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HALLITUKSEN ESITYS

Esityksessd ehdotetaan sdddettdviksi laki kun-
ta- ja palvelurakenneuudistuksesta sekd muutet-
tavaksi kuntajakolakia ja varainsiirtoverolakia.

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta annet-
tavassa laissa, jiljempénd myos puitelaki, sda-
dettdisiin suuntaviivat ja puitteet kunta- ja pal-
velurakenneuudistukselle. Lain  perusteella
kéynnistettdisiin vudistuksen kdytdnnén toteut-
tamisen edellyttdimd lainsdddanndllinen ja hal-
linnollinen uudistustyd. Tdmé tyd on tarkoitus
toteuttaa vuoden 2009 loppuun mennessa.

Puitelailla vahvistettaisiin kunta- ja palvelu-
rakennetta kunnallisen kansanvallan 1dhtokoh-
dista, kehitettiisiin palvelujen tuotantotapoja ja
organisointia, uudistettaisiin kuntien rahoitus- ja
valtionosuusjérjestelmid sekd tarkistettaisiin
kuntien ja valtion vélistd tehtdvéjakoa. Tarkoi-
tuksena on parantaa tuottavuutta ja hillitd kun-
tien menojen kasvua sekd luoda edellytyksid
kuntien jérjestdmien palveluiden ohjauksen ke-
hittdmiselle.

Esityksen mukaan kuntarakennetta vahviste-
taan yhdistdmalld kuntia ja liittdmélla osia kun-
nista toisiin kuntiin. Palvelurakenteita vahviste-
taan kokoamalla kuntaa laajempaa viestopohjaa
edellyttivid palveluja ja lisddmailld kuntien yh-
teistoimintaa. Tavoitteena on varmistaa koko
maassa laadukkaat ja kansalaisten saatavilla ole-
vat palvelut. Palvelurakenteen on oltava kattava
ja taloudellinen, ja sen on mahdollistettava voi-
mavarojen tehokas kéytto.

Esityksen mukaan kuntien yhteistoiminnan
vahvistamiseksi kunnat voivat perustaa yhteis-
toiminta-alueita, jotka muodostuisivat toimin-
nallisesta kokonaisuudesta. Kunnassa tai yhteis-
toiminta-alueella, joka huolehtii perustervey-
denhuollosta ja siithen kiintedsti liittyvistd so-
siaalitoimen tehtdvistd, olisi oltava vihintddn
noin 20 000 asukasta. Kunnan tai yhteistoimin-
ta-alueen, jolla on ammatillisesta koulutuksesta
annetun lain mukainen ammatillisen perus-
koulutuksen jdrjestdmislupa, asukasmiirin
olisi oltava véhintddn noin 50 000. Kuntien tuli-
si ryhtyd toimenpiteisiin mainittujen véestopoh-
javaatimusten toteuttamiseksi tekemilld kunta-
liitoksia ja perustamalla kuntien yhteistoiminta-
alueita.

Laajaa véestopohjaa edellyttidvien palvelujen
turvaamiseksi maa jaettaisiin erikoissairaanhoi-
tolaissa tarkoitettuihin kuntayhtymiin, joiden tu-
lisi kunnan osoittamassa laajuudessa vastata eri-
koissairaanhoitolaissa ja kehitysvammaisten eri-
tyishuollosta annetussa laissa sédéddetyistd tehti-
vistd.

Lait ehdotetaan tuleviksi voimaan vuoden
2007 alusta. Kunta- ja palvelurakenneuudistuk-
sesta annettavaksi ehdotettu laki olisi médriai-
kainen, ja se olisi voimassa vuoden 2012 lop-
puun. Kuntajakolain muuttamisesta annettavak-
si ehdotettua lakia sovellettaisiin vuoden 2008
alusta ja sen jélkeen voimaan tuleviin kuntajaon
muutoksiin.

VALIOKUNNAN KANNANOTOT

Perustelut

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta annetta-
vassa laissa (puitelaki) ja siihen liittyvissd kun-

tajakolain ja varainsiirtoverolain muutoksissa
ehdotetaan sdddettidviksi uudistuksen suuntavii-
vat ja puitteet. Tarve kunta- ja palvelurakenteen



uudistamiselle on ilmeinen kuntien toimintaym-
pariston muuttumisen vuoksi. Erityisesti vées-
ton ikddntyminen, palvelukysynnén kasvu, tyo-
voiman niukkuus ja julkisen talouden paineet
asettavat uusia haasteita kunnallisten palvelujen
jarjestamiselle.

