin
aikaan. Téstd syystd asiakkaat ldhtevit usein hoitoon ulkomaille. Parantola eli sanatorio on sairaan-
hoitolaitos, jossa lievésti sairaita ja toipilaita kuntoutetaan levon, sopivan ravinnon, ulkoilun ja kyl-
pyjen avulla.

Vammaiset aikuiset pidsevét hoitoon kotimaisiin parantoloihin maksuttomasti joka toinen vuosi
valtion kustannuksilla. Vendjan Sairausvakuutusrahaston omistuksessa on omia parantoloita, joihin
vammaiset padsevit hoitoon. Sairausvakuutusrahaston maksamat matkapaketit kuntoutushoitoon
asiakkaat hakevat omalta asuinpaikkakunnalta poliklinikan kautta. Vammaisilla on my&s mahdolli-
suus saada korvaus rahana ja lihted parantolaan omalla kustannuksellaan.

Useimmissa tapauksissa asiakkaat ostavat matkajdrjestdjiltd valmiita hoitopaketteja kotimaan tai
ulkomaan parantoloihin ja kuntoutuslaitoksiin kuntoremontteihin 2-4 viikoksi. Venéjin matkajirjes-
tdjilld on myynnissi terveys- ja hyvinvointimatkapaketteja kuntoutuspalveluihin seké aikuisille ettd
lapsille esimerkiksi Ukrainaan, Valko-Venéijille, Bulgariaan, Tshekkiin, Israeliin, Unkariin, Viroon
ja Saksaan. Yleensd hintaan kuuluvat matka- ja majoituskulut, ateriat ja perushoidot sairaudesta
riippuen. Asiakkailla on vield mahdollisuus muuttaa kuntoutusohjelmaa paikallisen 14ékarin maara-
yksen perusteella.

Viime aikoina Vendjin hyvinvointipalvelumarkkinoille on tullut yksityisid kuntoutuslaitoksia, jotka
tarjoavat korkealaatuisia ja kalliita kuntoutuspalveluita hoitolaitoksissa, mm. kuntoutuminen leik-
kausten ja onnettomuuksien jilkeen. Erikoistumisesta riippuen ndissé kuntoutuslaitoksissa tarjotaan
esimerkiksi seuraavia hoitoja ja palveluita:

lyhyt- tai pitkdaikainen sairaanhoito, majoituspalvelut

neurologiset kuntoutus- ja hoitojaksot (esim. AVH, MS, Parkinson ja aivovammat)
leikkausten jélkeinen kuntoutuminen (esim. lonkka-, polvitekonivelleikkaukset)
geriatrinen kuntoutus

ladkéri- ja laboratoriopalvelut, diagnostiikka

fysioterapeuttiset palvelut (hieronta, vesihieronta, parafiinihoidot, savihoidot, 1dmp0o- ja
valohoidot jne.)

litkunta, kuntasalin, uimahallin ja porealtaan kaytto

kinesteettinen oppiminen

laser- ja magneettihoito

akupunktio

infrapunasauna

ultraddnihoito

hiilihapon kylpyammeet

vartalohoidot

hirudoterapia (iillimadon eli verijuotikashoito)

balneoterapia (radon, rikkivedyn, bromin, merisuolan kylpyammeet, vesihieronta)
vapaa-ajan ohjelma jne.

7 CoumanbHbIi Typu3m, Www.rv.ryazan.ru/news/2013/12/17/23809.html
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Kuntoutuslaitoksen hintataso vuonna 2013 yksityiselld puolella Venijalla oli 10 000 - 20 000 ruplaa
eli 250 - 450 euroa vuorokaudessa, johon kuuluu kaikki kustannukset. Hoidon aika on véhintiin 2
viikkoa. Laitoksessa potilaalle laaditaan henkilokohtainen ohjelma. Terveydentilasta riippuen méa-
ritetddn hoitosuunnitelma. Hoitopakettiin kuuluvat, esimerkiksi majoituspalvelut, ateriat, 1dakéarei-
den ohjaus (kuntoutuslddkéri, fysioterapeutti, neurourologi, puheterapeutti, neuropsykologi, sai-
raanhoitaja), hoitopalvelut, sairaanhoito, lddkkeet ja apuvilineet, litkunta, harrastuksien ja vapaa-
ajan ohjelma jne.

