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VALIOKUNNAN PERUSTELUT
Yleistd

Suomen kansantalous kéantyi kolmen taantumavuoden jilkeen 0,5 %:n kasvuun viime vuonna.
Ennusteen mukaan kasvu on tdnd vuonna 0,9 % ja kahtena seuraavana vuonna 1,2 %. Talouskas-
vun elpyessé tyollisyyden ennustetaan kohenevan ja tyottdmyysasteen alenevan vuoteen 2018
mennessd 8,7 prosenttiin. Julkisen talouden alijidmé on pienentynyt, mutta velan suhde
BKT:hen on kasvanut pitkéén, eikd velkasuhteen kasvun merkittdvéa taittumista ole selonteon
mukaan ndkopiirissd. Menoaste on kasvanut erityisesti tyottdmyyden ja ikdsidonnaisten menojen
kasvun vuoksi. Menojen kasvun ennustetaan taittuvan sopeutustoimien ja tydttdmyysmenojen
kasvun hellittidessa.

Hallinnonalan maérarahataso on kehyskauden aikana keskimdirin 13,7 mrd. euroa (lisdysti n.
360 milj. euroa) ja lopussa n. 13,2 mrd. euroa. Méirdrahatasoon vaikuttavat hallitusohjelman to-
teutuksen lisdksi suhdanneluonteiset tekijat, kuten mm. ty6ttomyysasteen muutokseen sekd vies-
ton rakenteeseen liittyvét tekijat. Merkittdvimmat muutokset madrdrahassa johtuvat muun muas-
sa asumistukien yhdistdmisestd luopumisesta, tyottdmyysturvasédéstdjen uudelleenkohdentami-
sesta, turvapaikanhakijoiden méirin kasvusta ja kuluvan vuoden talousarviossa huomioiduista
sadstopaatoksista.

Hallitusohjelman mukaisesti aiemmin péditetyn KEL- ja elinkustannusindeksisidonnaisten etuuk-
sien indeksijaddytyksen lisdksi on paitetty uusista sddstotoimenpiteistd hallitusohjelman mukai-
sen 4 mrd. euron sopeuttamistavoitteen saavuttamiseksi. Uudet sopeuttamistoimet kohdistuvat
muun muassa indeksisddstoihin. Kehyspéaédtoksen mukaan hallitus tulee padttdiméan kuntatalou-
den toteutumattomien sééstdjen korvaamisesta esimerkiksi sddtdmailld kuntien sote-palveluille
vihimmaéaismaksurajat tai padttdmalléd muista julkisen talouden sdéstdistd tai tulonlisdyksistd, ku-
ten kiinteistoveron alarajan korotuksesta.

Julkisen talouden kestdvyysvajeen umpeen kuromisen kannalta hallinnonalan keskeisin hanke on
sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistus, jolla tavoitellaan sosiaali- ja terveysmenojen kas-
vun alentamista 3 miljardilla eurolla vuoteen 2029 mennessa. Lisdksi hallitus pyrkii toimenpide-
ohjelmallaan vihentdméin kuntien tehtdvid ja velvoitteita 1 mrd. eurolla yli vaalikauden séasto-
vaikutuksineen ulottuvalla aikajénteelld. Mainitun ohjelman ja sote- ja aluehallintouudistuksen
vaikutuksia ei ole vield siséllytetty julkisen talouden suunnitelman lukuihin.

Julkisen sektorin kustannusten kasvua pyritdin pidemmaéllé aikavililld hallitsemaan myds digita-
lisaatiota hyodyntédmaélld. Sote- ja aluehallintouudistus edellyttdd lisdksi merkittdvaa lisdpanos-
tusta tietojarjestelmien uudistamiseen. Valiokunta pitdd tirkeéna, ettd digitalisaation hyddynta-
minen ja tietojarjestelmien kehittdminen tapahtuvat sosiaali- ja terveydenhuollossa hallitusti ja
kokonaistaloudellisesti kestavélla tavalla.

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalalle on kohdistettu talouden useita merkittévid sopeu-
tustoimia. Aiemmin péétettyjen asumistuen muutosten vaikutukset on otettu kehyksisséd huo-
mioon (27 ja 9 milj. euroa). Ansiosidonnaista tyottomyysturvaa uudistetaan vuoden 2017 alusta
alkaen siten, ettd sddstd tyottomyysturvamenoissa on 150 milj. euroa, kun muutokset ovat taysi-
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médrdisesti voimassa. Maatalousyrittdjien lomitukseen kohdistettua 20 milj. euron siéstdd on uu-
delleen kohdennettu (19 milj. euroa ja 1 milj. euroa). Kuntataloutta vahvistetaan antamalla kun-
nille mahdollisuus maksutulojen lisddmiseen. Sosiaali- ja terveyspalvelumaksuja koskevaa ase-
tusta on muutettu siten, ettd kuntien ja kuntayhtymien maksutuotto voi kasvaa 150 milj. euroa.
Sairausvakuutuksen sédéstot kohdistuvat lddkekorvauksiin ja matkakorvauksiin, joihin jo aiem-
min tehtyjen sdéstdjen lisdksi kohdistetaan uutena sddstoné ladkekorvausjérjestelmén uudistus,
jonka sédstdjen yhteisvaikutus julkiseen talouteen on 134 milj. euroa. Sairauspaivérahoihin koh-
distetaan 22 miljoonan euron sédstd ylempien tulorajojen muutoksella.

Valiokunta pitdd myonteisend, ettéd lastensuojeluun ja lapsiperheiden kotiapuun aiemmin kohdis-
tetun 10 miljoonan euron liséksi ndihin tehdédn 15 miljoonan euron lisdys uudistetun sosiaali-
huoltolain toimeenpanemiseksi (vuonna 2019).

Hallituksen kérkihankkeisiin ja korjausvelan pienentimiseen osoitetaan aiemmin péétetyn mu-
kaisesti yhteensd 1,6 mrd. euroa v. 2016—2018. Hallitusohjelman strategisen tavoitteen hyvin-
vointi ja terveys kérkihankkeiden toteuttamiseen on osoitettu aiemman kehyspaétoksen mukai-
sesti yhteensd 130 milj. euroa. Hyvinvoinnin ja terveyden painopistealueella edistetédén poikki-
hallinnollisesti vieston terveytti ja hyvinvointia. Tavoitteena on muun muassa lisiti liikuntaa ja
muita terveellisid eldméntapoja. Painottamalla ennalta ehkéisevié palveluja voidaan myos kaven-
taa viestoryhmien vélisid terveyseroja. Valiokunta pitdd tarkednd, ettd kérkihankkeille asetettu-
jen tavoitteiden toteutumista arvioidaan huolellisesti ja kehitetdén eri hallinnonalojen toimintaa
kansanterveyttd parantavaan ja terveyseroja kaventavaan suuntaan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittimisen kannalta on padtoksenteossa tarvittavan tiedon saata-
vuus olennaista. Esimerkiksi THL:n voimavaroja on viime vuosina védhennetty merkittévisti, ja
véhennykset ovat jo vaikuttaneet hyvinvoinnin ja terveyden keskeisiin tutkimus- ja kehittdmis-
alueisiin. Valiokunta pitdd hyvinvoinnin ja terveyden strategisen tavoitteen toteutumisen kannal-
ta vélttdméattomana, ettd hallinnonalan tutkimus- ja kehittdmislaitosten ja viranomaisten asianmu-
kaiset voimavarat turvataan.

Vanhusten hoivapalvelut

lakkaiden palvelujen kokonaisuutta uudistetaan hallitusohjelman mukaisella Kehitetéén ikéih-
misten kotihoitoa ja vahvistetaan kaiken ikdisten omaishoitoa -kérkihankkeella. Valiokunta pitéa
hyvéni, ettd ikdihmisten hoidon lihtokohta on mahdollistaa asuminen omassa kodissa vahvista-
malla kotiin annettavia, toimintakykyé yllépitidvid palveluja. Selonteon mukaan kehyskaudella
vanhusten kotihoitoon kohdennetaan ensin 4,8 milj. euroa vuosina 2017—2018 ja vuodesta 2019
lahtien 5,8 milj. euroa tiysimédrdisend valtionosuutena.