Lahtokohtana uudistuksessa on palvelujen
saatavuuden ja laadun turvaaminen tulevaisuu-
dessa koko maassa. Puitelain mukaan kunnat oli-
sivat velvollisia tekemddn vuoden 2007 puoliva-
liln mennessd selvityksen toimenpiteistd ja
suunnitelmista kuntajaon muuttamiseksi, perus-
terveydenhuollosta ja siihen kiinteésti liittyvista
sosiaalihuollon tehtdvistd huolehtivien yhteis-
toiminta-alueiden muodostamiseksi sekd kun-
nan kuulumisesta laajaa vdestopohjaa edellytti-
vistd palveluista vastaavaan kuntayhtymiin.
Palveluiden tarkoituksenmukaiseksi uudelleen-
jarjestdmiseksi puitelaki mahdollistaa erilaisten
organisaatiovaihtoehtojen valitsemisen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteellisia
uudistuksia, toiminnan tehostamista sekd asiak-
kaan aseman vahvistamista on edistetty kansalli-
sessa terveydenhuollon hankkeessa ja sosiaa-
lialan kehittimisohjelmassa. Kunta- ja palvelu-
rakenneuudistuksessa niitd toimia jatketaan.
Uudistuksen toteutumisen kannalta on tarkeda,
ettd lisdksi kehitetddn sosiaali- ja terveydenhuol-
lon asiakastietojen sdhkoistd kisittelyd ja arkis-
tointia siten, ettd ne tukevat organisaatiouudis-
tusten toimeenpanoa.

Sosiaali- ja terveyspalvelut kunnassa ja yh-
teistoiminta-alueella

Kansanterveystyon ja sosiaalihuollon palvelu-
jen vahimmaisvéestopohjasta ehdotetaan saddet-
tavaksi puitelain 5 §:ssd. Kunnassa tai yhteistoi-
minta-alueella, joka huolehtii perusterveyden-
huollosta ja siithen kiinteésti liittyvistd sosiaali-
toimen tehtdvistd, on sddnnoksen mukaan oltava
vihintddn noin 20 000 asukasta. Véestopohja-
vaatimus on sama kuin kansallisessa terveys-
hankkeessa terveyskeskuksille asetettu tavoite.
Kunnat voivat valita, toteuttavatko ne vdhim-
méisvéestopohjan kuntaliitoksilla vai kuntien
viliselld yhteisty6lld. Jos kunnan asukasluku
alittaa mainitut véestopohjavaatimukset, eikd
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niiden saavuttamiseksi tehda kuntaliitosta, kun-
nan tulisi ndissd palveluissa kuulua pykaldssi
tarkoitettuun yhteistoiminta-alueeseen. Kunnan
tai yhteistoiminta-alueen muodostamisen edel-
lytyksistéd voitaisiin poiketa 5 §:n 5 momentissa
mainituilla perusteilla, esimerkiksi saaristoisuu-
den, pitkien etdisyyksien tai kielellisten oikeuk-
sien turvaamisen vuoksi. Sosiaali- ja terveysva-
liokunta korostaa, ettd ehdotettu vdestopohja on
vihimmadistavoite ja ettd esimerkiksi vaativan
erityisosaamisen ylldpitdmiseksi tarkoituksen-
mukainen véestopohja on useimmissa tapauksis-
sa ehdotettua suurempi.

Viestopohjavaatimus on erityisen merkittava
sosiaalihuollon kannalta, koska nykyisin sosiaa-
lihuollosta péddosin puuttuu laajaa vdestopohjaa
edellyttavid palveluita koskeva palvelurakenne.
Suuremman véestdopohjan kunnat ja yhteistoi-
minta-alueet turvaavat sosiaalihuollon erityis-
ammattitaidon hankkimista, sdilyttdmisti ja ke-
hittdmistd esimerkiksi lastensuojelutydssé, kehi-
tysvammahuollossa, erityispdivdhoidossa ja ge-
rontologisessa sosiaalityssd. Ehdotettu uudis-
tus parantaa sosiaalihuollon ldhipalveluja tuke-
vien erityispalvelujen jirjestimismahdollisuuk-
sia. Sosiaali- ja terveysvaliokunta kiinnittd kui-
tenkin huomiota siihen, ettd chdotetun 5 §:n 3
momentin sanamuoto on heréttinyt epdilyksid
siitd, ettd sosiaalihuolto olisi uudistuksessa alis-
teinen tai toissijainen terveydenhuoltoon néh-
den. Puitelakiehdotuksessa ehdotetun rakenteen
lahtokohtana on perusterveydenhuolto ja siihen
kiinteésti liittyvdt sosiaalitoimen palvelut. Va-
liokunta korostaa, ettd perusterveydenhuolto ja
sosiaalihuolto tulee uudistuksessa néhdé tasa-
vertaisina tehtdvéalueina. Edelld olevan perus-
teella sosiaali- ja terveysvaliokunta esittdd hal-
lintovaliokunnalle,

