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Plenum

Tisdag 17.6.2025 kl. 14.00—21.25

5. Regeringens proposition till riksdagen med forslag till lagar om temporir findring av
sjukforsikringslagen och 7 § b i lagen om utkomststod

Regeringens proposition RP 36/2025 rd

Utskottets betdinkande ShUB 10/2025 rd

Andra behandlingen

Forste vice talman Paula Risikko: Arende 5 pa dagordningen presenteras for andra be-
handling. Innehéllet har godkénts i férsta behandlingen och lagférslagen kan nu antas eller
forkastas. — Debatt. Ledamot Berg, varsédgod.

Debatt

16.24 Kim Berg sd: Arvoisa puhemies! Me kaikki tdilla salissa tieddmme, ettd suomalai-
sen perusterveydenhuollon tilanne on sdédstopaineiden alla kriittinen. Hoitoonpéaésy kestaa
liian pitkédén, henkilokunta on kuormittunut, ja hyvinvointialueet taistelevat jatkuvasti re-
surssipulassa. On selvéa, ettéd tilanne vaatii ratkaisuja, nopeita, vaikuttavia ja ennen kaik-
kea oikeudenmukaisia ratkaisuja, mutta se ratkaisu, jota hallitus meille nyt esittia, ei tayta
nditd kriteereitd. Hallituksen esitys yksityisten yleislddkérikdyntien Kela-korvauksista 65
vuotta tayttaneille ei ole kustannusvaikuttava, ei ole yhdenvertainen eiké vahvista julkista
terveydenhuoltojérjestelméé. Pdinvastoin se uhkaa hajottaa sitd entisestdaan.

Arvoisa puhemies! Hallituksen mukaan kokeilun tavoitteena on parantaa hoitoonpéa-
syd ja purkaa jonoja, mutta jo valiokunnan kuulemisissa useat asiantuntijat arvioivat, ettd
esitys ei tule ohjaamaan kysyntii sinne, missd avun tarve on suurin. Sen sijaan se hyodyt-
tdéd todenndkoisesti juuri niitd ikdihmisia, jotka jo nyt kayttavat yksityistd terveydenhuol-
toa, usein omalla kustannuksellaan tai vakuutusten tuella. Kaytdnndssa siis yhteisid vero-
varoja ohjataan helpottamaan parempituloisten mahdollisuutta kdyttaa yksityisid palvelui-
ta. Tam4 ei edistd tasa-arvoa vaan liséé eriarvoisuutta.

Arvoisa puhemies! Toinen vakava ongelma liittyy hoidon vaikuttavuuteen. Kolme kor-
vattua ladkarikdyntid vuodessa ei vastaa monisairaiden, paljon hoitoa tarvitsevien idkkai-
den potilaiden tarpeisiin. Malli perustuu lyhyisiin, enintddn 20 minuutin kdynteihin, jotka
eivat riitd monimutkaisten sairauksien selvittdmiseen. Ilman moniammatillista yhteistyo-
td, ilman jatkoseurantaa, ilman hoitosuunnitelmaa idkkéén potilaan hoito pirstaloituu ja
teho menetetaén.

Tassd mallissa ei myoskddn toteudu hoidon jatkuvuus, ei vaikka potilas kdvisi samalla
yksityisladkarilla kaikki kolme kertaa. Se ei korvaa omalddkarimallia, joka tarjoaa suunni-
telmallisuutta ja pitkdkestoista hoitosuhdetta. Eika tdtd jatkuvuutta, jota juuri idkk&ét ja
monisairaat tarvitsevat eniten, ole tissa esityksessa riittdvéasti edes yritetty rakentaa.

Granskats
4.0
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Arvoisa puhemies! Meidén on myds kysyttdvé, millaista terveydenhuoltojérjestelmai
talla esitykselld rakennetaan. Hallituksen esitys vie resursseja pois julkisesta jarjestelméas-
td ja ohjaa niitd yksityisille toimijoille. Kun yksityisen sektorin palveluja tuetaan entisti
vahvemmin julkisin varoin, syntyy kahden raiteen jérjestelmi: yksi niille, joilla on val-
miiksi valinnanmahdollisuuksia, ja toinen niille, jotka ovat riippuvaisia julkisista palve-
luista. Samalla hallitus on leikannut hyvinvointialueiden rahoitusta, heikentdnyt soten
substanssilakeja ja jattanyt julkisen terveydenhuollon selviytymédin yhi tiukemmalla bud-
jetilla. Julkinen palveluntuottaja joutuu toimimaan alijadmépaineessa, kun taas yksityisel-
le maksetaan jokaisesta suoritteesta. Téllaiset rakenteelliset kannustimet vievit meidét
suuntaan, jossa yksityinen menestyy ja julkinen kuihtuu. Témaé ei ole terveyspalvelujen,
kokonaishyvinvoinnin eiké kustannusten hallinnan kannalta jarkevaé politiikkaa.

Arvoisa puhemies! Valiokunnan kuulemisissa tuotiin toistuvasti esiin, ettd jos hallituk-
sen nyt kokeiluun osoittamat rahat, 1&hes 90 miljoonaa euroa vuodessa, kohdennettaisiin
hyvinvointialueiden perusterveydenhuollon kehittdimiseen, palvelusetelijarjestelmén vah-
vistamiseen tai omalddkarimallin laajentamiseen, vaikutukset hoitoonpédsyyn ja hoidon
laatuun olisivat paljon tehokkaammat. Mutta nyt hallitus valitsi toisin ja valitsi samalla
my0s arvopohjansa.

Arvoisa puhemies! Myds kokeilun alueellista ja sosioekonomista vaikuttavuutta on syy-
té tarkastella. Esityksen mukaan vaikutukset vaihtelevat suuresti alueittain, koska yksityi-
sid palveluntuottajia ei ole kaikkialla. Tdma tarkoittaa, ettd hyodyt keskittyvit alueille, joil-
la yksityisié l4dédkéreitd on runsaasti, kuten padkaupunkiseudulle ja suuriin kaupunkeihin.
Maaseudun ja harvaan asuttujen alueiden idkkéadt jadvat tassdkin syrjaén. Sama koskee pie-
nituloisia. Vaikka esitys sisdltdd mahdollisuuden ottaa omavastuuosuudet huomioon toi-
meentulotuessa, omavastuut eivit kerrytd asiakasmaksukattoa ja lisdkustannukset voivat
edelleen jadda esteeksi kokeiluun osallistumiselle. Néin jérjestelmi ei ole sosiaalisesti oi-
keudenmukainen.

Arvoisa puhemies! Hallituksen esitys siséltdd vakavia rakenteellisia, taloudellisia ja yh-
denvertaisuuteen liittyvid ongelmia. On poikkeuksellista, ettd nédin laajasti asiantuntijat
ovat olleet hallituksen politiikkaa vastaan. Ja miké on ollut hallituksen vastaus? Etenemi-
nen silti. Se ei ole vastuullista padtoksentekoa.

Suomalaisten terveydenhuolto on yhteinen asia. Meilld ei ole varaa rakentaa jérjestel-
méé, jossa osa saa enemmaén ja osa vihemmaén tai jossa julkista palvelua heikennetdén yk-
sityisen vahvistamiseksi. Tarvitsemme vahvan, toimivan ja yhdenvertaisen julkisen terve-
ydenhuollon. Tdma esitys ei palvele titd tavoitetta.

Arvoisa puhemies! Siksi esitén, ettd lakiesitys hylatdén. Esitdn myos hyvéksyttavaksi
neljad vastalauseen 1 mukaista lausumaa, jotka téhtéévét sithen, ettd mikali hallitus esityk-
sensd vie lipi, kokeilun vaikutuksia seurataan tarkasti ja mahdollisiin epékohtiin puutu-
taan.

Ensimmiinen varapuhemies Paula Risikko: Kiitoksia. — Edustaja Kaunistola.

16.31 Mari Kaunistola kok: Kiitos, arvoisa rouva puhemies! Valinnanvapauskokeilu yli
65-vuotiaille on kokeilemisen arvoinen asia. Se tarkoittaa, ettd 65 vuotta tiyttdneet voivat
kéyda yksityislddkérin vastaanotolla ilman, ettd siitd aiheutuu heille lisdkustannuksia ver-
rattuna julkisen puolen vastaavaan palveluun. Myds muun muassa laboratoriokokeista
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sekéd sydéanfilmistd ja keuhkokuvasta korvataan yksityiselld puolella kdyvélle potilaalle
merkittdva osa.

Olen samaa mieltd sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietinndn kanssa siitd, ettd kokeilun
toimeenpanoa ja vaikutuksia on seurattava. Néen, etti kokeilulla on kuitenkin potentiaalia.
Tiivis seuranta on térkedd, jotta voimme varmistaa kokeilun tarkeiden tavoitteiden, kuten
valinnanvapauden lisdéntymisen ja palveluiden saatavuuden parantumisen, toteutumista ja
saamme kokeilusta kaiken mahdollisen irti.

Mitd tulee henkildstoon, tulee huomioida, ettd kyseesséd on nyt kahden vuoden kokeilu.
Yksityiselld sektorilla on télld hetkelld resursseja vastata tdhén kokeiluun. Pelkéstddn té-
mén kokeilun pohjalta ei uskota henkildston siirtyvén yksityiselle sektorille.

Arvoisa puhemies! Kokeilu tuottaa selvityksen mukaan samalla my®s tietoa hallituksen
linjaamalle omaléékarikokeilulle. Olen itse varajdsenend sosiaali- ja terveysvaliokunnassa
ja olen osallistunut myds tdmén asian valiokuntakésittelyyn. Yhdynkin myds tdssa sosiaa-
li- ja terveysvaliokunnan kantaan. On tdrkeds, ettd valinnanvapauskokeilun rinnalla edis-
tetddn koko maan laajuisesti toteutettavaa omalddkérimallia varhaisen hoitoonpédsyn ja
hoidon jatkuvuuden vahvistamiseksi. Samalla kokeilun seurannassa seki arvioinnissa on
kiinnitettdva erityisesti huomiota kokeilusta saatavien tulosten hyddyntdmiseen valtakun-
nallisen omaldékarimallin kehittdmisessé.

Omalddkarimallin kehittiminen ja onnistunut seké laaja kdyttdonotto on tirkeés, jotta
paitsi hoidon jatkuvuutta myos sen laatua ja vaikuttavuutta saadaan parannettua. Omal&a-
kérimalli tekee terveydenhuollosta inhimillisempé4 ja tehokkaampaa, ja tima kokeilu tuot-
taa tietoa myos mallin tehokkaan kéyttoonoton tueksi.

Arvoisa puhemies! Tétd kokeilua on myos kritisoitu muun muassa siksi, etté lyhyt kdyn-
ti, joka kokeilussa on korvauksen kohteena, ei muka sopisi idkkaille. Kokeilun piiriin si-
sdltyvd 20 minuutin vastaanottokdynti ei varmasti sovikaan kaikille yli 65 vuotta taytta-
neille. Tarkoitus ei kuitenkaan ole korvata julkista vaan tdydentéa sitd lisddmalld ihmisten
valinnanvapautta ja parantamalla hoitoonpddsyd. Olen vakuuttunut siitd, ettd vahintddn
osalle yli 65-vuotiaista tdmé vastaanottokéynti riittdd ja vastaa asiakkaan tarpeisiin. On
loogista, ettd mikéli osa nykyisin julkisia palveluja kayttavistd asiakkaista siirtyy kokeilun
piiriin ja kayttdd julkisen sijasta yksityisen puolen palveluita, julkisen puolen aikoja vapau-
tuu muiden kéyttoon. On my0s loogista, ettd aikojen vapautuessa hoitoonpédsy myos jul-
kiselle puolelle helpottuu ja odotusajat lyhenevit. Télld kokeilulla ei ole tarkoitus korjata
koko sotesektoria tai ratkaista kaikkia edellisié virheité tai valuvikoja. Mielesténi on kui-
tenkin merkityksellistd ja tirkedd, ettd hallitus pyrkii ratkaisu ratkaisulta ja muutos muu-
tokselta viemédén tilannetta parempaan suuntaan.