3.2 Hoito- ja kuntoutuspalvelut vammaisille lapsille

Vuodesta 1992 Venijilld oli hyvaksytty yli 300 lakia, presidentin asetusta ja ministerion maaraysta,
joiden tarkoituksena on vammaisten lasten elinolojen parantaminen. Tarkedt sddnnokset siséltyvét
Vendjan perustuslakiin ja Perheen lakikokoelmaan sekd seuraaviin lakeihin ”Vendjan sosiaalipalve-
lun perusteista”, ”Vammaisten sosiaaliturvasta Vendjélld”, "Koulutuksesta”, ”Lisdtakuun vammais-
ten orpojen lasten sosiaaliturvasta” jne.

Alla olevassa tekstissd kasitellddn tarkemmin miten jérjestelmi toimii kidytdnndssd ja miten veni-
laisten vammaisten lasten kuntoutustoimenpiteité toteutetaan.

Tilastojen mukaan Vendjdlld on yli 12 miljoona vammaista eli 9,2 % koko videstostd. Vammaisten
lasten médrd on 576 000 henked. Suurin osa heistd asuu omassa perheessd. 35:ssa federaationsub-
jektissa toimii yli 1200 organisaatiota, jotka jdrjestdvit sijaisperhetoimintaa. Vuoteen 2015 men-
neessi tavoitteena on, ettd tdma jarjestelma toimisi jokaisessa federaatiosubjektissa.

Tilastojen mukaan vuonna 2013 Vendjilld toimi 132 sosiaalipalvelun lasten hoitolaitosta, joista 122
kehitysvammaisten lastenkotia ja 10 fyysisesti vammaisten lastenkotia. Niissd asuu ja saa sosiaali-
palveluja 23 000 lasta. Vendjdlld on 1500 lastenkotia (4-18 v), jossa asuu 67 000 lasta, 240 vau-
vankotia (0-4 v.), yli 300 sisdoppilaitosta orvoille lapsille, yli 700 turvakotia ja 750 alaik&isten sosi-
aalikuntoutuskeskusta.

Jos lapsi joutuu lastenkotiin, hin viettdd ensimmaiiset 4 vuotta vauvakodissa. Sen jilkeen terveet
lapset siirtyvdt asumaan koulutusjirjestelmén laitoksiin ja vammaiset sosiaalihuollon laitoksiin,
joissa ei edellytetd mitdén kolutusta. 18 vuotta tdyttdnyt nuori aikuinen siirtyy pois lastenkodista.
Tyokyvyttdmét vammaiset nuoret siirtyvét aikuisten sosiaalihuollon laitoksiin.

Jos vammainen lapsi asuu perheessd, hédnelle tarjotaan laitoshoidon palveluita tilapidisesti ja kdyn-
nistetddn kuntoutustoimenpiteitd sosiaalipalvelukeskuksissa.

Sosiaalipalvelun ylldpitdmiin lasten hoitolaitoksiin kuuluvat kehitysvammaisten hoitolaitokset, kun-
toutuskeskukset ja sosiaalipalvelukeskukset. Sosiaalipalvelujérjestelmissd vammaisille lapsille tar-
jotaan hoitolaitosten ja péivdhoitoyksikdiden palveluita sekd avopalveluita seuraavissa toimipai-
koissa:

e Kehitysvammaisten lasten hoitolaitokset

Kehitysvammaisten hoitolaitoksien palvelut on tarkoitettu seka vakinaisesti ettd tilapdisesti asuville
4-18-vuotiaille lapsille. Palveluun sisdltyvét sosiaali- ja terveyspalvelut, joiden tarkoituksena on
tarjota lapsille erilaisia hoito-, terveys- ja tukipalveluita sekd arjen sopeutumisen palveluita. Hoito-
laitoksissa vammaisille lapsille on jérjestetty sosiaalisen kuntoutuksen toimintaa ja lapsille opete-
taan eldmin perustaitoja, itsepalvelun osaamista, kdyttaytymistd kotona ja julkisissa tiloissa.
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¢ Kuntoutuskeskukset

