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Taysistunto

Keskiviikko 25.1.2023 klo 14.00—15.36

4. Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain
muuttamisesta
Hallituksen esitys HE 322/2022 vp

Liihetekeskustelu

Puhemies Matti Vanhanen: Lihetekeskustelua varten esitellddn paivdjarjestyksen 4.
asia. Puhemiesneuvosto ehdottaa, ettd asia ldhetetdan sosiaali- ja terveysvaliokuntaan.

Lahetekeskusteluun varataan tissé vaiheessa enintddn 30 minuuttia. Asian késittelyssi
noudatetaan aikataulutettujen asioiden osalta sovittuja menettelytapoja. — Keskustelu, mi-
nisteri Paatero.

Keskustelu

14.20 Kuntaministeri Sirpa Paatero (esittelypuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Olem-
me saaneet eduskuntaan esityksen sote-rahoituslain muutoksesta, jolla sdddetdédn yliopis-
tosairaaloita ylldpitdvien hyvinvointialueiden lisdrahoituksesta. Téll4 on tarkoitus huomi-
oida yliopistollisista sairaaloista niitd yllapitaville hyvinvointialueille aiheutuvia muita
alueita korkeampia kustannuksia.

Muistanette, ettd yliopistosairaalaliséstd oli ensimmaéinen lausuntokierros jo viime ke-
vadna. Silloin korjaussarja oli liian suuri, jotenka sitéd ei voitu tuoda eduskuntaan. Toinen
kierros kéytiin syys—Ilokakuussa 22 ja péétettiin, ettd yha edelleen kriittinen lausuntopa-
laute tarvitsee vield lisdéd aikaa valmisteluun. Sitten marraskuussa tehtyjen linjausten pe-
rusteella pystyttiin tekemddn eduskuntaan tuotavaksi nyt tima esitys. Olennainen ero ai-
empiin esityksiin on siis se, etti yliopistosairaalalisi ehdotetaan toteutettavaksi lisdamalla
valtion rahoitusta hyvinvointialueille. Niin ollen minkédén alueen rahoitusta ei muutosten
pohjalta jouduta vihentdméain. Lausuntopalautteessa titd oli pidetty erittdin tirkedna ja
kannatettavana. Myoskin eduskunnan valiokunnat ovat aiemmissa kannanotoissaan paitsi
ndhneet timén tarpeellisena myds pitdneet tarkeénd, ettd se ei vihennd muiden hyvinvoin-
tialueiden rahoitusta.

Yliopistosairaalalisd ehdotetaan otettavaksi huomioon hyvinvointialueiden laskennalli-
sessa rahoituksessa vuodesta 24 lukien, ja lisdn osuus hyvinvointialueiden sote-rahoituk-
sesta olisi 0,56 prosenttia. Tdméa vastaa vuoden 22 tasossa 116 miljoonaa euroa. Yliopisto-
sairaalalisdn perusteella méératty rahoitus kohdennetaan yliopistollista sairaalaa yllépita-
ville hyvinvointialueille ja Helsingin kaupungille niiden asukasmaérén perusteella. Lisd on
kaikilla alueilla tasasuuruinen, 34 euroa asukasta kohden.

Hyvinvointialueen asukasmiird on katsottu oikeudenmukaisimmaksi kohdentamista-
vaksi suhteessa tehtdviin, joita télla lisélld rahoitetaan, ja suhteessa siithen, miten ne on
aiemmin rahoitettu. Yliopistosairaalalisilld korvataan nimenomaan niitd kustannuksia, jot-
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ka yliopistollisia sairaaloita ylldpitdvien sairaanhoitopiirien jdsenkunnat rahoittivat aikai-
semmin. Yliopistosairaalat saavat lisdrahoitusta myos laskutuksena muille alueille tarjot-
tavista palveluista. Ndiden osuus on keskimiérin 11 prosenttia tuotetuista palveluista.
Koulutukseen seké tutkimus- ja kehittdmistoimintaan mydnnetéén jatkossakin myos eril-
listd valtion rahoitusta.

Yliopistosairaalaa ylldpitdvien alueiden ylimaérdiset kustannukset siséltyvét siirtymaéta-
sauksen vuoksi nédiden alueiden yleiskatteelliseen rahoitukseen vield vuonna 23. Yliopis-
tosairaalalisd ehdotetaan timidn vuoksi maksettavaksi vuodesta 24 lukien ja otettavaksi
huomioon siirtymétasauksessa samalla tavoin kuin muut jo alun perin rahoituslakiin sisél-
tyvét rahoituksen madrdytymisperusteet. Siirtyméatasauksen vuoksi vain osa laskennalli-
sesta yliopistosairaalarahoituksesta lisdd tosiasiallisesti hyvinvointialueille maksettavaa
rahoitusta ensimmaéisind vuosina. Lisén vaikutus kasvaa vuosi vuodelta, kun siirtyméta-
saus pienenee. Yliopistosairaalalisd alkaa ndin vaikuttaa porrastetusti, samoin kuin muut-
kin rahoitusmallin médrdytymistekijit. Porrastuksella véltetddn se, ettd yliopistosairaala-
lisd maksettaisiin alueelle paéllekkdisend samoja kustannuksia kompensoivan siirtymaéta-
sauksen kanssa.

Arvoisa puhemies! Esitys on erittdin tarpeellinen yliopistosairaaloiden rahoituksen ja
toimintaedellytysten turvaamiseksi niiden toiminnan jérjestimisvastuun siirryttyd hyvin-
vointialueelle. Asukkaiden ndkokulmasta katsottuna esitys tarkoittaa, etteivét yliopistosai-
raalaa yllapitavat alueet joudu leikkaamaan asukkaidensa muista palveluista tdmén lisdn
aiheuttamien yliméérdisten kustannusten rahoittamiseksi. Tdémé on ollut mydskin koko
eduskunnan yhteinen tahto.

Puhemies Matti Vanhanen: Edustaja Aittakumpu.

14.25 Pekka Aittakumpu kesk: Arvoisa puhemies! Kiitdn ministerid timén hyvén ja tar-
peellisen esityksen esittelysti. Kuten todettu, yliopistosairaaloissa tehdidin koko maan kan-
nalta hyvin tirkeda tyGtd, paitsi kdytdnnon sairaanhoitoty6téd myds sithen vahvasti kytkok-
sisséd olevaa koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoimintaa.

Arvoisa puhemies! Lain mukaanhan yliopistollinen sairaala on oltava hyvinvointialueil-
la, joiden alueilla sijaitsevat Turun, Oulun ja Tampereen yliopistot ja Itd-Suomen yliopis-
ton terveystieteiden tiedekunta, sekd HUS-yhtymalld. Yliopistollista sairaalaa yllapitévilla
alueilla on tutkimuksissa havaittu olevan muita alueita korkeammat kustannukset, ja néité
selittdvat muun muassa vaativan erikoissairaanhoidon palveluiden edellyttima erityisosaa-
va henkilSsto, tilat ja laitteet, valmiuden yllépito ja erilaiset kansalliset ja alueelliset eri-
tyistehtdvat. Nama kaikki tietysti edellyttiavit rakenteita: henkilostod, tiloja, laitteita ja tie-
tojérjestelmia.

