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VALIOKUNNAN KANNANOTOT

Perustelut

Yleistd

Kansainvélisen talouden epidvarmat ndkymdt
heijastuvat Suomen talouteen koko kehyskau-
den ajan. Hallitus on asettanut tavoitteekseen ta-
sapainottaa valtiontalous ja kéédntid valtionvel-
ka suhteessa kokonaistuotantoon selkedén las-
kuun vaalikauden loppuun mennessi. Tavoittei-
siin padsemiseksi hallitus on sitoutunut toteutta-
maan valtion tuloihin ja menoihin kohdistuvia
sopeutustoimia, jotka toteutetaan asteittain vuo-
teen 2015 mennessd. Késittelyssd olevalla ke-
hyspaitokselld toteutetaan vuoden 2015 tasolla
600 miljoonan euron lisdsopeutustoimet. Aiem-
mat paddtokset mukaan lukien sopeutustoimet ko-
hentavat valtion rahoitusasemaa nettomééréises-
ti yhteensd 5,2 miljardilla eurolla vuoden 2015
tasolla.

Kuten kehyspadtoksessé todetaan, myos kun-
tatalouden ndkymét ovat ldhivuosille huolestut-
tavat ja kuntatalous tulee pysyméén alijidimiise-
nd ilman mittavia sopeutustoimia. Kuntatalou-
den heikot nikymét ja samaan aikaan véeston
ikddntymisestd kansantalouteen ja kuntatalou-
teen kohdistuvat vuosittain kasvavat paineet ko-
rostavat entisestddn peruspalvelujen tuottavuut-
ta ja vaikuttavuutta parantavien uudistusten valt-
timéttomyyttd kuntasektorilla.

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan
médrdrahataso laskee kehyskaudella ensi vuo-
den 12,6 miljardista eurosta 12,3 miljardiin eu-
roon. Médrdrahatasoon vaikuttavat suhdanne-
luonteiset tekijdt, kuten muun muassa tyottd-
myysasteen muutos, lakisddteiset indeksikoro-
tukset, védeston rakenteeseen liittyvét tekijdt
sekd kehyspadtoksen mukaiset kehittdmistoi-
menpiteet. Hallinnonalan osuus valtiontalouden
nettosopeutuksesta on menoleikkausten osalta
noin 233 miljoonaa euroa vuodesta 2015 alkaen.
Tédmai sisdltdd pitkdaikaistyottomien tyomarkki-
natuen rahoitusvastuun siirtona kunnille 150
miljoonaa euroa, sairausvakuutuslain mukaises-
ti maksettavien korvausten siéstoind 50 miljoo-

naa euroa ja sektoritutkimukseen kohdistuvana
sddstond 30 miljoonaa euroa.

Sairausvakuutuskorvaukset

Leikkauksista sairausvakuutuksen matkakor-
vausten ja muiden korvausten sddstdind 50 mil-
joonaa euroa kohdistetaan erikseen sovittavalla
tavalla kuitenkin siten, ettd sddstd kohdennetaan
tdysiméadrdisesti valtion rahoitusosuuteen. Suu-
rimmat menoerdt sairaanhoitovakuutuksessa
ovat ladkekorvaukset (1,3 miljardia euroa), mat-
kakorvaukset (298,2 miljoonaa euroa) ja kuntou-
tus (262 miljoonaa euroa). Kuluvana vuonna sai-
raanhoitovakuutukseen kohdistettiin vuositasol-
la 153 miljoonan euron sdéstd. Téstd 113 miljoo-
naa euroa kohdistui ladkekorvauksiin, 20 mil-
joonaa euroa matkakorvauksiin ja 20 miljoonaa
euroa tutkimukseen ja hoitoon.
Matkakorvausten osuus sairaanhoitokorvauk-
sista on noin 16 prosenttia. Uusien sddstdjen
kohdistuminen matkakorvauksiin merkitsee
matkakohtaisen omavastuun ja vuotuisen oma-
vastuun nostamista. Kuluvan vuoden alussa voi-
maan tullut matkakorvausten omavastuun korot-
taminen merkitsi yli 50 prosentin korotusta oma-
vastuuseen. S@dstdja on pyritty lisdksi 10yta-
madn matkoja yhdistdmalld. Kustannusten kas-
vuun vaikuttaa kuitenkin ratkaisevasti tervey-
denhuollon palvelurakenteen kehittyminen. Va-
liokunta pitdd ongelmallisena uusien leikkaus-
ten kohdistamista matkakorvauksiin, joiden
merkitys on huomattava vdhdvaraisimpien kan-
salaisten ja hoidon yhdenvertaisen saatavuuden
kannalta erityisesti harvaan asutuilla seuduilla.