Mainitun kérkihankkeen tavoitteena on osana palvelujirjestelmén uudistamista juurruttaa omais-
ja perhehoitajien hyvinvointia lisddvét toimintamallit kotona tapahtuvan hoivan laajentamiseksi.
Omais- ja perhehoidon kehittdmiseen kohdennetaan lisdpanostuksia, joihin osoitetaan 100-pro-
senttinen valtionosuus. Toisaalta omais- ja perhehoidon kehittdmisen arvioidaan sédstdvén kun-
tien kustannuksia, jota vastaavasti peruspalvelujen valtionosuutta vihennetién.
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Valiokunta korostaa, ettd vanhusten méirén kasvaessa hoitomenojen kasvun hillintié edistetdian
parhaiten ennaltachkéisevilld palveluilla seké koti-, perhe- ja lyhytaikaista kuntouttavaa hoitoa
kehittdmalld. Laitoshoidon vahentdmiseksi tarvittava kotihoidon lisdédminen edellyttdd, ettd hen-
kiloston kohdentamista nykyisesté tarkistetaan ja kotihoidon osaamista vahvistetaan. Kotihoidon
asiakkaina tulee laitoshoidon véhentyessé olemaan yhi vaativamman hoidon tarpeessa olevia.
Samalla ympérivuorokautisessa hoidossa olevien asiakkaiden hoitotarve kasvaa, kun laitokseen
siirtymisté lykédtéén ja laitoshoitoon sijoittamisen kriteerejé tiukennetaan.

Hallitusohjelman mukaan vanhuspalvelujen henkilostomitoitusta tarkistetaan vuonna 2017. Kun-
tien menojen arvioidaan tdmén johdosta vihenevén 70 milj. eurolla vuoden 2019 tasossa, jota
vastaava valtionosuuden vdhennys on 19 milj. euroa. Hoitajamitoituksen tarkistamisesta saatavat
sddstdt voivat kuitenkin jaada arvioitua pienemmiksi. Valiokunta toteaa, ettd sdédstotavoitteen
saavuttaminen tarkoitetulla aikavililld on kunnianhimoinen erityisesti siitd syysti, ettd jatkossa
laitoshoitoon siirtyvien toimintakyky on nykyisté heikompi ja tuen tarve intensiivisempi. Lisdksi
palveluntuottajia kilpailutettaessa mitoitusvaatimukset on voitu asettaa hallitusohjelmassa esitet-
tyd korkeammiksi.

Valiokunta toteaa kuitenkin, ettd hoidon laatua ympérivuorokautista hoivaa antavissa yksikdissé
ei turvata henkilokunnan kaavamaisella mitoituksella. Keskeinen merkitys on myds muilla teki-
joilla, kuten hyvilla esimiesty6ll4, tyon johtamisella, tyonjaolla sekd omaksutulla tydkulttuurilla.
Lisdksi asumisympériston fyysisilla tekijoilld seké tukipalveluihin osoitetun henkilokunnan méa-
rdllé ja toimintatapojen muutoksilla voidaan vaikuttaa hoitohenkil6kunnan tarpeeseen. Valiokun-
ta korostaa kuitenkin sitd, ettd ikddntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkéiden so-
siaali- ja terveyspalveluista annetun lain (vanhuspalvelulain) mukaan toimintayksikdssé on olta-
va henkil6std, jonka méira, koulutus ja tehtdviarakenne vastaavat toimintayksikon palveluja saa-
vien idkkéiden henkildiden méiraa ja heidén toimintakykynsé edellyttiméi palvelun tarvetta ja
joka turvaa heille laadukkaat palvelut.

Perusturvan riittivyys

Perusturvan riittdvyyden arviointiraportin mukaan (2015) perusturvan varassa olevien tulotaso ei
riitd kattamaan kohtuulliseksi katsottua minimikulutusta, eldkkeensaajia lukuun ottamatta. El4k-
keensaajien kohdalla tilanne sdilyy, kun takuuelékkeeseen vuodesta 2018 ldhtien tehdédén 8 euron
tasokorotus. Korotuksen kustannusvaikutus on n. 10 milj. euroa. My®s nuorille maksettava kun-
toutusraha ja ammatillisen kuntoutuksen vihimmaéaismaérdinen kuntoutusraha korotetaan vuodes-
ta 2017 lukien takuuelékkeen tasolle, jotta se kannustaisi nuoria hakeutumaan kuntoutukseen tyo-
kyvyttomyyseldkkeelle hakeutumisen sijaan. Korotukseen varataan kehyksissi 17,4 milj. euroa.

Kansanelédke- ja kuluttajahintaindeksi -sidonnaisten syyperusteisten etuuksien vuoden 2016 in-
deksitarkistukset pienensivét etuuksia ja vihentdvit kehyksissd madrarahatarvetta vuositasolla 27
milj. euroa alentuvien indeksien vuoksi. Etuuksien indeksikorotukset jatetdédn tekeméttd vuosina
2017—2019. Tédmain liséksi inflaation puuttuessa tehdidén 0,85 prosentin tasasuuruinen vihennys
indeksiin sidottuihin etuuksiin seké lapsilisiin. Indeksikorotusten poisto ja etuuksien vdhennys
tuo toimeentulotuen piiriin jonkin verran uusia asiakkaita. Indeksimuutosten nettosadstoksi toi-
meentulomenojen ja verotulojen kasvun jdlkeen sosiaali- ja terveysministerion pailuokassa arvi-
oidaan n. 80 milj. euroa vuodessa.
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Aiemmin on jo julkisen talouden tasapainottamiseksi péditetty edelld mainituista lddkekorvausten
ja matkakorvausten sdéstdistd samoin kuin asiakasmaksujen korotuksista vuoden 2016 alusta al-
kaen. Lisdksi asumistuen tarkistukset on pédtetty vuonna 2016 jattéa tekemaitti. Tehtyjen siésto-
paétosten vaikutukset saattavat joissain tilanteissa kohdistua samoille henkil@ille, jolloin tarve
toimeentulotukeen kasvaa. Toimeentulotukimenojen kasvuun vaikuttaa myds toimeentulotuen
maksatuksen siirtyminen Kelalle vuoden 2017 alusta lukien. Téll6in tuen alikdyton oletetaan vé-
henevin.

Arviot alikdyton vihentymisestéd ovat vaihdelleet suuresti, mikd vaikeuttaa varautumista lisékus-
tannuksiin niin kunnissa kuin valtion talousarvion ja julkisen talouden suunnitelmassa. Selon-
teossa arvioksi esitetddn 90 milj. euroa. Arvioon alikéyton vihenemisesté ja téstd seuraavasta toi-
meentulotuen menojen kasvusta liittyy kuitenkin suuri epdvarmuus. Valiokunta on aiemmin kiin-
nittdnyt huomiota siihen, etti toimeenpanijan vaihtuminen saattaa myds muuttaa kdytdnnon toi-
mintatapoja vaikeasti ennakoitavalla tavalla (StVM 54/2014 vp).

Toimeentulotuen perusosan siirron kustannukset riippuvatkin kéytdnnossa siitd, miten nykyiset
vaihtelevat kunnittaiset ohjeistukset koskien erityisesti asumismenojen normitusta, mutta myds
tulojen ja varojen seké terveydenhuoltomenojen huomioimista yhdenmukaistetaan Kelan maksa-
massa toimeentulotuessa. Valiokunta pitdd valttimattoméni, ettd asiakkuuksien méérdé ja toi-
meentulotukimenojen kehitysti tarkasti seurataan.

Valiokunta korostaa tdssékin yhteydessé vield, ettd toimeentulotuen myontdmiseen liittyvien teh-
tavien siirto Kelaan ei saa merkitd toimeentulotukihakemusten ruuhkaantumista ja siten tukeen
oikeutetun aseman heikentymisté viivytysten johdosta. Kun siirrossa on turvattava toimeentulo-
tuen maksatuksen jatkuminen saumattomasti, tulee Kansanelékelaitoksessa toimintamenojen su-
pistamisesta huolimatta olla riittdva méaara henkilostdd asiakkaiden neuvontaan, ohjaukseen ja eri
etuuksien hakemusten viivytyksettoméén késittelyyn.

Toimeentulotuen jéttdminen indeksijaéddytysten ulkopuolelle on valiokunnan ndkemyksen mu-
kaan kannatettava, jotta viimesijaisen tuen varassa eldvien ostovoima turvataan. Pidemmalld ai-
kavalilld kehitys saattaa kuitenkin muuttaa sosiaaliturvajérjestelmin rakennetta, jos toimeentulo-
tuen perusosa nousee syyperusteisia perusturvaetuuksia korkeammaksi.