Arvoisa puhemies! Useissa tutkimuksissa tosiaan on todettu ja tuotu esille yliopistosai-
raaloiden korkeammat kustannukset, jotka ovat esimerkiksi noiden erikoissairaanhoidon
palvelusuoritteiden osalta noin kymmenen prosenttia korkeammat kuin keskussairaalois-
sa. Rahoituslaissa ei télld hetkelld ole erillistd méaardytymistekijid, joka kohdentaisi erillis-
td rahoitusta yliopistosairaala-alueille. Néin ollen yliopistosairaaloiden korkeampaa kus-
tannustasoa ei ole otettu riittdvasti huomioon, ja siksi tima hallituksen esitys onkin tarpeel-
linen ja kannatettava. Tavoitteena on varmistaa oikeudenmukainen ja perusteltu malli yli-
opistollisten sairaaloiden huomioimiseksi.
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Arvoisa puhemies! Tosiaan tdsséd esityksessd ehdotetaan hyvinvointialueille uutta yli-
opistosairaalaliséd, jolla niitd sairaaloiden kuluja rahoitetaan. Tdma rahoitus tulee koko-
naan valtion lisdrahoituksella, mika tarkoittaa sitd, ettd minkdén hyvinvointialueen rahoi-
tusta ei tdimén lisdn vuoksi vihennetd.

Sosiaali- ja terveysvaliokunnassa aloitamme esityksestd huomenna asiantuntijakuule-
miset, ja silloin on varmasti mahdollista my0s saada erilaisiin esitykseen liittyviin kysy-
myksiin vastauksia.

Puhemies Matti Vanhanen: Edustaja Reijonen.

14.27 Minna Reijonen ps: Arvoisa herra puhemies! Késittelemme tdssd nytkin sote-
asiaa, kéytdnnossi niitd yliopistosairaaloiden rahoituksia. Néille yliopistosairaaloille on
vahdn niin kuin luvattu lisdi rahaa, ja on harmillista, ettd siini sotessa tima4 jdi alun perin
huomioimatta. On ilman muuta itsestéénselvyys, ettéd alueelle, missd on yliopistollinen sai-
raala, tarvitaan enemmaén rahoitusta koulutusta varten ja télld tavalla, kun sieltd valmistuu
ladkareitd ja muita asiantuntijoita. Itse seuraan aika ldheltd Itd-Suomen yliopistoa sielld
asuessani, ja samalla tavalla joka alueella se on tirkedd huomioida. Ja kun téssé nyt tété
mietitddn, niin on hyva, ettd se ei vihenna muita toimintoja alueelta.

Mutta sitten kun ruvetaan téti rahoitusta miettiméén, niin mitenkd, ministeri, on mietit-
ty tété asiaa, ettd kuitenkin ndissé yliopistoissa esimerkiksi ldékéreitd koulutetaan. Jos timé
raha tulisi sen alueen asukkaiden méardn mukaisesti, elikkd jos on hyvin harvaanasuttua
aluetta, missd yliopisto sijaitsee, niin se saisi ehkd vdhdn vihemmaén rahoitusta kuin ti-
hedmmin asutulla alueella, mutta kun kuitenkin niistd kouluista, ndistd yliopistoista, kou-
lutetaan ladkéareitd koko Suomen hyvéksi, niin onko sitd huomioitu, onko siini tasapuoli-
suutta aluekohtaisesti? Tarkoitan nyt ldhinni sitd, onko huomioitu, etti sielld kuitenkin
koko Suomen alueelle koulutetaan niitd ihmisié eiké pelkéstddn sille alueelle, missd timé
yliopisto on. Onko se mieluummin asukasperusteinen eli paljonko ihmisid asuu sielld, vai
huomioidaanko se, paljonko sieltd valmistuu niité koulutettavia? — Kiitos.

Puhemies Matti Vanhanen: Edustaja Lohikoski.

14.29 Pia Lohikoski vas: Arvoisa puhemies! Yliopistollisilla sairaaloilla on ollut perus-
teltu huoli siité, voivatko ne tayttdd tehtivéinsa tdysimaérdisesti hyvinvointialueiden rahoi-
tuskehikossa. Esimerkiksi meilld Uudellamaalla HUS on tuonut toistuvasti esiin, miten tut-
kimus- ja koulutustoiminta tulisi turvata lisdrahoituksella. Esitys on tarpeellinen hyvin-
vointialueiden kokonaisrahoituksen turvaamiseksi niillé alueilla, joilla yliopistollisten sai-
raaloiden erityisrooli vie resursseja peruspalveluiden tuottamisen liséksi.

P&itos toteuttaa rahoitus nyt vihentdmaéttd muiden hyvinvointialueiden rahoitusta on
sote-alueiden palveluiden kannalta @drimmadisen térked. Lisdrahoituksen suuruus olisi
koko maan tasolla 116 miljoonaa euroa vuonna 2024, jos rahoitus lasketaan vuoden 2022
tasossa. Yliopistosairaalalisdstd sopiminen on suomalaisen opetus- ja tutkimustoiminnan
kannalta ehdottoman tarkeda.

Arvoisa puhemies! Hyvinvointialueiden rahoitus on kuitenkin laajemminkin puheenai-
heena ympéri Suomen niin kahvipdydissé kuin hyvinvointialueiden seké kuntien valtuus-
toissa. hmiset ovat huolissaan siitd, onko rahoitus todella riittivaa palveluiden tuottami-
seksi laadukkaasti ja tarvittavien sote-palveluiden rakenteellisten uudistusten l&piviemi-
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seksi. Monet tahot odottavatkin nyt, saadaanko myds kevaén ensimmaéisessi lisitalousar-
viossa sovittua todella tarpeelliset lisdrahoitukset hyvinvointialueille myds hoitojonojen
purkamiseen. Toivottavasti téssi onnistutaan.

Arvoisa puhemies! On ymmarrettiva, ettd rahoituksen riittiminen néyttia monien mie-
lestd olevan yksin hallituksen késissé, mutta kaikki ei ole aina ihan vain sitd, miltd ndyttaa.
Tédmanhetkinen tiukka rahoitustilanne hyvinvointialueilla johtuu pééosin siité, etti rahoi-
tuksen taso perustuu kuntien edellisvuoden budjettiin. Tdmaé on asian ydin. Kunnissa tehty
systemaattinen alibudjetointi sote-palveluihin kostautuu nyt hyvinvointialueiden aloittaes-
sa tyOtidn.

