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VALIOKUNNAN KANNANOTOT

Perustelut

Kannustimia tyollistymiseen

Valtion talousarviossa on keskeiselld sijalla tyo-
hén kannustaminen. Vieston ikédrakenteen

HE 112/2013 vp

muuttumisen myo6td julkisen talouden menot
kasvavat. Samaan aikaan tyoikdisten mddrd vi-
henee ja kansantalouden kasvumahdollisuudet
heikkenevét. Hyvinvointia luodaan tyolld ja
kaikkien osallisuudella, minkd vuoksi on tar-
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peen tavoitella tyon tekemisen lisddmistd niin
tyourien alku- kuin loppupééssdkin samoin kuin
tyourien keskella.

Valiokunta pitdd erittdin myonteisend, ettd
osatyOkykyisten tyollistimisen toimenpideoh-
jelma kdynnistetddn vuonna 2014. Osatyoky-
kyisten tyohon paluun helpottamiseksi ehdote-
taan osasairauspdiviarahakauden enimmaéiskes-
toa pidennettdviksi 72 pdivastd 120 pdivédén ensi
vuoden alusta ldhtien. Samansuuntainen muutos
on ehdotettu tyokyvyttomyyseldkkeelld olevien
tyohon paluun edistdmisestd annetun lain voi-
massaolon jatkamisesta vuoden 2016 loppuun
saakka. Ammatilliseen kuntoutukseen pédsyn
kriteerejé lievennetddn, mika helpottaa erityises-
ti tyohistoriaa vailla olevien nuorten padsya kun-
toutukseen ja sitd kautta tydmarkkinoille. Valio-
kunta pitdd myonteisend, ettd sosiaali- ja ter-
veysministeriossd on valmisteilla vield lisaa
kannusteita osatydkykyisten ty6hon osallistumi-
sen lisddmiseksi sekd nuorten kuntoutusmahdol-
lisuuksien parantamiseksi.

Ty6hon kannustamista tukee myds kdyttoon
otettava joustava hoitoraha, jonka avulla pyri-
tddn parantamaan tyo- ja perhe-eldmén yhteen-
sovittamista kannustamalla alle 3-vuotiaiden
vanhempia osa-aikaisen tyon aloittamiseen hoi-
torahan turvin. Kaikilla edelld kuvatuilla toi-
menpiteilld pyritdédn tydllisyysasteen nostoon ja
tyovuosien lisddmiseen.

Valiokunta pitdd valtiontalouden kestivyy-
den kannalta olennaisena, ettd tyduria pidenne-
tddn edelld kuvatuilla toimilla, mutta myds
vuonna 2005 voimaan tulleen elikejérjestelmén
kehittdmiselld. Valiokunta pitdd térkeénd, ettd
meneillddn oleva eldkemuutosten valmistelu ete-
nee asetetussa aikataulussa niin, ettd mahdolli-
set muutokset saadaan eduskunnan késittelyyn
hyvissé ajoin ennen muutosten suunniteltua voi-
maantuloa.

Kuntien sosiaali- ja terveyspalvelut ja kunta-
talous

Kuntatalouden ndkymét ovat ldhivuosille huo-
lestuttavat, ja kuntatalous tulee pysymaééin alijaa-
méisend ilman mittavia sopeutustoimia. Suurin
kuntien peruspalvelujen valtionosuuksien vihe-

nemiseen ensi vuonna vaikuttava tekija on val-
tionosuuden 362 miljoonan euron leikkaus. So-
siaali- ja terveyspalvelujen kehittimiseen koh-
dennetaan asteittain 130 miljoonan euron lisdys
vuoden 2015 tasolla. Vanhuspalvelulain toi-
meenpanoon kohdistetaan 54,5 miljoonaa euroa
vuonna 2014 ja omaishoidon tukipalvelujen pa-
rantamiseen 10 miljoonaa euroa. Valtionavus-
tuksiin kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon ke-
hittdimishankkeisiin (Kaste) ehdotetaan 11,5
miljoonaa euroa vuonna 2014. Ladkiri- ja 13a-
kintdhelikopteritoiminnan investointeihin ehdo-
tetaan 5,8 miljoonaa euroa. Oppilas- ja opiskeli-
jahuoltoon suunnataan ensi vuonna 8,45 miljoo-
naa euroa, ja vuositasolla valtionosuuksien li-
sdys on noin 13 miljoonaa euroa.

Julkisen talouden kestdvyyden parantamisek-
si hallitus on linjannut, ettd kuntien lakisddteisié
tehtivid ja velvoitteita vihentdmalld kuntien toi-
mintamenoihin tavoitellaan miljardin euron
sddstdjd. Valiokunta pitdd tirkednd, ettd kuntien
tehtdvid aidosti karsitaan. Valiokunnan nike-
myksen mukaan on kuitenkin vilttamatonta, ettd
sosiaali- ja terveydenhuollon tehtdvien ja vel-
voitteiden tarpeellisuuden arvioinnissa otetaan
kustannusvaikutusten ohella huomioon vaiku-
tukset kansalaisten hyvinvointiin ja terveyteen
sekd sosiaalisten perusoikeuksien yhdenvertai-
seen toteutumiseen. Valiokunnan késityksen
mukaan my0s kuntatalouden kannalta keskeisté
on kehittdd sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lurakennetta ja vahvistaa ennalta ehkédisevid pal-
veluja.

Lastensuojelu

Kuluvan vuoden talousarvioon eduskunta lisési
yhteensd 3,4 miljoonaa euroa lapsiperheiden ja
ennalta ehkéisevien ja varhaisen tuen palvelujen
sekd lastensuojelun kehittdmiseen. Sosiaali- ja
terveysministerion asettaman lastensuojelun sel-
vitystyhmén esitysten mukaisesti lisiméddréra-
haa on kohdennettu lastensuojelun kehittdmis-
tyohon osin Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen (THL) ja osin Kaste-ohjelman kautta. THL:n
valmisteluvastuulla on erityisesti lastensuoje-
luun osallistuvia viranomaisia sekd ammattilai-
sia koskeva koulutusohjelma, jossa ohjeistetaan



lastensuojelun toimijoita viranomaisten vélistd
yhteistyota, tiedon kulkua seka tietojen salassa-
pitoa ja julkisuutta koskevien sddnnosten sovel-
tamisessa.

Lastensuojelulakia selkeytetddn erityisesti
asiakassuunnitelman tekoa koskevilta osin ja
tdsmennetddn velvoitetta lapsen edun toteutta-
misesta kaikissa lapseen liittyvissd asioissa.
Kun lailla halutaan varmistaa riittdvén ajan va-
raaminen lapsen kanssa tydskentelyyn, osoite-
taan ehdotetun muutoksen joissain kunnissa vaa-
timiin henkildstolisdyksiin miédrarahaa 4,65 mil-
joonaa euroa. Valtiontalouden kehyksissd on va-
rattu sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittimi-
seen vuositasolla 23,4 miljoonaa euroa vuodesta
2015 lukien. Tédstd 3,4 miljoonaa euroa on tar-
koitettu kohdennettavaksi lastensuojelun kehit-
timiseen. Valiokunta pitdd tdrkednd, ettd kun-
nissa lastensuojelun kehittdmistydtd méadréira-
halisdyksilld tarkoitetuin tavoin jatketaan.