Sektoritutkimuslaitokset

Hallinnonalan laitoksiin (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos THL, Tyd&terveyslaitos TTL, Si-
teilyturvakeskus STUK) kohdistuu jo kuluvalle
ja ensi vuodelle tuottavuusohjelman toteuttami-
seksi tehtdvid merkittdvid sdédstdjd. Hallin-
nonalan sektoritutkimukseen kohdistuva sddstd
on kehyspditoksen mukaan 30 miljoonaa euroa.
Mittava sdéstd muuttaa olennaisella tavalla hal-
linnonalan tutkimus- ja kehittdmistoiminnan pe-
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rusteita. Sadsto vaikuttaa myds laitosten lakiséa-
teisiin tehtdviin, koska asiantuntijalaitosten toi-
minnassa tutkimus liittyy kiintedsti laitosten
muihin toimintoihin. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ohjauksen ja valvonnan kannalta on ensiar-
voisen tirkedd, ettd asiantuntijalaitokset pysty-
vit pitkdjanteisesti tuottamaan ajantasaista ja
kumuloituvaa tietoa esimerkiksi palvelujen tuot-
tamisesta ja kansalaisten sosiaalisten perusoi-
keuksien toteutumisesta. Tallaista tietoa ei ole
helposti saatavissa yksittdisten hankkeiden tai ti-
laustutkimusten kautta.

THL:n arvion mukaan laitokseen kohdistuva
noin 15 miljoonan euron sddstd merkitsee arviol-
ta 300 henkildn irtisanomista. Sddstot vaikeutta-
vat my0s ulkopuolisella rahoituksella tehtdvaa
tutkimusta ja esimerkiksi tietovarantotoimintaa,
mikd on ristiriidassa tietovarantojen avoimuu-
den kehittimisen kanssa. Kelan tutkimusosas-
ton arvion mukaan miljoonan euron sédstd mer-
kitsisi sen toiminnassa henkil6tydvuosiin suh-
teutettuna 38 prosentin ja kahden miljoonan eu-
ron sddstd 77 prosentin vihennysta.

Pédosin sosiaali- ja terveysministerion hallin-
nonalalle kohdennettu sektoritutkimuksen sdds-
td vaikuttaa myds tutkimuslaitosuudistukseen,
jonka yhteydessa hallinnonalalle kaavaillut leik-
kaukset ovat valiokunnan saaman selvityksen
mukaan kehyssddstojen kanssa yhteensd ldhes
53 miljoonaa euroa, kun laitosten tutkimusmaa-
rdrahat ovat 57,5 miljoonaa euroa. Liséksi ke-
hyspéitoksen peruspalveluohjelmassa kunnille
sosiaali- ja terveydenhuollon hankkeisiin myon-
nettdvdd valtionavustusta (Kaste II) vdhenne-
tddn kahdella miljoonalla eurolla vuodesta 2014.

Valiokunta pitéé tarkednd, ettd hallinnonalan
tutkimuslaitosten toimintojen tuloksellisuuteen
ja vaikuttavuuteen kiinnitetdéin huomiota ja etsi-
tiddn synergiaetuja ja kustannussddstdjd syventa-
maéllé laitosten yhteistyotd esimerkiksi tutkimus-
ohjelmien yhteensovittamisella. Samalla on kui-
tenkin huolehdittava siitd, ettd yhteiskunnalli-
nen padtoksenteko voidaan perustaa asiantunte-
vaan ja tutkimuspohjaiseen tietoon myds vihe-
nevien voimavarojen aikana. Valiokunta pitda
valttdmattomana, ettd hallinnonalan sektoritut-
kimukseen kohdistuvia sdéstojd tarkastellaan

kokonaisuutena ja ettd arvioinnissa otetaan huo-
mioon laitosten jo aikaisemmin toteutetut sdés-
tot ja organisaatiomuutokset seurannaisvaiku-
tuksineen.