Vasemmisto on johdonmukaisesti tehnyt tditd aina myds aiempina vuosina kuntatasolla
sen puolesta, ettd kunnissa panostettaisiin enemmaén sote-palveluihin. Olemme myds usein
dénestineet asiasta kunnissa ja valitettavasti my0s hivinneet esityksemme lisérahoituksis-
ta. Nyt monille paljastuu, kuinka pienilld budjeteilla kunnissa on todellisuudessa toimittu
lakisddteisten palveluiden tuottamiseksi, ja tulokset ovat jarkyttdvid. Viimeksi tdndédn on
uutisoitu, ettd meilld Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella on ainakin sata lasta jonotta-
massa lastensuojeluun ilman, ettd he ovat kenenkéén nimetyn sosiaalityontekijan vastuul-
la. Vantaa on saanut jo syyskuun lopussa aluehallintovirastolta uhkasakon liittyen lasten-
suojelussa jo oleviin lapsiin. Henkilostomitoitus ja jonot olisi pitédnyt saada Vantaalla ku-
riin joulukuun loppuun mennessa. Nyt tdiméa kroonistunut resurssi- ja tyontekijapula onkin
meilld hyvinvointialueen késissé, ja lapsilla ei mediatietojen mukaan edelleenkdén ole ni-
mettyd sosiaalityontekijaa.

Arvoisa puhemies! Tdma hallitus on tehnyt padtoksié ja korjausliikkeitd, joilla oikeisto-
laisen leikkauspolitiikan aiheuttamia vaurioita pyritdén tasaamaan samalla, kun maan sote-
palveluiden tulevaisuus pyritddn turvaamaan uusilla hyvinvointialueilla. On selvéa, ettd
hyvinvointialueiden rahoituksen riittdvyyttd tulee seurata tarkkaan. Myds nyt esittelyssi
olevan yliopistosairaalalisin riittdvyytti tulee seurata tarkkaan. On kuitenkin niin, etté val-
takunnan hallinnon kaikilla tasoilla pitd4 herétd sithen, minkélaista vahinkoa ja inhimilli-
sid kdrsimyksié aliresursointi aiheuttaa tavallisten ihmisten eldméén ja arkeen ja meididn
kaikkien palveluiden saatavuuteen ja laatuun.

Puhemies Matti Vanhanen: Edustaja Eestila.

14.33 Markku Eestild kok: Arvoisa puhemies! Hyvit kollegat! Sosiaali- ja terveyden-
huollon rahoitus on sinénsa tirked, mutta yhté tdrkeé kuin rahoitus on tietenkin jakoperus-
teet, miten tdmaé raha tullaan sitten jakamaan eri hyvinvointialueille.

Arvoisa ministeri, me juttelimme tésté asiasta viime vuoden puolella, ja oma kritiikkini
kohdistui jo silloin ministerivaliokunnan paétokseen, etté raha jaetaan niille hyvinvointi-
alueille yliopistolisén nimessé, joka on 116 miljoonaa — siité kiitos — mutta kun se jae-
taan vain nditten hyvinvointialueiden asukasméérin perusteella, niin se johtaa tiysin véa-
rdén lopputulemaan. Eli esimerkiksi Pohjois-Savon hyvinvointialueella, misti itse tulen,
sairastavuusindeksi on valitettavasti maan korkein. Tdma jakoperustehan ei ole oikeuden-
mukainen Pohjois-Savon hyvinvointialueen kannalta, [Toimi Kankaanniemi: Totta!] kos-
ka tdmi lisdraha tuottaa sinne vain kahdeksan miljoonaa euroa korkeasta sairastavuusin-
deksistd huolimatta. Ja se virhe tulee siini, miké nyt, arvoisa ministeri, on teidin hallituk-
sen esityksessd, ettd timé raha jaetaan hyvinvointialueen asukasméérén perusteella, joka
Pohjois-Savossa on suhteellisen pieni verrattuna muihin yliopistosairaaloihin. Pohjois-Sa-
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vossa on 243 739 asukasta, muistaakseni. Se johtaa siihen, ettd tdhén rahaan, miké olisi pi-
tdnyt antaa nimenomaan tdnne yliopistosairaalalle Kuopioon, koska se vastaa maan suu-
rimpana kouluttajana seké sairaanhoitajien etté lddkérien koulutuksesta, tutkimus- ja kehit-
tdmistyOstd, tulee tdimé virhe. Tésté jo viime vuoden puolella puhuttiin, mutta ndko6jéén mi-
nisterit kuitenkin ovat néisté kaikista puheista huolimatta sitten timén rahoituksen raken-
taneet eri tavalla, ja pidén sitd todella ongelmallisena.

Mutta, arvoisa ministeri ja arvoisa puhemies, siind mielessi on hyvé, ettd timé 116 mil-
joonaa nyt jaetaan silld tavalla, kuten td4lld jo todettiin, etté sitd ei oteta pois muilta hyvin-
vointialueilta. Se olisi ollut erittdin ongelmallinen sen yhteistoiminta-alueen kannalta, mi-
hin Pohjois-Savo, Pohjois-Karjala, Eteld-Savo ja Keski-Suomi kuuluvat, koska silloin se
olisi johtanut siihen, etté jo nyt vaikeuksissa olevalta Pohjois-Karjalalta olisi jouduttu va-
hentdmaién rahoitusta, ja siind mielessé pidén tétd oikeudenmukaisena. Hyvé, ettd on otettu
lisdrahaa tdhén rahoitukseen.

Arvoisa puhemies! Kaiken kaikkiaan timi koko sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitus
13hti véérille urille silloin, kun Marinin hallitus sopi, ettd jakoperusteena kdytetdin vajaa 80
prosenttia tarveharkintaa ja 13 prosenttia asukaslukua, jolloin se matemaattinen lopputu-
los on virheellinen ja vairistynyt. Eihén sité tietenkédn pitdisi asukaslukuperusteella jakaa
ndin paljoa, vaan sitd tarveharkintaa olisi pitdnyt nostaa. Meilld on useita tahoja, muun
muassa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, joka on edellyttinyt, ettd timéa asukasluku pitéi-
si poistaa kokonaan ja rahoitus niille hyvinvointialueille ja erityisesti niille, missé on yli-
opistolliset sairaalat, pitiisi jakaa tarveharkinnan perusteella. Eli kyll timé on timmdinen
fundamentaalinen jarjestelmévirhe, mikéd edelleen on téssé sote-alueen rahoituksessa, ja
nékojédn silld titd rahoitusta ei timén eduskunnan aikana pystyti korjaamaan. Edellyttéi-
sin kuitenkin, ettd jatkossa seurataan, miten ndmaé eri hyvinvointialueet ja sielld olevat en-
tiset erityisvastuualueet, nykyiset yhteistoiminta-alueet, sitten parjaavat rahoituksen kans-
sa, koska kylld me 1dhdemme ja perustuslakikin ldhtee siitd, ettd julkisen vallan tdytyy hoi-
taa ihmiset ja edistdé heidén terveyttddn. Miten sitd edistdd, jos rahoitus ei ole riittdva?