Tama hallitus pyrkii méaratietoisesti etsimadn uusia ratkaisuja, joiden kautta palvelut
kehittyisivat. Siksi my0s uusia kokeiluja tarvitaan. Olemme sitoutuneet realistisiin ratkai-
suihin, joiden avulla kykenemme kehittdmién sotepalveluiden laatua ja tehokkuutta ja ndin
saamaan ihmisille juuri sitd hoitoa, jota he tarvitsevat.

Ensimmiinen varapuhemies Paula Risikko: Kiitoksia. — Edustaja Hanninen.

16.36 Juha Hinninen kok: Arvoisa rouva puhemies! Arvokas ikdéntyminen ei tarkoita
vain pitkid elinvuosia. Se tarkoittaa elaméé, jossa apu on saatavilla, kun sité tarvitaan. Ter-
veys on perusoikeutemme, ja sen toteutuminen on yhteiskunnan vastuulla. Suomessa on yli
1,3 miljoonaa yli 65-vuotiasta. Moni heisté on jaényt tydeldmasta ja eldd pienelld eldkkeel-
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14, mutta samalla terveydenhuollon tarpeet kasvavat. Meidén on huolehdittava siité, ettéd
kenenkédn hoito ei jaa viliin siksi, ettei ladkarille padse ajoissa tai edullisesti.

Arvoisa puhemies! Hallituksen esityksen mukaan yli 65-vuotiaat voisivat saada Kela-
korvauksen yleisladkarin vastaanotosta yksityiselld sektorilla. Omavastuu olisi korkein-
taan julkisen asiakasmaksun suuruinen. Tdma helpottaa hoitoonpédsya ja vahentda julki-
sen sektorin kuormaa. Jérjestelmd perustuu sopimusmalliin. Vain ne yksityiset palvelun-
tuottajat, jotka sitoutuvat Kelan enimmaéishintoihin ja suorakorvaukseen, voivat osallistua.
Télla varmistetaan, ettei asiakkaalle synny piilokuluja eikd yliméadréisid maksuja.

Arvoisa rouva puhemies! Ladkérille pddsyn ei pidéd riippua lompakon paksuudesta.
Téma esitys tuo aidon vaihtoehdon my®ds heille, joilla ei ole varaa yksityiseen hoitoon. Tut-
kimuskorvaukset, enimmaéishinnat ja toimeentulotukea saaville kohdennetut tuet ovat oi-
keudenmukaisia ratkaisuja.

Téma4 esitys ei my0Oskéin tule tyhjéstd. Hallitus on jo palauttanut Kela-korvauksia ja laa-
jentanut niitd muun muassa mielenterveyspalveluihin seki naistentautien ja synnytysten
erikoisaloille. Tdméa ehdotus tdydentdd kokonaisuutta johdonmukaisesti ja oikeudenmu-
kaisesti. Kyse on enemmén kuin palvelusta: kyse on arvoista, kyse on siitd, miten kohte-
lemme ikdihmisidmme. Arvokas ikédantyminen on yhteinen tavoite, jonka pitda nikyéa kéy-
tdnndssé siind, miten hoito jirjestetdin ja kenelle.

Kannatan esitysti ldmpimasti. — Kiitos, arvoisa puhemies.

Ensimméinen varapuhemies Paula Risikko: Kiitoksia. — Edustaja Koponen poissa. —
Mutta edustaja Lyly, olkaapa hyvai.

16.39 Lauri Lyly sd: Arvoisa rouva puhemies! Hallituksen esitys eduskunnalle sairaus-
vakuutuslain ja toimeentulotuesta annetun lain 7 b §:n véliaikaisesta muuttamisesta on ti-
ndédn késittelyssd. Kannatamme tietenkin hallituksen tavoitetta parantaa perusterveyden-
huollon saatavuutta, mutta emme téssé yhteydessé pida kuitenkaan hallituksen esitysta yk-
sityisen terveyshuollon rahoituksen lisdémiseksi ja erillisen korvausjérjestelmén rakenta-
miseksi yli 65-vuotiaille oikeana keinona parantaa palveluiden saatavuutta kustannusvai-
kuttavasti ja oikeudenmukaisesti.

Tata samaa mieltd, arvoisa rouva puhemies, olivat lahes kaikki sosiaali- ja terveysvalio-
kunnan kuulemat asiantuntijat, joiden mukaan tavoitteet julkisen perusterveydenhuollon
kuormituksen vihentdmisesti, hoitoonpéddsyn nopeuttamisesta ja hoidon jatkuvuuden tur-
vaamisesta saavutettaisiin tehokkaammin ja vaikuttavammin, jos kokeiluun varattu rahoi-
tus kohdennettaisiin hyvinvointialueille palveluiden jérjestimiseksi.

Arvoisa rouva puhemies! Esityksen mukaan on kokonaisuudessaan epdvarmaa, missi
méérin esitettdvit muutokset ja rahoituksen ohjaaminen Kela-korvauksiin tosiasiallisesti
ohjaisivat henkildiden palveluiden kéyttdd. Korotukset ja korvaukset eivit valttdmétta
myoOskain lisdisi uutta kysyntéé yksityisen sektorin palveluihin, vaan ne voisivat kohdis-
tua jo entuudestaan yksityisen sektorin palveluita kéyttéville henkildille. Y1i 65 vuotta
tayttineet kdvivét vuonna 2023 yksityiselld yleisladkarilld ja erikoisladkarilld sitd enem-
mén, mitd suurempituloisista oli kyse. Eli tdmé ohjautuu helposti my6s sinne suuntaan.

Arvoisa rouva puhemies! Téssd on myoskin timmdinen arvovalintakysymys. Hallituk-
sen arvomaailmaan sopii hyvin yksityisen terveysbisneksen tukeminen samalla kun kaikil-
le tarkoitettua julkista sotejirjestelméd heikennetddn hyvinvointialueiden rahoituksen ki-
ristykselld ja soten substanssilakien heikennyksilld. Niitédhén téssd on viime parina vuote-



Punkt i protokollet PR 68/2025 rd

na ollut. Téssd on mielenkiintoista, kun tédlla todistetaan, ettd nyt padstaan yksityiselle 144-
kérille nopeasti ja helpommin, mutta samalla julkisen puolen hoitotakuuta 14 vuorokau-
desta kolmeen kuukauteen pidennettiin, eli vaikeutettiin sitd polkua. Eli tissi tavallaan teh-
dadn selvé ristiriita, ettd yksityistd puolta nopeutetaan ja julkista puolta vaikeutetaan.
Samalla rahoitusta julkiselta puolelta vieddin alaspéin ja yksityiselle puolelle lisétaén talla
Kela-korvausmallilla.

Tédmi on myoskin iso kysymys siind mielessd, ettd nyt 2026—2027 tdma rahoitus on
noin 87 miljoonaa vuodessa ja tind vuonna se hintalappu on noin 25 miljoonaa euroa, ja
tdma rahoitetaan silld, ettd valtio maksaa tésté puolet myymaélla valtion omaisuutta ja toi-
sen puolen Kela kerdd palkansaajilta ja eldkeldisiltd niin sanottuna sairaanhoitomaksuna
palkasta tai eldkkeestd. Eli eldkeldiset maksavat tdtd myos itse. Téssd on hintalappu, joka
on todella iso, ja tdssd on kummallisuuksia siini, ettd valtio myy omaisuuttaan, jotta se voi
téllaisen ratkaisun tehdé. Voisi ajatella, ettd silld omaisuudella olisi voinut olla muutakin
tarvetta kdyttdd. Tama kokeilu johtaa helposti sellaiseen kertakdyttokokeiluun, jossa nah-
déén, ett titd tehdddn nyt kolme vuotta ja ohjataan asiakkaiden kulutuskayttidytymista ja
yritetdén viedd sitd tuonne yksityisten terveyspalveluiden suuntaan.

Mielesténi tissd olisi ollut erittdin tarkedd, ettd tima rahoitus, jos sitd tdssd nidin on tar-
koitus tehdé, olisi ohjattu ja tehty omaléddkéri- ja omahoitajamallin kehittdmiseksi Suo-
meen. Se olisi ollut ehkd semmoinen kanta, jossa tadlldkin salissa aika suuri yksimielisyys
on. Terveydenhuoltoa tulisi kehittdd vakaasti ja terveyskeskuksiin tukeutuen. Se olisi po-
tilaiden ja veronmaksajien etu. Ei timé polku vie hyvéén ja semmoiseen tasoon, joka on
kaikille samanlainen. Téssd eriarvoistetaan palveluja, ja téistd tulee kylld kallis kokeilu.
Olisi erittdin iso asia, ettd tdima olisi viety omaldédkérimallin kokeilujen kautta ja sité rahoi-
tettu ja katsottu. Sielté olisi ehka saatu polkuja viedd eteenpdin ja saatu tima rakenne py-
syméén niin, ettd se kokonaisuus on julkisella puolella ja yksityinen puoli sitd tdydentéa.
— Kiitos.

Ensimmiinen varapuhemies Paula Risikko: Kiitoksia. — Edustaja Mattila.

16.45 Hanna-Leena Mattila kesk: Arvoisa rouva puhemies! Hallituksen malli, jota eri
tahojen kriittisistd ndkemyksistd huolimatta méaéritietoisesti vieddén eteenpéin, on merkit-
tdva suunnanmuutos terveyspolitiikassa. Tdhédn asti tavoitteena on ollut, ettd julkisia re-
sursseja kdytetddn vaikuttavuutta parantaen ja tarkoituksenmukaisesti seké palveluja tarjo-
taan hoidon tarpeen arvioon perustuen. Pitkdaikaisena, useaan hallitusohjelmaankin kirjat-
tuna tavoitteena on ollut my6s monikanavarahoituksen purkaminen. Nyt hallitus liséé jul-
kisia menoja, tarjoaa julkisesti rahoitettuja terveyspalveluita ilman hoidon tarpeen arvioin-
tia, vahvistaa monikanavarahoitusta ja jakaa suomalaisia monella tapaa hévidjiin ja voitta-
jiin. Hallituksen aiemmat péétokset Kela-korvausten korottamisista ovat hyddyttédneet
l1ahinnd yksityisten palveluiden tuottajia ja néitd palveluja jo aiemmin kéyttineitd keski-
méérin parempituloisia ihmisid. Terveydenhuollossa on pyritty vahvistamaan moniamma-
tillisuutta ja eri ammattiryhmien osaamisen hyodyntédmistd tarkoituksenmukaisella taval-
la. Tdma on hillinnyt myos kustannusten kasvua.

Hallituksen esittima malli siséltdd vain yleisladkéarin vastaanotot ja rajatut tutkimukset.
Se voi siirtdd tarpeettomasti osan hyvinvointialueilla esimerkiksi terveydenhoitajien, sai-
raanhoitajien tai ldhihoitajien vastaanotoilla hoidettavista kdynneisté 1d4kérin vastaanotto-
kéynneiksi. Keskustan mielesté eri ammattiryhmien osaamista pitéisi painvastoin hyddyn-
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tdd nykyistd monipuolisemmin sen sijaan, ettid kdyntejd keskitetéddn entistd enemmén 144-
kérin vastaanottokdynneiksi.

Arvoisa puhemies! Hallituksen lakiesitys 65-vuotiaiden Kela-korvauskokeilusta kuu-
lostaa hyvaltd mutta kiihdyttdd muun muassa ladkérikatoa julkisesta terveydenhuollosta
hyvinvointialueilla yksityiseen terveydenhuoltoon ja edustaa ylipddtansa sellaista terveys-
poliittista suunnanmuutosta, jonka johdosta keskusta esittéé vastalausetta 2 ja lain hylk&a-
mista.