Pdihdeditien hoito
Péihdepalvelujen saatavuus vaihtelee merkitta-
vésti maan eri osissa. Paihdepalvelujarjestelmi
on pirstaleinen eikd takaa palvelujen saatavuut-
ta edes kaikille niille, jotka itse olisivat valmiita
hoitoon. Pdihdeongelmaiset odottavat didit ovat
erityinen riskiryhm4, jonka hoitoon motivoimi-
nen ja ohjaus ehkéisevit pdihteiden haittavaiku-
tuksia sikiolle ja tukevat didin péihteettomyytta
sekd lapsen ja vanhemman vilistd suhdetta ras-
kauden alusta l&htien. Raskausaika on otollinen
hoitoon motivoitumiselle. Kuntien valtion-
osuuksiin on tehty vuodesta 2011 lukien vuosit-
tainen korotus paihdeongelmaisten raskaana ole-
vien naisten ja heidén lastensa palvelujen paran-
tamiseen, mutta rahojen ohjautuminen péihde-
hoitoon ei toteudu kaikissa kunnissa. Ensi- ja
turvakotien liiton pdihdeongelmaisille odottavil-
le dideille ja heiddn perheilleen kehittdmén hoi-
tojarjestelmén piiriin pddsee vuosittain noin 250
perhettd. Valtakunnallisen Pidéd kiinni -hoidon
tulokset ovat olleet erittdin hyvid, ja hoidolla on
voitu vilttdd myos pienten lasten huostaanottoja.
Hoidon vuosittaiset kustannukset ovat noin 8
miljoonaa euroa. Kuntien osuus hoitomaksuina
on noin 58 %. Raha-automaattiyhdistys on ollut
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useita vuosia toiminnan keskeinen rahoittaja,
mutta se on vihentényt tukeaan vuodesta 2010
lukien. Eduskunta on jo neljdnd perittdisend
vuonna lisdnnyt talousarvioon erillisen maéiréra-
han hoitojdrjestelmén jatkuvuuden varmistami-
seksi. Valiokunnan saaman selvityksen mukaan
toiminnan rahoitus ei ole vakaalla pohjalla vield
ensi vuonnakaan. Valiokunta pitdd hoitojirjes-
telmén jatkuvuutta valttdméttdoménd, minkd
vuoksi valiokunta ehdottaa,

ettdi momentille 33.03.63 lisdtdédn
1 500 000 euroa paihdeditien hoidon tur-
vaamiseen.

Sektoritutkimuslaitokset

Hallinnonalan laitoksiin (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos THL, Tyoterveyslaitos TTL, Sa-
teilyturvakeskus STUK) kohdistuu jo seké kulu-
valle ettd ensi vuodelle tuottavuusohjelman to-
teuttamiseksi tehtdvid merkittivid séédstdja. Hal-
linnonalan  sektoritutkimukseen  kohdistuva
sddstd on kehyspadtoksen mukaan 30 miljoonaa
euroa. Lisdksi tutkimuslaitosuudistusta koske-
van periaatepddtoksen perusteella esimerkiksi
THL:n talousarviomiéridrahasta siirtyy arviolta
7,2 miljoonaa euroa valtioneuvoston kansliaan
ja Suomen Akatemiaan perustettavien ra-
hoituselinten kiyttoon.

Mittavat sédstdt muuttavat olennaisella taval-
la hallinnonalan tutkimus- ja kehittdmistoimin-
nan perusteita. Saastot vaikuttavat myds laitos-
ten lakiséddteisiin tehtdviin, koska asiantuntija-
laitosten toiminnassa tutkimus liittyy kiintedsti
laitosten muihin toimintoihin. Esimerkiksi
STUK:ssa esitetyt leikkaukset kohdistuvat sétei-
lyturvallisuustutkimukseen ja titd kautta erityi-
sesti siteilyturvallisuuden valvonnan ja sitei-
lyonnettomuuksien valmiuden yllépito- ja kehi-
tystoimintaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon oh-
jauksen ja valvonnan kannalta on ensiarvoisen
tirkedd, ettd asiantuntijalaitokset pystyvét pitka-
jénteisesti tuottamaan ajantasaista ja kumuloitu-
vaa tietoa esimerkiksi palvelujen tuottamisesta
ja kansalaisten sosiaalisten perusoikeuksien to-
teutumisesta. Téllaista tietoa ei ole helposti saa-
tavissa yksittdisten hankkeiden tai tilaustutki-
musten kautta.
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Tutkimuslaitosten sdédstot vaikeuttavat myds
ulkopuolisella rahoituksella tehtdvaa tutkimusta
sekd esimerkiksi tietovarantotoimintaa, mikd on
ristiriidassa tietovarantojen avoimuuden kehitta-
misen kanssa. Pitevdn henkildston irtisanomi-
siin johtavat sddstot heikentévit tutkimuslaitos-
ten mahdollisuuksia kilpailla sekd kotimaisesta
ettd EU:n ja muusta kansainvilisestd tutkimusra-
hoituksesta.

Valiokunta ilmaisee huolensa siitd, etteivit
terveydenhuollon, erityisesti perusterveyden-
huollon, innovaatiot etene kuten muilla hallin-
nonaloilla.

Kuten kehyspaitoksestd antamassaan lausun-
nossa, valiokunta pitdd edelleen tirkednd, ettd
hallinnonalan tutkimuslaitosten toimintojen tu-
loksellisuuteen ja vaikuttavuuteen kiinnitetdan
huomiota ja etsitddn synergiaetuja ja kustannus-
sddstdjd syventdmadlld laitosten yhteistyotd esi-
merkiksi tutkimusohjelmien yhteensovittamisel-
la (StVL 6/2013 vp). Samalla on huolehdittava
siitd, ettd yhteiskunnallinen pédatoksenteko voi-
daan perustaa asiantuntevaan ja tutkimuspohjai-
seen tietoon sekd tehtyjen uudistusten vaikutus-
ten arviointiin my0s vdhenevien voimavarojen
aikana. Valiokunta pitdd tdrkednd, ettd eri toi-
mintojen terveyteen ja hyvinvointiin liittyvéa
vaikuttavuutta arvioidaan. Valiokunta pitéd valt-
timattoméana, ettd hallinnonalan sektoritutki-
mukseen kohdistuvia sdédstojd tarkastellaan
kokonaisuutena ja ettd arvioinnissa otetaan huo-
mioon laitosten jo aikaisemmin toteutetut sdds-
tot ja organisaatiomuutokset seurannaisvaiku-
tuksineen.