ettd se muuttaa puitelakiehdotuksen 5 §:n
3 momenttia siten, ettd toisiinsa kiinteds-
ti liittyvistd perusterveydenhuollon ja
sosiaalihuollon tehtdvistd huolehtivassa
kunnassa tai yhteistoiminta-alueella on
oltava vihintddn noin 20 000 asukasta.

Nykyisin kolme neljésté terveyskeskuksesta toi-
mii ehdotettua pienemméllé viestdpohjalla. Ter-
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veydenhuollossa kahdeksan aluesairaalaa on yh-
distynyt alueensa perusterveydenhuollon kanssa
ja samanlaisia ratkaisuja on vireilld eri alueilla.
Joihinkin terveydenhuoltoalueisiin on jo nyt
suunniteltu liitettdvin myds sosiaalihuollon pal-
veluja. Vuoden 2007 alusta aloittaa toimintansa
kaksi terveydenhuoltopiirii, joissa keskussairaa-
la muodostaa kokonaisuuden sairaanhoitopiirin
terveyskeskusten kanssa. Terveydenhuoltopiirit
ovat jérjestineet pddosin myds sosiaalitoimen
tehtdvit. Nykyisin sosiaalihuolto ja kansanter-
veystyd on yhdistetty yhden toimielimen alai-
suuteen joka toisessa kunnassa.

Perusterveydenhuollon sisdltod ja toiminta-
malleja on tarpeen kehittdd ja turvata terveys-
keskusten henkilokunnan pysyvyys nykyisté pa-
remmin. Kunnat ovat viime vuosina joutuneet
kohtuuttomiin tilanteisiin joutuessaan turvautu-
maan ostopalveluihin henkildkuntapulan vuok-
si. Kansanterveystyon uudelleenorganisointi ja
tukitoimien jarjestiminen nykyistd laajemmilla
alueilla tukevat terveyskeskusten mahdollisuuk-
sia keskittyd ydintoimintoihinsa. Valiokunta ko-
rostaa myo0s tdssd yhteydessd, ettd perustervey-
denhuoltoa kehitettdessé tulee ottaa huomioon
terveyden edistdmisen ja ennalta ehkiisevin
tyOn voimavarojen riittavyys.

Laajaa viestopohjaa edellyttivdit palvelut

Puitelaissa ehdotetaan koottavaksi sosiaali- ja
terveydenhuollon laajaa vdestopohjaa edellytti-
vit tehtdvit ensi kertaa yhden organisaation vel-
voitteeksi. Uudistuksessa korostetaan tervey-
den, toimintakyvyn ja sosiaalisen turvallisuu-
den edistimistd myds kuntayhtymien tehtdvéana.
Valiokunta pitdi terveyskdyttdytymiseen vaikut-
tamista ja sairauksien ehkdisyé sekd sosiaalisen
syrjdytymisen ehkéisyé keskeisini tekijoind py-
rittdessd vaikuttamaan palvelutarpeen ja kustan-
nusten kasvuun. Valiokunta pitdd valttdmatto-
ménd myos sosiaalihuollon aseman turvaamis-
ta palvelurakenteen uudistamisessa. Toimenpi-
teiden tuloksellisuus edellyttdd perustason ja
alueellisen tason toimijoiden saumatonta yhteis-
tyOtd yhtendisten periaatteiden mukaisesti.
Valiokunta korostaa, ettd sosiaali- ja tervey-
denhuollon laajaa vdestopohjaa edellyttdvii pal-

veluja on tarpeen organisoida uudelleen erikois-
sairaanhoidon ja kehitysvammahuollon lisdksi
laajemminkin. Esimerkiksi vammaispalvelujen
jarjestaimisessd koordinointia, kehittimistydté ja
rahoitusta on tarkoituksenmukaista keskittda,
mutta tuottaa palvelut mahdollisimman léhella
asiakkaita.