Ensimméinen varapuhemies Paula Risikko: Kiitoksia. — Edustaja Siponen.

16.48 Markku Siponen kesk: Arvoisa rouva puhemies! Heti aluksi kannatan ldmpimaésti
tatd edustaja Hanna-Leena Mattilan tekemié vastalausetta, keskustan jattdmaa vastalauset-
ta numero 2.

Arvoisa puhemies! En ole tdmén asian késittelyssé juuri tuolla valiokunnassa mukana
ollut, mutta kylldhén téssi jo paéllisin puolinkin timén asian tarkastelu osoittaa sen, etté
tiettyihin asioihin meilld rahaa riittdd — tiettyihin asioihin rahaa riittdd. Téhén yksityiseen
terveysbisnekseen oikeastaan joka vuosi tulee erilainen kokeilu néitten Kela-korvausten
kautta. Kaikki muistavat hyvin sen surullisenkuuluisan kokeilun viime vuodelta ja kuinka
monta kymmentd miljoonaa meni tdhén edelliseen kokeiluun rahaa. Tulokset siitd olivat
luvalla sanoen surkeat, eivét hoitojonot lyhentyneet, ja tiytyy sanoa, ettd ei timéa kokeilu
missdén nimessd voi niin huonosti onnistua. Téssd on varmasti hyvé tarkoitus, mutta tay-
tyy ihmetelld sitd, ettd 90 miljoonaa euroa 10ytyy tdsséd valtiontaloustilanteessa tdhin ko-
keiluun. Ja milld tima rahoitetaan? Valtion omaisuutta, seinid myymaélld, valtion omaisuut-
ta myymalla. Olisi mielenkiintoista tietdd, ettd mitd yhtiotd ja mitd yritystd myydéén, niin
ettd saadaan tdmai kokeilu toteutettua. Todellakin viime vuonna edelliseen kokeiluun meni
kymmenid miljoonia, ja nyt sitten tdhén.

Mihin nyt keskustan mielestd ndmaé rahat olisi kannattanut mieluummin kéytt44? No sii-
hen omalddkarimallin kehittdmiseen, josta me ollaan kaikki yksimielisid. Nyt tdélla puhu-
taan siitd, ettd kehitetddn tdssi rinnalla omalddkérimallia. Miksi? Miksi ei laiteta néité ra-
hoja siithen omaldédkarimallin kehittimiseen, niin ettd se saadaan koko Suomeen kaikille
hyvinvointialueille? Ja niin kuin tiedetddn — niin kuin aiemmissa puheenvuoroissa tuli
esille — mihin ndm& miljoonat eurot tdstd kohdistuvat, tiedetdin, mihin Kela-korvaukset
kohdistuvat: ne kohdistuvat pdédasiassa Eteld-Suomeen, kasvukeskuksiin. Sielld kdytetdan
niitd yksityisid terveyspalveluja, ja sinne my6skin tulevat timénkin kokeilun eurot suurim-
malta osaltaan kohdistumaan.

Samaan aikaan kun tulee tdnne yksityiselle puolelle rahaa, niin mité tapahtuu hyvinvoin-
tialueilla? Jos oikein ymmadrsin, sieltd ollaan nyt kolme hyvinvointialuetta laittamassa vé-
hén niin kuin selvitystilaan: Itd-Uusimaa, Keski-Suomi — edustaja Véyrysen kotialue siel-
td — ja sitten Lappi. Mutta samaan aikaan 90 miljoonaa yksityiseen terveysbisnekseen.

Ja miten tdmé hoidon jatkuvuus téssé sitten turvataan? [Puhemies: Aika!] Riittdako se
kolme kdyntikertaa, kun ollaan kuultu asiantuntijakuulemisista, ettd se ei ole hoidon jatku-
misen kannalta misséén nimessé paras mahdollinen malli.

Naéistd syistd johtuen keskusta ei kannata tétd yksityisen terveysbisneksen tukemista,
vaan sitd, ettd laitetaan namaékin eurot sithen omaldikédrimallin kehittimiseen koko Suo-
messa kaikille tavallisille suomalaisille.
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Ensimmiinen varapuhemies Paula Risikko: Kiitoksia. — Otetaan kaksi vastauspuheen-
vuoroa — edustajat Valtola ja Vayrynen — ja sitten puhujalistaan.

16.51 Oskari Valtola kok (vastauspuheenvuoro): Arvoisa rouva puhemies! Taytyy muis-
tuttaa, ettd esimerkiksi nimé hyvinvointialueiden arviointimenettelythdn perustuvat edel-
lisen hallituksen sdédtdméaan rahoituslakiin, jonka pohjalta néitd tuodaan. Ja sitten on hyvé
muistaa, ettd tdmé yli 65-vuotiaiden Kela-valinnanvapauskokeilu ei ole rahoitukseltaan
milldén tavalla pois hyvinvointialueilta. Tdmén lain myo6ta hyvinvointialueiden rahoitus ei
muutu euroakaan.

Sitten on hyvé muistaa, ettd ndmaé rahat, jotka valtio ohjaa tdhén kokeiluun, joka on kak-
sivuotinen kokeilu, ovat semmoisia rahoja, joita ei hyvinvointialueille kdytdnndssé voida
ohjata. Sielld iso osa tdstd rahoituksesta liittyy sairausvakuutukseen, ja ne ovat sairausva-
kuutuksen rahoja, eiké niité voida sindlldnsé suoraan siirtdd hyvinvointialueille.

Ensimméinen varapuhemies Paula Risikko: Kiitoksia. — Edustaja Véyrynen ja sitten
vieléd Siponen, ja sitten puhujalistaan.

16.52 Ville Vayrynen kok (vastauspuheenvuoro): Kiitos, arvoisa rouva puhemies! Mini
hieman ihmettelen, kuinka tarkkaan edustaja Siponen on sielld sotevaliokunnassa kuunnel-
lut, jos hin vakavissaan rinnastaa valinnanvapauskokeilun esimerkiksi Keski-Suomen ar-
viointimenettelyyn joutumiseen. Nama eivit ole milldin lailla toistensa vaihtoehtoja. Meil-
12 on ollut hyvid kuulemisia liittyen hyvinvointialueitten tilanteeseen. Juuri tdndan kuul-
tiin, ettd sieltd on osoitettu noin 600 eri kohtaa, missé on tietynlaisia puutteita tai toimen-
pidetarpeita.

Tédma ei ole mikdén hopealuotien maailma. Se on ihan hienoa, jos ajatellaan niin, ettd
jos meilld nytten peruttaisiin valinnanvapauskokeilu, niin meidén jarjestelma olisi sillé pe-
lastettu, tai ettd jos me tehddén omaldédkérimalli, niin timaé olisi pelastettu. Nimenomaan
tdméa on meidén keskustelun ongelma, ettd me etsitdédn jokainen vuorollamme jotain yksit-
tdistd hopealuotia. Hyvinvointialueitten ongelmien takana on monia tekijoitd, ja palaan
kohta omassa puheenvuorossani sithen, minka takia mini ilman muuta kannatan titi mal-
lia yhtené kokeiluna ja yhtené ratkaisumallina. — Kiitos.

Ensimméinen varapuhemies Paula Risikko: Kiitoksia. — Edustaja Siponen, vastauspu-
heenvuoro.

16.53 Markku Siponen kesk (vastauspuheenvuoro): Kiitoksia, arvoisa rouva puhemies!
Ensinnékin tdhin edustaja Valtolan puheenvuoroon liittyen, ettd ndmai rahat eivét ole hy-
vinvointialueilta pois. No, nédin voidaan katsoa, mutta kuten dsken totesin, valtion omai-
suutta myymalla rahoitetaan tima kokeilu. Joten totta kai se on, kun sanotaan, etti rahaa ei
ole, mutta johonkin sitd rahaa kuitenkin 16ytyy. Téhénkin I0ytyy aika paljon.

Ja sitten tima Valtolan kommentti tésti, ettd laki ei mahdollista timén rahan ohjaamista
hyvinvointialueille. Hyvénen aika, te olette hallituksessa, muuttakaa lakia. Keskusta on
tuonut esille timin, etti ei tdimi hyvinvointialuemalli ole valmis, vaan sité voi korjata, sitd
voi parantaa ja teilld on mahdollisuus ja varmasti 16ytyy osaamistakin parantaa sit.

Sitten vield tdhén edustaja Vdyrysen puheenvuoroon tésti rinnastamisesta. En todella-
kaan ole rinnastanut niité, vaan toin esille sen, ettd samaan aikaan 16ytyy 90 miljoonaa yk-
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sityiseen terveysbisnekseen ja esimerkiksi se Vayrysen oma hyvinvointialue laitetaan ar-
viointimenettelyyn. Toin vain ndma esille samanaikaisesti, vaikka ne eivét olekaan toisis-
taan riippuvaisia.

Ensimmiinen varapuhemies Paula Risikko: Kiitoksia. — Sitten puhujalistaan. Edusta-
ja Reijonen poissa. — Edustaja Rasinkangas.

16.55 Merja Rasinkangas ps: Arvoisa rouva puhemies! Toisessa késittelyssd on hallituk-
sen esitys sekd siitéd tehty sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietintd, jonka myoté yli 65-vuo-
tias voi menna yksityiselle yleisldédkérille ja maksaa saman verran kuin julkisessa terveys-
keskuksessa. Tdma on erittdin tirked uudistus elidkkeelle jadneille 65-vuotiaille, jotka jaa-
vit eldkkeelle siirtymisen my6td myds tyoterveyshuollon ulkopuolelle.

Yksityisen yleislddkérin vastaanottokdynnit madrdytyvit siten, ettd omavastuu on enin-
tddn julkisen perusterveydenhuollon asiakasmaksun suuruinen. Korvaus on kolmesta
kaynnisté kalenterivuodessa. Ladkarin madraamat tutkimukset ja ndytteidenotot korvataan
50-prosenttisesti, ja ndille vahvistetaan enimmaishinnat eli kattohinnat Kelan toimesta.
Palveluntuottajan tulee siis sitoutua tuottamaan palveluita enintdén Kansaneldkelaitoksen
vahvistamilla enimmadishinnoilla, eikd vakuutetulta saa perid poliklinikka- tai toimisto-
maksuja. Tdmi on erittdin hyvi asia. Hallituksen esityksen tarkoituksena on helpottaa ja
ennen kaikkea nopeuttaa hoitoonpéisyé, lyhentié jonoja ja parantaa arjen palveluita erityi-
sesti idkkdimmille potilaille.

Arvoisa puhemies! Potilaan kannalta tdlld on erityisen tdrked merkitys juuri siksi, etti
jokin mieltd painava oire tai vaiva saisi nopeammin diagnoosin ja hoitoa. Tdmén korvaus-
mallin avulla saadaan ihmisille nopeammin apua ja samalla sdéstetéén rahaa, kun erikois-
sairaanhoidon tarve vihenee. Ajoissa annettu hoito on paitsi oikein potilasta kohtaan myos
hyvé tapa kdyttdd verovaroja. Samalla esityksen avulla kevennetdin julkisen sektorin pai-
netta, joka todella tarvitsee tata.

T&élla salissa on arvosteltu opposition puolelta verovarojen kiyttod. Miké voikaan olla
parempaa kuin satsata arvokkaaseen ikdéntymiseen ja elédkdityneen ansaittuun hyvinvoin-
tiin? Tadma kokeilu on juuri tihén satsaamista. Tama hallituksen esitys perustuu hallitusoh-
jelman kirjauksiin, joissa korostetaan perusterveydenhuollon kehittdmisté ja hoitojonojen
purkua. Kyseessé on kaksivuotinen kokeilu. Tdimén kahden vuoden aikana tulee tarkastel-
la, miten esitys konkreettisesti toimii. Tarvittaessa kokeilun jélkeen tulee tehdd muutoksia
siten, ettd malli toimii, kuten sen on tarkoitettu toimivan.