Ty6hén kannustaminen

Valiokunta pitdd myonteisend, ettd kehyspditos
siséltdd lisdpanostuksia tydomarkkinoille kannus-
tamiseen, kannustinloukkujen purkamiseen, osa-
tyokykyisten tyollistdimiseen sekd tyd- ja perhe-
eldmédn yhteensovittamiseen. Kehysriihessd on
padtetty pidentdd osasairauspaivdrahakauden
kestoa, lieventdd ammatillisen kuntoutuksen kri-
teerejd ja jatkaa tyokyvyttomyyseldkkeen lepda-
madnjattamislakia. Lisdksi osatydkykyisten
tydssd jatkamisen ja ty6llistymisen toimenpide-
ohjelman pilotointiin on osoitettu méadrdrahat
vuosille 2014—2016.

Tyon ja perhe-elaméin yhteensovittamisen pa-
rantamiseksi kdyttoon otettava joustava hoitora-
ha sekd tuntiperusteinen paivahoito helpottavat
lapsiperheissd molempien vanhempien mahdol-
lisuuksia osallistua tydeldméadn sekd perheen tar-
peista ldhteviin joustaviin hoitojérjestelyihin.

Ammatillisen kuntoutuksen kriteerien lieven-
tdminen tulee parantamaan erityisesti vasta tyo-
eldmddn pyrkivien osatyokykyisten nuorten
mahdollisuuksia kuntoutukseen. Valiokunnan
mielestd on hyvi, ettei sddstotoimia kehyspda-
toksessd kohdisteta Kelan harkinnanvaraisen
kuntoutuksen méérdrahoihin, joita voidaan
kéyttdd sairaudesta kuntoutumisen lisdksi sai-
rauksien ennalta ehkdisemiseen. Tdssd yhtey-
dessd valiokunta kuitenkin toteaa, ettd kuntou-
tusjdrjestelméd on nykymuotoisena sekava ja mo-
nimutkainen useine toimijoineen ja etuuksineen
sekd toimijoiden vastuiden epaselvyyksineen.
Monimutkaisuus saattaa estdd kuntoutuksen to-
teuttamisen oikea-aikaisesti ja siten vidhentdd
kuntoutuksen vaikuttavuutta. Kuntoutuksen vii-
véstyminen voi aiheuttaa lisdkustannuksia myos
yhteiskunnalle esimerkiksi lisddntyneind eldke-
menoina. Valiokunta katsoo, ettd kuntoutus;jér-
jestelmin selkeyttdmiseksi olisi tarpeen arvioi-
da kuntoutusjirjestelmdmme toimivuutta koko-
naisuutena. Valiokunta pitdd myonteisend, ettd
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kuntoutusjarjestelméan uudistaminen on alkanut
sosiaali- ja terveysministeriossa.

Veteraanit

Veteraanien etuuksiin on kuluvan vuoden alusta
tullut uudistuksia, joilla turvataan veteraanien
padsy vuosittaiseen kuntoutuksen ja helpotetaan
sotainvalidien laitoshoitoon pddsyd. Naihin uu-
distuksiin on tille vuodelle osoitettu lisdvaroja
yhteensd 9 miljoonaa euroa. Valiokunta pitdd
tarkednd, ettd ndma lisdimédrarahat on otettu ke-
hyksiin myds vuosille 2014—2017.

Veteraanien laitos- ja avokuntoutuksen ta-
voitteena on turvata veteraanien selviytymistd
omassa kodissaan mahdollisimman pitkdén. Ve-
teraanien keski-idn noustessa kotiin vietdvien
palvelujen tarve kasvaa ja kuntoutuksen ohella
tulee veteraanien kotona asumisen tueksi lisata
kotiin annettavia palveluja. Veteraanien kun-
toutukseen sekd kotiin vietdviin kuntouttaviin
palveluihin Raha-automaattiyhdistyksen tuotto-
varoista jaettavaksi mdiérdrahaksi arvioidaan
92,3 miljoonaa euroa vuonna 2014. Méérarahan
arvioidaan kehyskauden loppuun mennessi ale-
nevan 85 miljoonaan euroon.

Kehyspéidtoksen mukaan Raha-automaattiyh-
distyksen avustuksina jaetaan yhteisoille ja sda-
tidille 308 miljoonaa euroa vuosina 2014—
2017. Hallitusohjelman mukaan hallitus pyrkii
vahvistamaan kolmannen sektorin jérjestojen
mahdollisuuksia luoda ja parantaa hyvinvoinnin
ja terveyden edellytyksid, osallistumisen ja vai-
kuttamisen kanavia sekd tarjota erilaista arjen
apua ja tukea. Valiokunta toteaa, ettd RAY :n pe-
litoiminnan tuotto — myos veteraanikuntoutuk-
sesta vapautuvien médrdrahojen osalta — tulee
kayttdd arpajaislain ja hallitusohjelman tavoit-
teiden mukaisesti sosiaali- ja terveysalan jérjes-
tdjen terveyttd ja sosiaalista hyvinvointia edista-
vén toiminnan tukemiseen.