Eli kyll4 tdssé hallituksen esityksessé jad nyt tulevaisuuteen sindnsé korjattavaa, mutta
onhan timaé askel oikeaan suuntaan, etti rahoitusta sinne lisdttiin, vaikka voisi sanoa, etti
pienid ovat silakat joulukaloiksi, eli kahdeksan miljoonaa on kohtalaisen pieni tdnne Kuo-
pion yliopistolliselle sairaalalle ottaen huomioon sen térkeén tehtdvén koulutuksessa, tut-
kimuksessa, kehittdmisessd ja innovaatiotoiminnassa Suomessa. [Toimi Kankaanniemi:
Paha vika jéda sisdén!]

Puhemies Matti Vanhanen: Edustaja Sarkomaa.

14.38 Sari Sarkomaa kok: Arvoisa puhemies! Késittelyssd olevassa lakiesityksessa lisit-
taisiin hyvinvointialueiden yleiskatteiseen rahoitukseen vuoden 2024 alusta uusi mééray-
tymistekijé, yliopistosairaalalisé. Tété esitystd on odotettu pitkéédn, ja tilanne kertoo halli-
tuksen aluehallintouudistuksesta. Se vietiin eteenpiin keskenerdisend, ja erityinen huoli
valtiovarainvaliokunnassa oli tésté rahoitusmallista, joka oli THL:nkin mukaan aivan kes-
kenerdinen. Sitd pitdé kehittdd. Mutta on todella suuri vahinko, ettd vasta tissd vaiheessa
pohditaan, miten meiddn kruununjalokivien, yliopistollisten sairaaloiden, rahoitus voi-
daan turvata. Sen sanon, ettd yliopistollisuuden kustannusten kompensointi on asiana erit-
tdin kannatettava ja aivan vélttiméton tutkimuksen ja opetuksen turvaamiseksi. Témaé la-
kiesitys on tervetullut.
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Sitten téstd rahoituksen tasosta. Tédlld puhuttiin siitd, miten tima raha kohdennetaan. Se
on eduskunnan arvioitava, mutta kylld tdimé rahoituksen taso, 116 miljoonaa euroa, on
tarkkaan arvioitava, perusteltava titd maérdd, koska aikaisempien tutkimusten mukaan
THL on arvioinut, ettd nuo toimintakulujen kustannukset olisivat noin kymmenen prosent-
tia suurempia yliopistollisissa sairaaloissa, ja se summa on silloin 600 miljoonaa. Eli tark-
kaan on pohdittava tdmén rahoituksen miéra ja se, mitd tdllainen summa tulee merkitse-
méédn meidén yliopistollisissa sairaaloissa, saatikka sitten se, ettd timai tulee vasta portait-
tain voimaan.

Nostan esille oman alueeni, HUSin, lausunnosta asioita, joita toivon, ettd valiokunta
pohtii, kun tété lakiesitystd késitelldén, esimerkiksi juuri sité, ettd tuo kustannusten kom-
pensointi ei toteudu tdysiméériisesti, vaan se tulee portaittain. Pitdisi pohtia sité, etté se tu-
lisi aiemmin, koska potilaita pitdd hoitaa téssd ja nyt. Yliopistollisuuden kustannusten
kompensointi: on pohdittava, tulisiko se irrottaa valtion yleiskatteellisesta sosiaali- ja ter-
veydenhuollon seké pelastustoimen rahoituksesta ja pitdisiko sen perustua paremminkin
tuohon TKKIO-toimintojen volyymiin. Yliopistolliset sairaalat ovat hyvin erilaisia. Naita
esitdn pohdittavaksi. Yliopistollisuuden kustannusten kompensointi, tulisiko se kohdentaa
lapindkyvésti suoraan yliopistosairaaloille? Taté pitdd pohtia. Yliopistosairaalalisén ja siir-
tymaitasauksen porrastuksen taloudelliset vaikutukset, ne olisi pitdnyt esittdéd ndissd VM:n
laskelmissa erillising, ja on tarkedd, ettd eduskunta niita kdy lapi.

Eduskuntaryhm@mme mielesti ja omasta mielesténi on todella tirkeda, ettd tati rahoi-
tusta muutetaan todellakin siten, ettd hyvinvointialueiden saamassa rahoituksessa huomi-
oidaan yliopistosairaalaa ylldpitdvien alueiden muita alueita korkeammat kustannukset.
Totean vield sen, ettd ndméa kustannukset on todella todettu THL:n tuoreessa tutkimukses-
sa Olosuhdetekijit sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksessa, ja tutkimuksen mukaan yli-
opistosairaaloissa yksikkokustannukset todellakin ovat kymmenen prosenttia korkeam-
mat. Ja kun puhutaan tutkimukseen perustuvasta padtoksenteosta ja méériarahojen allo-
koinnista, niin tdmé on kylld tarkkaan katsottava. Ndma rahat eli ndmé kustannukset ovat
aikaisemmin péétyneet yliopistosairaanhoitopiirien jasenkuntien maksettaviksi. Se tdssé jo
todettiinkin.

Arvoisa puhemies! Olen erittdin huolissani siitd, ettd jos tima rahoituksen taso jaa liian
alhaiseksi, niin miti se sitten tarkoittaa. Sote-uudistusta ldhdettiin tekeméin sen takia, etti
meilld on kansainvilisesti OECD-maiden kesken verrattuna eriarvoinen perusterveyden-
huolto, ja sité ldhdettiin korjaamaan. Kansainvilisesti vertaillen meilld on erittdin huippu-
hyva erikoissairaanhoito. HUS on meidén valtakunnan helmi, ja nyt me olemme tilantees-
sa, jossa me olemme vaarassa vaarantaa HUSin toiminnan. Jos rahoitus tulee asteittain ja
se on liian vdhiinen, on iso riski, ettd nuo TKKIO-toiminnat vaurioituvat pysyvésti. Yli-
opistosairaaloiden kulujen korvaamatta jattdminen, jos korvaaminen on véhéisté, on vaa-
rassa pysayttdd hoitojen kehittdmisen, alentaa palvelutehokkuutta ja romuttaa yliopistosai-
raaloiden vetovoiman. Meilldhdn on iso tydvoimapula jopa HUSissa. Meilld on tuo teho-
hoidon ongelma juuri sen takia, kun meill ei ole hoitajia. Tdmé saattaa lisdtd aivovientid ja
heikentdd opetuksen laatua. Ja vaikka sitten tdti tilannetta myohemmin yritettdisiin korja-
ta, niin moni asia voi jo olla mennytta.

Eli sen takia on erittdin tirkedd, ettd nyt eduskunta tarkkaan arvioi timén valttiméatto-
mén ja tirkedn lakiesityksen. Meidén on I0ydettdvé malli, joka todellakin turvaa sen, etti
suomalainen erikoissairaanhoito, meidin yliopistosairaalat — ja korostan téssi valtakun-
nallista vastuuta kantavan HUSin toimintaa — eivit vaarannu. Eli rahoitusta tarvitaan tés-
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sd ja nyt. Me haluamme HUSissa ja télld alueella hoitaa potilaat hyvin, ja valtakunnallista
vastuuta kannetaan, joten erityisesti timd HUSin asema on koko eduskunnan asia.
Kiitos, ettd tdmaé lakiesitys on tullut. Késittelemme tdmén huolella.