Arvoisa puhemies! Uskon, ettd kisillimme on erinomainen kokeilu ja uudistus, joten
kannatan titd oikein ldmpimaésti. — Kiitos.

Ensimmiinen varapuhemies Paula Risikko: Kiitoksia. — Edustaja Merinen.

16.57 Ville Merinen sd: Kiitos, arvoisa rouva puhemies! Ensinnékin kannatan edustaja
Bergin tekeméé hylkdysesitystd ja lausumien hyvéksymista.

Téma laki heréttad selvisti puolesta ja vastaan paljon kommentointia, ja timéhén on la-
ki, mika paperilla ndyttdd tosi mukavalta. Itse asiassa olen kysellyt myds tuttavilta, ketkd
ylittdvit timén idn, ja osa heistd ehkd ymmartdd timén ongelmia, mutta osa heistd myos
tuntuu kannattavan timmoista lakia, missd helpottuisi sinne ladkéarille paasy.
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Meilld on erilaista kritiikkid tatd kohtaan. Nostan muutamia pointteja tissd omassa pu-
heenvuorossani:

Tédmén kokeilun kuulemisissa on tullut ilmi, ettd timé& voi johtaa — osa kuulluista kaytti
myos termid “tulee johtamaan” — l4édkéreiden siirtymiseen terveyskeskuksista yksityisiin
ladkarikeskuksiin, koska ansiotaso voi nousta sielld timén jalkeen huomattavasti. Lyhyem-
maélla tyoviikolla voi saada korkeamman ansion.

Kritiikkié on tullut my®s siitd, ettd timmdoinen yksittdinen kéynti, missé on vain se ld4-
kérikontakti, ei sovi idkkéélle tai monisairaalle ja ettd timé voi johtaa myds semmoisiin
kéynteihin, missé potilas menee ns. turhaan kdymééan 14édkérilla. Tietysti riski on olemassa,
koska tdssd tulee huomattava kannustin siihen.

Hallitus puhuu aika paljon omaldékérimallista, ja tdmé ei todellakaan ole sellainen.
Tédma perustuu lyhyisiin, yksittdisiin kdynteihin. Muu henkilokunta, esim. sairaanhoitaja,
kotihoitaja, fysioterapeutti ja sosiaalihoitaja, eivit kuulu néihin tdmén lain potilaan hoito-
toimijoihin. Myos julkinen erikoissairaanhoito on tésti erilladn.

Yhtend ongelmana on nostettu esille my0s se, ettd yksityiset palvelut eivét jakaannu ta-
saisesti tdssd meiddn Suomenmaassa, mikd on iso kooltaan ja missd védestdd on suhteessa
véhin. Palveluja on kylld kédytossd huomattavasti padkaupunkiseudulla, Turun seudulla,
Tampereella ja joissakin maaseutukeskuksissa, mutta iso osa meiddn maasta on niin har-
vaan asutettu, etté sielld ei ole kannattavaa pitdd yksityisté terveydenhuoltoa, ja ne ihmiset
eivit tule saamaan samalla lailla ladkéaripalveluita sieltd timén lain alle.

Yhtend kritiikkind on my®0s esitetty, ettd monisairaat potilaat jadvit yha viheneville ter-
veyskeskuslddkéreille. Se voi lisdtd heiddn tyonsa kuormitusta ja houkuttaa yhi useampaa
lopettamaan tyon tai siirtymééan yksityiselle.

Tassé joitakin syitd, miksi monet professorit, hyvinvointialueet, HUS, THL, Ladkériliit-
to ja ammattiliitot ovat kritisoineet titd kokeilua ja sanoneet osa, ettd timi on sekava ja té-
hén palaa paljon rahaa. — Kiitos.

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Edustaja Rintamaiki, olkaa hyva.

17.01 Anne Rintamiki ps: Arvoisa puhemies! Késittelyssd olevan lain tarkoituksena on
parantaa perusterveydenhuollon saatavuutta, purkaa hoitojonoja, vahvistaa asiakkaiden
valinnanvapautta ja keventéé julkisen terveydenhuollon kuormitusta Kela-korvauksia koh-
dentamalla. Rahoitusta tdhin on varattu 335 miljoonaa euroa vaalikaudelle, josta 65,3 mil-
joonaa télle vuodelle.

Esitys tukee hallitusohjelman kirjauksia, jotka korostavat perusterveydenhuollon kehit-
tdmistd ja hoitojonojen purkua. Ajatuksena on siis, ettd yli 65-vuotiaat paédsevét yksityisel-
le yleisladkérille terveyskeskuksen asiakasmaksun hinnalla. Mielestédni timé on hyva muu-
tos hoitojonot huomioon ottaen. Toivon, etteivit tdtd muutosta kritisoivat vastusta asiaa sil-
14 periaatteella, ettd yksityinen toimija ei saisi tisti hyotyé, vaikka loppupeleissé téstd hyo-
tyvit ihan kaikki. Kylla tosiasia on se, ettd julkinen sektorimme ei yksin tésté taakasta sel-
vid vaan yksityinen on otettava talkoisiin mukaan.

On syytd huomata, ettd mitd nopeammin véki saadaan vastaanotoille ja tutkittavaksi, sitd
suuremmalla todennékdisyydelld vaivoja voidaan ennaltachkiisté, ja ennaltachkédisevé toi-
minta on paras keino karsia painetta erikoissairaanhoitoon. Mielesténi tdma lakiesitys on
hyvin perusteltu. — Kiitos.
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Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Edustaja Viitala, olkaa hyva.

17.02 Juha Viitala sd: Arvoisa puhemies! Hallituksen esittimai tavoite parantaa hoitoon-
padsyd ja erityisesti perustason terveyspalveluiden saatavuutta on erittdin kannatettava.
Valitettavasti hallituksen ratkaisu tdhén tuntuu aina olevan yksityisten palveluiden kiyton
lisddminen ja niin sotejéttien voittojen lisddminen julkisiin palveluihin panostamisen si-
jaan. Tdma4 ei ole kustannustehokkain ja oikeudenmukaisin keino parantaa hoidon saata-
vuutta. Ndin ovat todenneet myos ldhes kaikki sosiaali- ja terveysvaliokunnan kuulemat
asiantuntijat. Julkinen raha valuu yritysten voittoihin, ja ikdihmiset, erityisesti harva-asu-
tusalueilla, joutuvat epidoikeudenmukaiseen asemaan yksityisten palveluiden puuttuessa
kyseisiltd alueilta.

Hallituksen esittdimé Kela-malli on epidvarma, tehoton ja verovarojen kdyton nékokul-
masta ongelmallinen. Hallituksen mallin hyodyt ovat asiantuntija-arvioiden mukaan ky-
seenalaisia, ja vaikutukset erityisesti idkkdiden ja monisairaiden hoitoon voivat olla jopa
haitallisia. Esityksen mukaan yksityislddkérikdyntien Kela-korvauksia nostetaan, mutta
tdma ei tuo uutta hoitoa sité tarvitseville. Se vain tukee niitd, jotka jo nyt kéyttavét yksityi-
sid palveluita. Kéytdnnossa hyotyjid ovat keski- ja suurituloiset, eivit hoitoa kipeimmin
tarvitsevat ikdihmiset.

Arvoisa puhemies! On arvovalinta, panostetaanko yhteiseen, saavutettavaan hoitoon vai
yksityiseen liiketoimintaan. Mielestdni mennéén vikaraiteille, kun ihmisen terveydella teh-
dédn enenevissd méadrin bisnestd. Hallituksen esitys ei aidosti paranna hoidon saatavuutta
eikéd turvaa hoidon jatkuvuutta. Siksi hallituksen olisi syyté ohjata varat julkisen peruster-
veydenhuollon vahvistamiseen yksityisten palveluiden ja terveysjéttien tukemisen sijaan.
— Kiitos.

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Edustaja Laine, olkaa hyva.

17.05 Hanna Laine sd: Arvoisa puhemies! Hallituksen esitys sairausvakuutuslain ja toi-
meentulotuesta annetun lain 7 b §:n viliaikaisesta muuttamisesta vaikuttaa ensikuulemal-
ta oikein tervetulleelta ja kannatettavalta. Kuitenkin, kun sitd pohtii hetken, nousee esiin
useita ongelmia — taloudellisia, toiminnallisia ja alueellisia — joihin useat asiantuntijata-
hot ovat puuttuneet jo lain valmisteluvaiheessa.

Yhtend pontimena vuosia suunnitellulle tirkeélle sosiaali- ja terveydenhuollon uudis-
tukselle oli se, ettd ihmisen kohdatessa terveyshuolia hin saa hoidon ajoissa paikasta, jossa
hénen tilanteensa tunnetaan. Ikéédntyessd suurin osa meistd tulee kohtaamaan terveyshaas-
teita, ja erityisesti silloin terveyshistoria ja ldhipalvelut ovat suuressa roolissa. Tassa esi-
tyksessd muun muassa alueellinen eriarvoisuus tulee kasvamaan, silld yksityisid terveys-
palveluita on tarjolla vain suuremmissa kaupungeissa. Talld esitykselld ei rakenneta ikéin-
tyville ihmisille myoskdén selkeité ja katkeamattomia hoitopolkuja, vaan pirstaloidaan en-
tisestddn heidin tarvitsemaansa terveydenhuollon palvelujirjestelméd. Se ei ole jarkevaa.

Arvoisa puhemies! Hyvinvointialueilla on aloitettu tyd toimivien hoitopolkujen raken-
tamiseksi ja oikea-aikaisen hoidon saamiseksi. Tétd kehittdmistyGtd ei saa vaarantaa té-
ménkaltaisilla madraaikaisilla kokeiluilla. Tyd palvelujen kehittdmiseksi vaatii tasaista ja
riittdvad rahoitusta ja toimintamalleja. Tdméan lakimuutoksen toteuttamiseen suunniteltu
yksityisille lddkériasemille suunnattu raha tulisi kustannustehokkaammin kéytetyksi
ikddntyvien perusterveydenhuollon ladkéripalveluihin, kun se kohdennettaisiin hyvinvoin-
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tialueille. Pitkdaikaissairauksien hoidossa on erityisen tirkedd hoidon jatkuvuus ja hyvi
hoitotasapaino. Tdma varmistetaan parhaiten sillé, ettd panostus kohdistetaan laadukkaa-
seen julkiseen terveydenhuoltoon ja sielld omalddkarimallin kehittimiseen. Tama malli
palvelee erityisesti ikddntyvid ja henkil6ité, joilla on usein laajaa terveyspalveluiden tar-
vetta. Entisend hyvinvointialueen péittdjédni olen nédhnyt, miten rivakasti monilla alueilla
on aloitettu toimintamallien kehittimistyo.

Hyvit uudet kollegani, emmehén tarkoituksellisesti heité kapuloita hyvinvointialueiden
rattaisiin tiéltd eduskunnasta téllaisella esitykselld. Meidén tulee tukea hyvinvointialueita
heidén térkedssd tyossdédn kansalaisten terveyden edistdmisessé sekd hoidossa eikd hanka-
loittaa sitd. Taméa kokeilu ei liséé kansalaisten terveyttd vaan pikemminkin vahentda sité,
joten esitystd ei voi kannattaa.

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Edustaja Forsgrén, olkaa hyva.

17.08 Bella Forsgrén vihr: Arvoisa herra puhemies! Kannatan lampimasti hallituksen ta-
voitetta parantaa perusterveydenhuollon palveluiden saatavuutta. Tdmé on tavoite, jonka
tarkeys on kiistaton ja jonka toteutuminen on suomalaisen sosiaali- ja terveyshuollon kes-
tdvyyden kannalta valttimatont.