Kehyskaudella toteutetaan hallitusohjelmaan kirjattu perustulokokeilu. Kokeilun avulla pyritdan
selvittdmédn, miten sosiaaliturvaa voitaisiin muuttaa paremmin vastaamaan tyoeldmén muutok-
sia. Tavoitteena on my0s muuttaa sosiaaliturvaa nykyistd enemmén tyohon kannustavaksi. Sa-
malla pyritdén vihentdmaén byrokratiaa ja yksinkertaistamaan monimutkaista etuusjérjestelmaa.
Valiokunta korostaa, ettd etuuksien kehittimisessa tulee tyon vastaanottamisen kynnystd madal-
taa ja tyollistymisen esteeksi muodostuvia kannustinloukkuja purkaa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus

Sote- ja aluehallintouudistuksen jatkovalmisteluun on varattu 2,6 milj. euroa v. 2017 (2 milj. eu-
roav. 2018 ja 1 milj. euroa v. 2019). Uudistuksen onnistuminen on keskeistd myds julkisen ta-
louden suunnitelman toteutumisen kannalta. Kuntien ja muiden alueellisten toimijoiden laaja-
alainen yhteisty6 on vélttdmétonta uudistukseen valmistautumiseksi, koska konkreettinen palve-
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lujen uudistus tehdédén alueilla. Valmisteluun varattujen sekd valtakunnallisten ettd alueellisten
voimavarojen riittdvyydestd tulee varmistua.

Uudistuksen tavoitteena on sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdistdminen saumattomiksi palvelu-
ketjujen kokonaisuuksiksi kaikilla tasoilla. Uudistuksella tulee turvata asiakasléhtdiset palvelut ja
palvelujen yhdenvertainen saatavuus seké saavutettavuus toimintatapoja, tyonjakoa ja henkilds-
ton osaamista kehittdmailld. Valiokunta toistaa edellisestd suunnitelmasta antamassaan lausun-
nossa esitetyn ndkemyksen siitd, ettd peruspalvelujen vahvistamisella ja jérjestdmisvastuussa ole-
vien alueiden kantokyvyn turvaamisella voidaan merkittivasti hallita vieston palvelutarpeen kas-
vusta aiheutuvia kustannuksia. Valiokunta pitdd tirkeénd, ettd uudistuksen toteuttamisessa seura-
taan muun muassa asiakas- ja potilastyytyvéisyyden ja potilasvahinkojen kehitysté seké sosiaali-
ja terveyspalvelujen laatua, hoitoonpaésya ja kustannuskehitysté.

Alueellisen erikoissairaanhoidon jarjestimisté tehostetaan vuodesta 2017 tiivistdmalld sairaala-
verkkoa, minké arvioidaan vdhentévén kuntien menoja asteittain siten, ettd vuoden 2020 tasolla
sddstd on 150 milj. euroa. Peruspalvelujen valtionosuuteen tehdédén vastaava vahennys. Hallitus-
ohjelman mukainen erikoissairaanhoidon kannustinjérjestelmé otetaan kayttoon v. 2017. Rahoi-
tus kannustinjarjestelméén otetaan vdhennyksené peruspalvelujen valtionosuudesta ja kohdenne-
taan valtionavustuksina takaisin kuntatalouteen. Kannustinjarjestelméén kohdennetaan 100 milj.
euroa v. 2017, 175 milj. euroa v. 2018 ja 250 milj. euroa vuodesta 2019 lahtien. Valiokunnan saa-
man selvityksen mukaan luodut makrotason kannusteet eivét saa varauksetonta tukea tutkimus-
kirjallisuudesta, ja tuloksellisuuskannusteet néyttiisivit toimivan sitd paremmin, mitd alemmalle
organisaatiotasolle ne kohdistetaan. Valiokunta pitéd tirkeéni, ettd kéytettdvissd olevia erikois-
sairaanhoidon tuottavuus- ja vaikuttavuusmittareita kehitetdén siten, ettd kannustinjérjestelméan
sddstovaikutuksia voidaan asianmukaisesti arvioida.

Genomikeskus ja kansallinen syopdkeskus

Terveysalan tutkimus- ja innovaatiotoiminnan kasvustrategian mukaan Suomen tavoitteena on
olla kansainvélisesti tunnettu terveysalan tutkimuksen ja innovaatiotoiminnan, investointien ja
uuden liiketoiminnan edelldkévija hyddyttden ihmisten terveyttd, hyvinvointia ja toimintakykyéa
(TEM raportteja 12/2014). Kasvustrategian tavoite merkitsee, ettd Suomi on muun muassa mo-
nipuolisen ja tieteellisesti korkeatasoisen tutkimuksen ja siitd syntyvien keksintdjen ja innovaa-
tioiden ldhde ja hyddyntdja. Tavoitteen mukaan Suomi on my6s alan nuorten yritysten dynaami-
nen toimintaymparistd ja yritysten kansainviliselle kasvulle luotettava yhteistydkumppani seka
houkutteleva terveysalan investointien kohdemaa.

Julkisen talouden suunnitelman yhteydessé on pédtetty perustaa Suomeen genomikeskus, jolla ta-
voitellaan Suomen kehittymisté edelldkivijamaaksi ja kansainvélisesti halutuksi yhteistyokump-
paniksi genomitietoa hyddyntavélle terveydenhuollolle, huippututkimukselle ja globaalille liike-
toiminnalle. Koska genomitietoa hyddyntévad tutkimus tapahtuu pitkélti biopankkitoiminnan
puitteissa, tehostetaan samalla myds julkisten biopankkien toimintoja ja varmistetaan tehokas yh-
teistyd genomikeskuksen kanssa. Liséksi perustetaan kansallinen sydpékeskus. Perustamiskus-
tannuksiin kohdennetaan kaikkiaan yhteensd 17 milj. euroa v. 2017—2020.
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Genomikeskuksen on tarkoitus vastata kansallisen genomitietokannan kehittdmisestd. Tietokan-
taa on madrd hyddyntdi tehokkaasti potilaiden hoidossa, tieteellisessé tutkimuksessa ja innovaa-
tiotoiminnassa. Keskuksen tehtdvind on myds muun muassa edistdd eettisid toimintatapoja
genomitiedon kéytossd ja alan toimijoiden vilistd verkostoitumista ja yhteistyotd. Genomikeskus
on osa kansallista terveysalan tutkimus- ja innovaatiotoiminnan kasvustrategiaa.

Kansallisen syopakeskuksen perustamisella pyritdén genomitiedon hyddyntémiseen korkeatasoi-
sessa syovan hoidossa, syopatutkimuksessa ja lddkekehityksessd. Valiokunnan saaman selvityk-
sen mukaan syopakeskus tulee muodostumaan kansallisesta koordinaatiokeskuksesta ja viidesti
alueellisesta keskuksesta, jotka yliopistot ja yliopistolliset sairaanhoitopiirit perustavat yhdessa.
Syopikeskuksen tehtdvand on koordinoida kansallisesti syovan diagnostiikkaa, hoitoa, kuntou-
tusta, ehkéisya ja tutkimusta sekd opetusta ja koulutusta. Koordinaatiokeskus muun muassa mit-
taa hoitojen vaikuttavuutta ja koordinoi hoitosuositusten laadintaa ja paivittdmista.

Valiokunta pitdd syopi- ja genomikeskusten perustamista erittdin myonteisind seké terveysalan
kasvustrategian toteuttamisen ettd hoitokustannusten kasvun hillitsemisen kannalta. Kansallisel-
la koordinaatiolla voidaan nykyistd paremmin turvata potilaiden yhdenvertaista hoitoon pédsyé ja
ottaa hallitusti kéytt6on uusia tdsmihoitoja. Keskukset ovat tirkeitd myds kansainvélisen tutki-
musyhteistyon vahvistamisen ja kansantalouden kasvun kannalta.

VALIOKUNNAN PAATOSESITYS
Sosiaali- ja terveysvaliokunta esittia,

ettd valtiovarainvaliokunta ottaa edelld olevan huomioon.

Helsingissd 13.5.2016
Asian ratkaisevaan késittelyyn valiokunnassa ovat ottaneet osaa

puheenjohtaja Tuula Haatainen sd
varapuheenjohtaja Hannakaisa Heikkinen kesk
jasen Outi Alanko-Kahiluoto vihr
jdsen Anna-Maja Henriksson r
jésen Arja Juvonen ps

jasen Anneli Kiljunen sd

jdsen Sanna Lauslahti kok

jdsen Anne Louhelainen ps

jdsen Aino-Kaisa Pekonen vas
jdsen Juha Pylvés kesk

jasen Sari Raassina kok

jdsen Vesa-Matti Saarakkala ps
jdsen Annika Saarikko kesk

jasen Kristiina Salonen sd
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ERIAVA MIELIPIDE 1

Perustelut
Hallitus vie Suomea vddrddn suuntaan

Hallitus vie politiikallaan Suomea vairddn suuntaan. Tdma niakyy yleisesti talous- ja tyollisyys-
politiikassa ja erityisesti eri hallinnonaloilla. Hallitus on markkinauskossaan valinnut linjakseen
Suomen yhtidittdmisen ja pohjoismaisen hyvinvointivaltion perusteiden purkamisen. Hallitus on
romuttamassa yhteisvastuullisen hyvinvointijirjestelmén, joka perustuu laajasti yhteisesti rahoi-
tettuihin ja kaikille tasa-arvoisesti jérjestettyihin palveluihin, ja on tuomassa tilalle yksityiseen
voitontavoitteluun ja yksilon omaan vastuuseen perustuvaa markkinamalliaan.