Kuntoutuskeskukset tarjoavat kuntoutuspalveluita kaikenikdisille kehitysvammaisille lapsille. Li-
saksi keskuksissa saa olla muita sosiaalipalvelujen osastoja, esim. pdivihoito, laitoshoito, psykolo-
gisten ja pedagogisten palveluosasto, terveys ja sosiaalipalveluiden osasto ja muita.

e Sosiaalipalvelukeskukset perheille

Perheen sosiaalipalvelukeskukset on tarkoitettu perheille lapsineen sekd vaikeaan eldméntilantee-
seen joutuville ihmisille. Keskuksissa tarjotaan oikeudellisia ja psykologisia palveluita. Keskukses-
sa saattaa olla muita osastoja kuten asiakkaan vastaanotto, neuvonta-osasto, kehitysvammaisten
kuntoutusosasto, hoitolaitos (sosiaalinen majoitus), psykologisen ja pedagogisen tukiosasto.

Vammaisen lapsen kuntoutuksen jirjestiminen ja toteuttaminen sekd kuntoutustoimenpiteisiin liit-
tyvien perheen kustannusten korvaus perustuvat henkilokohtaiseen kuntoutusohjelmaan, jonka si-
sdltd on madritelty Vendjdn lain mukaan Ne 181-FZ. Jokaiselle vammaiselle lapselle laaditaan hen-
kilokohtainen sosiaalikuntoutusohjelma, jonka perusteella méairitetdén tarvittavat kuntoutustoimen-
piteet ja palveluiden tuottajat. Henkilokohtainen kuntoutusohjelma on suosituksenomainen ja vam-
maisella henkil6ll4 tai hdnen huoltajallaan on oikeus hyléti se.

Lain mukaan kuntoutustoimenpiteisiin kuuluvat:

kuntoutus- ja terveyspalvelut

apuvélineet ja proteesit

koulutus, ammatinvalinta, tyéhon valmennus
sosiaalipsykologinen ja -pedagoginen arjen tuki
hyvinvointi ja urheilu

Valtio takaa lain mukaan kaikille vammaisille federaation luettelon mukaan kuntoutustoimenpitei-
den toteuttamista, teknisid apuvilineiti ja palveluita valtionbudjetista. Valtio on velvollinen kor-
vaamaan rahallisesti ulkopuoliselta tuottajalta hankitut palvelut ja laitteet, jos ne on mééritelty hen-
kilokohtaisessa ohjelmassa. Kuntoutustoimenpiteiden, teknisten apuvilineiden ja palveluiden luette-
lon hyviksyy Vendjin hallinto. Kdytdnnossd asiakkaille tarjotaan henkilokohtaisen ohjelman mu-
kaan niitd palveluita, joita on mahdollista saada asuinpaikalla. Jos asiakas tarvitsee palveluita, joita
ei ole kotikunnalla, asiakas jonottaa kiintiotd, jonka perusteella on mahdollisuus ldhted hoitoon ja
kuntoutukseen Moskovaan tai Pietariin.

Seuraavassa taulukossa on kuvattu perheiden ja lasten sosiaalipalvelualan organisaatioiden maérat
Vendjalld vuonna 2006 ja 2011, mukaan lukien lasten kuntoutuskeskuksien maarét.
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Taulukko 3. Perheiden ja lasten sosiaalipalvelutuottajien méarit 2006-2011