Valitettavasti hallituksen esitys lisétd yksityisen terveydenhuollon rahoitusta ja raken-
taa uusi erillinen korvausjarjestelma yli 65-vuotiaille ei vastaa tdhén tavoitteeseen tavalla,
jota voitaisiin pitdd kustannusvaikuttavana ja oikeudenmukaisena. Tdmén nékemykseni ja-
kavat lahes kaikki sosiaali- ja terveysvaliokunnassa kuullut asiantuntijat. Heiddn mukaan-
sa kokeiluun varattu rahoitus palvelisi alkuperdisté tavoitetta huomattavasti paremmin, jos
se kohdennettaisiin hyvinvointialueille julkisten palveluiden jéarjestimiseen. Tukea esitys
saa ldhinna niiltd yksityisiltd toimijoilta, joiden liiketoimintaa se suoraan hyodyttaa.

Kun tédlld on seuraavaksi puheenvuoron saamassa useita hallituksen edustajia, niin
tama kritiikkih&n, mité oppositio on nostanut esille, tulee niisti asiantuntijalausunnoista. Ei
me olla keksitty sitd argumenttia siitd, ettd se rahoitus pitéisi lisdté julkiselle puolelle. Mini
ymmadrran sairausvakuutuslain jarjestelmén ja sen, miten se rahoitus muodostetaan siella,
mutta tdma kritiikki tulee tdysin sieltd asiantuntijalausunnoista. Miten tavallaan on mah-
dollista, ettd kun niin moni asiantuntija on nostanut tété kritiikkié esille, niin hallitus kui-
tenkin vain uskoo omaan esitykseensé tdysin? Usein kuitenkin on niin, ettd halutaan tun-
nustaa asiantuntijoiden nikemys ja tunnistaa, ettd ehké oma esitys ei ole kaikin puolin tay-
dellinen, ja vaikka hioa siti siltd osin, ettd oma tavoite tulisi paremmin saavutettua. Tdma
on omasta ndkokulmastani ehkd se himmentévin osuus.

Arvoisa puhemies! Hallituksen esityksessé ei kyetty uskottavalla tavalla osoittamaan,
ettd Kela-korvausten suuntaaminen yli 65-vuotiaille todella parantaisi palveluiden saata-
vuutta. Jo aiemmat kokemukset Kela-korvauksen muutoksista osoittavat, ettd korvaukset
kohdistuvat pééosin niille, jotka jo valmiiksi kéyttévat yksityisid palveluita, erityisesti hy-
vétuloisille. Néin ollen kyse ei ole uudesta hoidon tarpeen kattamisesta vaan jo olemassa
olevan kdyton tukemisesta julkisin varoin. Tdmai hallituksen esittdiméa malli ei ole kustan-
nustehokasta eikéd oikeudenmukaista resurssien kiyttdd aikana, jolloin julkisen sosiaali- ja
terveyspalvelun rahoitusta leikataan. Samaan aikaan, kun hyvinvointialueet kamppailevat
peruspalveluiden turvaamisesta, hallitus ohjaa merkittidvid summia yksityisten toimijoiden
tueksi ilman varmuutta siité, ettd uudistus todella tuottaisi kaivattuja tuloksia, ja timi on
juuri niistd asiantuntijalausunnoista.
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Arvoisa puhemies! Hallituksen esittdmé malli painottuu lyhyisiin 20 minuutin ladkéri-
kaynteihin, joita voi olla korkeintaan kolme vuodessa. Malli ei sisélla hoidon tarpeen arvi-
ointia, ei hoitosuunnitelman laatimista eikd moniammatillista yhteisty6td. Téllainen malli
el vastaa monisairaan, idkkéédn henkilon tarpeita, pdinvastoin se uhkaa pirstaloida hoitoa ja
heikentdd sen vaikuttavuutta. Moni asia, joka julkisessa jérjestelméssd hoituisi hoitajan
vastaanotolla osana moniammatillista kokonaisuutta, siirtyy nyt laékérille, usein kalliim-
malle, ja irrallisena muusta hoitojérjestelmésta.

Arvoisa puhemies! Asiantuntijat ovat korostaneet, ettd juuri idkkaét potilaat hyotyvit
eniten hoidon jatkuvuudesta ja moniammatillisesta geriatrisesta osaamisesta. Néihin tar-
peisiin hallituksen malli ei vastaa. Kolme lyhyttd vastaanottoa ei korvaa kokonaisvaltaista
pitkdjanteistd hoitoa ja voi pahimmillaan johtaa puutteelliseen hoitokokonaisuuteen tai
paéllekkdisiin tutkimuksiin julkisella ja yksityiselld sektorilla. Mallin vaikutukset ulottu-
vat my0s laajemmin koko sosiaali- ja terveydenhuollon kenttddn. Julkinen sektori toimii
tiukassa budjettiraamissa, jossa jokainen euro on tarkkaan harkittu. Yksityiselld sektorilla
korvaukset maksetaan suoritusperustaisesti, jolloin kannusteena on tuottaa mahdollisim-
man paljon yksityisid kidyntejd. Tdima luo epitasapainoa, joka voi heikenté julkisten toi-
mijoiden mahdollisuuksia vastata kysyntéédn, kun henkildsto siirtyy yksityiselle puolelle
parempien ehtojen peréssa.

Arvoisa puhemies! Sotealan tydvoimapula on jo nyt vakava. Jos julkisen sektorin hou-
kuttelevuutta ja resursseja heikennetdén entisestdéin, vaarana on, etté perusterveydenhuol-
to néivettyy entisestddn. Tdma olisi paitsi terveydenhuollon toimivuuden myos yhteiskun-
nan tasa-arvon kannalta vakava kehityskulku.

Arvoisa puhemies! Hallituksen esitys ei mydskéén toteuta alueellista yhdenvertaisuutta.
Yksityisid peruspalveluita ei ole tarjolla tasaisesti kaikkialla Suomessa. Alueilla, joilla yk-
sityisié lddkareitd on véhén tai ei lainkaan, kuten Kainuussa ja monilla harvaan asutuilla
alueilla, uudistuksen tavoitellut hyddyt jadvit kdytdnndsséd saavuttamatta. Myos tilastot
osoittavat, ettd jo aiemmin maksetut Kela-korvaukset yleislddkérikdynneistd ovat painot-
tuneet voimakkaasti Etelé- ja Lansi-Suomeen. Kokonaisuutena tima tarkoittaa, ettd halli-
tuksen malli ei uhkaa lisdtd ainoastaan yksiloiden vélistd eriarvoisuutta vaan myos alueel-
lista epétasa-arvoa palveluiden saatavuudessa. Tamaé kehitys on vastoin koko sotejérjestel-
min perustavoitteita, ja en usko, ettd se on hallituksenkaan oma tavoite.

Arvoisa puhemies! Kannatan hallituksen tavoitetta, jota tilld lakiesitykselld pyritdén
saavuttamaan, mutta en usko niihin keinoihin, joilla sitd pyritdén tekeméin. Meilld on
mahdollisuus tehdd parempia paétoksid, sellaisia, jotka vahvistavat yhteisti jérjestelmaam-
me ja turvaavat hoidon niille, jotka eniten sité tarvitsevat. Kuten asiantuntijalausunnoissa
nostettiin useasti esille, tissa vaikeassa tilanteessa, missa kaikkein suurin tarve on saada
julkiselle palvelulle riittévét resurssit, koska sielld on se suurin kivijiméaéra ja moniamma-
tillisen tuen tarvetta, ehké niitd resursseja olisi voitu, ne pienetkin roposet, laittaa sinne. Ja
jos yksityistd haluaa kiyttdd, miti en vastusta, niin silloin sen mallin pitdd olla sellainen,
ettd se sitten on taloudellisesti jarkeva.

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Edustaja Vayrynen, olkaa hyvé.
17.14 Ville Viyrynen kok: Kiitos, arvoisa herra puhemies! Tdmé on sinénsi ihan hyvéa

ja tervetullutta, ettd hallituksen tavoitteita sindnséd kannatetaan, ja sitdhin tdma politiikka
taitaa olla, ettd tavoitteet ovat yleensd samat ja keinot véhén vaihtelevat. — Muutamia
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kommentteja tdhédn osittain tdndén ja osittain aiemmin kiytyyn keskusteluun tdmén kokei-
lun ympérilla:

Oikeastaan siihen, mitd edustaja Forsgrénkin dsken sanoi: Tdméhén ei ole uudistus,
vaan tdmé on kokeilu. Eli timé on kahden vuoden kokeilu, ja siind mielessd mikéén mul-
listava pitkén linjan muutos ei ole tulossa.

Tuossa dskenkin sanoin, ettd mind titd kannatan ldmpimaisti. Olen itse julkisen tervey-
denhuollon kasvatti ja tieddn sen arvon, mika tille maalle siitd systeemisté on, plus tieddn
sen, ettd yksityinen puoli ei tilld hetkelld pysty oikeastaan tuottamaan semmoisia asioita,
mitéd me paljon julkisella puolella tehdddn. Tama ei tarkoita sité, ettd me jollakin lailla py-
ritdén romuttamaan julkista puolta, niin kuin monesti annetaan ymmaértds, vaan téssi on
yhtend perusteena se, ettd meilld ihmiset, potilaat, tarvitsevat hoitoa ja palveluita ja meilld
talld hetkelld palvelutarjonta ei ole tasapainossa.

Olen monta kertaa sanonut tdmén, joskus tuolta penkistd ja joskus kirjoitellut, ja dsken
itse asiassa just tuolla takarivissé tarkistin huomiselle Keski-Suomesta Jyvéskylén tarjon-
nan kolmelta eri yksityiseltd palveluntarjoajalta kello 7.00—16: sielld oli 222 yleisladka-
rin aikaa tyhjini. Olen timén argumentin sanonut ennenkin tdssa salissa, ja se on sillé tor-
pattu, ettd no nehén kuitenkin lopulta tayttyvit, ettd ei silld ole merkitystd. Silld on merki-
tysté, koska sielld on tdnddn saatavilla 222 yleisldédkériaikaa, ja silloin se tarkoittaa, ettid
meillé ei ole ihan tasapainossa tima systeemi. En ihan ymmaérri sitd periaatteellista vastus-
tusta, jos me ollaan tilanteessa, missd meilld on vajetta palveluista ja me tiedetddn, etti jos-
sain on ylitarjontaa. Kylld mind sen ihan pystypéin pystyn kokeilemaan, etté tehdéén kah-
den vuoden projekti, jossa katsotaan, pystytdéinko me jonkin verran ohjaamaan sitd virtaa
sinne, missé on tarjota palveluita, ja samaan aikaan pyritdéin saamaan perusterveydenhuol-
to ja hyvinvointialueet siithen kuntoon, ettd ne ovat tydnantajina houkuttelevia, ja me saa-
daan se ammattilaisvirta takaisin julkiselle puolelle, ja silloin reagoidaan siihen tilantee-
seen. Eli ndma eivit ole aivan yksiselitteisié asioita.

Niin kuin tuossa viittasin, me ollaan kuultu lausuntoja, joissa on tehty haastatteluita hy-
vinvointialuevaikuttajille, virkamiehille ja péattdjille. Sielld on identifioitu noin 600 eri-
laista korjauskohdetta ja puutetta. Namé eivit ole semmoisia asioita, ettd me otetaan ho-
pealuoti jostain ja silld hoidetaan tdima4 asia kuntoon, vaan ndma ovat isoja kokonaisuuksia,
ja me vililld tarvitaan lisdaikaa. Meidén pitdd jollakin lailla kdyttdd niitd resursseja, mité
meilld on kéytettdvissid, ja samalla korjata titd systeemid yksi palanen kerrallaan. Mutta
olen tdysin samaa mieltd siitd, ettd julkisen puolen valmiudesta pitéa pitdd kiinni.