Hallitus lisdd eriarvoisuutta ja syventdd koyhyyttd

Kuten valiokunta lausunnossaan toteaa, perusturvan riittdvyyden arviointiraportin mukaan
(2015) perusturvan varassa olevien tulotaso ei riitd kattamaan kohtuulliseksi katsottua minimiku-
lutusta, eldkkeensaajia lukuun ottamatta. Siitd huolimatta hallitus jatkaa leikkaamista ihmisilté,
joiden eldmai on eri syistd sidoksissa yhteiskunnan antamaan tukeen. He ovat taloudellisesti vai-
keimmassa asemassa olevia ihmisié: lapsia, lapsiperheitd, pienipalkkaisia ihmisid, vammaisia,
eldkeldisid ja opiskelijoita. Heihin kohdistuvat niin etuuksien kuin palveluidenkin leikkaukset
sekd omavastuiden ja asiakasmaksujen korotukset. Hallituksen linjaukset ja julkisen talouden
suunnitelma vuosille 2017—2020 uhkaa entisestién lisétd ihmisten vilisté eriarvoisuutta ja kdy-
hyytta.

Hallitus tavoittelee ensi vuodelle ldhes 400 miljoonan euron lisdsdéstdd, josta nettona 80 miljoo-
naa euroa katetaan sosiaaliturvaetuuksiin tehtdvélld 0,85 prosentin leikkauksella. Leikkausten
kohteena ovat mm. vahimmaispdivérahat, kansanelidkkeet, takuueldkkeet, kotihoidon tuki, elatus-
tuki, vammaistuki, tydmarkkinatuki ja asumistuki. Vastoin aiempia lupauksiaan hallitus kohdis-
taa leikkauksen myds lapsilisiin. Lisdksi sairauspdivdrahojen ylempien tulorajojen muutoksella
odotetaan 22 miljoonan euron séést6jé ja ansiosidonnaisen tyottomyysturvan leikkauksilla tavoi-
tellaan 150 miljoonan euron sadstoa.

Hallituksen linjaukset kasvattavat tuloeroja. Jos koyhyysrajana pidetdan 60 prosenttia kotitalouk-
sien mediaanituloista, etuuksien lisdleikkauksen seurauksena koyhyysrajan alle tipahtaa ldhes
10 000 ihmistd. Huomattavaa on, ettd myos kdyhyysrajalla eldvien méiré kasvaa. Uusimpien in-
flaatioennusteiden perusteella indeksisidonnaisten sosiaaliturvaetuuksien taso olisi vuonna 2019
noin kuusi prosenttia heikompi kuin vuonna 2015 ja esim. takuueldkkeeseen tdnd vuonna suun-
nattu korotus sekd vuodelle 2018 kohdistettu korotus on sulanut pois ja miinusmerkkiseksi ke-
hyskauden loppuun mennessa.

Ladkekorvausjérjestelmén lisdsddstd sekd alustavasti suunniteltu asiakasmaksujen vahimmaéis-
rajojen sddtdminen kuntiin uhkaavat nekin pienituloisten ihmisten hyvinvointia ja arkista toi-
meentuloa. Potilaan kustannukset ladkarikdynnistd ovat nousseet hallituksen leikkausten vuoksi
tdnd vuonna jo useita kymmenié prosentteja. Suuntaus on erittdin vakava, silld jo aiemmin Suomi
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on perinyt kansainvilisesti katsoen korkeita asiakasmaksuja, jotka ovat osaltaan syventdneet kan-
salaisten vélisié terveyseroja. Emme tule hyviaksymién asiakasmaksujen pakkonostamista kun-
nissa, jos kunnat ovat itse valinneet toisenlaisen, ennaltachkéisyé ja terveyden tasa-arvoa painot-
tavan maksupolitiikan. On myds entisté ajankohtaisempaa yhdistdé ja madaltaa matkojen, 144k-
keiden ja sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen maksukatot.

Sddstotoimien kohdentuminen on arvioitava

Jo aiemmin olemme todenneet, ettd leikkaukset kohdistuvat erityisen pahasti niihin, jotka ovat
nykyisin juuri ja juuri kdyhyysrajan yldpuolella ja viimesijaisen sosiaaliturvan ulkopuolella.
Leikkausten myo6td ihmiset ajautuvat kdyhyyteen. On erittdin hyva, ettd edelliselld hallituskau-
della paétetty toimeentulotuen maksatuksen siirto Kelaan toteutuu vuoden 2017 alussa. Ndin mo-
net ihmiset, jotka eivit nykyisin osaa hakea tukea tai eivit tiedd oikeudestaan siihen, padsevét
helpommin toimeentulotuen piiriin. Ndin heidén sdillinen eldménsi ja toimeentulonsa toteutuu
paremmin. Témé ei kuitenkaan voi olla kestéva ratkaisu toimeentulo-ongelmiin. Ensisijaisten
etuuksien riittdva taso tulisi turvata niin, etti pitkdaikainen toimeentulotukiriippuvuus vihenisi.

Hallitus ei edelleenkédin ole tehnyt uskottavia vaikutusarvioita tehdyista tai tulevista leikkauksis-
taan. Sosialidemokraatit ovat toistuvasti vaatineet arvioita etenkin sosiaali- ja terveyssektorin,
varhaiskasvatuksen, opetuksen ja koulutuksen seka tyollistimistoimien leikkausten kokonaisvai-
kutuksista. Leikkaukset kohdistuvat kasautuvasti samoihin ihmisiin ja perheisiin ja voivat aiheut-
taa vakavia ja pitkdaikaisia seurauksia. Hallituksen onkin ennen esitystdén ensi vuoden budjetik-
si tehtévé kokonaisarvio leikkausten, kiristysten ja maksukorotusten todellisista vaikutuksista yh-
teiskunnallemme seké vaikutuksista yksittdisten ihmisten ja ihmisryhmien asemaan.

Sote-uudistuksen suunta muutettava

Hallitus on mééritellyt kokonaan uuden suunnan myos sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistuk-
selle. Aiemmin uudistuksella tavoiteltiin sote-palveluiden saatavuuden parantamista, ihmisten
ndkokulmasta saumattomia palveluketjuja, terveys- ja hyvinvointierojen kaventamista seké ta-
loudellisesti ja sosiaalisesti kestdvéa ja vaikuttavaa palvelurakennetta. Nyt hallitus on kdéntényt
tavoitteeksi luoda sosiaali- ja terveysmarkkinat, joilla yksityiselld ja julkisella palvelutuottajalla
on tdysin samanvertainen kilpailuasetelma. Markkinamallissa julkinen palvelu yhtiditetdén, ja
keskeisimmaksi tavoitteeksi on noussut 3 miljardin euron sddsto kestdvyysvajeeseen.

Emme voi tukea hallitusta hankkeessa, jossa kansanterveys ja koko kansan hyvinvointi alistetaan
markkinamekanismeille. Julkisen tuotannon "kirittdminen" ja erilaisten kilpailullisten mekanis-
mien kéyttd on varmasti hyodyksi sote-palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantamiseksi ja
hoitojonojen poistamiseksi. Se ei kuitenkaan edellytéd uusliberalistista — ja monesti jo vanhanai-
kaiseksi osoitettua — mullistusta, jonka hallitus nyt on suunnitellut toteuttavansa. Soten suunta
on muutettava ja perustettava sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuotanto padasiassa julkiselle
palvelutuotannolle, jota yksityiset ja kolmannen sektorin palvelutuottajat tiydentavét ja kiritta-
vit.

Yhdessi rakennettua ja rahoitettua julkista hyvinvointi- ja terveyspalvelujérjestelméé ei saa uh-
rata kilpailulle ja yksityiselle voitontavoittelulle. Tallainen sote-malli ei liséé terveyden ja hyvin-
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voinnin tasa-arvoa eiki tuo kustannussiéstod pidemmalld aikavélilld. Muistutamme, ettéd sote-uu-
distus on vilttdméiton ja se on toteutettava rivakalla aikataululla. Tiukka aikataulu ei saa johtaa
kuitenkaan hétéisiin ratkaisuihin. Kestdvén sote-mallin onnistumisen kannalta parasta olisi ollut
valmistella uudistus parlamentaarisesti, eiké se vieldkdén ole liian myohdista.