Haittaverot

Kehyspédtokseen sisdltyvien valmisteverojen
korotusten seurauksena arvioidaan tuottona ker-
tyvén tupakkaveroa 50 miljoonaa euroa ja alko-
holijuomaveroa 125 miljoonaa euroa aikaisem-
min arvioitua enemméin. Tupakkatuotteiden ve-
roa korotetaan noin 10 prosenttia, mietojen al-
koholijuomien noin 15 prosenttia ja muiden al-
koholijuomien noin 10 prosenttia. Virvoitus-
juomien veronkorotus tuottaa ensi vuonna noin
55 miljoonaa euroa ja makeisveron korotus
vuonna 2015 noin 50 miljoonaa euroa. Valio-
kunta pitdd niitd valmisteverojen korotuksia
myonteisind terveyden edistdmisen kannalta ja
puoltaa makeisveron korotuksen yhteydessa teh-
tavad veropohjan laajennusmahdollisuuksien ar-
vioimista.

Lastensairaala

Kehyspaitoksen mukaan valtakunnallista julkis-
ta terveydenhuoltoa antavan uuden lastensairaa-
lan rakentamisen varmistamiseksi sairaalan pe-
rustamiskustannuksiin varataan 40 miljoonaa
euroa vuosille 2015—2016. Valiokunta katsoo,
ettd tdllaiseen rakentamistarpeeseen tulee yleen-
sd varautua ajoissa ja toteuttaa se julkisin va-
roin, mutta pitdd tdssé tilanteessa tarkoituksen-
mukaisena valtion osallistumista lastensairaalan
perustamiskustannuksiin kehyspadtoksen mu-
kaisesti.

Lausunto

Lausuntonaan sosiaali- ja terveysvaliokunta
esittéd,

ettd valtiovarainvaliokunta ottaa edel-
ld olevan huomioon.
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ERIAVA MIELIPIDE 1

Perustelut

Valtiontalouden kehykset vuosille 2014—2017
heikentdvit entisestddn mahdollisuuksia suoma-
laisten hyvinvoinnin turvaamiseksi. Kehyksen
tuomat leikkaukset eivdt ole hallitusohjelman
mukaisia, silld hallitusohjelmassa Suomea luva-
taan kehittdd pohjoismaisena hyvinvointivaltio-
na ja yhteiskuntana, joka huolehtii omista kansa-
laisistaan.

Sosiaaliluokkien vilisten terveyserojen kaven-
taminen

Hallitusohjelmassa luvataan kaventaa terveys-
eroja, mutta valtiontalouden kehyksissi tdma4 ta-
voite ei ndy. Hallituskauden aikana kunnat me-
nettivit yli 3,8 miljardia euroa peruspalvelujen
turvaamiseksi tarkoitettuja rahoja valtionosuuk-
siin kohdistuvien leikkausten takia. Timai ei lu-
paa hyvii perusterveydenhuollolle, jonka rahoi-
tus on jo muutenkin jddnyt huomattavasti jil-
keen muusta terveydenhuollosta viimeisten vuo-
sien aikana. Myos matka- ja lddkekorvaukset
ovat olleet hallituksen leikkurissa, ja lisdsdasto-
ja sairausvakuutuksesta maksettavista korvauk-
sista tehdddn vield 50 miljoonan euron edesta.
Naméd leikkaukset ovat omiaan lisidmién ter-
veyseroja entisestddn, silld kdyhimmaét ovat riip-
puvaisia julkisista terveyspalveluista ja sairaus-
vakuutuksesta maksettavista korvauksista. En-
naltaehkéisevit palvelut ja muut peruspalvelut
ovat kustannustehokkain keino kaventaa ter-
veyseroja ja edistdd vieston hyvinvointia, ja pe-
russuomalaisten mielestd nithin on vihdoinkin
alettava panostaa.