Puhemies Matti Vanhanen: Edustaja Guzenina.

14.43 Maria Guzenina sd: Kiitos, arvoisa puhemies! Hetki sitten tiélld salissa kokoo-
muksen puheenjohtaja Orpo kritisoi hallitusta, ettd kokoomuksen mielestd siis rahaa on
kéytetty liikaa, velkaakin on jouduttu ottamaan. Kun me katsomme kuitenkin, miké tilan-
ne meilld esimerkiksi hyvinvointialueilla on — yliopistosairaaloiden rahoituksesta nyt on
tdssé esityksesséd kyse — niin on vain valttimatonta, ettd ndihin tarkeisiin kohteisiin sité ra-
haa 16ytyy. [Sari Sarkomaa: Miksei kehyksen siséltd?] — Edustaja Sarkomaa, minun vuo-
roni puhua, kuunnelkaa.

Edustaja Sarkomaa hyvin kuvasi esimerkiksi hoitajien tilannetta, eli ettd meilld on esi-
merkiksi erikoissairaanhoidossa tehohoidon puolella hoitajakato. He tekevit raskasta tyo-
td. Ja tdméhén ei ole syntynyt yhdessd y0ssé, vaan timi on syntynyt pitkdn kehityksen joh-
dosta. HUSia johtaa muuten, edustaja Sarkomaa, kokoomus. Sielld on kokoomuslainen
toimitusjohtaja. HUSin hallitustakin johtaa kokoomuslainen. [Mari-Leena Talvitie: Ai, ko-
koomus johtaa HUSia! — Pia Lohikoski: Kylld!] — Témaé on fakta. Kylld. — Ja esimer-
kiksi Léansi-Uudellamaalla, joka on mydskin kokoomusvetoinen, kokoomus tekee késitta-
méttomid leikkauksia hyvinvointiin esimerkiksi leikkaamalla omaishoitajien tuesta. Pel-
késtiddn Espoossa korkeimmassa maksuluokassa olevilta omaishoitajilta leikataan 400 eu-
roa. [Ben Zyskowicz: Sairaaloissahan pitdé tehdé leikkauksia! — Sari Sarkomaa: Kohta
HUS ei leikkaa yhtién mitéén, jos timi menee ldpi!] Tdma aiheuttaa sen, ettd tima puo-
lestaan kuormittaa sitten jalleen erikoissairaanhoitoa, ja toivottavasti ei kéy niin, etté sinne
tehohoitoon péaddytién sen vuoksi, ettd omaishoitajat eivét endé jaksa tehda tiarkeédd tyo-
tdén.

Arvoisa puhemies! Kokoomus nyt provosoitui. [lmeisesti se koira dlahtdd, johon kalik-
ka kalahtaa, ja nyt kalahti lujaa, [Naurua — Sari Sarkomaa: Nimeni mainittu! Ei koskenut
ollenkaan!] koska teiddn puheenne ovat ristiriidassa paivasta toiseen. Yhtena pdivani vaa-
ditte lisi4 rahaa, toisena paivana sanotte, ettd rahaa kéytetdan liikaa. [Sari Sarkomaa: Mité
jos priorisoitaisiin?] Teidén pitéisi pystyd nyt padttdmaén, kéytetddanko litkaa vai liian va-
hén. [Ben Zyskowicz: Riippuu, mihin kdytetdén!] Itse katson, ettd meidén tiytyy toimia
sen mukaan, miké on tarpeen.

Ja tillainen kritiikki, mika oppositiosta tulee — no, oppositio saa tietenkin puhua, oppo-
sitiolla ei ole vastuuta, mutta Marinin hallituksella on vastuu, ja sen takia tdma esitys, joka
nyt tinne tuodaan, jossa rahat maksetaan sinne hyvinvointialueille ja sen kautta sitten se ra-
hoitus siirretdin erikoissairaanhoitoon niin, ettd ei tarvitse alueilla leikata muista palveluis-
ta, on erittdin tirkeé ja hyvé asia. Ja kokoomus etupainotteisesti Lansi-Uudenmaan hyvin-
vointialueella pditti — ei jadnyt odottamaan, mitd tapahtuu, vaan paitti — leikata
omaishoitajilta korkeimmasta maksuluokasta peréti 400 euroa. Se on paljon rahaa pienitu-
loisille ihmisille, [Toimi Kankaanniemi: Ei tdssd nyt kylld omaishoitajista puhuta!] jotka
tekevit todella, todella tarkeda tyota.

Puhemies Matti Vanhanen: Vastauspuheenvuoro, edustaja Sarkomaa. Sen jilkeen minis-
teri.
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14.46 Sari Sarkomaa kok (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Ymmérrdn, ettd
edustaja Guzenina-Richardson haluaa puhua toisista asioista, kun tdmaé asia on teille niin
vaikea. Toivon, ettd te katsotte nyt totuutta silmiin.

Aluehallintouudistuksen rahoitusmalli on kovin ongelmallinen. Se on varsin torso. Se
vaatii korjausta. Oma alueenne Espoo on suurissa ongelmissa tdmén rahoitusmallin takia.
Oma yliopistosairaalamme on todella pulassa. Todella, lyhyesti kerroin, mitd meidén asi-
antuntijat ovat tisti mieltd.

Kun te puhutte, kdytetddnko rahaa vai eikd kéytetd, niin kerron teille, kun nyt nayttaa sil-
td, ettd on mahdotonta sosiaalidemokraattien ajatella, ettd pitéé priorisoida asioita, ettd kun
on rahasumma, niin pitdé miettid, mihin se raha laitetaan, ja meidan mielestimme rahaa pi-
tad laittaa terveydenhuoltoon. Jos te olette lukeneet meidén vaihtoehtobudjettimme, niin
enemmaén tyopaikkoja, vihemmén velkaa, enemmén ihmisille kiteen, ja me panostamme
enemmaén terveydenhuoltoon meidin vaihtoehtobudjetissamme. Teidén olisi nyt jo aika se
lukea.

Toivon, ettd voin vain keskittyé tdhédn lakiesitykseen. Tdma on erittdin tirked, ja haluam-
me késitelld tdmén huolella. Toivon, ettd piditte oman alueenne puolta. [Puhemies: Mi-
nuutti!] HUS tarvitsee puolestapuhujia, kaikki yliopistolliset sairaalat.

Puhemies Matti Vanhanen: Vastauspuheenvuoro, edustaja Guzenina.

14.47 Maria Guzenina sd (vastauspuheenvuoro): Kiitos, arvoisa puheenjohtaja! Ei tar-
vitse hermostua, edustaja Sarkomaa. Mind puhuin pelkkdi faktaa, ja mind puhuin ihan
asiasta. Mind kerroin, miten erilaiset ketjut vaikuttavat tavallisten ihmisten arkeen, kuten
se, ettd kokoomus lahti etupainotteisesti leikkaamaan omaishoitajien tuesta — l&hti muu-
ten leikkaamaan monesta muustakin Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella.