Peruspalveluiden laatu ja saatavuus on turvattava

Aiemman kehyspaédtoksen mukaisesti kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuuksiin ei
tehdé indeksikorotusta vuosina 2017—2019 ja uutena sopeutustoimena palveluihin kohdistetaan
0,85 prosentin tasasuuruinen lisdvihennys. Kuntapalveluihin kohdistuvat leikkaukset kohdistu-
vat juuri samoihin ihmisiin, joita hallitus jo kurittaa etuuksia leikkaamalla. Pienituloisten ja jul-
kisia palveluita kéyttédvien ihmisten hyvinvointi vaarantuu ja voi myohemmin johtaa suuriin kus-
tannuksiin, jos syrjdytyminen lisdéntyy, terveys ja hyvinvointi heikkenevit ja tarvitaankin entisté
raskaampia ja kalliimpia palveluita.

Useat edellé arvioidut toimenpiteet kohdistuvat ikdéntyneisiin ihmisiin, joiden palveluihin halli-
tus aikoo puuttua myds vanhuspalvelulakia heikentdmalla seki alentamalla henkildstomitoitusta.
Hallitus aikoo séétdd vanhuspalveluiden henkildstomitoituksen tehostetussa palveluasumisessa
ja vanhainkodeissa 0,4—0,5 hoitajaksi hoidettavaa kohti. Sédstoksi on arvioitu vuoden 2019 ta-
sossa yhteensi 70 miljoonaa euroa. Kuitenkin esim. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL on ar-
vioinut, etti sddstod syntyisi enimmilldén vajaat 20 miljoonaa euroa, koska valtaosassa paikoista
asiakaskunnan tarpeet edellyttivét jo nykyisin mitoitusvaatimusta runsaampaa henkildstod. Va-
liokunta kiinnittdé lausunnossaan aiheellisesti huomiota siihen, etti jo nykyisin valtaosa aluehal-
lintovirastoon tehtivistd vanhustenhuollon epikohtailmoituksista koskee liian pientd henkilokun-
taméadrdd ja sen aiheuttamaa hoivan ja huolenpidon laadun ja asiakasturvallisuuden heikentymis-
td. Esim. Eteld-Suomen aluehallintovirasto on arvioinut, ettd henkilokunnan méiarian vihentadmi-
nen aiheuttaa tuntuvia riskeja seké asiakasturvallisuuteen ettd mahdollisuuksiin varmistaa hoito-
ja hoivatyon asianmukainen toteuttaminen.

Vanhustenhoivaa on sddstojen sijaan kehitettava. Kuten valiokunta lausunnossaan painottaa, van-
husten médrin kasvaessa hoitomenojen kasvun hillintdi edistetdédn parhaiten ennaltachkédisevilla
palveluilla sekd koti-, perhe- ja lyhytaikaista kuntouttavaa hoitoa kehittdmalla. Tarvitsemme
enemmén oman kodin ja tehostetun palveluasumisen puolivélissd olevaa kevyempéé, yhteisollis-
td ja turvallista asumista ja palvelua. Olennaista on, ettd vanhuspalveluiden kehittdmisessd nou-
datetaan vanhuspalvelulain tarkoitusta, joka on taata ikdihmisille oikeus turvalliseen, merkityk-
selliseen ja arvokkaaseen elaméan. [hmisarvoisen eldmén toteutuminen ei saa olla kiinni ihmisen
idstd tai toimintakyvysta.

Valiokuntakuulemisessa on tullut huolestuttavana asiana esiin my0s yksityisissé hoiva-alan yri-
tyksissé yleistyvét ns. runkosopimukset, jotka ovat tydnantajan ja tyontekijén vélisid aiesopimuk-
sia mahdollisesta tyostd. Kéytinnossi jokaisen tydvuoron osalta tydsopimus solmitaan erikseen.
Runkosopimukset ja nollasopimukset, joissa tyontekija kutsutaan toihin tarvittaessa, heikentdvét
merkittdvésti tyontekijdn asemaa. Yritys sdéstdd palkanmaksussa ja siirtdd kustannukset yhteis-
kunnan vastuulle, kun tydntekijét ovat entisté riippuvaisempia erilaisista toimeentuloa tédydenté-
vistd etuuksista. Olemme erittdin huolissamme téllaisesta kehityksestd, etenkin kun sote-uudistus
tullee lisddmadn yksityistd palvelutuotantoa. Piddémme térkedna, ettd sote-yritykset kantavat yh-
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teiskuntavastuutaan myds reiluina tyonantajina. Osana kilpailuun liittyvéd avoimuutta myos tyo-
suhteiden laatu pitdd avata asiakkaiden vertailtavaksi. Valiokunta korostaa lausunnossaan aiheel-
lisesti sitd, miten hoito- ja hoiva-alan tyontekijéiden tyShyvinvoinnilla sekd tydssé jaksamisella
on suora vaikutus asiakkaan saaman hoidon laatuun. Jotta osaavien ja ammattitaitoisten tyonte-
kijoiden saatavuus turvataan jatkossakin, ei alan vetovoimaisuutta pidéd heikentéa.

Tyén ja perheen yhteensovittamiseen satsattava

Hallituksen perhepolitiikka on yksipuolista. Lapsiperheiden kotiapuun ja lastensuojeluun satsa-
taan, jotta voidaan toteuttaa viime hallituskaudella voimaan tulleen sosiaalihuoltolain tavoitteita.
Tadma on erittdin hyva asia. Hallitukselta puuttuvat kuitenkin uskottavat toimet perheen ja tyon
yhteensovittamiseksi. Hallitus ei ole linjannut mitdén esim. perhevapaiden tasaisemmasta jaka-
misesta. Ainoa uusi avaus on didin tydnantajalle maksettava 2 500 euron korvaus raskauden ja di-
tiysloman aiheuttamista kustannuksista. Tdma malli ei edistd perhevapaiden tasaisempaa jakau-
tumista, se voi yli- tai alikompensoida todellisia kustannuksia, ja kaiken liséksi mallin on arvioitu
maksavan jopa 100 miljoonaa euroa.

Mielestimme perhevapaajérjestelméda tulisi kehittdd ja luoda vapaiden kiyttoon nykyisté jousta-
vampia mahdollisuuksia, joilla voidaan vastata myos tyonantajien odotuksiin kustannusten tasaa-
misesta. Lainsdddannon tulisi tunnistaa erilaiset perheet ja niiden erilaiset eldiméntilanteet ja koh-
della kaikkia tasapuolisesti. Esim. palkansaajajérjestdt ovat esittineet viime aikoina erittiin hy-
vid avauksia perhevapaiden kehittdmiseksi. Hallituksen on syyté ottaa vakavasti ndimé ehdotuk-
set, jotka tukevat tydllisyyden kasvua ja auttavat luomaan nykyaikaisemman perhevapaajérjestel-
mén.

Hallitus on aiemmin rajannut lasten oikeutta varhaiskasvatukseen, suurentanut ryhmikokoja ja
nostanut aamu- ja iltapdivdhoidon maksuja. Lisdksi hallitus esittdd varhaiskasvatuksen maksui-
hin korotusta, jonka toteutuessa valtaosalla lapsiperheitd asiakasmaksut nousisivat merkittévéasti.
Maksukorotukset kiristévét perheiden arjen toimeentuloa, milld on moninaisia negatiivisia vaiku-
tuksia lasten tasapainoiseen kasvuun ja perheiden hyvinvointiin. Korotukset myds uhkaavat va-
hentéé lasten osallistumista varhaiskasvatukseen, mika olisi lapsen edun vastaista. Tdm4 alentai-
si my0s alle kouluikdisten lasten vanhempien ja erityisesti ditien tyollisyysastetta ja nostaa tyol-
listymiskynnystd. Tdmé on ristiriidassa hallituksen tavoitteleman tyollisyysasteen nostamisen
kanssa. Hallituksen tulisi luopua lapsiperheiden aseman jatkuvasta heikentdmisestd, turvata kai-
kille lapsille hyvé varhaiskasvatus sekd mahdollistaa perheille kasvatusvastuun jakaminen ja di-
tien tydssdkaynti.