Puitelakiehdotuksen 6 §:n 2 momentissa sia-
detddn kuntayhtymén tehtdvistd. Kuntayhtymén
tulee kunnan osoittamassa laajuudessa huoleh-
tia erikoissairaanhoitolain ja kehitysvammais-
ten erityishuollosta annetun lain mukaisista teh-
tévistd. Lakiehdotuksen sanamuoto on aiheutta-
nut erityisesti kehitysvammahuollossa epévar-
muutta ja vastustusta, koska erityishuolto siirtyi-
si yksittdisend sosiaalihuollon osana sairaanhoi-
topiirien pohjalta muodostettaviin kuntayhty-
miin. Epdvarmuus on liittynyt osittain erikois-
sairaanhoidon ja kehitysvammahuollon alue- ja
viestopohjien eroavuuksiin. Toisaalta on epdil-
ty ladketieteellisen toimintakulttuurin kapeutta-
van erityishuollon nykyistd vammaispoliittista
toimintakulttuuria.

Puitelakiehdotuksen 6 §:n mukaan maa jae-
taan erikoissairaanhoitolain 7 §:ssd lueteltuihin
kuntayhtymiin. Vaikka uudistuksen pohjana
ovat erikoissairaanhoitolaissa sdddetyt kuntayh-
tymit, kunnat voivat ehdotetun 3 §:n 1 momen-
tin mukaan muodostaa kuntayhtymin sairaan-
hoitopiirijaosta ja erityishuoltopiirijaosta poike-
ten. Uudistuksen toteutustavat voivat néin ollen
olla erilaisia. Kunnat voivat esimerkiksi esittdd
nykyisten sairaanhoitopiirien alueiden yhdista-
mistd. Lakiehdotuksen 6 §:n mukaan kunnan tu-
lee kuulua yhteen kuntayhtyméédn. Valiokunta
toteaa, ettd lakichdotuksen 6 §:ssd tarkoitetaan
pakollisia kuntayhtymié, joiden lisdksi kunnat
voivat kuntalain nojalla edelleen sopia tehtdvien
hoitamisesta vapaaehtoisen yhteistyon kautta.
Pakollisten kuntayhtymiverkostojen yhdistimi-
nen ei aseta estettd nykyisin pakollisen kuntayh-
tymén toiminnan jatkamiselle vapaaehtoisena
kuntayhtymind kuntien sopimalla tavalla. Va-
liokunta korostaa, ettei hyvin toimivien kun-
tayhtymien pilkkominen useammaksi erilliseksi
kuntayhtymiksi ole sopusoinnussa palvelura-
kenteiden vahvistamistavoitteen kanssa.



Vuoden 2006 alusta toimintansa aloittanees-
sa Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipal-
velujen kuntayhtymissd on vapaaehtoisesti to-
teutettu pddosin puitelakiechdotuksen mukainen
ratkaisu laajaa vdestdpohjaa edellyttidvien palve-
lujen jarjestimiseksi. Valiokunnan saaman sel-
vityksen mukaan uuden kuntayhtymén muodos-
taminen ei ole aiheuttanut sen ydinpalvelujen
osalta mitddn erityisid muutoksia. Suurimmat
muutokset ovat koskeneet kahden kuntayhty-
min tukipalvelujen yhdistdmistd, mikd on mer-
kinnyt monille tukipalvelujen tyontekijdille
muutoksia tai laajennuksia aikaisempiin tyoteh-
tdviin. Valiokunta korostaa myos henkiloston
koulutuksen merkitystd uudelleenjérjestelyjen
yhteydessd. Pohjois-Karjalan kokemusten pe-
rusteella kehitysvammaisten erityishuollon ni-
kokulmasta uusi kuntayhtymérakenne on lisén-
nyt asiantuntemusta muun muassa hankinnoissa
sekd henkilosto- ja tietohallinnossa sekd vahen-
tanyt tukipalvelujen haavoittuvuutta. Valiokun-
ta korostaa, ettd ratkaisun onnistuminen kéytén-
nossé edellyttdd riittdvan itsendisen aseman tur-
vaamista kehitysvammaisten erityishuollolle.

Jotta ei syntyisi episelvyyttd, sovelletaan-
ko kuntayhtymissd erikoissairaanhoito- vai
erityishuoltolain &énivaltarajoitussddnnostd, on
6 §:n 1 momentissa viitattu erikoissairaanhoito-
lain 17 §:44n. Erikoissairaanhoitopiirien perus-
sopimuksista noin puolessa on kuitenkin nykyi-
sin poikettu mainitusta dédnivaltarajoituksesta.
Valiokunta pitdd tarkoituksenmukaisena, etté
tillaisessa kuntien yhteistoiminnan muotoa kos-
kevassa asiassa voitaisiin edelleen toimia kunta-
lain sddnndsten mukaisesti. Valiokunta esittdd
hallintovaliokunnalle,

ettd se muuttaa puitelakiehdotuksen 6 §:n
1 momenttia siten, ettd ddnivallasta kun-
tayhtymdssd voidaan sopia kuntayhty-
mdn perussopimuksessa.