Tietojdrjestelmdt

Sosiaali- ja terveydenhuollon sédhkéisen tiedon-
hallinnan kehittdmisen avulla voidaan parantaa
palvelujen laatua ja tuottavuutta. Kansallinen
terveydenhuollon arkisto koostuu keskitetyisti
tietovarastoista ja paikallisista potilastietojarjes-
telmistd, jotka ldhettavit ja hakevat tietoja kes-
kitetyistd tietovarastoista. Tiedonhallinnan uu-

distus mahdollistaa tietojen reaaliaikaisen saata-
vuuden hoitotilanteessa. Sdhkoisen lddkemaa-
rayksen avulla avohoidossa voidaan hallita poti-
laan kokonaisladkitysta.

Séhkoisen ladkemaardyksen kayttdonotto on
pitkdlld, ja kaikki apteekit ovat liittyneet jérjes-
telmédédn middrdajassa. Tdnd vuonna sdhkoisid
ladkemé&ardyksid on kirjoitettu jo yli 10 miljoo-
naa kappaletta. Joitakin pienid toimijoita lukuun
ottamatta suunniteltuja maiérdaikoja pystytddn
valiokunnan saaman selvityksen mukaan nou-
dattamaan.

Potilastiedon arkistointi on edennyt kokeilu-
vaiheeseen, mutta paikallisten tietojirjestel-
mien suuri lukumiéré ja niiden kdytettdvyyden
kehittdminen ovat hidastaneet sdhkdisen arkis-
ton laajamittaista kéayttoonottoa. Terveyden-
huollon ja siind hyddynnettivin teknologian ke-
hittdmiseen on kdytdssd useita rahoituskanavia,
mutta kaikkien hankkeiden ensisijaisena ldhto-
kohtana eivit vilttdmaittd ole terveydenhuollon
kehittdmistarpeet. Lisdksi kunnat ja kuntayhty-
maét kehittdvit itsendisesti omia potilastietojér-
jestelmiddn. Valiokunta pitdd tdrkednd kehitta-
mistydn nykyistd parempaa valtakunnallista oh-
jausta.

Valiokunta toteaa, ettd tietojarjestelmien ke-
hittdminen vaikuttaa merkittdvésti uusien toi-
mintatapojen ja tyonjaon kehittdmiseen sosiaa-
li- ja terveydenhuollossa. Tietojérjestelmien ke-
hittdmistyon eteneminen on keskeistd myos pal-
velurakenteiden uudistamisen kannalta. Valio-
kunta pitdd térkeénd, ettd terveydenhuollon tie-
tojdrjestelmien kehittdmisestd voidaan tehok-
kaasti edetd sosiaalihuollon tietojédrjestelma-
hankkeeseen.

Lausunto

Lausuntonaan sosiaali- ja terveysvaliokunta
esittaa,

ettd valtiovarainvaliokunta ottaa edel-
ld olevan huomioon.



StVL 17/2013 vp — HE 112/2013 vp

Helsingissé 24 paivana lokakuuta 2013

Asian ratkaisevaan késittelyyn valiokunnassa ovat ottaneet osaa

pj.  Juha Rehula /kesk Lasse Ménnisto /kok

vpj. Anneli Kiljunen /sd Hanna Mintyl4 /ps

jas.  Outi Alanko-Kahiluoto /vihr Hanna Tainio /sd
Johanna Jurva /ps Lenita Toivakka /kok
Laila Koskela /ps Anu Urpalainen /kok
Merja Kuusisto /sd Anu Vehvildinen /kesk
Sanna Lauslahti /kok Erkki Virtanen /vas.

Merja Mékisalo-Ropponen /sd

Valiokunnan sihteereinéd ovat toimineet

valiokuntaneuvos Eila Mékipaa,
valiokuntaneuvos Harri Sintonen .



StVL 17/2013 vp — HE 112/2013 vp

Eriéiva mielipide 1

ERIAVA MIELIPIDE 1

Perustelut

Kataisen—Urpilaisen hallitus leikkaa vaalikau-
della kuntien valtionosuuksia yhteensd 3,8 mil-
jardia euroa vuoden 2011 tasoon verrattuna.
Vuonna 2014 leikkaus on 1,1 miljardia euroa,
mikd on 362 miljoonaa euroa enemmén kulu-
vaan vuoteen verrattuna. Hallitus heikentdd mer-
kittdvalla tavalla kuntien mahdollisuuksia ihmi-
sille tarkeiden terveys- ja muiden peruspalvelui-
den tuottamiseen. Valtio on vetdytyméssd vas-
tuustaan. On kannatettavaa, ettd perustuslakiva-
liokunta tutkii tulevan tilanteen perustuslainmu-
kaisuuden. Niin suuret kaupungit kuin pienet
kunnatkin pakotetaan tekemdin ikdvat palvelu-
tason heikennykset ja palvelujen leikkauspéa-
tokset eli se tyo, johon hallitus on kykeneméaton.

Kunnat ovat saamassa koko vaalikaudella yh-
teensd 145 miljoonaa euroa uusien sosiaali- ja
terveyspalvelujen lakisddteisten palvelujen ke-
hittdmiseen. Tdlld summalla on tarkoitus hoitaa
mm. vanhuspalvelulaki, lastensuojelun laatukri-
teerien voimaan saattaminen sekd yksi koko vaa-
likauden mittavimmista uudistuksista, sosiaali-
huoltolain uudistaminen. Samojen eurojen tuli-
si riittdd luvattuihin parannuksiin vammaispal-
veluissa, palvelurakenteiden kehittimisty6hon
ja perusterveydenhuollon vahvistamiseen seki
oppilashuollon parantamiseen ja lapsiperheiden
kotipalveluihin. Rahamédrd on tdysin riittdma-
ton todelliseen tarpeeseen ja varsinkin annettui-
hin lupauksiin nidhden. Ristiriita kéytettdvissa
olevien resurssien ja voimassa olevan velvoitta-
van lainsdddédnnon vililld on kdymissd kestd-
méttomaksi.

Vanhuspalvelulain tdytdntoonpano, koko so-
siaalihuoltolain uudistaminen, lastensuojelun ja
perheiden palvelujen edellyttdimét panostukset
sekd hallitusohjelmankin lupaama omaishoidon
tuen kriteerien yhtendistiminen eivdt voi toteu-
tua tavoitteissa asetetuilla tavoilla ilman riittd-
vid euroja. Hallitus sysdd omaa vastuutaan seu-
raavalle hallitukselle.

Omaishoidon tuki

Vanhuspalvelut ovat kokonaisuus, jonka yhtend
olennaisena osana on omaishoidon kehittdmi-
nen. Edellytimme, ettd omaishoidon tuen mak-
satuksen siirto Kelan vastattavaksi tehdddn vii-
pymaéttd. Vain ndin voidaan taata yhdenmukai-
set kriteerit koko maahan. Kansallisesti asetta-
mamme tavoite laitoshoidon vidhentdmiseksi ei
onnistu ilman riittdvid resursseja ja tarvittavia
paitoksid.

Esitimme talousarvioon lisittdviksi 30 mil-
joonan euron lisiméddrdrahaa omaishoidon tuen
Kelaan siirtimisen toteuttamiseksi.