No, siitd padstddn nimenomaan tdhén, aivan niin kuin edustaja Forsgrén sanoi, etté asi-
antuntijat ovat moneen kertaan esittdneet pelon, ettd ammattilaisia 1&htee valumaan julki-
selta puolelta yksityiselle. Peilaten tdhdn, mitd dsken sanoin, mind en missédén nimessé
usko sitd. Sielld on resursseja ottaa vastaan ne potilasméérét, mité siirtyy, ilman ettd am-
mattilaisia siirtyy, ja toinen asia on se, etti timi on kahden vuoden kokeilu. Ladkéarikunta
ei tee kauhean lyhytjénteisid suunnitelmia oman uransa kanssa, ja siksi mielesténi se on tie-
tylld tavalla pelottelua. Asiantuntijalausunnoista tdytyy myos huomioida se, etté siellakin
on tiettyd virittyneisyyttd. Meilld on yksittdisid asiantuntijalausuntoja, joissa on esitetty
molemmat pelot — se, etté ldhtee tyontekijoitéd siirtyméin yksityiselle puolelle, ja melkein
perddn on sitten sanottu, ettd timé on siitd huono systeemi, ettd tdnne ei oikein saada ko-
keneita, koska tdmaé hintakatto ei ole houkutteleva — ja silloin ehkd meidénkin tyd paétta-
jiné on jollakin lailla harrastaa ldhdekritiikkid ja katsoa niitten lukujen taakse. Eli ndma
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molemmat pelot eivit toteudu missddn nimessd. Ainoastaan jompikumpi voi toteutua, ja
mind luulen, ettd kumpikaan ei.

Miti tulee téhén hintaan ja niin sanottuun rahan syytdmiseen yksityisille terveysjéteille,
niin ndmé rahat menevét suomalaisten potilaitten ja heiddn palveluiden saamisen eteen.
Sielld on hintakatto, eli ne hinnat eivit pddse karkaamaan.

Yksi tirked asia, mistd on tullut kanssa semmoinen vihdn mantranomainen one-lineri,
ovat ndmad idkkaédt monisairaat. Idkds ihminen ei ole automaattisesti monisairas. Helsinki
teettti muistaakseni viime tai edellisend vuonna kyselyn yli 65-vuotiaille asukkailleen, ja
59 prosenttia kokee, ettd heidin toimintakykynsé on normaali ja heilld ei ole mitdén péivit-
taistd toimintakykyé rajoittavaa sairautta. Eli monisairaat potilaat ovat myds idkkdiden jou-
kossa harvinaisuus. Se on péivénselvé asia, ettd jos monisairas tai pitkdaikaissairas ihmi-
nen menee yksittéiselle vastaanotolle sen pitkdaikaissairautensa tiimoilta, niin hén ei var-
masti saa sithen semmoista apua kuin hdnen kuuluisi saada, mutta heilld on ihan yhti lailla
koskuja, kolotuksia, nivustyrid, yskéa, kuumetta ja paansérkyé, jolloin patevit ihan saman-
laiset lainalaisuudet kuin perusterveydenhuollossa muutenkin.

Sitten vield tdstd, mitd on puhuttu omaldédkérimallista: En ole itse rinnastanut enké ole
kuullut, ettd me ollaan rinnastettu titd omalddkéarimalliin. T4ma el missddn nimessé ole si-
td. Tama on kokeilu, jolla me pyritdén tasaamaan sité palveluitten tarpeen ja tarjonnan ta-
sapainoa, ja télla hetkelld omalddkarimallia kehitetddn siind sivussa. Eli timi ei ole oma-
ladkarimalli eikd télld ei ole mitddn tekemistd sen kanssa, vaan tdimd on ihan erillinen ko-
keilu.

Sitten vield yksi kommentti liittyen tdhén hoitotakuuasiaan: Taisi olla edustaja Lyly,
joka dsken mainitsi, ettd hallitus on heikentéinyt hoitoonpéésyi. Hoitotakuu on venytetty
kolmeen kuukauteen, mutta hoitotakuu ja hoitoonpéisy ovat kaksi eri asiaa. Ensinndkin
nyky&dn suurin osa edelleen pédsee kahdessa viikossa hoitoon. On ihan totta, ettd muuta-
man prosenttiyksikon se osuus on heikentynyt, mutta kolmen kuukauden hoitotakuu ei tar-
koita kolmen kuukauden hoitoonpédsyé. Sitten hin tdhén lisdsi, ettd yksityiselld puolella
péésee sitten nopeammin — mutta sielld yksityiselld puolellahan ei ole mitéén hoitotakuu-
ta, ja he padsevit tilld hetkelld, niin kuin sanoin, yhdesséd vuorokaudessa. Kun tddlld ollaan
nytten niin kovasti sen hoitoonpaésyn perdén kuulutettu, niin toivoisin, ettd nyt hyvéksyt-
tdisiin se tavoite, ettd me voidaan nytten saada yli 65-vuotiaille parhaimmillaan yhdessi
vuorokaudessa se hoito. — Kiitos.

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Edustaja Valtola, olkaa hyva.

17.22 Oskari Valtola kok: Arvoisa herra puhemies! Julkinen terveydenhuolto on myos
Orpon hallituksen mukaan Suomen terveydenhuollon selkédranka, myds tulevaisuudessa.
T&élla ollaan puhuttu paljon omaldédkérimallista, ja jo viime vuoden loppupuolella STM ja
VM ovat kdynnistdneet ohjelman, jonka tarkoitus on omaldékérimallin kehittdminen. Tél-
14 omaléddkérimallilla ja nyt késittelyssé olevalla lakiuudistuksella ei ole kdytanndssé mi-
tddn yhteniispintaa siiné, ettd ne sulkisivat toisiaan pois.

On mielenkiintoista ollut kuulla tissé keskustelussa, ettd esimerkiksi keskusta on ehdot-
tanut, ettd lakia muutettaisiin siten, ettd ohjattaisiin tyontekijéiden sairausvakuutusrahat
hyvinvointialueille. [Hilkka Kemppi: Ei!] Tamé&hén on kédytinnossa késittimaton idea.

Téssd yli 65-vuotiaiden valinnanvapauskokeilussa on siis kyse méérdaikaisesta kahden
vuoden kokeilusta, jossa kokeillaan kdytdnnossé tdysin uutta mallia Kela-korvausten kayt-
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toon. Kéyttdon ollaan ottamassa kilpailutusta, jossa palveluntuottajat kilpailutetaan. Sielld
on olemassa hintakatto palveluille. Téhén kilpailutukseen otetaan esimerkiksi vastaanotto-
kéynti, verikokeet, EKG, keuhkokuvatutkimukset ja myos esimerkiksi puhelinsoitto tulok-
sista asiakkaalle takaisin saman hinnan alle. Tdmaé on siis tdysin uutta meidén sairausva-
kuutusjarjestelméssd. On arvokasta, ettd me kokeilemme tété, ja timéa voi olla myds yksi
malli tulevaisuudessa rakentaa omalddkérijarjestelmédd, jossa sitd tuettaisiin sitten yksityi-
seltéd puolelta.

Niin kuin aikaisemmin puheenvuorossani sanoin, tima raha ei ole pois hyvinvointialu-
eilta. Hallitus on kéyttdmaissd joka vuosi miljardin lisdé julkiseen terveydenhuoltoon, eli
joka vuosi sinne laitetaan miljardi euroa lisdd. Tama on viliaikainen kahden vuoden valin-
nanvapauskokeilu, joka rahoitetaan valtion rahoittamana seké sairausvakuutusmaksuista,
joita ei valiokuntamme, eli sosiaali- ja terveysvaliokunnan, lausunnon mukaan edes voi oh-
jata 1dhtokohtaisesti hyvinvointialueille. Hallituksen esityksen mukaan tdmé ei mydskéan
siirrd henkilostdd hyvinvointialueilta yksityiselle puolelle, nimenomaan tdmén kokeilun
médrdaikaisuuden vuoksi.

Monissa lausunnoissa kritisoitiin, ettd timi malli ei sovi optimaalisesti monisairaille yli
65-vuotiaille. Tdmahén pitdd aivan paikkansa, ja olen siitd tismélleen samaa mieltd, mutta
kuten edustaja Vayrynen edellisessd puheenvuorossa ansiokkaasti totesi, eivét kaikki yli
65-vuotiaat ole misséddn tapauksessa monisairaita. Heilld on aivan samanlaisia, ehké yksi
tai kaksi perussairautta, joihin esimerkiksi timé kolme kdyntié vuodessa toimii oikein hy-
vin. Liséksi heilld voi olla yksittdisid vaivoja tai sairauksia, joiden hoitoon tdmé 20 minuu-
tin vastaanottokdynti toimii oikein hyvin. Esimerkkejd timmdisistd perussairauksista, joi-
hin esimerkiksi timén kokeilun kolme kéyntid vuodessa sopivat hyvin, ovat hypertonia eli
verenpainetauti, kakkostyypin diabetes, kilpirauhasongelmat, akuutit infektiot tai muut
akuutit sairaudet.

Sitten vield loppuun kokeista: Tdhdnhén on suunniteltu kilpailutettavaksi verikokeet, sy-
dénfilmi ja keuhkokuva. Néiden hinnat, jos niitd hallituksen esityksesté katsoo, ovat jopa
kymmenesosa tilld hetkelld yksityisten palveluntarjoajien listahinnoista, eli kilpailutus on
téltd osin ollut erittidin hyvaa.

On térkeda, ettd timé valinnanvapauskokeilu ja sen kokemukset kéytetdan hyodyksi,
kun malleja terveydenhuollon jérjestimiseen tulevaisuudessa mietitddn. Tdméi on kanna-
tettava kokeilu, ja tutkitaan tarkasti sen vaikutukset kdyténnossi. — Kiitoksia.

Ensimméinen varapuhemies Paula Risikko: Kiitoksia. — Edustaja Honkonen on pois-
sa. — Edustaja Kemppi, olkaa hyvai.

17.27 Hilkka Kemppi kesk: Arvoisa herra puhemies! Jokainen ihminen on oikeutettu
laadukkaaseen hoitoon ja nopeaan hoitoonpéédsyyn. Se on yhteinen tavoite ja se on ilman
muuta selvdi. Iso kuva on kuitenkin se, etté hallitus on leikannut kaksi miljardia euroa jul-
kisista sosiaali- ja terveyspalveluista ja laittanut noin puoli miljardia euroa yksityisten sote-
jattien tukemiseen. Tamé yhtdld on kiistaton, ja se on erittdin ongelmallinen tilanteessa,
jossa alijidgmémenettelyyn on tdiménpéividisen tiedonkin mukaan joutunut kolme hyvin-
vointialuetta. Meidén suuri tehtdvimme on pelastaa julkinen sote, ja se onnistuu vain, jos
16yddmme tasapainon, jossa julkinen kantaa suurimman vastuun ja yksityinen tdydentéa
sitd luontevasti. Hyvid esimerkkejd meilld on maa tdynnd. Voisin nostaa niitd vaikka Pai-
jat-Hameesta.
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Jos kommentoisin tétd kokeilua ideologiselta pohjalta, niin kannattaisin kokeilua vah-
vasti. Olen kuitenkin saanut istua sosiaali- ja terveysvaliokunnassa tddllakin istuvien kol-
legoiden tavoin kaikki ndmi kuulemiset, ja on kiistatonta, ettd saamamme asiantuntija-ai-
neisto on melko selkedi: titd kokeilua ei laajasti kannateta. Kauniista puheista huolimatta
tdma esitys ei turvaa palveluita ihmisille. Tdmé kahden vuoden kokeilu voi riittdd pahim-
millaan romahduttamaan julkisen puolen palvelukyvyn. Siitd hiukan myShemmin lisaa.