Kunnilta valtiolle siirtyvdt tehtdvdt

Lakiehdotuksen 8 §:ssd sdddetddn kunnilta val-
tiolle siirrettdvaksi suunnitelluista tehtivisti ja
rahoitusvastuista. Pykéldn 2 momentin 3 koh-
dan tarkoitus jai valtion kustannusvastuulle siir-
rettdviksi ehdotettujen oikeuspsykiatristen sel-
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vitysten osalta yksityiskohtaisten perustelujen
puuttuessa epéselvdksi. Valiokunnan saaman
selvityksen mukaan ehdotuksessa oikeuspsy-
kiatrisilla selvityksilld tarkoitetaan lasten sek-
suaaliseen hyviksikdyttoon liittyvid oikeuspsy-
kiatrisia selvityksid. Ndiden voidaan kuitenkin
katsoa sisdltyvdn 2 momentin 2 kohtaan.

Lakiehdotuksen perustelujen mukaan tehté-
vid tai rahoitusvastuuta ei vield siirrettdisi, vaan
siirto toteutetaan muuttamalla myéhemmin eri-
tyislainsdddantod. Valiokunta toteaa, ettd tehta-
vien ja rahoitusvastuun siirtojen sisiltd ja laa-
juus ratkaistaan vasta, kun niitd koskevat halli-
tuksen esitykset annetaan eduskunnalle.

Rahoitus- ja valtionosuusjdrjestelmdn uudis-
taminen

Puitelakiehdotuksen 11 §:n 2 momentin mukaan
kuntien rahoitus- ja valtionosuusjérjestelmia uu-
distetaan tavoitteena yksinkertainen ja lapindky-
vi jarjestelmi. Tavoitteena on momentin viimei-
sen virkkeen mukaan hallinnonalakohtaisten
valtionosuuksien yhdistdminen. Useat valiokun-
nan kuulemat asiantuntijat suhtautuivat kriitti-
sesti valtionosuuksien yhdistdmiseen. Sosiaali-
ja terveydenhuollon nykyongelmien ratkaisemi-
seksi esitettiin jopa vakavasti harkittavaksi niin
sanottua korvamerkittyd valtionavustusta tai
valtionosuutta. Sosiaali- ja terveysvaliokunta
korostaa, ettd valtioneuvoston tasolla vastuun
sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuudesta
tulee jatkossakin kiintedsti liittyd vastuuseen so-
siaali- ja terveydenhuollon toimivuudesta. So-
siaali- ja terveysvaliokunta esittda hallintovalio-
kunnalle,

ettd se poistaa puitelakiehdotuksen 11 §:n
2 momentin viimeisen virkkeen.

Puitelaissa ei oteta kantaa tarpeelliseksi tode-
tun rahoitusuudistuksen sisdltoon. Valiokunta
toteaa, ettd rahoituksen uudistaminen on l&hitu-
levaisuuden keskeisid sosiaali- ja terveyden-
huollon kehittdmishaasteita. Véestdrakenteen
muutos ja esimerkiksi vammaispalvelujen kas-
vavat kustannukset aiheuttavat tarpeen kustan-
nusten tasaamiseen nykyistd laajemmilla alueil-
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la ja mahdollisesti my0s valtion rahoitusosuu-
den lisddmiseen.

Henkiloston asema

Puitelakiehdotuksen 13 §:n mukaan uudelleen-
jarjestelyt toteutetaan yhteistoiminnassa kun-
tien henkiloston edustajien kanssa. Sddnndseh-
dotus sisdltdd myds viisi vuotta kestdvin tyonte-
kijan suojan taloudellisin tai tuotannollisin syin
tapahtuvalta irtisanomiselta. Rajoitus lisdé jos-
sain mairin sosiaali- ja terveyssektorin henki-
lostokustannuksia alkuvaiheessa. Irtisanomis-

Helsingissé 8 pédivdni marraskuuta 2006

suojan merkitys on kuitenkin kokonaisuutena ar-
vioiden vdhéinen, koska esimerkiksi hoiva-alal-
la henkildston elikepoistuma on huomattava sa-
manaikaiseen palvelutarpeen kasvuun néhden.

Lausunto

Lausuntonaan sosiaali- ja terveysvaliokunta
esittda,

ettdi  hallintovaliokunta ottaa huo-
mioon, mitd edelld on esitetty.