Lastensuojelun tilanteen parantaminen edel-
Iyttid tekoja

Sosiaali- ja terveysvaliokunta on lausunnossaan
ottanut kantaa yhteen maamme tulevaisuuden
kannalta keskeiseen asiaan: on panostettava las-
ten ja nuorten hyvinvointiin. Kyse on koko hy-
vinvointiyhteiskunnan perustojen vahvistami-
sesta sekd lapsen ja nuoren osalta elaméin kokoi-
sesta asiasta.

Lastensuojelun laatukriteerit on saatava voi-
maan vilittomésti. Osaaminen lapsi- ja perhe-
tydssd on turvattava. Riittdvastd osaajien koulu-
tuksesta on huolehdittava. Tydkaytintdjd on ke-
hitettdva. Selvityshenkilo Aulikki Kananojan
tyoryhmén 54 toimenpide-ehdotusta on saatava
toimeenpantaviksi kiireellisina.

Lasten ja lapsiperheiden pahoinvointiin on
kyettdvd puuttumaan. Ennakoivaan ty6hon pa-
nostaminen on vélttdmatontd. Lapsiperheiden
kotipalvelut on palautettava. Téhén esitimme
varattavaksi 10 miljoonan euron lisiméérdrahan.
Sektoritutkimuksen mddrdrahojen leikkaus
johtaa irtisanomisiin

Paatoksenteon tulee pohjautua riittdvadn asian-
tuntemukseen ja huolelliseen valmisteluun. Sek-
toritutkimuslaitosten tutkimustyd seké tuki péa-
toksenteolle on merkittidvilld tavalla vaarantu-
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massa. Edelleenkin kohdentamaton 30 miljoo-
nan euron leikkaus sosiaali- ja terveysministe-
rién alaisten tutkimuslaitosten toimintaméaéaréra-
hoihin tarkoittaa tdménhetkisen tiedon mukaan
noin 1 000 henkilon irtisanomista. Vaikutukset
ulkopuolisen rahoituksen saatavuuteen lisddvit
tdtd irtisanottavien madrdd. Laitosten lakisda-
teisten tehtdvien toteuttaminen on merkittavalla
tavalla vaarantumassa.

Raha-automaattiyhdistyksen tuoton siirto
vaarantaa arpajaislain toteutumisen ja kolman-
nen sektorin jédrjestdjen tulevaisuuden.

Vuoden 2014 budjetissa RAY:n tuotoista on
tarkoitus osoittaa 20 miljoonaa euroa budjetin
yleiskatteiselle momentille. Kehyskauden lopul-
la summa olisi 30 miljoonaa euroa.

RAY:n pelitoiminnan tuoton kéyttiminen
muuhun kuin arpajaislaissa nimenomaisesti sda-
dettyyn toimintaan on suuri riski rahapelitoimin-
nan yksinoikeusjarjestelmén kannalta. Keskusta
pitdd hallituksen linjausta avata RAY:n tuotto-
jen kiayttd budjetin katteeksi kestimattoména
eikd hyviksy sitd.

Rakenteelliset uudistukset:

1) Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitus ja jdr-
jestdminen — kotikunta-maakuntamalli ratkai-
suksi. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimis-
td ja rahoitusta koskevalla uudella lainsdddéan-
no6lld on kiire. Odottaminen maksaa — hoitojo-
not pitenevit.

Keskusta uudistaisi rakenteita jarjestimalla
palvelut kokonaisuutena — paremmin. Me esi-
tdmme umpisolmun avaamiseksi kotikunta-maa-
kuntamallia, jossa kunnat yhteisesti toimien vas-
taavat terveydenhuollon ja sosiaalitoimen palve-
lujen jérjestdmisestd. On maédriteltdvd 1dhi-,
maakunnalliset ja laajempaa védestopohjaa edel-
lyttavit palvelut. Sdddetdédn ladhipalvelulaki.

Tarvitsemme kokonaisuudistuksen, jossa hal-
linto ja rahoitusratkaisut padtetdan samanaikai-
sesti. On asetettava kansalliset tavoitteet sosiaa-
li- ja terveydenhuollolle vuoteen 2025 saakka.
Jéarjestdjd ja tuottaja on erotettava toisistaan, jol-
loin hyddynnetdén julkisten palvelujen lisdksi
myds yksityisen ja kolmannen sektorin palve-
luntuotanto. Raha seuraa asiakasta hoitoketjun
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eri vaiheissa. Rahoituksessa on siirryttiva moni-
kanavaisesta rahoitusjirjestelmdstd yksikana-
vaiseen malliin, joka on nykytilannetta yksin-
kertaisempi ja ldpindkyvémpi. Julkinen raha tu-
lee koota yhdelle maakunnalliselle toimijalle.
On edettdvd kokeilujen kautta kohti valtakunnal-
lista ratkaisua.

Keskustan esittdimén kotikunta-maakuntamal-
lin avulla koko maassa sosiaali- ja terveyspalve-
luiden kustannusten kasvuvauhti saadaan hidas-
tumaan. Tdstd on ndyttdjd Kainuusta, jossa kus-
tannuksia hillittiin asiakastyytyvdisyydesta tin-
kimattd. Rahoitusmallin uudistamisella on jér-
jestelmin muutoksen kautta saatavissa olemassa
olevista euroista lisdd euroja ihmisten hoitoon ja
hoivaan.

Organisaatiopdétosten lisdksi on kyettdva si-
sdltdjen ja toiminnan uudistustydhon. Varovais-
tenkin arvioiden mukaan esimerkiksi tietojérjes-
telmien yhdenmukaistamisella on saatavissa
merkittdvd mddrd euroja varsinaiseen hoito- ja
hoivaty6hon. Kotikunta-maakuntamalli mahdol-
listaa tietojérjestelmien yhdenmukaistamisen,
koska vastuu potilaan hoidon kokonaisuudesta
on selkedsti yhdelld maakunnallisella toimijalla.

2) Kotihoidon tuen leikkaus esimerkkind koko-
naiskuvan puutteesta. Hallitus on osana raken-
teellisia uudistuksiaan muuttamassa pienten las-
ten kotihoidon tuen maksatuksen perusteita. Ko-
tihoidon tuen maksamisen edellytyksend ollaan
alle kolme vuotiaasta lapsesta maksettavaa koti-
hoidon tukea jakamassa tasan isén ja didin kes-
ken. Kyse on tasa-arvon nimissé toteutettavasta
kotihoidon tuen tason leikkaamisesta.
Paivahoitojédrjestelmddmme ja varhaiskasva-
tuksen kokonaisuuteen kohdistuu nyt monta uu-
distusta, joiden yhteisvaikutuksia ja toimivuutta
pdivdhoidon henkildkunnan ja pdivékotien arjen
kannalta ei ole arvioitu riittdvéasti. Hallituksen
rakenneuudistukseen sisdltynyt esitys kotihoi-
don tuen kiintidittimisestd molemmille vanhem-
mille, pdivdhoitomaksun tuntiperustaisuus seké
eduskunnan késittelyssd paraikaa oleva joustava
hoitoraha, kaavailut subjektiivisen pdivéhoito-
oikeuden rajaamisesta sekd mahdolliset muut
uuden varhaiskasvatuslain mukanaan tuomat
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padivahoidon uudistukset myllertdvit nyt suoma-
laista pédivdhoitojdrjestelmédd perusteellisesti.
Uudistuksista puuttuu kokonaisndkemys.