Vaikka yli 65 vuotta tdyttinyt voi kdydé jatkossa yksityisessé terveydenhuollossa yleis-
ladkarin vastaanotolla julkisen hinnalla, niin ongelmia tdma ei vie pois. Témaé lisdé kustan-
nuksia ja hoidon pirstaloitumista suomalaisille ihmisille, erityisesti ikdihmisille. Tama li-
sdd ladkaripulaa, josta kdrsivit ennen kaikkea ikdantyneet suomalaiset. Tdma lisaé alueel-
lista eriarvoisuutta, josta kérsivit ennen kaikkea ikddntyneet suomalaiset ja maakuntien ih-
miset. Siksi keskusta esitti hylky4, ja sitd on jo tissd salissa kannatettu.

Oma vaihtoehtomme léhtee siité, ettd kun valtion omaisuutta myydéén tdmén kokeilun
vuoksi, niin ne rahat tulee kéyttdd omalddkarimallin kéyttoon ottamiseen kaikkialla Suo-
messa. — Aikaisemmin keskustelussa on esitetty virheellisti tietoa siitd, ettd keskusta olisi
kéyttdmassa esimerkiksi sairausvakuutusmaksuja omalddkérimallin rakentamiseen, mutta
se ei pidad paikkaansa. — Nimenomaan nimé resurssit, mitd tulee Suomen omaisuuden
myynnist.

Keskusta ldhtee my0s siité, ettd Kela-korvauksia edelleen tarvitaan mutta ne tulisi ohja-
ta olemassa oleviin aukkokohtiin julkisissa palveluissa. N4itd ovat esimerkiksi naistentau-
dit, hammashoito ja hedelmdityshoidot, joissa julkinen taho ei kykene palvelemaan vieléd
riittdvan hyvin. Télloin myds korvaussummat nousisivat, kun yleislddkarivastaanottojen
méérd vihenisi.

Yksityistékin tarvitaan ja sitd tulee edistdd muun muassa henkilokohtaisen budjetin ja
palvelusetelien avulla, joita keskusta on ollut voimakkaasti tukemassa osaksi sosiaali- ja
terveyspalveluiden jérjestdmista.

Vastustamme hallituksen kokeilua, silla sen perustelut eivét pida paikkaansa:

Hallitus véittdd, ettd timé keventdé hyvinvointialueiden jonoja. Ei kevennd, silld 1aaka-
ripula vaivaa. Vaarana on, etté yksityiseen terveydenhuoltoon siirtyy yleislddkareita julki-
sesta terveydenhuollosta. Tima johtaa l4dédkéripulaan ja ostotydvoiman kayttoon julkisissa
palveluissa.

Tédma tulee yksildille kalliimmaksi. Hintakatto tulee johtamaan siihen, ettd vastaanotto-
ajat ovat enintddn 20 minuutin mittaisia, eli jatkossa asiakas joutuu kdymééan ensin kolme
tapaamista: jos hdn on vaikka monisairas, hén joutuu kyméain kolme tapaamista yksityi-
selld ja sen jdlkeen siirtyméén julkiselle puolelle, maksamaan molemmista omavastuut, ja
liséksi ndma tapaamiset ovat kestoltaan riittiméttémia monen asian hoitamiseen. Hallitus
véittad, ettd tima vahvistaa asiakkaan valinnanvapautta ja valinnanvapaus voisi edistéé po-
tilas—Iladkari-suhteen jatkuvuutta ja parantaa asiakkaan kokemusta palveluiden laadusta,
mutta kuulemisessa on kuitenkin kéynyt esille, ettd hoidon jatkuvuus nimenomaan kérsii,
eli perustapaaminen tuntemattoman ladkéarin kanssa on tehotonta tapaamista. Selitét aina
vaivasi uudelleen ja uudelleen, 14ékérit vaihtuvat ja tdimé hoidon jatkuvuus vain pahenee.
Vaikka yksityiselld ladkarilld toteutuisi ndmé kolme kertaa, niin asiakas joutuu sen jélkeen
siirtyméén julkiselle puolelle ja hyppiméén jérjestelmén ja lddkéreiden vélissd. Malli ei
myoskdin palvele ikdsairauksien tehokkaassa hoitamisessa, jolle tarve on tavallisesti yli
kolme tapaamiskertaa.
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Suomelle tdimé tulee kalliiksi, se ei edistd vaikuttavaa terveydenhuoltoa, kustannuste-
hokkuus on huono. Terveydenhoitojérjestelmén toimivuus on kaiken edellytys, ja sen edel-
lytys on se, ettd meidén palvelupolut ovat kunnossa. Tamaé pirstaloi olemassa olevia palve-
luita, ja mielesténi on epéreilua, ettd me sanoitamme tétd parannuksena erityisesti ikdihmi-
sille, joiden hoidon jatkuvuudesta tulisi meidén kaikkien olla huolissamme. Ei ole reilua,
ettd ihminen joutuu jatkuvasti selittdméin vaivojansa ja murheitansa ja hakeutumaan 13-
kérin vastaanotolle maassa, jossa terveyskeskuksia keskitetdén ja hoitoonpaisy menee jat-
kuvasti kauemmas. Myoskéan kustannusten kasvun nékokulmasta tdmaé ei palvele suoma-
laisten sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittdmista.

Toivomme kovasti, ettd hallitus ottaisi timén keskustan mallin késiteltdvikseen, nikisi
mahdollisuudet esimerkiksi Kela-korvausten uudelleenkohdentamisessa, omaldikarimal-
lin mahdollistamisessa kaikkialle Suomessa. Te puhutte omalddkarimallista paljon, mutta
resurssit ovat vield riittdméattomid. Ottakaa tdstd resurssit siithen, ettd omalddkarimalli to-
della saadaan toimimaan tdssé maassa.

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Edustaja Vayrynen, olkaa hyva.

17.34 Ville Viyrynen kok: Kiitos, arvoisa herra puhemies! Than pari kommenttia tdhén
edustaja Kempin dskeiseen puheenvuoroon. Se alkoi kahden miljardin leikkauksilla hyvin-
vointialueilta ja lisdksi 500 miljoonan euron tuesta yksityiselle terveysbisnekselle, ja sen
jélkeen taisi olla maininta, ettd tima ei nyt varsinaisesti ole mikdén ideologinen puhe.

Ensinndkin: Me emme ohjaa tukea yksityiselle terveysbisnekselle emmeké terveysja-
teille. Me yritetddn 10ytda keinoja, joilla me saamme palvelua tarvitseville tarjottua niitd
palveluita erilaisilla tuotantotavoilla. Téssd on nimenomaan huolehdittu hintakatosta, ja
mind itse uskon, ettd tdmé on erittdin toimiva systeemi sitd ajattelen, etté tdssé ei tule sitd
niin sanottua yksityisten rahastusta, mité peldtién. Sen sanottuani taytyy sanoa, ettd meilld
on ollut myds epdonnistuneita malleja, ja sen takia niitd korjataan. Kaikki Kela-korvaus-
mallit eivit ole toimineet niin kuin niitten on pitényt.

Toinen asia, kahden miljardin leikkaukset: Meilld kuitenkin hyvinvointialueitten rahoi-
tus nousee joka vuosi miljardista kahteen timénkin hallituskauden aikana. Enk& sano, etti
se on meiddn antamaa rahaa, enkd sano, ettd se on teiddn antamaa rahaa, mutta on hyva
muistaa faktat, ettd hallituskauden alussa hyvinvointialueiden rahoitus oli noin 24 miljar-
dia euroa ja tdimén kauden lopussa se tulee olemaan sen 28—29 miljardia euroa.

Se korostaa sitd tarvetta, mihin te vastasitte silloin, kun soteuudistus tehtiin. Se oli val-
tava urakka, ja se tuli juurikin siithen tarpeeseen, niin kuin te itsekin sanoitte silloin, kun te
olitte tekeméssa sitd, ettd hallitsematon kulukehitys tiytyy jollakin lailla taittaa. Siksi miné
koen véhén harmilliseksi timén toistuvan retoriikan, ettd ik&én kuin ollaan miljarditolkul-
la leikkaamassa siitd ennustetusta tarpeesta, koska se on juuri se, mité haluttiin télld uudis-
tuksella saavuttaa, ja sité tavoitellaan nytten.

Toinen asia on se, etti kun viitataan aina palveluiden keskittdmiseen, niin olitteko te ai-
dosti siind uskossa, ettd kun menndéin jarjestelméstd, jossa on 300 jérjestdjad, jérjestel-
méén, jossa on 22 jérjestdjad, niin silloin esimerkiksi meidén perusterveydenhuollon ver-
kosto ei tule tiivistyméén. Jos te olitte, niin mité te oikein ajattelitte? — Kiitos.

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Yhden minuutin vastauspuheenvuoro, edustaja
Kemppi, olkaa hyvé.
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17.36 Hilkka Kemppi kesk (vastauspuheenvuoro): Arvoisa herra puhemies! Lammin kii-
tos edustaja Vayryselle kommentista tdhin aiheeseen. — Kylldhdn se on relevanttia, ettd
kaksi miljardia euroa leikataan sosiaali- ja terveyspalveluista, julkisista palveluista. Jos se
ei olisi leikkaus, niin miksi se on hallituksen sddstolistalla, miinusmerkki edessd — suoria
sddstojé, joista osa kohdistuu eri suunnille palvelujérjestelmién, muun muassa ikdihmis-
ten kotihoidon kdynteihin? Kylldhén se on leikkaus.

Te kuvaatte niité sidéstdjd kauniilla nimilld. Sanotte niitd esimerkiksi byrokratian puruk-
si, tai kuvaatte, ettd tdima on digitaalisuuden lisddmistd, mutta silloin pitdisi osoittaa resurs-
seja. Jos on byrokratian purku, niin dlkda ottako rahoja pois, koska silloin sen tekeminen
muuttuu mahdottomaksi, ei se ole byrokratian purkua. Tai jos te haluatte tehdé digitalisaa-
tion edistdmisti, niin tunnistakaa, ettd se myos lisda kustannuksia.

Kéaytdnndssé tdssd mallissa kustannukset kasvavat, silld myds ansaintalogiikka 1d4ka-
reilld on hyvin erilainen. Yksityisissé palveluissa jokainen suorite tuottaa liséhyotya, [Pu-
hemies koputtaa] ja se tulee lisddmaan kustannuksia asiantuntijoiden mukaan.

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Takaisin listalle. Edustaja Forsgrén, olkaa hyva.

17.38 Bella Forsgrén vihr: Arvoisa herra puhemies! Tehddénpds nyt asia selvéiksi: On
totta, ettd hallitus laittaa lisdd rahaa teknisesti hyvinvointialueille, mutta ei siind mitassa,
mité tarve on. Eli jos meiddn véestd ikddntyy, palvelutarve kasvaa, meilld on enemmén
ikdihmisid, ketkd tarvitsevat laajemmin palveluita, ja rahoitus ei vastaa tété tarvetta, niin
silloin se on teknisesti leikkaus néitten ihmisten palveluista, ketkd kayttévét julkisia sosi-
aali- ja terveyspalveluita.

No, sitten, timéa hallituksen esityshidn vahvistaa monikanavarahoitusta. Kun asiantunti-
jat ovat sanoneet, ettd titd monikanavarahoituskokonaisuutta pitéisi ldhted purkamaan, se
tarkoittaa sitd, ettd meilld on tilla hetkelldkin tilanne, missd tyGterveyden piirissd olevat
saavat huomattavasti paremmat palvelut kuin vaikka ne ihmiset, ketké ovat pelkdstdén jul-
kisella puolella. Ja tdmé yksityinen Kela-korvausjérjestelma ei tdssd mallimuodossaan ole
toiminut, valitettavasti, ei yli 65-vuotiaitten osalta mutta ei joiltain osin muittenkaan Kela-
korvausjirjestelmien kautta, ja se on johtunut siité, ettd tilld hetkelld — niin kuin tdssékin
kyseisessé esityksessé se tulee johtamaan sithen — palvelun piiriin tulee useampi ihmi-
nen, jolla on jo varaa yksityiseen palveluun, eli meidén kansanedustajien kaltaisia, joilla on
varaa kéyttdd palveluita.