Asian ratkaisevaan késittelyyn valiokunnassa ovat ottaneet osaa

pj.  Valto Koski /sd

vpj. Eero Akaan-Penttild /kok

jis.  Sirpa Asko-Seljavaara /kok
Anneli Kiljunen /sd
Marjaana Koskinen /sd
Pehr Lov /r
Riikka Moilanen-Savolainen /kesk
Aila Paloniemi /kesk
Leena Rauhala /kd

Valiokunnan sihteeriné on toiminut

valiokuntaneuvos Harri Sintonen.

Juha Rehula /kesk
Paula Risikko /kok
Arto Seppald /sd

Osmo Soininvaara /vihr
Tapani Tolli /kesk
Raija Vahasalo /kok
Erkki Virtanen /vas
Tuula Viitdinen /sd.
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ERIAVA MIELIPIDE 1

Perustelut

On valitettavaa, ettd Paras-hanke jdi keskenerii-
seksi uudistettaessa sosiaali- ja terveyspalvelu-
ja. On sindnsd hyvé, ettd perusterveydenhuolto
yhdistetddn vahintddn 20 000 asukkaan viesto-
pohjaan nojautuviksi terveyskeskuksiksi, kuten
asetettiin tavoitteeksi jo Kansallisessa terveys-
hankkeessa. Tama ei kuitenkaan poista pienten
kuntien terveydenhuollon rahoituksen epévar-
muutta. Muutama kallis potilas riittdd suista-
maan pienen kunnan talouden raiteiltaan. Suo-
malaiset kunnat ovat kertakaikkisesti liian pie-
nid kantamaan taloudellista vastuuta asukkai-
densa satunnaisesti vaihtelevista terveydenhuol-
tomenoista.

Kuntien vélistd yhteistoimintaa vaativa so-
siaali- ja terveydenhuolto jaa nyt useiden erillis-
ten kuntayhtymien hajanaiseksi, sekavaksi ja te-
hottomaksi verkostoksi. Ne olisi pitdnyt koota
saman katon alle. Nyt yhdistetddn vain kehitys-
vammaisten erityishuolto erikoissairaanhoidon
kanssa. Tédssd on vaarana ladketieteellisen ajatte-
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Osmo Soininvaara /vihr

lun ylivalta. Medikalisaation riski olisi pienem-
pi, jos sosiaali- ja terveydenhuoltoa yhdistettii-
siin laajemminkin, jolloin sosiaalihuollon ote
paitoksenteossa kasvaisi.

Koko terveydenhuolto lukuun ottamatta yli-
opistosairaalatasoista hoitoa pitdisi antaa alue-
sairaaloiden ympérille muodostettaville sosiaa-
li- ja terveyspiireille, joille annettaisiin myds
erityistd osaamista vaativa osa kuntien sosiaali-
toimesta, kuten esimerkiksi lastensuojelu. Vaati-
vin erikoissairaanhoito annettaisiin viidelle yli-
opistosairaaloiden ympdérille rakennettavalle
miljoonapiirille. Ndma kantaisivat vastuun myos
erikoissairaanhoidon tyonjaon kehittdmisesti
alueellaan.

Ehdotus
Edelld olevan perusteella esitén,

ettd hallintovaliokunta ottaa huomioon
mitd edelld on esitetty.

Yhdyn eridvddn mielipiteeseen seuraavin osin: Vaativin erikoissairaanhoito pitdisi antaa viidelle yli-
opistosairaaloiden ympdrille rakennettavalle miljoonapiirille, jotka kantaisivat vastuun myos eri-
koissairaanhoidon tyonjaon kehittdmisestd alueellaan.

Erkki Virtanen /vas
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ERIAVA MIELIPIDE 2

Perustelut

Hallituksen esityksessa laiksi kunta- ja palvelu-
rakenneuudistuksesta kisitellddn hyvin niukasti
sosiaali- ja terveyspalvelujdrjestelmén tulevai-
suuden haasteita. Terveyskeskusten lukuméaéraa
tulisi vihentdd kolmasosaan nykyisestd ja yhdis-
tdd perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito ja
sosiaalitoimi. Puitelakiesitys paaluttaa erikois-
sairaanhoidon erilleen perusterveydenhuollosta,
vaikka todellisuudessa nidmid sekd sosiaali-
huollon palvelut tulisi yhdistdé toimivien palve-
luketjujen aikaansaamiseksi. Talld hetkelld on jo
vireilld, kuten sosiaali- ja terveysvaliokunnan
lausunnossakin todetaan, useita hankkeita, jois-
sa perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito
yhdistyvit. Kahdeksan aluesairaalaa on jo yhdis-
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Sirpa Asko-Seljavaara /kok
Raija Vahasalo /kok

Eero Akaan-Penttild /kok
Paula Risikko /kok

tynyt alueensa perusterveydenhuollon kanssa, ja
joihinkin terveydenhuoltoalueisiin on suunnitel-
tu liitettdvan myos sosiaalihuollon palveluita.