Te sanotte taélla, ettd pitdd priorisoida. Teidén prioriteettinne ovat ne, ettd omaishoita-
jilta leikataan, sosiaali- ja terveyspalveluista leikataan. [Sari Multala pyytiéd vastauspu-
heenvuoroa] Te olette valmiita leikkaamaan hyvin kylmailla juustohdylatyylilld. Me sosi-
aalidemokraatit priorisoimme ja haluamme pitéé huolta siitd, ettd kaikkein heikoimmassa
asemassa olevat saavat palvelunsa. [Juha Méenpai: Italiassa!]

Puhemies Matti Vanhanen: Puhemies on edelleen puhemies, ei puheenjohtaja. [Maria
Guzenina: Pahoittelut.] — Keskusteluun viimeinen puheenvuoro kiytettdvissa olevan ajan
puitteissa, ministeri Paatero.

14.48 Kuntaministeri Sirpa Paatero: Arvoisa puhemies! Than vilkasta keskustelua, ja
niin pitéékin olla, kun tirkeistd asioista kdydadn yhteistd debattia. Kiitoksia siité, etti tu-
kea kuitenkin tdhén isoon kuvaan elikkd lakiesitykseen yliopistosairaaloiden rahoituksen
osalta tulee kaikilta ryhmilta. Ja tima malli, miké sai mydskin lausuntokierroksella vahvaa
tukea, ettd sitd ei oteta muilta alueilta pois, on tietysti kaikkien mielestd varmaan se paras.

Sitten ndmé muutamat kysymykset siitd, miten sité jactaan tai mika on se tuleva rahoi-
tusmalli.

Lausuntokierroksen jélkeen ainoastaan Savo-Karjalan alue oli sitd mieltd, ettd ldhestul-
koon se koko yta-alue olisi pitinyt olla se peruste. Lahestulkoon kaikki muut lausunnonan-
tajat olivat sitd mielté, ettd juuri se hyvinvointialue, jonka alueella se yliopistollinen kes-
kussairaala sijaitsee, on se asukasperuste tdhin rahoitusmalliin. Tdma niin kuin isossa ku-
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vassa suurimmaksi osaksi. Meilld oli mydskin vélimalli, etté olisi ollut 50—50, mutta se ei
saanut oikeastaan yhtddn kannatusta. Ja toisaalta ne kunnat, jotka télla hetkelld ovat rahoit-
taneet niité yliopistollisia keskussairaaloita, pddasiassa sijaitsevat sen alueen sisilld, joten-
ka se logiikka on myoskin tdtd kautta se sama, eli se asukasperuste tulee sielté.

Toinen kysymys sitten, mitenké tdmé sairastavuuskysymys. Téhén yliopistosairaalali-
séddn ei oteta tarveharkinta- tai tarveperusteisuuskriteereitd, vaan niitd on se noin 80 pro-
senttia koko rahoituksesta, ja sitten on niitd muita tekijoitd, saaristoisuutta, syrjdisyytta
ynnd muuta. Tama on yksi, yksi pieni osa, 0,56 prosenttia timi yliopistosairaalan rahoitus,
116 miljoonaa koko 22,5 miljardin euron potista. Ja sen takia tdhén ei kriteeriksi kylla pys-
tytd ottamaan mitdén muuta kuin se, mitenka kustannukset ovat suuremmat niilla alueilla,
jotka pyorittavét yliopistollista keskussairaalaa.

Mielelldni jatkan keskustelua, kunhan saadaan lisdtalousarvio tahén saliin, siitd, mikd on
se kokonaisuus, mité tarvitaan hoitojonoihin, hoivan jérjestimiseen nyt koronan jélkeen, ja
milld summalla on hyvi ldhted liikkeelle. Nyt on itse asiassa saatu aika hyvin liikkeelle
kaikki alueet, aika positiivisesti: ict-jarjestelmit ovat pysyneet, palkoista on saatu makset-
tua kolme neljdsosaa, kaikki jarjestelmét pédasiassa toimivat. Nyt paéstién siithen kehitté-
misty6hon. Ja mind ainakin odotan innolla, kun péistdén tdhidn eduskuntakeskusteluun.
Varmasti seuraavissa eduskuntavaaleissa, hallitusohjelmatavoitteissa, ndhdaén sitten niitd
pienid viilauskohtia, mihin tarvitsee varmaankin puuttua, mutta muuten olen tyytyvéiinen,
ettd olemme pédsseet ndin hyvin alkuun. Ja joka tapauksessa tdimé yliopistosairaalarahoi-
tus oli tulossakin vasta 24.

Puhemies Matti Vanhanen: Keskustelu ja asian késittely keskeytetddn. Asian késittelya
jatketaan tissd istunnossa paivdjarjestyksen muiden asiakohtien tultua kasitellyiksi.

Asian késittely keskeytettiin kello 14.52.

Asian kisittelyé jatkettiin kello 15.22.

Puhemies Matti Vanhanen: Nyt jatketaan aiemmin tdssd tdysistunnossa keskeytetyn
asiakohdan 4 késittelyd. Keskustelu jatkuu. — Edustaja Makinen.

15.22 Riitta Mikinen sd: Arvoisa puhemies! Kisittelemme hallituksen esitysté, jolla
muutettaisiin hyvinvointialueiden rahoituksesta annettua lakia. Lakiin lisittaisiin sdannok-
set uudesta hyvinvointialueiden rahoituksen maaraytymistekijasté, yliopistosairaalalisds-
td, jolla on tarkoitus ottaa huomioon yliopistollisista sairaaloista niitd yllapitaville hyvin-
vointialueille aiheutuvia muita alueita korkeampia kustannuksia. On perusteltua ja suoras-
taan valttimatontd, ettd yliopistosairaalalisdn tuottama lisdrahoitustarve katetaan esityk-
sen mukaisesti rahoitusjirjestelmiin osoitettavalla lisdrahalla ja siten yliopistosairaalalisa
ei vihenna hyvinvointialueiden perusrahoitusta. Tama oli yksi keskeinen periaate, kun ra-
hoituksen perusmekanismia ldhdettiin rakentamaan, ja on erinomaista, ettd tihan asiaan on
suhtauduttu sen vaatimalla vakavuudella.
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Hyvinvointialueiden riittdva rahoitus on myo0s asia, mikd edellyttdd nyt erityistd huo-
miota, ja tétékin taustaa vasten arvioituna tima esitys on erittdin tervetullut. Nostan kuiten-
kin esille muutaman huomion:

Lakiesityksessd esitetddn, ettd yliopistosairaalalisd kohdennettaisiin yhteistyoalueille
yliopistollista sairaalaa ylldpitdvén hyvinvointialueen asukasluvun mukaan. Témé kohden-
tamisperuste johtaa vdistamatta tilanteeseen, jossa yhteistydalueet asetetaan maan sisalla
keskendin hyvin eriarvoiseen asemaan. Yliopistosairaaloiden toiminta ja tehtdvien laajuus
eivit kohdistu yksinomaan yliopistollista sairaalaa yllépitdvéin hyvinvointialueen vies-
toon, vaan yhteistyoalueen viestoon kokonaisuudessaan. Lisdrahoitusta tulisi voida kéyt-
tad alueilla niin, ettd se hyddyttdé koko yhteistydalueen toimintaa ja véestod, kuten esimer-
kiksi HUS-alueella erillisratkaisusta johtuen osin tapahtuukin.