Sen takia ajattelenkin — mité asiantuntijat ovat nostaneet esille — etté kun on rajalliset
resurssit, niin silloin niilld muutamallakin sadalla miljoonalla eurolla on merkitysté, vaik-
ka koko sotejdrjestelméssd puhutaan miljardeista. Eli ne asiantuntijat ovat nostaneet esille,
ettd kun eletédn tilannetta, missé hyvinvointialueet eivit pysty toimittamaan siti palvelua,
mité sielld tarvitaan, niin vahdisetkin resurssit pitdisi laittaa sinne, missé eniten niité palve-
luita tarvitsevia on, ja tdma hallituksen esitys tekee pdinvastoin.

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Edustaja Kemppi, olkaa hyva.
17.40 Hilkka Kemppi kesk: Arvoisa herra puhemies! Sitten haluan jatkaa vield edustaja
Viyrysen kysymyksesti liittyen tihdn keskittimiseen, onko soteuudistus keskittava malli.

Kysyitte, mité keskusta oletti. Kylld miné oletan, ettd me pidimme huolta siitd, ettd Suo-
messa on turvallinen ja saavutettava sosiaali- ja terveyspalveluiden verkko, oli malli mika
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hyvénsé. Kertakaikkisesti timén pitdisi olla yhteiskunnallisesti kestéva arvo jo pelkéstidén
turvallisuuden nakokulmasta.

Miné tulen hyvinvointialueelta Pdijat-Hameestd, jossa sote aloitettiin noin seitsemén
vuotta ennen lainsdédénto4d, ja meilld on jokaisessa kunnassa palvelut. Kylld se on mahdol-
lista, ei soteuudistus alueella keskité, vaan se, mika keskittdd, on se, ettid nyt leikataan niin
rajulla vauhdilla, niin nopeasti palvelutarpeen kasvaessa. Yli 85-vuotiaiden ikdihmisten
méérd tuplaantuu seuraavien 10—15 vuoden aikana, ja samaan aikaan leikataan. Se tar-
koittaa vihenevid resursseja per palvelun tarvitsija, ja sitd kautta se tarkoittaa leikkauksia
palveluiden saatavuuteen. Nyt kun se tehddén nédin nopeasti katsomatta, mitd hyvinvointi-
alueilla on napin painalluksen, soteuudistuksen, jélkeen tapahtunut, tunnistamatta esimer-
kiksi koronan tuomaa valtavaa hoitovajetta tai hoitajien epdvarmaa tydmarkkinatilannetta
ja soten keskelld valtavaa kuormitusta — kaikkea, mitd se on luonut sen jilkeen, kun me
painoimme téélla nappia soteuudistukselle — niin minusta hallitus toimii erittdin laput sil-
milld, sumussa tédssé tilanteessa. Tulisi kyeté tunnistamaan, ettid kun soteuudistuksen napin
painalluksesta on sen verran aikaa ja vélissd on tapahtunut niin paljon ja kaksi vuotta on
tatd hallituskautta takana, niin kipin kapin esityksié tédhén taloon siitd, miten voidaan tur-
vata meidén julkisten palveluiden tilanne tdssd maassa.

Sitten toivon, ettd nyt kun tehdddn timmoinen Kela-valinnanvapauskokeilu yli 65-vuo-
tiaille ja sanoitetaan se kansalle niin, etté véki uskoo, ettd hoitojonot todella loppuvat, niin
tdmén esityksen kohdalla tunnistettaisiin, ettd todellisuus tulee kuitenkin olemaan se, etti
hoitojonot pahenevat ja ihmisten taloudellinen taakka palveluiden maksamisesta kasvaa.
Toivoisin todella, ettd kykenisitte katsomaan tilannetta silmiin ja tunnistamaan sen, ettd
yksityisten palveluiden ansaintalogiikka on erilainen kuin julkisen palvelun, ja tima tulee
asiantuntijoiden mukaan lisddméén kustannuksia eli pahentamaan alueiden tilannetta.

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Edustaja Vayrynen, olkaa hyvé.

17.42 Ville Viyrynen kok: Kiitos, arvoisa puhemies! Ei ole tarkoitus pitkittad titd. Mi-
nulla on semmoinen tunne, etti tissi ei timén illan péitteeksi voittajaa julisteta télle kes-
kustelulle. Mutta ihan pari kommenttia:

Ensinndkin meilldhén on jokaisessa kunnassa edelleen palvelut. Meilld on hyvinvointi-
alueet, joista jokainen tavallaan kuntiin jérjestdd ne palvelut. Palvelut eivit ole jokaisessa
kunnassa vain siiti kivijalasta kiinni. Meilld on muuttuva maailma, ja niin kuin edustaja
Kemppi tuossa sanoi, meilld on myos lisdéntyvé palveluntarve. Meidan taytyy keksié uu-
sia tapoja tuottaa niitd palveluita. Se ei ole aina siité kivijalasta kiinni.

Edelleenkin pidén &dskeisestd kommentistani kiinni. Niin kuin edustaja Forsgrén sanoi,
palveluntarve kasvaa ja sithen ndhden meillé leikataan menoja, mutta se on se, miten miné
olen ymmirtinyt koko soteuudistuksen tavoitteen. Néin se sanoitettiin silloin, kun miné
olin toistakymmenti vuotta sitten terveydenhuollon ammattilaisena kéytdnnon tdissé. Sa-
nottiin, ettd nyt pyritdén timmoiseen isoon uudistukseen, jo edellisilld kausilla. Miné ih-
mettelin, ettd no mink4 takia. Sen takia, kun meilld palveluntarve kasvaa ja kulut kasvavat
hallitsemattomasti, sité kehitysté pitda taittaa. Mielestéini on erittdin vahva yksinkertaistus,
ettd myydaén silld se ajatus, ettd tdélld leikataan.

Oikeastaan vdhédn viittaan edustaja Kempin puheenvuoroon siind mielessd, ettd me
olemme kylld syyllistyneet siihen, ettd me kdiymme edelleen tété typerdéd keskustelua, etté
teidédn sote, teiddn vika. Tadma tilanne ei ole kenenkéén vika. Fakta on kuitenkin se, ettd me
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ollaan isoissa ongelmissa meidin palveluitten jarjestdimisen kanssa tdlla hetkelld. Meididn
pitdéd yhdessd 10ytéd sithen keinot, ja mind uskon, ettd hyvinvointialueet ja kansalaiset toi-
voisivat, ettd tisti talosta tulisi jonkunnikdinen positiivinen signaali. Itse asiassa meidén
hoitoonpéésy on télld hetkelld parempaa kuin se on ollut moniin vuosiin, ja siltikin kansa-
laiset luottavat jérjestelméddn huonommin kuin pitk&én aikaan. Silloin tédssékin salissa pi-
tdisi ehka katsoa peiliin, annetaanko me semmoista viestid kansalaisille, mitd meidén pitéi-
si antaa. Mind toivon, ettd me pééstdisiin siind asiassa eteenpdin, ja timé on meille molem-
mille puolille evistykseksi, koska me ollaan todella siin4.

Tastd uudistuksesta tai kokeilusta minéd edelleenkin sanon, ettd meilld on tilanne, jossa
meillé ei ole palveluita tarjottavana. Meilla on tilanne, jossa huomiselle on Keski-Suomes-
sa 222 vapaata aikaa. Ne kannattaa kokeilla kéyttdd, ja sielld on se hintakatto. Se on 28 eu-
roa per potilas eli sama kuin julkisella puolella. Tdmékin on yritetty huomioida. Me néh-
dédn, miten tdmé toimii. Jos tdmé& toimii huonosti, niin korjataan ilman muuta. Taté pitéa
seurata. — Kiitos.

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitos. — Edustaja Kemppi, olkaa hyva.

17.45 Hilkka Kemppi kesk: Limmin kiitos, arvoisa puhemies! Edustaja Vayryselld oli
hyvé puheenvuoro. Se on todella néin, ettd meilld on merkittiava yhteiskunnallinen ongel-
ma, ja se on kestdvé sosiaali- ja terveyspalveluiden rahoitus, ja oli myds vahva signaali hy-
vinvointialueille siitd, ettd eduskunta yhdessd hoitaa timén kysymyksen puoluerajat ylit-
tden. Kannustan vahvasti, ettd mikili kutsu téllaiseen parlamentaariseen pdytidn tulee,
missd voisimme sopia sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistuksen vaatimista korjaussar-
jasta, muutoksista, tarpeista ja mahdollisista sddstokohteista, niin kylld mind lupaan oman
puolueeni varapuheenjohtajana, etti keskusta tulee olemaan siind pdydassa ja erittdin ak-
tiivisesti mukana sopimassa niisti asioista yhdessid kokoomuksen ja muiden puolueiden
kanssa. Tunnistan, ettd yhteisid tulevaisuudenkuviakin varmasti voisimme 16ytéa, esimer-
kiksi sen, miten voisimme luoda sosiaali- ja terveyspalvelualan tyontekijoille turvallisuut-
ta omaan tyohonsé. Kylld se edellyttdisi jonkinlaista parlamentaarista sopua siitd, ettd en-
sinndkin heidén tydsuhteitaan tarvitaan ja heiddn osaamistaan tarvitaan, ja sitten siité, ettd
me voisimme kehittdd titd tuottavuutta ennen kaikkea, kuten luoda yhdessé digitaalisia
malleja. Esimerkiksi tdndédn olin kuulemassa tdllaisesta mallista, milld pystytdén tervey-
denhoitajien ja sairaanhoitajien tydaikaa sédstdmédn useita kymmenié prosentteja silld,
ettd ndma kirjaukset tehddén digitaalisesti sanelulla, joka sitten litteroidaan tekodlyn avul-
la timmdisiin kaavakkeisiin, mité sosiaali- ja terveyspalveluissa tarvitsee raportoida. Néh-
dékseni timénkaltaiset innovaatiot, ladkerobotit, erilaiset digitaaliset ratkaisut, voisivat
tarjota valtavan suuren tuottavuushypyn sosiaali- ja terveyspalveluihin.

Mutta sitten olen my06s néhnyt sen, ettd jos nditd muutoksia ajetaan piippuun liian no-
peasti, niin meilld ei ole muuta keinoa siéstié kuin seinét ja tydsuhteet eli ihmiset sielld
palveluissa. Tdmén edustaja Vdyrynen varmasti tunnistaa hyvin, kun on itsekin ollut sai-
raalamaailmassa toissé ja ndhnyt sitd arkea. Se hoito on hyvin henkildintensiivistd, ja se
kerta kaikkiaan tarvitsee muistaa, ettd timmoisid tuottavuushyppyjé ja sddstoja voi tehdi
muutaman vuoden séteelld mutta ei vuodessa, niin kuin nyt vaaditaan. Se on minusta ollut
keskustaltakin virhe, ettd me teimme lain, jossa oli arvioitu liian tiukaksi timi alijaddmén
kattamisen aikataulu, mutta toivon, ettd hallitus kykenee sen nyt yhdessa tunnistamaan sil-
loisten hallituspuolueiden kanssa ja korjaamaan sen, koska ei ole varmastikaan kenenkéan
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eduksi, ettd sddstojd tehdddn lilan nopeassa aikataulussa. Me romutamme sellaista, miké on
toimivaa.

Riksdagen avslutade debatten och avbrot behandlingen av drendet.
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