Mielipide
Edelld olevan perusteella esitimme,

ettd hallintovaliokunta tarkastelisi mie-
tinndssddn perusteellisesti perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon vd-
lisid yhteistyon ongelmia ja ottaisi esil-
le sen, ettd toimivien palveluketjujen
muodostuminen perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon sekd sosiaali-
toimen vilille on erittdin tdrkedd.

Leena Rauhala /kd
Erkki Virtanen /vas
Osmo Soininvaara /vihr
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Perustelut

Voimassa olevan kehitysvammalain mukaan
maa on jaettu erityishuoltopiireihin kehitysvam-
mahuollon jarjestimistd varten. Kuntien on kuu-
luttava valtioneuvoston médrdamiin erityishuol-
lon kuntayhtymiin. Kunta- ja palvelurakenne-
uudistuksesta annettavassa laissa (puitelaissa) ja
sithen liittyvissd kuntajakolain ja varainsiirto-
verolain muutoksissa taas esitetddn erityishuol-
topiirien toiminnan yhdistdmisti erikoissairaan-
hoitopiirin toimintaan (6 §:n 1 momentti).

Erityishuoltopiirit jarjestavdt tidlld hetkelld
noin puolet kehitysvammaisten erityishuollon
palveluista. Piirit kehittdvéit ja koordinoivat
alueensa palveluja yhteistydssd kuntien kanssa.
Viime vuosien kehitystrendind on ollut myds
kuntien entistd suurempi kehitysvammaisten eri-
tyishuollon palvelujen jarjestdmisvastuu. Kun-
tien valmius palvelujen tuottamiseen vaihtelee
suuresti: kunnat tuottavat noin 33 prosenttia eri-
tyispalveluista ja hankkivat noin puolet palve-
luista piireistd ja noin 20 prosenttia yksityisiltd
palvelujen tuottajilta. Kuntayhtymit ovat eri-
koistuneet eniten erityisosaamista edellyttivien
vaativien erityispalveluiden tuottamiseen.

Paras-hankkeen yhteydessa on selvitetty vam-
maispalvelujen rahoittamisen kehittimistd. Eri-
tyisen kalliita palveluja ovat asumiseen ja elami-
seen liittyvat palvelut, joita saa ldhes 20 000
henkild4 eli noin 16 prosenttia vammaispalvelu-
ja kehitysvammapalvelun asiakkaista. Nididen
kustannukset ovat noin 445 miljoonaa euroa (62
prosenttia) kokonaiskustannuksista.

Puitelain 6 §:n mukaan nykyisen erikoissai-
raanhoitolain pohjalta syntyvét kuntayhtymit
hoitaisivat jatkossa erikoissairaanhoidon ja ke-
hitysvammaisten erityishuollon tehtdvét. Taméa
sanamuoto on aiheuttanut kehitysvammahuol-
lossa epdvarmuutta ja vastustusta, koska erityis-
huolto siirtyisi puitelain mukaan nykyisen eri-
koissairaanhoitopiirijaon  pohjalta syntyviin
kuntayhtymiin. Osittain varautuminen liittyy
alue- ja videstopohjien eroavuuksiin, koska eri-

tyishuollon vdestopohjat pienenisivit ja erityis-
osaamista jouduttaisiin lain kirjainta noudatta-
malla pilkkomaan joillakin alueilla. Erilaiset ra-
jat ovat muun muassa Varsinais-Suomen, Sata-
kunnan, Pirkanmaan ja Kymenlaakson sairaan-
hoitopiireilld, ja piirit ovat itsendisid kuntayhty-
miéd. Samoin Uudenmaan, Eteld-Hdmeen, Eteld-
Pohjanmaan, Savon, Lapin ja Karkullan erityis-
huoltopiirit ovat vdestoméariltdén alueittensa
sairaanhoitopiirejd suurempia ja toimivat usei-
den sairaanhoitopiirien alueilla. Niitd eri rajoja
ei ole huomioitu puitelaissa. Myos medisiinisen
toimintakulttuurin peldtian kapeuttavan jatkos-
sa erityishuollon nykyistd vammaispoliittista
toimintakulttuuria.