Turvakotien ja pdihdeditien hoidon rahoitusta on parannettava

Istanbulin sopimus on ensimméinen nimenomaan naisiin kohdistuvaa vékivaltaa ja perhevékival-
taa sdinteleva, Euroopassa sovellettava kansainvilinen sopimus. Sopimus tuli voimaan Suomes-
sa elokuussa 2015. Naisiin kohdistuva vékivalta on yksi Suomen laajimmista ja vakavimmista ih-
misoikeusongelmista, joka aiheuttaa vuosittain myds suuret kustannukset. Euroopan tasa-ar-
voinstituutin arvion mukaan naisiin kohdistuva vékivalta maksaa Suomelle runsaat 2 miljardia
euroa vuodessa. Naisiin kohdistuvan vékivallan ehkiisyyn ja sen seurausten hoitamiseen panos-
taminen sdéstia siis myds rahaa.
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Istanbulin sopimuksen vaatimus turvakotipaikkojen méérille on 1/10 000 asukasta eli Suomessa
noin 550 perhepaikkaa. Talla hetkelld Euroopan neuvoston suosituksen tasosta puuttuu yli 430
paikkaa, eivitkd turvakotitoimintaan myonnetyt budjettivarat riitd edes nykyisen palvelutason
turvaamiseen. Turvakotiverkosto ei ole mydskédn maantieteellisesti kattava.

Tulevien vuosien aikana tulee varata valtion talousarvion kehyksiin voimavaroja, jotta asteittain
edetdéin tavoitteisiin. Turvakotitoiminnan resursseja tulee lisétd médrétietoisesti, kunnes Euroo-
pan neuvoston asettama tavoite on saavutettu.

Eduskunta on jo useina vuosina osoittanut lisdrahoitusta ns. Pida kiinni -hoitojérjestelméén, jon-
ka tavoitteena on auttaa ehkdiseméin ja minimoimaan sikidvaurioita tukemalla didin paihteetto-
myyttd raskauden aikana seki jatkaa vanhempien kuntoutusta vauvan syntymén jilkeen. Pida
kiinni -hoidon tulokset ovat olleet hyvid, ja silld sédstetdén yhteiskunnan kustannuksia mm. pit-
kiaikaisten huostaanottojen vihenemisend. Tdmén hyvén hoitojérjestelmén rahoitus on till4 het-
kelld vakavasti uhattuna. Piddmme vélttdméttomana, ettd hoitojérjestelmén rahoitus saatetaan va-
kaalle pohjalle.

Mielipide
Edelld olevan perusteella esitimme,

ettd valtiovarainvaliokunta ottaa edelld olevan huomioon.

Helsingissd 13.5.2016

Anneli Kiljunen sd
Kristiina Salonen sd
Tuula Haatainen sd
Aino-Kaisa Pekonen vas
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ERIAVA MIELIPIDE 2

Perustelut

Suomalaisten hyvinvointi turvataan parhaiten uudistamalla taloutta tydllisyyden ja kasvun luomi-
seksi ja huolehtimalla yhteiskunnan heikoimmista. On véltettédva ylisuuria leikkauksia, jotka hei-
kentdvit ihmisten yhdenvertaisuutta ja hyvinvointipalvelujen tulevaisuutta. Ylisuurten leikkaus-
ten sijaan julkisen sektorin toimintaa on uudistettava siten, ettd ihmiset saavat nykyisti parem-
min ja joustavammin tarpeisiinsa sopivat palvelut.

Vihredt pitdd hyvéna sitd, ettd hallitus edistdé perustulokokeilua: Vihreiden pitkdén ajama perus-
tulo véhentiisi koyhyyttd, parantaisi tyonteon edellytyksid ja uudistaisi sosiaaliturvaa vastaa-
maan tyoeldmén muutokseen. Perustulo my0s parantaisi ihmisten mahdollisuuksia tehdé yksilol-
lisid valintoja eri eldmaéntilanteissa.

Vihreiden ndkemys on, ettd hallitus tekee védrin leikatessaan kaikkein heikko-osaisimpien etuuk-
sia. Yhteiskunnan oikeudenmukaisuuden ja tasapainoisen kehityksen kannalta on tdrkeds, ettei
eriarvoisuus ja kdyhyys lisdénny. Hallitus sen sijaan lisdé ja syventdd koyhyyttd. Leikatessaan
pienituloisimpien toimeentulosta hallitus lisd4 koyhyysrajalla eldvien ja kdyhyysrajan alapuolel-
le putoavien ihmisten maéraa.

Hallituksen etuuksiin kohdistamat leikkaukset, asiakasmaksujen korotukset ja pienituloisia kurit-
tava sadstopolitiikka lisédd niiden ihmisten méirad, joiden on tukeuduttava toimeentulotukeen.
Kun perusturvaa leikataan, yhéd useampi joutuu tilanteeseen, jossa on pysyvésti riippuvainen toi-
meentulotuesta. Tdmi on hallitukselta huonointa mahdollista kdyhyyspolitiikkaa, silld toimeen-
tulotuki on viimesijainen sosiaaliturvan muoto, joka mahdollistaa huonosti tyodtilaisuuksiin tart-
tumisen ja eldméntilanteen kohentamisen oman aktiivisuuden avulla.

Vihredt korostaa, etti hallitus tekee uudet leikkauksensa aikaisempien, jo toteutuneiden sdasto-
jen péélle. Julkisen talouden suunnitelman tasapainottamistoimet osuvat pééosin kaikkein heik-
ko-osaisimpiin. Kuten my6s Talouden arviointineuvosto on huomauttanut, hallitus tekee virheen
laiminly6dessdén paédtostenséd tulonjakovaikutusten arvioinnin seki jéttdessdén veroelementin
hyodyntédmaéttéd talouden sopeuttamisessa.

Leikkauspolitiikka eriarvoistaa suomalaisia

Hallituksen linja on julma pienituloisia kansalaisia kohtaan. Jo aiemmin péétetyt perusturvan in-
deksileikkaukset ovat epdoikeudenmukaisia. Perusturvan taso on jo nyt riittdméton. Julkisen ta-
louden suunnitelman linjaus leikata edelleen kansanelédkeindeksiin sidottuja etuuksia ja lapsilisid
on siten tdysin kohtuuton ja mahdoton hyviksya. 0,85 %:n leikkaus etuuksiin sy6 esimerkiksi
melkeinpé kokonaan hallituksen kehuman takuueldkkeen korotuksen. Hallituksen linja lisdé koy-
hyyttd ja eriarvoisuutta, kun pienituloisimmat ja usein kaikkein heikoimmassa asemassa olevat
pistetién hallituksen séédstotavoitteiden maksajiksi. Témé on tdysin vaird suunta.
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Hallitus tekee liséksi paétoksid, joiden negatiiviset vaikutukset kertautuvat pienituloisilla. Sai-
raat pienituloiset ovat jo kérsineet lddke- ja matkakorvausten heikentdmisestd. Nyt hallitus toteut-
taa vield lddkekorvausjérjestelméin uudistamisen, jolla tavoitellaan julkiselle taloudelle 132 mil-
joonan euron siéstdjd. Namékin ovat siéstdja pienituloisten kustannuksella.

Hallituksen aikomus heikentéé peruspalveluita ja sdétdd kuntien sosiaali- ja terveyspalveluiden
asiakasmaksuille vihimmaédismaksurajat osuu samoihin ihmisryhmiin, kuten lapsiperheisiin,
ikddntyneisiin ja paljon sairastaviin. Kunnilla ei olisi endd mahdollisuutta helpottaa pienitulois-
ten sosiaali- ja terveyspalvelujen kdyttdjien tilannetta, vaan hallituksen péatoksilla tulisi kerété
maksuja. Tadma paétds osuu raskaasti samoihin pienituloisiin, joihin monet muutkin hallituksen
paétokset. Kuitenkaan hallitus ei myoskaéin tee kokonaisarviointia taloudellisten péétostensa tu-
lonjakovaikutuksista ja vaikutuksista eri ihmisryhmiin.

Peruste sddtidd vihimméaismaksurajat sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakasmaksuille on kohtuu-
ton. Suomessa on perustuslain takaama kunnallinen itsehallinto, joka mahdollistaa sen, ettd kun-
nat pyrkivét parhaansa mukaan edistdméén asukkaidensa hyvinvointia. Kun osa kunnista on péét-
tanyt pitdd kiinni subjektiivisesta pdivéhoito-oikeudesta ja on lisdksi ollut heikentdmaétté varhais-
kasvatuksen hoitajamitoitusta, hallitus rankaisee ndistd kuntien paétoksistd pienituloisia. Tdma
toiminta on tdysin kohtuutonta ja epdoikeudenmukaista ja lisdksi ristiriidassa kunnallisen itsehal-
linnon hengen kanssa.

Tahdomme arvokkaan vanhuuden kaikille

Ikaddntyneen véeston taloudellista tilannetta rasittavat mm. sairausvakuutuksen matka- ja laaka-
rinpalkkiokorvauksien alentaminen ja ruokavaliokorvauksen lakkauttaminen. Selkeimmin suun-
nitelmassa nousevat idkkéan véeston palvelujen laatuun vaikuttavina tekijoiné esille henkilémi-
toitusta koskevat kysymykset.