Veniji Moskova Pietari
2006 2011 2006 2011 2006 2011

Perheen ja lasten sosiaalipalvelukes- 483 508 21 25 2 16
kus

Psykologis-pedagoginen keskus 16 17 1 0 0 0
Sosiaalipalvelun hatdkeskus 17 6 0 0 0 0
Alaikéisten sosiaalikuntoutuskeskus 658 762 4 7 8 7
Lasten turvakoti 482 283 9 6 3 2
Hoidottomien lastenkeskus 7 35 7 0 7 0
Lasten kuntoutuskeskus 284 272 1 2 4 14
Sosiaalipalvelukeskus 286 239 9 83 3 0
Keskitetty sosiaalipalvelukeskus 707 847 41 9 16 6
Miesten hétékeskus 3 2 0 0 1 0
Naisten hitikeskus 22 21 2 1 3 1
Muut perheen ja lasten sosiaalipalve- 169 155 0 2 6 6
lun toimipaikat

Lahde www.fedstat.ru/indicator/data.do?id=41610&referrerType=1&referrerld=1633189

Vammaisille lapsille tarjotaan sosiaalista kuntoutusta, mutta kdytdnndssd Vendjélld ei ole tehokasta
kuntoutusjérjestelmdd. On vaikea saada muita palveluita, esim. koulutuspalveluiden jérjestdminen
kotiin tai tarvittuja terveys- ja hoitopalveluita.

Vuonna 2011 Moskovassa oli 28 700 vammaista lasta. Vuosittain vammaisten lasten méaira on kas-
vanut 1000 henkiloll4. '

Terveysministerion tilaston mukaan vuonna 2010 Vendjdlld oli 71 429 CP-vammaista lasta iiltdin
0-14 -vuotiasta ja 15-17 -vuotiaita oli 13 655 lasta. Epévirallisen tilaston mukaan Vendjilld asuu yli
puoli miljoonaa 1-18 -vuotiasta CP-vammaista lasta. '° Moskovassa on kiynnistynyt kuntoutusoh-
jelma CP-vammaisille ja muille kehitysvammaisille lapsille ja nuorille. Moskovan hallinnon kus-
tannuksilla CP-vammaiset lapset padsevit ulkomaalaisiin kuntoutuskeskuksiin.’ Kuntoutuspalvelut
ulkomailla jarjestetdéin valtionbudjetista ja viranomaiset solmivat sopimuksia ulkomaalaisten yritys-
ten kanssa vammaisten lasten kuntoutuspalveluista. Vuonna 2013 2000 moskovalaista CP-

8 | 5hde: www.kidsunity.org/med/1433-v-moskve-usilivayut-podderzhku-semey-vospityvayuschih-detey-
invalidov.html
' Lahde: www.dobroserdie.com/index.php?option=com_content&view=article&id=1226&Itemid=677
2% | 5hde: www.uszn-cao.ru/Otdyh_2012.html
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vammaista lasta sai terveys- ja kuntoutuspalveluita Sloveniassa ja 500 lasta Ukrainassa. Lisédksi
990 lasta on kayttinyt kuntoutuspalveluita vuodesta 2007 ldhtien Unkarissa. Muissa federaationsub-
jekteissa myds on kdynnistetty sosiaaliohjelmia, joiden avulla lapset padsevit hoitoon ulkomaisiin
kuntoutuskeskuksiin.

4. Mahdollisuuksia suomalaisille yrityksille
4.1 Veniliinen potentiaalinen asiakas

Federaatiosubjekteissa ei riitd julkisia kuntoutuskeskuksia seka lapsille ettéd aikuisille ja sosiaalipal-
velualan yritystoiminta kehittyy hitaasti. Vammaisten ja ikdéntyneiden kuntoutushoidon kulttuuri
ulkomailla on paljon kehittyneempéé kuin Vendjilld. Tadma johtuu siité, ettd Neuvostoliiton aikaan
kuntoutustoimenpiteet kohdistettiin loukkaantuneisiin sotilaisiin ja virkamiehiin. Lasten ja aikuisten
parantolat seki leirit ja lomakeskukset, joissa tyontekijét saivat hyvinvointipalveluita, olivat valtiol-
listen organisaatioiden omistuksessa. Neuvostoliiton hajottua nididen palveluiden saanti on muuttu-
nut.

Viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana Venijilld on syntynyt paljon yksityisid kuntoutuslai-
toksia, joissa toimii ammattitaitoisia ja kokeneita ladkéreitd. Monet ihmiset eivit kuitenkaan tiedd
niistd, koska kustannukset laajamittaiseen markkinointiin ovat liian korkeat eikd ihmisilléd ole vield
kykyé etsid, valita ja verrata tarjottuja palveluita. Ulkomaisten kuntoutuspalveluiden imago houkut-
telee asiakkaita valitsemaan palvelut muualta kuin kotimaasta.

Asiantuntijoiden arvioiden mukaan vuonna 2011 noin 70 000 ihmistd kéytti eurooppalaisia hoito-
palveluita noin miljardin dollarin arvosta®'. Saksalaiset ja israelilaiset klinikat ovat olleet pitkizn
Venijian markkinoilla. Venildisid houkuttelee ulkomailla hoidon pienemmét kustannukset, parem-
mat hoitotulokset ja luottamus ulkomaalaisiin lddkéreihin. Saksan klinikoilla on pitkd kokemus ve-
néldisten asiakkaiden kuntoutuspalveluista. Hoidon keskihinta saksalaisilla klinikoilla on 800—1000
euroa vuorokaudessa, mutta Sveitsissé ja Iso Britanniassa hinta on vield kalliimpi.”

Liettuassa tarjotaan hoitolaitoksissa intervallihoitojaksoja venildisille ja muille ulkomaalaisille van-
huksille ja vammaisille. > Neuvostoliiton ajoista alkaen maassa on toiminut parantoloiden tyyppisi
hoitolaitoksia, jotka houkuttelevat venildisid vanhuksia hoitoon tarjoten heille eri hoitovaihtoehtoja
majoituksineen, hoito- ja hoivapalveluineen. Muiden maiden toimintamallit tulisi myds hyodyntda
kansainvilistymisessé ja viennin edistdmisessid. Vendjin kulttuuri ja terveydenhuollon taso eroavat
jonkin verran Suomesta ja ldnsimaista. Oman tuotteen ja palvelun soveltuvuus sekd asiakkaiden
tarpeet kannattaa selvittda etukdteen. Lisdksi venéldisen kulttuurin tuntemus on kilpailuetu Vendjan
markkig‘oilla. Suomalaisten on hyvé tuntea naapurinsa sekd tutustua vendldiseen kulttuuriin ja ta-
poihin.

Suomessa on pitkd kokemus kuntoutuspalveluiden siséllon kehittdmisestd. Geriatrinen kuntoutus,
aikuisten ja lasten fysioterapia, urheilufysioterapia ja alan apuvilineiden vienti ovat erityisosaamis-
alueita, joille on kova kysynté venéldisilld itse maksavilla asiakkailla. Lisdksi hoito- ja hoivapalve-

*! Lshde: www.rg.ru/2012/06/05/medicina.html
22 PeabunuTaupms 3a rpaHuLeil. MIoChl U MUHYCbl BOCCTAHOBUTE/ILHOTO IeYeHus 3a pyGeskom?
www.kp.ru/guide/reabilitatsija-za-rubezhom.htmi
23 | .. .

Lidhde: www.marve.info/en/
2% Veniliisen kulttuurin tuntemuksesta kilpailuetu http://kauppakamari.fi/kansainvaliset-asiat/artikkelit/venalaisen-
kulttuurin-tuntemuksesta-kilpailuetu/
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luiden ja kuntoutuspalveluiden kilpailukykyiset hinnat, korkea henkildston koulutustaso ja osaami-
nen antavat hyvit mahdollisuudet suomalaisille sosiaalipalveluyrityksille toimia kansainvilisilld
markkinoilla.