Lakiesityksen mukainen rahoituksen kohdentaminen vain yliopistosairaalaa yllapita-
vien hyvinvointialueiden ja HUS-alueen véestomééran mukaisesti johtaa tilanteeseen, jos-
sa 116 miljoonan euron lisdrahoituksesta 1dhestulkoon puolet kohdentuisi Eteld-Suomen
yhteistydalueen hyvinvointialueen viidelle HUS-sairaalaa ylldpitdville alueelle ja vain
noin kahdeksan miljoonaa euroa kohdentuisi esimerkiksi Pohjois-Savon hyvinvointi-
alueelle. Esityksessi ei ole tarkemmin perusteltu sitd, miten varsinaisen tutkimus- ja kehi-
tystyOtaakan ja sen kustannusten arvioidaan jakautuvan Suomessa eri yliopistosairaaloille
tai mikd tdma tutkimustarve jatkossa on. Keskisuomalaisena kansanedustajana néen, etti
olisi perusteltua muuttaa rahoituksen kohdentumisperustetta niin, etti rahoitus kohdenne-
taan alueille koko yhteistydalueen asukasluvun mukaan eiki vain yliopistollista sairaalaa
ylldpitdvan hyvinvointialueen asukasluvun mukaan, ja toivon, ettd tdhén asiaan kiinnite-
tadn vield valiokuntatydskentelyssd huomiota.

Arvoisa puhemies! Lopuksi totean vield, ettd jatkovalmistelun yhteydessd péitetddn
myos sosiaalihuollon tutkimus-, kehitys- ja innovaatiotoiminnan seké vaativimman sosiaa-
lihuollon lisdrahoituksesta. My0s se edellyttdd vastaavan kaltaista erillisrahoitusta, kuten
nyt lausunnoilla olevassa lakiesityksessi esitetdédn terveydenhuollon osalta. Sosiaalihuol-
lossa ei ole vastaavaa lisdrahoitusta tutkimus-, kehitys-, koulutus- ja innovaatiotoiminnan
osalta. Vdeston ikddntymisen takia on suuri tarve erityisesti sosiaalihuollon sekd monialai-
seen terveyden ja sosiaalihuollon asiantuntemusta yhdistévién kehittdmistyohon. Tdmé on
palvelujérjestelmén vaikuttavuuden ja talouden kustannustehokkuuden kannalta avainase-
massa. Pidin hyvin tirkeén4, ettd sosiaalihuollon palvelujérjestelmdmme tutkimus ja kehi-
tys ei jad terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon varjoon, vaan sen merkitys tunniste-
taan ja tunnustetaan myds kaytdnndssd. — Kiitos. [Minna Reijonen: Hyvé puheenvuoro!]

Puhemies Matti Vanhanen: Edustaja Kankaanniemi.

15.27 Toimi Kankaanniemi ps: Arvoisa herra puhemies! Ensin haluan lausua hallituk-
selle kiitokset siitd, ettd tima esitys ei ole sellainen kuin oli kisittelyssd viime syksyni, jol-
loin muilta hyvinvointialueilta olisi leikattu merkittévésti voimavaroja. Muun muassa Kes-
ki-Suomen hyvinvointialueelta, joka on maan viidenneksi suurin, olisi leikattu noin 14—
15 miljoonaa euroa, kenties pysyvisti, siirrettavéksi ldhinna tdnne Eteld-Suomen vauraille
alueille. Tdma malli oli tdysin tuomittava. Itsekin tdlti paikalta ja ministerin kanssa monet
kerrat keskustelleena ja viestitelleend voin olla tyytyvédinen, ettd edes se hyléttiin ja otettiin
hieman askelta oikeaan suuntaan, niin kuin t4élld edustaja Eestild ja dsken edustaja Maki-
nen perustellusti totesivat.
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Arvoisa puhemies! En ota kantaa tuohon 116 miljoonan euron méérarahan riittavyy-
teen. Kykyni ei sithen riitd. Mutta toivon, ettd valiokunta kéy sen tarkoin l4pi. Yleisesti voi
todeta, etté terveydenhuollon tki-toiminta on tavattoman tirkeéd, koska silld pyritéén pité-
méédn suomalainen terveydenhuolto korkealla tasolla, milld se yliopistosairaaloiden ja
koko erikoissairaanhoidon osalta on ollut ja on tdnékin pdivand. Meilldhén on aivan selvd
tilanne, ettd terve kansa on kaiken hyvinvoinnin perusta, ja siitd pitdd pitda kiinni. Siksi toi-
von vakavasti, etti esimerkiksi ne leikkaukset, mitd nyt varmasti téssé salissa tulee edessi
olemaan, eivit kohdistu terveydenhuoltoon. Se on meidén yksi yhteinen prioriteettimme
varmasti, uskon ndin, vaikka toisaalta on todettava, ettd valtiontalouden tilanne on hirvit-
tdvén vakava ja vaatii voimakkaita tervehdyttdmistoimenpiteita.

Arvoisa puhemies! Hyvinvointialueet yllépitédvit néitd yliopistosairaaloita, mutta ne ei-
viét kylléd yllapida tiedekuntia, ja néisté tiedekunnista on niille paikkakunnille, joilla se 148-
ketieteellinen tiedekunta on, varmasti merkittavda hyotya seké vélillisesti ettd vélittomas-
ti. Sen laskeminen on tietysti aika vaikeaa. Ennen vanhaan tdilla paljon puhuttiin sijainti-
kuntaedusta. Nykyisin sellainen késite on hylatty, mutta mielelldni nékisin, ettd tdssé kat-
sottaisiin kylla sitdkin kokonaisuutta. Jokainen suuri yliopistokaupunki haluaisi varmaan
ladketieteellisen tiedekunnan, mutta ei niitd voi enéd varmastikaan Suomeen juurikaan li-
sdd perustaa. Jyviskyldén toki pitéisi perustaa, ja sielld onkin sille hyvé siemen yhteistyos-
sd [td-Suomen yliopiston ja Kuopion kanssa. Mutta tdmén puolen nyt jétdn téssd sindnsé
késittelemaétta.