Mitoituksen alarajaksi palveluasumisessa ollaan sddtdméasséd 0,4—0,5 hoitotyontekijdéd/asiakas.
Témén sijaan hallituksen tulisi mahdollistaa joustava malli, joka huomioisi ja muuttuisi potilai-
den toimintakyvyn, terveydentilan ja kuntoutustarpeen mukaan.

Henkildston méérin tulee vastata hoidettavien hoivan ja hoidon tarpeeseen, eiké asiakkaiden hy-
vinvointia ja turvallisuutta tule heikentéé liian alhaisella mitoituksella.

Ansioturvan leikkauksista rakenteelliseen kehittimiseen

Ansiosidonnaista tyottdmyysturvaa on mahdollista, ja monilta osin jarkevaikin, uudistaa, jotta se
palvelisi nykyisté paremmin erilaisten tyontekijoiden tarpeita. 150 miljoonan euron leikkaus on
kuitenkin kohtuuttoman suuri kertaisku, ja taloudellinen taantuma on juuri vaéra hetki koskea
tyottdmyysturvan tasoon tai pituuteen.

Vihreiden ndkemys on, ettd tyottomyysturvaa tulee kehittd tavoitteellisesti ja suunnitelmallises-
ti. Tyottomyysturvan piiriin on saatava kaikki sité tarvitsevat ja korjattava ongelmat esimerkiksi
itsensétydllistdvien kohdalla. Liséksi tyottdmyysturvasta on rakennettava sellainen, etté se aidos-
ti tukee tyollistymisti ja toimii trampoliinina, jonka avulla tydnhakija voi paésté takaisin tyoela-
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méén esimerkiksi opiskelun tai uudelleen kouluttautumisen kautta ja ty6llistyd itselleen sopivim-
malla tavalla. Seka tyottomyysturvan tasoa ettd kestoa on mahdollista tarkastella, mutta se on teh-
tavé jarkevasti ja suunnitelmallisesti.

Ty6ttdmyysturvan néin suuria sééstdjd seké leikkausten ja pakkojen kautta "uudistamista" ei voi
kannattaa.

Julkisen talouden suunnitelma heikentdd tyollisyyttd ja tasa-arvoa

Hallitus lupaa tuoreessa tasa-arvo-ohjelmassaan, etté padtdsten sukupuolivaikutukset arvioidaan.
Nikyy selvisti, ettd télle julkisen talouden suunnitelmalle arviointia ei ole tehty. Pelkké yleis-
luonteinen arviointi osoittaa, kuinka hallituksen toimet heikentévat naisten tyollisyytti ja suku-
puolten tasa-arvoa.

Kansantalouden kokonaisuuden kannalta tyollisyysasteen kehitys on avainasemassa. Suomessa
tydikédisten naisten tyollisyysaste on liian alhainen. Erityisen matala tydllisyysaste on alle 3-vuo-
tiaiden lasten dideilld: Suomi on Euroopan pahnanpohjimmaisia tilld mittarilla arvioiden. Julki-
sen talouden suunnitelma ei paranna tilannetta vaan pikemminkin péinvastoin. Perhevapaajérjes-
telmaé ei uudisteta. Varhaiskasvatusta heikennetdén ja samalla sen maksuja korotetaan, pahim-
millaan jopa 22 %. Vanhustenhuollon laitospaikkoja véhennetdin ja hoitajamitoitusta véljenne-
taan.

Vihreit pitdd hyvéni omaishoidon kehittimistd, mutta muistuttaa, ettd samaan aikaan toteutetut
laitoshoidon ja tehostetun palveluasumisen heikennykset lisddvit sukupuolten vélistd eriarvoi-
suutta, silld omaishoitajista valtaosa on naisia. Omaishoidon mittava laajentaminen tydikédisten
parissa luo kannustimen jdéda pois tyoeldmastd, hoitamaan lapsia ja idkkéita tai sairaita omaisia.
Talla on vahingolliset seuraukset seké tyoelamén tasa-arvolle ettd Suomen kokonaistydllisyydel-
le.

Hallitus ei muutenkaan ole arvioinut julkisen talouden suunnitelman vaikutuksia eri ihmisryh-
miin. Nakyy selvisti, ettei myoskdin suunnitelman vaikutuksia tuloeroihin ole arvioitu. Julkisen
talouden suunnitelma liséd eriarvoisuutta, heikentdé tyollisyyttd ja tasa-arvoa ja on sosiaalisesti
epaoikeudenmukainen.

Mielipide

Edelld olevan perusteella esitén,

ettd valtiovarainvaliokunta ottaa edelld olevan huomioon.

Helsingissd 13.5.2016

Outi Alanko-Kahiluoto vihr
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ERIAVA MIELIPIDE 3

Perustelut
Yleistd

Suomen taloudellinen tilanne on téll4 hetkelld vaikea. Valtionvelka kasvaa, ja meidén pitda lisdta
tyollisyyttd velkaantumiskehityksen kddntdmiseksi. Meiddn on panostettava kasvua edistiviin
toimenpiteisiin, jotka luovat edellytyksid uusien tydpaikkojen syntymiselle. Sen lisdksi meididn
on tarkasteltava menoja ja nykyisid rakenteita.

Allekirjoittanut on tietoinen niistd suurista haasteista, joita meilld on edessémme saadaksemme
taloutemme kadntymién. On selvéd, ettd rakenteellisia uudistuksia tarvitaan.

Hallitus kohdistaa kuitenkin valitettavasti sddstGtoimenpiteensé vadriin kohderyhmiin erityisesti,
kun kyse on sosiaali- ja terveydenhuollosta. Hallituksen suunnittelemat sdéstdtoimenpiteet iske-
vét ankarasti niihin, joilla on jo ennestdin vaikeaa, mm. eldkeldisiin, yksinhuoltajiin ja nuoriin.

Hallitus ei edelleenkiin ole esitellyt riittdvid vaikutusarvioita suunnitelluista sédstoistd: kuinka
sddstotoimenpiteet vaikuttavat kohderyhmiin, aiheuttavatko sdéstot jollain alueella lisdéntyneité
kustannuksia jollain toisella? Ikévé kylld juuri ndma vaikutusarviot ja ndkdkulmat puuttuvat hal-
lituksen esittelemésté julkisen talouden suunnitelmasta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa kansalaisen ja potilaan pitdisi olla keskiossd

Hallituksen kaavailemassa sosiaali- ja terveydenhuoltouudistuksessa, joka on kehyskauden suu-
rin yksittdinen uudistus, on edelleen monia isoja avoimia kysymyksid. Keskustelu on téhén asti
pitkélti keskittynyt hoitoalueiden méérdén ja muihin hallinnollisiin kysymyksiin, vaikka sen pi-
tdisi sen sijaan olla asiakas- ja potilaslahtoistd. Sote-uudistus on vililld vaikuttanut etenevén maa-
kuntauudistuksen ehdoilla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa tulisi ennen kaikkea panostaa ennaltachkéiseviin toi-
menpiteisiin. Olisi tarkedd, ettd sosiaali- ja terveydenhuoltouudistusta ei toteutettaisi erikoissai-
raanhoidon ehdoilla niin, ettd sosiaalihuolto, vanhustenhoito ja perusterveydenhuolto jaévit toi-
selle sijalle. Uudistuksen tavoitteena pitdd olla mahdollisimman tasa-arvoinen ja laadullinen hoi-
to toimivin hoitoketjuin. Léheisyysnidkokulmaa ja ldhipalveluiden saatavuutta ei saa unohtaa.

Lisdantynyt valinnanvapaus hoidossa ja hoivassa on hyvé asia, joka voi parantaa hoidon laatua
yksittdisen potilaan osalta. Valinnanvapautta tulisi kehittdd siten, ettd raha nykyistd paremmin
seuraisi potilasta. Rahoitusta on yksinkertaistettava ja kanavoitava pitkélld aikavélilla yhdella ta-
valla. Jokaisen henkilon on saatava mahdollisuus valita ratkaisu, joka sopii hinelle parhaiten —
riippumatta siitd, onko palvelu julkisen, yksityisen toimijan tai kolmannen sektorin tuottamaa.
Julkinen sektori kantaa padvastuun hoidosta ja laatii laatuvaatimukset. Samalla on térkedi, ettd
julkisella sektorilla my®s jatkossa on vahva rooli hoidon tuotannossa.
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Valinnanvapautta koskevat hallituksen linjaukset ovat kuitenkin edelleen keskeneriisié ja moni-
tulkintaisia. Tdssd vaiheessa on epéselvéd, miti hallitus tarkoittaa valinnanvapaudella.