Lapsiperheiden aseman parantaminen

Hallitusohjelman mukaan yksi kolmesta perhe-
polititkan ydinasiasta ovat tulonsiirrot. Tésti
huolimatta kehyspaitoksessé lapsilisien indeksi-
korotukset jatetddn tekemdttd. Lapsiperheiden
suhteellinen kdyhyys on kasvanut 1990-luvulta
lahtien, ja kehyspéétds heikentdd lapsiperheiden

asemaa entisestdin. Monissa pikkulapsiperheis-
sd ostovoima riippuu pitkélti sosiaaliturvan ta-
sosta. Lapsiperheiden asemaa on parannettava ja
erityisesti yksinhuoltajaperheiden ja monilapsis-
ten perheiden toimeentulon turvaamiseen on
kiinnitettdvd huomiota, silld juuri ndilld perheil-
13 on suurin vaara pudota kdyhyysrajan alapuo-
lelle. Lapsilisien indeksijaddytys on peruttava.

Syrjdytymisen ehkdisy

Valtiontalouden kehysten puitteissa kunnilla ei
ole mahdollisuutta tehdéd riittdvésti lasten ja
nuorten hyvinvointia edistdvad tyotd. Nuorisota-
kuu pyrkii ty6llistdmdén ja antamaan alle 25-
vuotiaille ja alle 30-vuotiaille vastavalmistuneil-
le jotakin tekemistd, mutta syrjdytymisen ech-
kédisemisen tehokkuuden kannalta olennaista on
saada syrjdytymisvaarassa olevat ennaltaehkii-
sevien palveluiden piiriin mahdollisimman var-
hain. Nuorisotakuu ei auta peruskoulunsa kes-
ken jattdneitd, puhumattakaan aiemmin apua tar-
vitsevista. Lasten ja nuorten hyvinvoinnin pa-
rantamiseksi neuvoloiden ja kouluterveyden-
huollon toimintaan on varattava riittdvit resurs-
sit. Oppilashuollon resurssit on korvamerkittd-
vd, jotta kunnat kayttivit resurssit tarkoituksen-
mukaisesti. Hallitusohjelmassa luvataan tehos-
taa toimia huostaanottojen vdhentdmiseksi ja
siirtdd lastensuojelussa painopistettd ennaltach-
kéisyyn, varhaisiin tukipalveluihin ja laitosval-
taisuuden purkamiseen. Rahoituksessa timid ei
kuitenkaan ndy. Mydskddn sosiaalihuoltolain
toimeenpanoon ei ole varattu riittdvésti resursse-
ja.

Vanhuspalveluihin riittdvdt resurssit

Kuntien resurssien leikkaaminen uhkaa palvelu-
jen saatavuutta, eikd kehyspédtoksessd ole varat-
tu riittdvad rahoitusta vanhuspalvelulain toteut-
tamiseksi. Perussuomalaisten mielestd lisére-
sursseja tulee kohdentaa erityisesti hoitohenki-
lokunnan palkkaamiseen sellaisissa hoivapai-
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koissa, joissa idkkaat tarvitsevat paljon hoivaa.
Laadukas vanhustenhoito on turvattava. Kanna-
tamme myos omaishoidon tuen maksamisen siir-
tdmistd Kelan vastuulle, jotta tuen myodntdmis-
perusteet saadaan yhdenmukaisiksi ja omaishoi-
tajat ja hoidettavat yhdenvertaiseen asemaan
keskendin asuinkunnasta riippumatta. Nykykay-
tdnnot vaihtelevat kunnasta riippuen, ja osa kun-
nista on jopa irtisanonut omaishoitosopimuksia
rahapulaan vedoten. Tilanne on kestimiton.
Omaishoitajat tekevit arvokasta tyoté, ja heiddn
omaa jaksamistaan on tuettava paremmin. Myds
omaishoidon tuen hoitopalkkiota on korotettava.

Tyourien pidentiminen ja tyontekijoiden ter-
veys

Vastuu pitkdaikaistydttomien aktivoinnista siir-
retddn kunnille, ja pelkona on, ettd kunnat saa-
vat tastd taas uuden tehtdvén ilman riittdvia re-
sursseja. Perussuomalaiset edellyttivit, ettd
tyottomien aktivointikokeilun tuloksista rapor-
toidaan ja kuntien kyky selvitd uudesta velvoit-
teesta kartoitetaan. Tyo6ttomyys on kasvanut, ja
avoimet tyOpaikat ovat vdhentyneet. Tarvitaan
siis ennen kaikkea toimia, joiden avulla voidaan
luoda erityisesti matalan kynnyksen tydpaikko-
ja. Tyontekijoiden terveyden edistiminen on
otettava huomioon tydurien pidentdmisessd.
OECD:n mukaan toimintakykya rajoittavalla ta-
valla sairastutaan Suomessa keskimddrin kym-
menen vuotta aiemmin kuin esimerkiksi Ruot-
sissa. Suomessa tyokyvyttomyyseldkkeelle jaai-
dddn eniten mielenterveydellisistd syistd seki
tuki- ja liikuntaelinsairauksien vuoksi. Myos
moni nuori joutuu ennenaikaisesti eldkkeelle
mielenterveydellisistd syistd. Perussuomalais-
ten mielesté resursseja onkin kohdennettava eri-
tyisesti lasten ja nuorten mielenterveyspalvelui-
hin, jotta ihmiset saavat apua mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa eikd ehkdistévissd olevia
tyokyvyttomyyselidkkeelle jadmisid turhaan tule.