Laadukkaan ja vaikuttavan perhepolitiikan
kannalta on ongelmallista, ettd lasten, nuorten ja
perheiden asiat ovat hajallaan eri ministeridissa
eikd yhteistyd hallinnonalojen vélilld ole riitta-
vdd ja saumatonta. Tdmi ndkyy kéytdnnossi
lainsdddanndn valmisteluty6ssd olevina ongel-
mina, jotka ndkyvéat lopputuloksissa, esim. sda-
dettdvani olevassa oppilashuoltolaissa. Keskus-
ta toistaa esityksensd siitd, ettd paremman perhe-
politiikan varmistamiseksi lasten, nuorten ja
perheiden asioiden yhteen kokoamiseksi ryhdy-
tddn valmistelemaan perheministerion perusta-
mista.

3) Parempi tyokyky, pidemmdt tyéurat. Vuoden
takaisen valtiontalouden kehyspaitdksen yhtey-
dessd tyomarkkinajérjestot sopivat tydurien pi-
dentdmiseen liittyvéstd valmistelutydstd. On il-
meistd, ettd jo pditetyilld keinoilla ei saavuteta
sitd, ettd vuonna 2025 keskiméédrdinen eliakkeel-
lesiirtymisikd olisi 62,4 vuotta. Keskustan mie-
lestd hallituksen tulee myds omilla toimillaan —
ei vain tyomarkkinajérjestéjen esittdmin kei-
noin ja aikatauluin — 10ytda ratkaisuja edistda
tyokykyisyyttd ja pidentédd tyduria.

Erds kiireellisistd toimista on kuntoutuksen
kokonaisuudistus. Keskusta nikee, ettd kuntou-
tusjérjestelmid uudistamalla ennaltaehkdistidén
tyokyvyttomyyttd. Osatydkykyisten voimavarat
on otettava nykyistd paremmin kiyttoon.

Tyourien pidentdmisen vélttdmattomyydestd
on laaja yksituumaisuus. Nopeampi padsy tyo-
elamédn, tyossd jaksaminen sekd eldkepoliitti-
set ratkaisut muodostavat kokonaisuuden, jonka
osalta on edettéva.

Hallitus on useita kertoja luvannut piéatoksia
toimenpiteiksi pidentdd tyduria. Nama toimet ja
linjaukset ovat edelleen odottamassa parempaa
tulevaisuutta. Kéynnisteilld olevan toimenpide-
ohjelman lisdksi tarvitaan vilttimattomid lain-
sdddantduudistuksia osatydkykyisten sijoittumi-
seksi nykyistd paremmin tydmarkkinoille. Vé-
hinté on, ettd valmistelu kdynnistettdisiin pikai-
sesti. Sosiaaliturvan ja palkan sekd verotuksen
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yhteensovittamistyd vaatii uuden otteen. Tavoit-
teena on oltava kannustava ja yksinkertainen so-
siaaliturva.

Tyo6eldmin joustomahdollisuuksia tulee ke-
hittdd: lyhennetyt tydviikot ja tydpdivit voivat
olla toimiva ratkaisu niille, jotka haluavat pa-
nostaa lastensa tai omien idkkdiden vanhempien-
sa hoitamiseen.

Keskustan tavoitteena on tyontekoon kannus-
tava ja yksinkertainen sosiaaliturva. Tyonteon
on kaikissa tapauksissa listtidvi kéteen jdévien
tulojen madrdd. Taméd tarkoittaa paikoin tukien
maksamista tyohon hakeutumisesta huolimatta.
Uudistustyd on vélttaméatonté tilanteessa, jossa
perusturvan tason riittdvyys ja viliinputoamisti-
lanteiden vélttdminen edellyttdvit toimenpiteité.

4) Nopeat eldkepoliittiset pddtokset vilttimdtto-
mid. Hallitus on yhteisty0ssd tyomarkkinajér-
jestdjen kanssa valmistellut eldkeuudistusta.
Hallituksen sisdiset ndkemyserot tarkoittavat si-
td, ettd seuraavista eduskuntavaaleista on tulos-
sa eldkevaalit. Todellisuudessa vilttiméttomat
paitokset ollaan siirtdméssd seuraavalle halli-
tukselle ja eduskunnalle.

Eldkkeellesiirtymisikd tulee sitoa elinidn-
odotteeseen, ja samalla on varmistettava paisy
varhennetulle eldkkeelle joissain tapauksissa.
Eldkeidn korottaminen on tehtdvé riittdvén hi-
taasti ja pienin askelin, jotta yksittdiset ikdluo-
kat eivit joudu kohtuuttomaan tilanteeseen.

Tyokyvyttdomyyden arvioinnista on siirrytta-
vé varhaiseen tukemiseen ja ty6kykyisyyden ar-
viointiin. Tyodkyvyttomyyseldkkeelle siirtyvien
madrdd on vihennettivi, tydterveyshuoltoon pa-
nostettava, kuntoutusta jarkevditettdvd ja huo-
mio siirrettdvd tydeldmin laatuun ja kéytantdi-
hin, erityisesti johtamiseen.

Tyokyvyttomyyselidke on voitava muuttaa ny-
kyistd joustavammin osaeldkkeeksi. Tyottomik-
si jddneiden mahdollisuudesta laadukkaaseen ja
sddnnolliseen terveydenhuoltoon ja kuntoutuk-
seen pitdd huolehtia.

Ammatinvaihto myoéhemmalld ialld tulisi
mahdollistaa nykyistd joustavammin, mikili esi-
merkiksi fyysinen kunto ei enéé vastaa alan vaa-
timuksia. My0s jo eldkkeelle siirtyneiden tyo-
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elamidn palaamista tai lyhytjaksoista tyontekoa
on helpotettava ja siihen kannustettava.

5) Terveydenhuollon tietojdirjestelmien yhden-
mukaistaminen. Keskustan esittdma kotikunta-
maakuntamalli mahdollistaa tietojérjestelmien
yhdenmukaistamisen, koska vastuu potilaan hoi-
don kokonaisuudesta on selkedsti yhdelld maa-
kunnallisella toimijalla.

Varovaistenkin arvioiden mukaan tietojérjes-
telmien paremmalla yhteensopivuudella on mah-
dollisuus saada merkittdvd médérd euroja varsi-

Helsingissé 24 pdivdnd lokakuuta 2014

Juha Rehula /kesk
Anu Vehvildinen /kesk
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naisen hoito- ja hoivatyon kayttoon. Pidemmal-
14 aikavalilld kustannukset saadaan joka tapauk-
sessa moninkertaisesti takaisin, kun lddkdreiden
ja hoitajien tydaikaa vapautuu monenkertaisen
tietokonetyon sijasta olennaiseen eli potilastyo-
hon.