Arvoisa puhemies! Se ongelma, miké tdssé todellakin on ja minkd edustaja Mikinen
juuri toi erinomaisesti esille, on se, etti tdssd hallituksen esityksessd yhden hyvinvointi-
alueen asukasluku — eli sen hyvinvointialueen, jossa yliopistosairaala sijaitsee — otetaan
perustaksi valtion rahoitukselle. Tdma johtaa siihen tdysin epéterveeseen malliin, johon en
mitenkdin voi yhtyé, ettd nimenomaan tima eteldinen Suomi ja muut alueet hyotyvét mer-
kittdvasti mutta esimerkiksi Itd-Suomi, johon kuuluu Keski-Suomi, Pohjois- ja Eteld-Savo
ja Pohjois-Karjala, kérsii. Mitkdén realistiset perusteet eivét puolla téllaista mallia. Valio-
kunnan tulisikin muuttaa tdma hallituksen esitys juuri siten, ettd otetaan huomioon koko
yhteistoiminta-alueen vékimiéra ja sen pohjalta jactaan ndmaé rahat. Se toisi hyvén aske-
leen oikeudenmukaiseen suuntaan tdssé todella tiarke#dssé rahanjaossa, jolla turvataan kor-
kea lddketieteen tutkimuksen, kehittdmisen ja innovaatiotoiminnan jatkuvuus. Sitd me
kaikki haluamme. T4lt4 osin siis timé vaatii korjauksen. Muilta osin nyt voi todeta, etti
tdmé on todella askel oikeaan suuntaan. — Kiitoksia.

Puhemies Matti Vanhanen: Edustaja Talvitie poissa. — Edustaja Reijonen.

15.32 Minna Reijonen ps: Arvoisa herra puhemies! Tosiaan yliopistolliset sairaalat ovat
hirvein térkeitd, ja niihin tuleva rahoitus on tarked. Tédssd on kdytetty monta hyvad puheen-
vuoroa nyt tdhén liittyen. Eihén se sillé tavalla voi olla, ettd Eteld-Suomi ottaa kaikki rahat
ja muu Suomi sitten itkee ja ei saa rahoja. Pitdd olla oikeudenmukainen peruste, mitenka
nditd rahoja nyt jaetaan. Nyt néyttdé sille, ettd ndin ei olisi kdymaéssd, ja toivon todella, etti
tdhén asiaan kiinnitetdédn huomiota.

Tietysti my0s sairastavuus pitdd huomioida ja juuri tdmai, ettd vaikka alueella on asuk-
kaita vihemmaén kuin toisilla alueilla, kuitenkin ihmisid koulutetaan yliopistoissa nimen-
omaan kaikille alueille, koko Suomeen. Esimerkiksi Itd-Suomi: eihdn niiden lddkéreiden,
jotka valmistuvat [td-Suomesta, tyopaikkoja korvamerkité tinne meidén alueelle, Pohjois-
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Savoon, ei todellakaan, vaan se on koko Suomen hyvéksi. Edustaja Mékinen kylla hyvin
kiinnitti huomiota, kéytti hyvén puheenvuoron — arvostan kovasti sitd — myds edustaja
Kankaanniemi tuossa dsken, ettd ehdottomasti tdhén taytyy kiinnittdd huomiota. Oikeas-
taan voitaisiin asiaa ajatella niinkin, ettd kun sité 1ddkérikoulutusta on sielld Kuopion suun-
nalla, niin kyll& sinne pitéisi sitd rahaakin tulla vaikka reilummin ja vaikka lisété niitd 144-
kérikoulutuspaikkoja, koska ladkéreistd on huutava pula, huutava pula. Ehdottomasti sii-
hen pitédisi kéyttdé poliittista yhteistyOtd, ettd ladkéreitd saataisiin lisédé, kuten hoitajiakin.
Mutta kun varsinkin laddkéripula on kova, niin kouluttamalla kylld saadaan lisad ladkareita.
Tédmmoiset asiat kannattaa ottaa jatkossa huomioon. — Kiitos.

Puhemies Matti Vanhanen: Edustaja Lundén.

15.33 Mikko Lundén ps: Kiitos, arvoisa herra puhemies! Mindkin kannatan l&mpimaésti
yliopistosairaaloiden huomioimista hyvinvointialueiden rahoituksessa. Yliopistosairaaloi-
den toiminnan turvaaminen on tdrkedd niin erikoissairaanhoidon toimivuuden kuin myos
tutkimuksen ja koulutuksen kannalta. Tdmai esitys kuitenkin tulee liilan myShéén ja rahaa
tulee liian védhin. THL on tunnistanut méarérahatarpeeksi 350 miljoonaa. Hyvé hallitus, te
olette kuitenkin antamassa hyvinvointialueille vain 116 miljoonaa, siis vajaan kolmannek-
sen siitd, mitd THL:n asiantuntija-arvioiden mukaan tarvitaan. Lisdksi on hyvd huomata,
ettd tima riittdmatonkin rahoitus on luvassa vasta vuoden 24 alussa, vaikka hyvinvointi-
alueet aloittivat toimintaansa jo tdmén vuoden alussa. Hyvé hallitus, onko viestinne yli-
opistosairaalaa rahoittaville hyvinvointialueille, ettd niiden pitdd leikata timéin vuoden
ajan erikoissairaanhoidosta, koulutuksesta ja tutkimuksesta tai perusterveydenhuollosta,
kun rahat eivit riitd kaikkeen? Vai leikataanko pelastuspalveluista ja nostetaanko asiakas-
maksuja? Tahdn hyvinvointialueiden kéytettdvissd oleva keinovalikoima nimittdin tiivis-
tyy, jos teilté, arvoisa hallitus, rahaa ei heru.

Arvoisa herra puhemies! Hallituksen sote-uudistus runnottiin 14pi keskeneréiseni, ja se
nékyy nyt. Rahoitusta ei mietitty silloin, kun olisi pitdnyt, vaan kaikki muu péitettiin en-
sin, ja nyt, kun hyvinvointialueet ovat jo toiminnassa, ihmetelldin, ettd toiminta pitiisi ra-
hoittaa jotenkin. Eduskuntaan on tuotu jélkikdteen useampi rahoitusmalleja muuttava esi-
tys sen sijaan, ettd kaikki muutostarpeet olisi koottu yhteen esitykseen, jonka vaikutuksia
voisimme arvioida kokonaisuutena.

Arvoisa herra puhemies! Sote-uudistuksen tilanteen voi tdlla hetkelld tiivistda siihen,
ettd palveluiden rahoitus kokonaisuudessaan on riittdmaton, paivystykset ovat tukossa,
hoitajia ei ole eiké ole varaa palkata tarpeeksi eivitkd vanhukset saa tarvitsemiaan hoito-
paikkoja. Riittdméaton rahoitus vaarantaa hyvinvointialueiden toimintaedellytykset jo tdna
vuonna ja johtaa joko toiminnan supistamiseen tai asiakasmaksujen nostamiseen, jos tilan-
netta ei korjata. Hyva hallitus, mité te aiotte tehda tilanteen korjaamiseksi timén vuoden
osalta, josta olette itse vastuussa, vai poistutteko takavasemmalle ja jététte timékin ongel-
man seuraavan hallituksen korjattavaksi? — Kiitos.

Keskustelu paittyi.

Asia ldhetettiin sosiaali- ja terveysvaliokuntaan.
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