Palveluiden alueellinen turvaaminen

Kehyspdidtoksessé sairausvakuutuksesta makset-
tavat matkakorvaukset ovat taas leikkausten
kohteena. Sairausvakuutuksen korvauksiin teh-
déddn uusi 50 miljoonan euron lisdleikkaus, jon-
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ka on ilmoitettu kohdistuvan ainakin matkakor-
vauksiin. Matkakorvausten pienentiminen osuu
kipeimmin syrjdseuduilla asuviin ja idkkiisiin
henkil6ihin, jotka tarvitsevat paljon terveyspal-
veluita. Perussuomalaiset eivit hyviksy matka-
korvauksista leikkaamista ja muistuttavat, ettd
myos palveluiden keskittdminen on omiaan pi-
dentdmadn haja-asutusalueilla asuvien matkoja
ja siten kasvattamaan matkakorvauksia entises-
taén.

Perussuomalaiset kiinnittdvat huomiota myos
sithen, ettd kehyspddtoksessd valtion rahoitus
ladkdri- ja lddkintdhelikopteritoimintaan koh-
dennetaan siirtyméajan jilkeen kunnille. Perus-
suomalaiset edellyttiavét, ettd kuntien mahdolli-
suudet selvitd tdstd uudesta velvoitteesta selvite-
tddn, jotta tulevaisuudessakin potilas saa ensi-
hoidon mahdollisimman nopeasti pitkistd etdi-
syyksistd huolimatta. Lisédksi perussuomalaiset
kritisoivat sité, ettei kehyksissd ole milldén ta-
voin huomioitu tulevan sosiaali- ja terveyden-
huollon uudistuksen kustannusvaikutuksia kun-
nille eikd annettu mink&anlaisia arvioita siitd,
kuinka suuria kustannuksia jarjestelmén muutta-
minen valtiolle aiheuttaa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimus

Kehyspaitoksessd sosiaali- ja terveysministe-
ridn alaisilta tutkimuslaitoksilta eli Terveyden ja
hyvinvoinnin laitokselta, Tyoterveyslaitokselta
ja Sateilyturvakeskukselta leikataan 30 miljoo-
naa euroa jo tehtyjen leikkausten lisdksi. TAmi
tarkoittaa laajoja irtisanomisia ja kokonaisten
toimintojen lakkauttamista. Sosiaali- ja terveys-
ministerion alaisten laitosten toiminnasta suuri
osa on asiantuntija- ja viranomaistoimintaa seké
rekistereiden ja tietovarantojen ylldpitoa. Esi-
merkiksi lasten ja nuorten hyvinvointiin seka
lapsi- ja perhepolitiikkaan tehtiavdd tutkimusta
tehdddn Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella
jo ennestddn pienilld resursseilla aiheen térkey-
destd huolimatta. Ilmeisesti hallitus ei pidé tar-
kednd asiantuntijatiedon hyddyntimistd paatok-
senteossa. Tdma on ndhty myds vireilld olevassa
sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa. Pe-
russuomalaiset pitdvét tilannetta huolestuttava-
na.
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Mielipide
Edelld olevan perusteella esitimme,

ettd valtiovarainvaliokunta ottaa edel-
ld olevan huomioon.
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Perustelut

Pdaministeri Kataisen hallituksen vuosien
2014—2017 kehysselonteko kertoo hallituksen
paatoksentekokyvyttomyydestd sekd lupauksis-
ta ja puheista huolimatta myds ndkdalattomuu-
desta. Hallituksen toimet ja linjaukset kesté-
vyysvajeen umpeen kuromiseksi puuttuvat kay-
tdnnossd kokonaan. Tydurien pidentimistd ta-
voittelevien asioiden valmistelu on ulkoistettu ja
hallituksen omatkin pédtokset on siirretty tule-
vaisuuteen.