Mielipide
Edellé olevan perusteella esitimme,

ettd valtiovarainvaliokunta ottaa edel-
ld olevan huomioon.
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Perustelut

Kuntien rahoitus turvattava

Kuntatalouteen suunnitellut valtionosuusleik-
kaukset osuvat kipedsti kuntien talouteen. Tdlld
hetkelld kuntien tehtdvit ja kiytettdvissd olevat
rahat eivit ole tasapainossa. Kunnille on sysétty
vuosi vuoden jidlkeen ilman asianmukaista rahoi-
tusta lisdd tehtdvid ja vaatimuksia valtiovallan
toimesta. Nyt hallituksessakin on havahduttu sii-
hen, ettd tdimd tie on kestiméton. Budjettirithen
yhteydessd sovitusta rakennepaperista ilmene-
visti hallitus on aloittamassa kuntien tehtdvien
karsinnan. Kuntien talous on luonnollisesti saa-
tava tasapainoon, ja kuntien tehtdvissd sekd
byrokratiassa on takuulla karsittavaa. Perussuo-
malaiset eivit kuitenkaan hyviksy sellaista teh-
tavikarsintaa, joka johtaa eriarvoistumisen kas-
vuun.

Perussuomalaiset haluavat muistuttaa, ettd
julkiset palvelut vaikuttavat eriarvoisuuteen til-
18 hetkelld jopa enemmén kuin 1990-luvulta 14h-
tien kasvaneet tuloerot. Julkisten palveluiden
saatavuus on yksi tdrkeimmistd yhteiskunnalli-
sen tasa-arvon mittareista. Suomen terveyden-
huolto on viime vuosina luisunut OECD:n tutki-
muksen mukaan kohti suurempaa epitasa-ar-
voa. Rikkaiden ja kdyhien terveyserot ovat Suo-
messa jo nyt ldnsimaiden jyrkimpid. Hallituksen
leikkaukset tulevat vain pahentamaan tilannetta.

Lisdksi kuntien valtionosuuksien leikkaukset
yhdistettyind véeston ikdédntymisestd johtuviin
kustannuspaineisiin ja kuntien tehtdvien lisda-
miseen aiheuttavat kunnille painetta sekd nostaa
veroprosenttejaan ettd leikata palveluistaan.
Kuntien palveluita tarvitsevat eniten vidhéosai-
set, lapset, nuoret ja vanhukset. Hallitus vaikeut-
taa tietoisesti pddtoksillddn heiddn asemaansa
tietdessddn, ettd kunnilta loppuvat vaihtoehdot
talouspaineiden edessd. Hallituksen toimet kdy-
tdnnossd pakottavat kuntia liittymdén yhteen.
Pakkoliitokset ja liiallinen keskittdminen vievit
sosiaali- ja terveyspalvelut kuntalaisilta yhé
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kauemmaksi, eivitkd perussuomalaiset tue til-
laista palvelujen heikentdmistd. Perussuomalai-
set olisivatkin valmiita panostamaan kuntien
valtionosuuksiin 300 miljoonaa euroa hallitusta
enemman.

Esitimme lisdyksend 300 miljoonaa eu-
roa valtionosuuden korottamiseen kun-
tien peruspalveluihin.

Kokonaisvaltaista perhepolitiikkaa

Lapsissa ja nuorissa on Suomen tulevaisuus, ja
heiddn arvonsa tulisi ndhdd myds poliittisessa
paitoksenteossa. Tilanne on télld hetkelld kui-
tenkin se, ettd Suomessa ei ole selkedd ja kesti-
véa lapsi-, nuoriso- ja perhepoliittista ohjelmaa,
joka ohjaisi pitkdjanteisesti padtoksentekoa. Pe-
russuomalaiset ovat tistd syvisti huolissaan.
Lasten, nuorten ja perheiden palveluiden ja
niiden vaikuttavuuden kokonaiskuvasta ei ke-
nelldkdan ole tietoa, saati vastuuta. Palvelut on
jaettu useille eri sektoreille, toimijoille, hallinto-
kunnille ja rahoituskanaville. Palveluja sdédel-
ladn lukuisilla eri laeilla ja asetuksilla, joita lu-
kuisat eri ammattilaiset pyrkivét parhaansa mu-
kaan tulkitsemaan ja toteuttamaan — aivan liian
usein toisistaan irrallaan. Totaalisesti pirstaloi-
tunut jarjestelma vaatisi perusteellisen remontin.
Lapsiperhekdyhyys ja sen suorat sekd vililli-
set vaikutukset nakyvit ja kuuluvat. Yha useam-
pi nuori jia eldkkeelle tai putoaa kaikkien turva-
verkkojen ulkopuolelle. Ylisukupolvinen pa-
hoinvointi ja syrjdytyminen lisddntyvét. Puhum-
me kymmenistdtuhansista nuorista, joista ei tie-
detd, mitd he tekevit ja missd he ovat — eivit ai-
nakaan osana yhteiskuntaa. Lasten ja nuorten
mielialalddkkeiden kéyttd jatkaa sekin kas-
vuaan. Koulumaailmassa on vaikeuksia niin op-
pilailla kuin opettajilla ja muullakin henkildkun-
nalla. Myo0s paivékoti-ikdisten ongelmat kasva-
vat. Kuitenkin hallitus entisestddn kurjistaa ti-
lannetta sen sijaan, ettd aidosti pyrittdisiin kesta-
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viin ratkaisuihin, joilla lapset, nuoret ja perheet
voisivat yhteiskunnassamme paremmin.

Aitiyspakkaus seki sitd vastaava ditiysavus-
tus on pysynyt samanarvoisena yli kymmenen
vuoden ajan. Yleinen kustannustason nousu vaa-
rantaa ditiyspakkauksen sisdllén pysymisen kor-
keatasoisena. Suurin merkitys ditiyspakkauksen
sisdllolla on védhidvaraisten perheiden lasten hy-
vinvoinnille, silld &itiyspakkauksella voidaan
véhentda lapsiperheiden vilistd eriarvoisuutta.

Lastensuojelu on Suomessa kriisissd, silla vii-
mesijaisista toimenpiteisté eli huostaanotoista ja
kodin ulkopuolisesta sijoittamisesta on tullut en-
sisijaisia toimenpiteitd. Perussuomalaisten mie-
lestd tilanne on tdysin kestdméton. Perussuoma-
laiset ovat esittdneet lastensuojelukertoimen
muuttamista varhaisen puuttumisen kertoimek-
si, joka painottaisi nimenomaan varhaista puut-
tumista ja ennalta ehkéisevad tyotd. Lisdksi kat-
somme, ettd lastensuojelun méérdrahat tulisi jat-
kossa osin korvamerkitd. Ennalta ehkiisevéna,
varhaiseen puuttumiseen perustuvana toiminta-
mallina lastensuojelussa tulisi tarjota avohuol-
lon tukitoimia, joilla perheiden tilanteeseen ja
ongelmiin voitaisiin puuttua mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa.