Myos ennaltachkéisevién tyoterveyshuoltoon on panostettava. Sairauspoissaolot ja tyokyvytto-
myyseldkkeet aiheuttavat valtavia kustannuksia yhteiskunnalle. Panostukset tyShyvinvointiin ja
kuntoutukseen maksavat itsensi takaisin moninkertaisesti.

Koko itsendisyytemme ajan kunnat ovat vastanneet paikallisdemokratian toteutumisesta. Perus-
palveluja koskevat paitokset on tehty ldhelld palveluja kayttdvid kunnan asukkaita. Sosiaali- ja
terveydenhuoltouudistuksen myd6té sote-palveluja koskeva paitoksenteko siirtyy hyvin kauaksi
niistd ihmisistd, jotka kayttdvét nditd palveluita.

Hallituksen tulee my0s tehdéa todellinen vaikutusarvio siitd, miten kansalaisten kielelliset oikeu-
det turvataan uudistuksen yhteydessé, ennen kuin uudistus toteutetaan. Kansalaisten tulee myds
uudistuksen jalkeen saada hoitonsa ja hoivansa maan kansalliskielilld, suomeksi tai ruotsiksi, niin
ettd palvelut toimivat myos kdytdnnossa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen yhteydessé on myds turvattava erityisryhmien tarpeet,
tarvittaessa erityisratkaisujen kautta.

Pdivystysuudistus vddrdssd jarjestyksessd

Hallitus tekee sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen rinnalla myds paivystysuudistuksen.
Huomionarvoista on, ettd pdivystysuudistuksella on kiireellisempi aikataulu kuin varsinaisella
sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksella. Tdma ei ole tarkoituksenmukainen tapa edeta.

Samalla on selvéa, ettd hallituksella on suuri into keskittié péivystystoimintaa. Hallitus on aiem-
min kertonut, ettd ympérivuorokautinen tdyden palvelun péivystys keskitetddn ainoastaan 12 sai-
raalaan. Témé on melko paradoksaalista, kun ottaa huomioon sote-uudistuksen péaétavoitteen eli
kansalaisten yhdenvertaisen hoidon ja hoivan turvaamisen koko maassa. On vaikea turvata yh-
denvertaisuutta, kun palveluita keskitetddn ja etdisyydet pitenevédt. Valitettavasti huoli tulevai-
suuden sote-palveluiden alueellisesta saatavuudesta ei rajoitu ainoastaan vaativampaan erikois-
sairaanhoitoon. Télld hetkelld on esimerkiksi tdysin episelvdd, missé terveyskeskuksissa on péi-
vystystoimintaa ja minké laajuista timé paivystystoiminta ndissé terveyskeskuksissa on.

Péivystystoiminnan rajulle alasajolle ei ole annettu mitddn muuta syytd kuin tarve sddstdad 150
miljoonaa euroa. Mitéén ndyttoa siitd ei kuitenkaan ole. Jarkevéda ja tarkoituksenmukaista olisi,
ettd tulevaisuuden pdivystystoiminnan jarjestiminen tehtiisiin kédsi kddessd varsinaisen sosiaali-
ja terveydenhuoltouudistuksen kanssa. Nyt vaikuttaa siltd, ettd hallitus haluaa ensin lakkauttaa
sairaaloita, sulkea lisdéd synnytysosastoja ja vihentéd niin erikoissairaanhoidon kuin perusterve-
ydenhuollon péivystysti ja vasta sen jalkeen muodostaa 18 uutta maakuntaa. Tdma ei ole rehel-
listd maakuntia ja alueita kohtaan. Mikali halutaan saada aikaan aitoa itsehallintoa, on maakun-
tien itse saatava paattad paivystyksen laajuudesta, sitten kun niille on siirretty vastuu sosiaali- ja
terveydenhuollosta.
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Yhteinen kustannuskatto tarvitaan

Hallitus kohdistaa merkittavid leikkauksia muun muassa sairausvakuutuskorvauksiin ja tyotto-
myysturvaan. Sairausvakuutusten leikkaukset kohdistuvat lddkekorvauksiin ja matkakorvauk-
siin. Néihin kohdistetaan jo aiemmin tehtyjen sédstojen liséksi uutena sédstoni ladkekorvausjar-
jestelmén uudistus. Sosiaali- ja terveyspalvelumaksuja nostetaan. Pienituloisille tima voi tietda
suurta kustannusten lisdéntymistd. Pahimmassa tapauksessa tdmaé tarkoittaa sité, ettd ihmisilld ei
ole varaa hoitoon, jota he tarvitsisivat.

Sen sijaan, ettd katsomme kaikkia kattoja ja korvauksia erillisind, meidén tulisi siirtyd yhteen yh-
tendiseen jarjestelmédn, jonka avulla etsisimme tosissamme ratkaisuja yhteisen ladkkeiden, hoi-
tokustannusten ja matkakustannusten omavastuukaton luomiseksi. Ndin voisimme vélttya silté,
ettd pienituloisimmat eivit kérsisi tarpeettomasti, ja toisaalta voisimme vakuuttua, ettd meilld on
kokonaiskuva korvausjérjestelméastd. Suomessa tulisi selvittdd mahdollisuudet ottaa kéyttoon jar-
jestelmad, joka ottaa huomioon ihmisen kokonaistilanteen.

Omaishoitajille oikeudenmukaisempi jdrjestelmd

Omaishoitajat tekevit uskomattoman térkedn panoksen suomalaisessa yhteiskunnassa. He huo-
lehtivat omaisistaan, jotka eivdt muuten selvidisi arjesta kodissaan. Omaishoitajilla on jo téné péi-
véna hyvin merkittiava rooli vanhustenhuollossa, silld heidén tekeménsé tyon ansiosta hoidon tar-
peessa oleva voi asua kodissaan mahdollisimman pitkédan. Jarjestelmé merkitsee suuria sééstoja
yhteiskunnan hoitokustannuksiin.

Kunnat maksavat omaishoitajien saamat korvaukset. Tdmé on ongelmallista, koska omaishoita-
jien korvausten kriteerit vaihtelevat kuntien vililld, mik4 asettaa omaishoitajat eriarvoiseen ase-
maan. Tdm4 ei ole oikeudenmukaista. Omaishoitajien tyd on yhti arvokasta riippumatta siité,
missd kunnassa henkild sattuu asumaan. Jérjestelmad tulisi tarkistaa. Oikeudenmukaisemman
jérjestelmén luomiseksi omaishoitajien korvaus tulee pitkélld tahtdimelld yhdenmukaisesti siir-
tad Kelalle.

Yksinhuoltajat ja toimeentulotuki

Selvitykset osoittavat, ettd yksinhuoltajavanhempien taloudet ovat muita lapsiperheiti riippuvai-
sempia toimeentulotuesta. Tdnd pdivand lapsilisin yksinhuoltajaliséd vaikuttaa toimeentulotuen
suuruuteen. Nykyinen toimeentulotukijérjestelmé johtaa siithen, ettd minké valtio antaa yhdella
kédelld, kunta ottaa toisella. Jotta kaikkein koyhimmat yksinhuoltajataloudet hyotyvét yksinhuol-
tajalisdstd, on luovuttava sen kytkemisestd toimeentulotukeen.

Pdihdeditien hoito taattava
Hallituksen pitéé 16yté4 toimiva ratkaisu pdihdeditien hoidon turvaamiseksi. Eduskunta on nyt

joutunut vuosittain lisddméan rahoitusta ns. Pidd kiinni hoito-ohjelmaan, mika ei ole kestdvé tapa
hoitaa asiaa.
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Turvakotien rahoitusta turvattava

Istanbulin sopimus tuli voimaan Suomessa elokuussa 2015. Suomessa pitédisi olla noin 550 tur-
vakotipaikkaa Euroopan neuvoston suosituksen mukaan. Talld hetkelld Suomessa on noin 120
paikkaa. Turvakotiverkosto ei ole mydskédan maantieteellisesti kattava. On hyvé, ettd hallitus li-
sdd 2 miljoonaa euroa/vuosi kehyskaudella. Kuitenkaan tdmaé ei riitd péadstiksemme tavoittee-
seen. Naisiin kohdistuva vikivalta on edelleen suuri ongelma Suomessa, ja jokaisen turvaa tar-
vitsevan pitdd padstd turvakotiin. Téll4 hetkelld tdssd on suuria puutteita.

Mielipide

Edelld olevan perusteella esitén,

ettd valtiovarainvaliokunta ottaa edelld olevan huomioon.

Helsingissd 13.5.2016

Anna-Maja Henriksson r
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