Samanaikaisesti kun hallitus edelleen lisda
kuntien vastuita ja velvoitteita, vie se pohjaa
mahdollisuuksilta palvelujen tuottamiseen leik-
kaamalla valtionosuuksia. Hallitus vaarantaa ih-
misille tirkeiden hoito, ja hoivapalvelujen saata-
vuuden. Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestd-
mislain valmistelu rypee hallituksen péétoksen-
tekokyvyttomyyden vuoksi. Tulevaisuuden kan-
nalta vélttdiméaton sosiaali- ja terveydenhuollon
rahoituksen valmistelu odottaa aloittamistaan.

Tyouriin on saatava lisdd pituutta

Tydurien pidentimisen vélttimattomyydestd on
laaja yksituumaisuus. Nopeampi péddsy tydeld-
madn, tyossd jaksaminen sekd eldkepoliittiset
ratkaisut muodostavat kokonaisuuden, jonka
osalta on edettdva. Hallitus on yhteistydssa tyo-
markkinajirjestdjen kanssa valmistellut eldke-
uudistusta. Hallituksen sisdiset nikemyserot tar-
koittavat sité, ettd seuraavista eduskuntavaaleis-
ta on tulossa eldkevaalit. Todellisuudessa valtta-
mattomat paatokset ollaan siirtdiméissd seuraa-
valle hallitukselle.

Hallitus lupasi etukéteen kehysriihestdén paa-
toksid toimenpiteiksi tydurien pidentdmiseksi.
Namai toimet ja linjaukset jadvit odottamaan tu-
levaisuuteen. Toimenpideohjelman lisdksi tarvi-
taan vélttimattomid lainsdddédntouudistuksia
osatyokykyisten sijoittumiseksi nykyistd parem-
min tyomarkkinoille. Vdhintd on, ettd valmiste-
lu kdynnistettdisiin pikaisesti. Sosiaaliturvan ja

palkan sekd verotuksen yhteensovittamistyd
vaatii uuden otteen. Tavoitteena on oltava kan-
nustava ja yksinkertainen sosiaaliturva.

Eriés kiireellisimmistd toimista on kuntoutuk-
sen kokonaisuudistus. Keskusta nikee, ettd kun-
toutusjérjestelmid uudistamalla ennaltachkéis-
tddn tyokyvyttomyyttd. Myds osatydkykyisten
voimavarat on saatavissa tdtd kautta paremmin
kayttoon.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jdrjestdminen ja
rahoitus — kotikunta-maakuntamalli ratkai-
suksi

Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisen ja
rahoitusjdrjestelmén vudistaminen on vilttima-
tontd. Uudistuksen nékdala pitdd olla vihintddn
vuoteen 2030. Tarvitaan kokonaisuudistus, joka
siséltdd hallinnon ja vastuiden muutosten tueksi
kokonaisndkemyksen ja kansalliset sosiaali- ja
terveyspoliittiset tavoitteet.

Palveluja on jatkossakin oltava tarjolla kol-
mella eri tasolla. On méariteltdva 1dhi-, maakun-
nalliset ja laajempaa véestopohjaa edellyttivit
palvelut. On siirryttivé tilaaja-tuottajamalliin,
jolloin hyddynnetddn julkisten palvelujen lisék-
si myds yksityisen ja kolmannen sektorin palve-
lutuotanto parhaalla mahdollisella tavalla.

Kokonaisuudistuksen osana on rahoitusjérjes-
telméén tehtdva perusteellinen uudistus. On siir-
ryttivd monikanavaisesta rahoitusjarjestelmasti
kohti yksikanavaisempaa mallia. Julkinen raha
tulee koota yhdelle toimijalle. On edettdvé ko-
keilujen kautta kohti valtakunnallista ratkaisua.

Me esitimme umpisolmun avaamiseksi ja jat-
kuvan epidvarmuutta lisddvéin vellovan tilanteen
ratkaisemiseksi kotikunta-maakuntamallia. Kes-
kustan ratkaisu on yhteistyon malli sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluissa.