Erddnd merkittdvind ongelmana nostamme
esiin pdihdeditien hoitoon tarvittavat resurssit,
joiden avulla voitaisiin vaikuttaa niin lasten kuin
koko perheidenkin tulevaisuuteen positiivisella
tavalla. Pdihdeongelmat ovat suuri ongelma niin
inhimillisesti yksilon tasolla kuin koko yhteis-
kunnankin mittakaavassa.

Lapsille ja nuorille on myds turvattava ny-
kyistd paremmat mielenterveyspalvelut, jotta
ongelmiin voidaan puuttua riittdvéin ajoissa.
Lasten ja nuorten hyvinvoinnin ja mielentervey-
den edistdmisen ldhtokohdan tulee olla ennalta
ehkidisevéssd tyossd, silld epikohtiin puuttumi-
nen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa on
sekd inhimillisesti ettd taloudellisesti kestdvin
ratkaisu. Lastensuojelun Keskusliiton ja Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen julkaiseman selvi-
tyksen mukaan pitkdaikaisen kodin ulkopuolelle
sijoittamisen kustannukset ovat kymmenkertai-
set verrattuna lastensuojelun avopalveluihin.

StVL 17/2013 vp — HE 112/2013 vp

Oppilashuollon ja koulujen sosiaalityon re-
sursseja tulisi myds lisétd etenkin nyt, kun oppi-
lashuoltolakia ollaan uudistamassa. Uusi laki
tuo lisdvelvoitteita myos kunnille, ja niihin on
varattava riittdvdt méédrdrahat. Oppilashuolto-
lain tavoitteet ovat kannatettavia mutta saavutta-
mattomia, mikali niihin ei varata riittdvia resurs-
seja.

Perussuomalaiset myds edellyttivit, ettd
médrdrahojen kéyttod ja vaikuttavuutta kunnis-
sa seurataan jatkossa huomattavasti aiempaa
tarkemmin samoin kuin muidenkin rahoitus-
kanavien kautta tulevaa rahoitusta.

Esitimme lisdyksend 30 miljoonaa euroa
lasten, nuorten ja perheiden palveluiden
kehittdmiseen.

Lapsilisien indeksikorotukset toteutettava
Hallitus on jaadyttdnyt lapsilisien indeksikoro-
tukset, vaikka lapsilisd on yksi tirkeimmisté lap-
siperheiden tulonsiirroista. Varhaislapsuuteen
sijoittaminen on my0s kansantaloudellisesti
kannattavaa, joten sééstdilld lapsilisien indeksi-
korotusten jaddyttdmistd ei voida perustella.
Lapsilisit ovat aikojen saatossa jddneet jilkeen
ansiotason ja elinkustannusten kehityksesté noin
20—25 %, mutta tdstd huolimatta hallitus nikee
parhaaksi jaddyttdd lapsilisien indeksikorotuk-
set ja siten vihentdd lapsiperheiden tulonsiirtoja
38 miljoonalla eurolla. Perussuomalaiset pitavét
tatd lyhytndkoisend ja kansantaloudelle haitalli-
sena padtoksend. Lapsilisien reaaliarvon alentu-
minen koskettaa kipeimmin pienituloisia lapsi-
perheitd, ja vastuuta kantavien péittdjien olisi
syytd tiedostaa, ettd lapsuudessa koettu koyhyys
vaikuttaa terveys- ja hyvinvointikdyttdytymi-
seen ja lisdd paitsi terveyseroja myds sosiaali-
sen osattomuuden kokemusta.

Hallitusohjelmassaan hallitus on luvannut ka-
ventaa tulo-, hyvinvointi- ja terveyseroja, mutta
teot puhuvat toista. Perussuomalaiset muistutta-
vat, ettd lapsiperheissd valtaosa tuloista menee
kulutukseen, joten lapsilisit auttavat myds osal-
taan pitdméain talouden rattaat pyorimassa.

Esitimme lisdyksend 38 miljoonaa euroa
lapsilisien indeksikorotuksen toteuttami-
seen.
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Omaishoitajia tuettava

Omaishoitajat tekevit tdrkedd tyotd, joka mah-
dollistaa lukuisten suomalaisten kotona asumi-
sen laitostumisen sijaan. Téll4 hetkelld Suomes-
sa arvioidaan olevan noin 300 000 omaishoitoti-
lannetta, joista noin 60 000:n kohdalla hoidetta-
va olisi laitoshoidossa ilman omaishoitoa. Sai-
raanhoidollisissa toimenpiteissd ldheistddn aut-
taa paivittdin noin 30 000 omaista. Tydeldmassa
on noin 250 000 omaistaan samanaikaisesti hoi-
tavaa henkil6d. Sosiaali- ja terveysministerion
mukaan omaishoidon tukea sai esimerkiksi vuo-
den 2010 aikana kuitenkin vain 37 500 henkil64.

Omaishoitajista vain joka kymmenes hakee
reilun kolmensadan euron rahallista korvausta
tyolleen. Niinpd omaishoidon kustannukset
koko maassa ovat edelleen vajaa sata miljoona
euroa, kun kaikkien ndiden hoidettavien ihmis-
ten sijoittaminen laitoksiin maksaisi arvioiden
mukaan noin 2,8 miljardia euroa. Yksittéiselle
kunnalle jokainen omaishoidettava tuo sééstod
30 000—50 000 euroa vuodessa.

Ikddntyvissd Suomessa omaishoidon merki-
tys kasvaa, eikd sen inhimillisti ja taloudellista
arvoa ole tdysin haluttu ymmaértda. Vaikka toi-
miva omaishoito on koko yhteiskunnan etu, hal-
litukset ovat toistuvasti laiminlydneet sen kehit-
tdmisen ja tukemisen. Omaishoidon tuki on ai-
van liian alhaisella tasolla, ja siithen on saatava
tasokorotus viipymattd. Perussuomalaiset esitta-
vitkin lisdresursseja omaishoidon tuen korotta-
miseksi. Nykyiselldédn omaishoitoa tuetaan kun-
nissa hyvin vaihtelevan tasoisesti, minkd vuoksi
omaishoitajat ja -hoidettavat ovat eriarvoisessa
asemassa asuinkunnasta riippuen. Jos omaishoi-
don tuki olisi Kelan vastuulla, kansalaisten tasa-
arvoinen kohtelu voitaisiin nykyistd paremmin
taata koko maassa. Perussuomalaiset ovatkin
pitkdén vaatineet hallitukselta toimia tuen siirté-
miseksi Kelan vastuulle ja edellyttévit, etté asi-
aa ryhdytéén aktiivisesti selvittdimaan.

Omaishoitajan arki on usein vaativaa ja ras-
kasta. Tyontekijairyhmé@nd omaishoitajat ovat
kuitenkin véliinputoajia, joiden asemassa on
huomattavasti parantamisen varaa. Omaishoita-
jilla tulee olla oikeus sddnnoéllisiin vapaisiin ja
terveystarkastuksiin sekd nykyistd paremmat
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mahdollisuudet toimintakyvyn ylldpitimiseen
liikkunnan ja virkistystoiminnan avulla. Perus-
suomalaiset  esittdvdtkin  lisdd  resursseja
omaishoitajien toimintakyvyn tukemiseen.