Potentiaalinen asiakas on itse palveluista maksava asiakas, joka hakee korkealaatuisia palveluita
ulkomailta. Vendjén sosiaalipalvelujirjestelmén analyysi niyttda sitd, ettd Vendjalla kaikkein eniten
kysyntdd on vammaisten aikuisten ja lasten kuntoutus- ja fysioterapiapalveluille. Asiakkaita myd6s
kiinnostaa leikkausten jélkeinen kuntoutus (selkdranka, lonkka, olkapii, polvi), neurologinen (sy-
déninfarkti, aivoinfarkti, aivovammat) ja geriatrinen kuntoutus sekd kuntoutuspalvelut onnetto-
muuksien ja urheiluvammojen jdlkeen. Lisdksi erilaiset kuntoremontit ja hyvinvointipalvelut kiin-
nostavat vendldisid yksityisid asiakkaita ja yrityksid. Potentiaaliset asiakkaat yllapitidvét terveellisti
eldmédntapaa ja pitdvét huolta hyvinvoinnistaan seké he tulevat mielelldéin perheen kanssa lomalle.

Ensisijaisesti yritysten tulee valita suunta ja keskittyd niihin palveluihin, joita voisivat tarjota ulko-
maalaisille asiakkaille. Tarkeda on méadritelld kohderyhma4, asiakkaiden tarpeet ja myyntikanavat.

4.2 Sosiaali- ja terveyspalvelujen myyntikanavat

Yleensd venildiset 1dhtevdt Suomeen itsendisesti tai matkajérjestdjien kautta. Vendjén rajan ldhei-
syys helpottaa palveluihin hakeutumista Suomeen. Tiedot palveluista 10ytyvét erilaisilta verk-
kosivuilta, matkanjérjestéjien, yhteistyOpartnerien ja tuttavien suosituksien kautta.

Markkinointi vendjén kielelld on vilttimattomyys. Lehtimainokset, esitteet, bannerit, verkkosivut,
sosiaaliset mediat ja online-neuvonta vendjin kielelld edistévét yritysten palveluiden myyntii. Pal-
veluiden valintaan vaikuttavat positiivisesti my0s yritysten hyvéd imago, asiakaspalautteet, mestari-
kurssien jérjestiminen ja tuotteiden esittely. Osallistuminen messuille ja seminaareihin, matkajéar-
jestdjien tutustumiskdynti yritysten palveluihin, yhteistyd Vendjin sosiaali- ja terveyspalveluyritys-
ten, klinikoiden ja urheiluseurojen kanssa lisddvét nikyvyyttéd ja laajentavat mahdollisuuksia Vena-
jén markkinoilla.

Lisédksi venéldiset ovat varanneet matkoja ulkomaille matkajarjestéjiltd, joiden péaédkonttorit sijaitse-
vat Moskovassa ja Pietarissa ja joilla on tuhansia sivuosastoja federaatiosubjekteissa muodostaen
laajemman verkoston. Vendjilla matkajirjestdjat ovat erikoistuneet sekd loma- ettd terveysmatkoi-
hin. Matkajérjestdjille pitdd esitelld selkedsti palveluiden sisdltd. On tirkedd markkinoida yritysten
palveluita sekd venéliisille ettd suomalaisille matkajarjestédjille. Edullisempaa olisi myyda sekd
henkildkohtaisia ohjelmia ettd valmiita matka- ja hoitopaketteja, jotka sopisivat kaikille asiakkaille.

Mité tarkoittaa matkapaketti ja mitd se sisdltdd? Se on hoito-ohjelma tai palvelupaketti erilaisille
ryhmille (lomailijoille, vammaisille, vanhuksille, urheilijoille, yhteisdasiakkaille jne.). Tuote voi
sisdltdd majoituksen, hoidon, kuntoutuksen, kuntoremontin, vapaa-ajan ohjelman ja aikataulun
muutamasta paivéstd viikkoon tai kahteen. Lisdksi tarjotaan maksullisia lisdpalveluita asiakkaan
toiveiden mukaan (terveystarkastus- ja diagnostiikkapaketit, hammas- ja kauneushoito, SPA-hoidot,
ladkérin neuvonta, apuvélineet, 1d4kkeet ja reseptit jne.).

Viranomaisten rooli kansainvélistymisessd on myo0s tdrkedd. Vendldiset viranomaiset myds ovat
kiinnostuneet sekd tuotteiden ettd julkisten palveluiden kehittdmisen yhteistyostd ulkomaalaisten
palvelutuottajien, teknologiayritysten ja koulutusorganisaatioiden kanssa.
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