Puitelain perusteluteksteissd on varsin sel-
kedsti ilmaistu tarve organisoida rinta rinnan so-
siaali- ja terveysalan laajaa véestdopohjaa edel-
lyttdvid palveluita sekd valtakunnallista véesto-
pohjaa edellyttdvid palveluja, kuten vammais-
palvelut. Tdma perusajatus ei kuitenkaan ilmene
6 §:n muotoilussa.

Esitimme valiokunnassa, ettd valiokunnan
lausunnon luvun "Laajaa véestdpohjaa edellytta-
vit palvelut" viisi ensiméistd kappaletta muutet-
taisiin kuulumaan seuraavasti:

"Uudistuksessa korostetaan terveyden, toi-
mintakyvyn ja sosiaalisen turvallisuuden edisté-
mistd my0s kuntayhtymien tehtdvina. Valiokun-
ta pitdd terveyskdyttdytymiseen vaikuttamista ja
sairauksien ehkiisyd sekd sosiaalisen syrjdyty-
misen ehkdisyd keskeisind tekijoind pyrittdessa
vaikuttamaan palvelutarpeen ja kustannusten
kasvuun. Valiokunta pitdd valttdmattoméana
myo0s sosiaalihuollon ja kehitysvammahuollon
aseman turvaamista palvelurakenteen uudista-
misessa. Toimenpiteiden tuloksellisuus edellyt-
tdd perustason ja alueellisen tason toimijoiden
saumatonta yhteistyotd yhtendisten periaattei-
den mukaisesti.

Laissa kehitysvammaisten erityishuollosta
keskeisend periaatteena on riittdvien erityishuol-
topalvelujen saannin turvaaminen koko maassa.
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Néitd palveluja ovat esimerkiksi kehityshdirioi-
den ehkdisy, yksilollinen hoito, ty6toiminnan ja
asumisen jarjestdminen, tarpeellinen ohjaus,
kuntoutus ja toiminnallinen valmennus seka
omaisten ohjaus ja neuvonta. Kehitysvammais-
ten erityispalveluja kdyttdd noin 23 000 henki-
164. Viimeisen kahden vuosikymmenen aikana
kehitysvammahuolto on ollut voimakkaassa hei-
lurilitkkeessd. 1980-luvulla silloin oikeaksi koe-
tuista hoitolaitoksista on siirrytty kuntien yllapi-
tdmiin asunto- ja avohuoltoon.

Jotta kehitysvammaiset voisivat asua ldhiyh-
teisOssd, tulisi huolehtia siitd, ettd kunnissa on
toimivat ja riittdvdt avopalvelut, sekd turvata
ammattitaitoisen, riittdvin ja pysyvén henkilds-
ton saanti. Myos henkildston tyo- ja toimintata-
pojen kehittdmistd tulisi edistdd koulutuksen,
tyonohjauksen sekd tutkimus- ja kehittdmistoi-
minnan avulla. Kdytdnnon ongelmana on yksi-
I6llisten ja laadukkaiden palveluiden saannin
valvontajérjestelmien puuttuminen.

Erityishuoltopiirit muodostavat turvaverkon
kunnallisille palveluille. Siksi on térkeéd, ettd
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Marjaana Koskinen /sd
Leena Rauhala /kd
Raija Vahasalo /kok
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Eridva mielipide 3

piirit ovat olemassa. Palvelurakenteen muutos
kuitenkin jakaa kuntien ja piirien tehtdvii uudel-
leen. Piirien paitehtdviksi muodostuu asiantun-
tijapalveluiden tuottaminen avopalvelupainot-
teiseksi palvelujirjestelméassa.

Hallituksen esityksen mukainen kunta- ja pal-
velurakenneuudistus tulee varmasti ldhivuosina
parantamaan myds kehitysvammaisten lakisda-
teisten palveluiden toteutumista. Suuren muu-
toksen murrosvaiheessa on kuitenkin kehitys-
vammaisten ja heiddn huoltajiensa etu odottaa,
kunnes ldhipalvelut ensisijaistava palvelujérjes-
telméd on saatu koko maata kattavaksi."

Mielipide
Edelld olevan perusteella esitimme,

ettd hallintovaliokunta muuttaa puitela-
kiehdotuksen 6 §:n I momenttia siten,
ettd esityksestd poistetaan kehitysvam-
maisten erityishuollon yhdistiminen
erikoissairaanhoitopiiriin.

Paula Risikko /kok
Erkki Virtanen /vas
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