Esitimme lisdyksend 25 miljoonaa euroa
omaishoitajien toimintakyvyn tukemi-
seen ja omaishoidon tuen tasoon tehté-
védn tasokorotukseen.

Vanhusten hoitopalveluihin lisdd kdsipareja

Perussuomalaiset haluavat Suomesta maan, jos-
sa kenenkiin ei tarvitse peldtd vanhenemista. Th-
misarvoiseen ikddntymiseen kuuluvat paitsi
hyvé hoito ja hoiva myds mahdollisuus itsendi-
seen, sosiaaliseen ja virikkeelliseen eldméén.
Vanhuus ei saa olla elaménvaihe, jossa ihminen
muuttuu pelkéksi toimenpiteiden kohteeksi ja
hénen elaminsé taloudelliseksi rasitteeksi. Itse-
madrddmisoikeus ja mahdollisuus omaan eld-
méntapaan kuuluvat myo6s vanhuksille, ja titd
tulee yhteiskunnan kunnioittaa.

Suurten ikdluokkien vanheneminen kasvattaa
tulevina vuosina hoivan ja hoidon tarvetta mer-
kittdvésti. Haasteina ovat palvelujen séilyttdmi-
nen jokaisen ulottuvilla seké riittdvén ja ammat-
titaitoisen henkilokunnan saaminen hoiva- ja
hoitoalalle. Kotihoitoa painottava tulevaisuu-
denkuva on inhimillinen, mutta laitoshoidon ja
ympérivuorokautisen hoidon tarvettakaan ei voi
kiistdd. Riittédvista laitoshoidosta on huolehdit-
tava, koska huonokuntoisimmat potilaat eivit
tule toimeen kotihoidossa.

Vanhusten hoidon suurimpia epékohtia on
henkilston riittdméton méérd. Hoitotyo edellyt-
tdd hyvian ammattitaidon liséksi riittdvasti kési-
pareja. Kaikki ikdéntyvat yksilollisesti, ja palve-
luiden tarve on jokaisella erilainen. Riittavéalla
henkilokunnan méérilld ja ammattitaidolla tue-
taan henkilokunnan tydssé jaksamista ja varmis-
tetaan se, ettd laitoshoitopaikat eivét ole vain
sdiloonottopaikkoja. Perussuomalaiset esittdvit-
kin lisdresursseja etenkin sellaisiin hoitoisuudel-
taan raskaisiin hoivapaikkoihin, joissa tyonteki-
joiden tarve on tilla hetkelld suurin.

Esitimme lisdyksend 25 miljoonaa euroa
hoitoisuudeltaan vaativiin vanhuspalve-
luihin.
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Lastensairaalalle [oydyttivd rahoitus

Perussuomalaiset eivét voi hyvéksyé lastensai-
raalan tdmédnhetkistd kuntoa ja sen lapsille ja
henkilokunnalle aiheuttamia ongelmia ja vaaro-
ja. Lasten terveyteen ja hyvinvointiin liittyvét
asiat eivdt mielestimme voi olla ns. "omantun-
non kysymyksid", mutta ndin kuitenkin on ki-
pedsti tarvitun lastensairaalan kohdalla: kun val-
tion budjetista ei tarvittavaa madrdrahaa 16ydy,
varoja keritddn kansalaisiin vedoten erilaisilla
hyvéntekevdisyyskampanjoilla. ~ Arvostamme
hyvéntekeviisyyttd, mutta lapsille sitd kautta ke-
ratyt varat tulisi kohdistaa ennemminkin lisdna
heidin hoitoonsa kuin kaikkein valttdmattomim-
mén eli sairaalarakennuksen rahoittamiseen.
Katsomme, ettd puuttuvat varat lastensairaalaan
on 16ydyttdva valtion budjetista.

Esitimme 30 miljoonan euron méadrira-
haa uuden lastensairaalan rahoituksen
turvaamiseen.

Sotiemme veteraanien ja invalidien hyvinvoin-
nin edistdminen on tdrkedd

Veteraanikuntoutukseen esitetddn lisdttdvaksi
resursseja eduskuntaryhmien yhteiselld talous-
arvioaloitteella. Sotiemme veteraanien ja invali-
dien hyvinvoinnista huolehtiminen on vihinté
mitd voimme tehda, ja perussuomalaiset ovatkin
hyvilldén siité, ettd yhteinen tahto tdssd asiassa
ndyttdd vihdoin 16ytyneen. Ensimméiset aske-
leet sotiemme veteraanien ja invalidien hyvin-
voinnin edistimiseksi on otettu, mutta paljon
voidaan ja tulee vield tehda.

Esitimme tarvittaviin
ryhtymistd  veteraanien
edelleen edistdmiseksi.

toimenpiteisiin
hyvinvoinnin

Helsingissd 24 paivind lokakuuta 2013

Hanna Mintyla /ps
Laila Koskela /ps
Johanna Jurva /ps

StVL 17/2013 vp — HE 112/2013 vp

Muuta

Sosiaali- ja terveydenhuollon sdhkdisten asia-
kastietojarjestelmien kehittimiseen ohjattua ra-
hoitusta on selkiytettdva ja sen kdyttod seuratta-
va. Momentin 33.01.25 lisdksi myos momentilta
33.03.63 olisi mahdollista kdyttd4 varoja sosiaa-
li- ja terveydenhuollon sdhkdisten asiakastieto-
jarjestelmien kehittimiseen. Kuinka méariraho-
ja ohjataan kokonaisuutena, ei kdy selvéksi.

Raha-automaattiyhdistys ry:n tuottovarat tay-
tyy palauttaa avustustoiminnan kayttoon jarjes-
toille. RAY:n kokonaistuotosta jo 40 % menee
muualle kuin lainmukaiseen yleishyddylliseen
tarkoitukseen. Sosiaali- ja terveysjérjestdjen te-
kemidn hyvinvointityon merkitys yhteiskunnas-
sa koetaan yhi tarkedmmaksi. Nykyisistd kunta-
paattajistd yli 60 % pitdd jarjestojen toimintaa
kunnassaan hyvin tirkednd, ja tulevaisuudessa
niiden roolin arvioidaan jopa kasvavan.

Sosiaali- ja terveysalan tutkimukseen kohdis-
tettavat leikkaukset tulevat vihentdméén tutki-
musta useissa eri laitoksissa. Leikkaukset uh-
kaavat jo monin paikoin lakisdéteisten tehtdvien
hoitoa ja ne johtavat henkildston vihentdmiseen
ja sitd kautta suoraan myos tutkimuksen véhene-
miseen. Erityisesti Sateilyturvakeskuksen toi-
minnan turvaamiseen on kiinnitettdvd huomio-
ta. Katsomme, ettd leikkauksilla ei tule vaaran-
taa sosiaali- ja terveysalaan liittyvad tutkimusta
ja tutkimuslaitosten lakisdateisia tehtavia.

Mielipide
Edellé olevan perusteella esitimme,

ettd valtiovarainvaliokunta ottaa edel-
ld olevan huomioon.
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