Organisaatiopdétosten lisdksi on kyettdva si-
sdltdjen ja toiminnan uudistusty6hon. Varovais-
tenkin arvioiden mukaan esimerkiksi tietojirjes-
telmien yhdenmukaistamisella on saatavissa
merkittdvd madrd euroja varsinaiseen hoito- ja
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hoivatyohon. Kotikunta-maakuntamalli mahdol-
listaa tietojdrjestelmien yhdenmukaistamisen,
koska vastuu potilaan hoidon kokonaisuudesta
on selkedsti yhdelld maakunnallisella toimijalla.

Hallituksen valmistelutyén poukkoilu on py-
sdyttdnyt monilla alueilla valttdmattomimman-
kin uudistustydn. Sotkujen siivoaminen on jaa-
massd seuraavalle hallitukselle.

Valtion kannettava oma vastuunsa

Hallituksen kehyspédatoksen toteutuminen tar-
koittaa entistd merkittdivimmalld tavalla sitd,
ettd valtio vetdytyy vastuusta osallistua
ihmisille tdrkeiden peruspalvelujen tuottami-
seen. Aiemmin tehdyt padtokset mukaan lukien
valtionosuusleikkaukset ovat kuluvalla vaali-
kaudella yhteensd 3 811 miljoonaa euroa. Val-
tionosuusjérjestelmén perusperiaatteet ovat vaa-
rantumassa tilanteessa, jossa pdinvastoin pitéisi
vahvistaa kuntien vilisten erojen tasaamista
esim. ikdrakenteenmuutosten tai sairastavuuden
osalta.

Samanaikaisesti palvelujen jarjestdmis- ja
rahoitusjérjestelmien odottaessa paatoksid val-
tionosuusleikkaukset vievdt pohjaa hallituksen
lupaamilta palveluiden uudistamishankkeilta.
Kehyskauden eurojen lisdykset uusien lakisdi-
teisten tehtdvien tdytdntdonpanoon ovat riittd-
méttomid. Vanhuspalvelulain tdytdntoonpano,
koko sosiaalihuoltolain uudistaminen, lasten-
suojelun ja perheiden palvelujen edellyttimét
panostukset sekéd hallitusohjelmankin lupaama
omaishoidon tuen kriteerien yhtenéistdminen ei-
vit voi toteutua tavoitteissa asetetuilla tavoilla
ilman riittdvid euroja. Hallitus sysdd vastuun
seuraavalle hallitukselle.

Omaishoidon tuki

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

Hallitus leikkasi vuoden 2013 budjetista lakiséa-
teisestd sairausvakuutuksesta 153 miljoonaa eu-
roa, josta matkakorvausten omavastuuosuutta
kiristdmalld séddstettiin 20 miljoonaa euroa ja
sairaanhoitovakuutuksen menoja véhennettiin
20 miljoonaa euroa. Lidkekorvausten leikkaus
oli 113 miljoonaa euroa.

Kehyspéitos siséltdd 50 miljoonan euron vé-
hennyksen valtion menoihin sairausvakuutuk-
sen osalta. Vield toistaiseksi kohdentamaton eu-
rojen leikkaaminen tekee sairastamisesta entis-
takin kalliimpaa pitkien etdisyyksien alueilla tai
terapiaa tarvitsevan ldhiperheen arjessa. Sanat
oikeudenmukaisuus ja perusturvaan puuttumat-
tomuus joutuvat vahintdankin outoon valoon.
Sektoritutkimuksen mddrdrahojen leikkaus
johtaa irtisanomisiin

Paitoksenteon tulee pohjautua riittdvadn asian-
tuntemukseen ja huolelliseen valmisteluun. Sek-
toritutkimuslaitosten tutkimusty6 seka tuki paa-
toksenteolle on merkittdvalld tavalla vaarantu-
massa. Vield toistaiseksi kohdentamaton 30 mil-
joonan euron leikkaus tarkoittaa timén hetkisen
tiedon mukaan noin 1 000 henkilon irtisanomis-
ta. Vaikutukset ulkopuolisen rahoituksen saata-
vuuteen lisddvat titd irtisanottavien maaraa.

Raha-automaattiyhdistyksen tuoton kohdenta-
minen

Kehysselonteko vahvistaa aiemmin tehdyn paa-
toksen jakaa osa Raha-automaattiyhdistyksen
tuotosta budjetin yleiskatteisille momenteille.
RAY:n pelitoiminnan tuoton kdyttiminen muu-
hun kuin arpajaislaissa sdddettyyn toimintaan on
suuri riski rahapelitoiminnan yksinoikeusjarjes-
telmén kannalta. Hallituksen paatokset ovat kes-
tdmattomia.

Kehyspéditos jaddyttdd RAY:n tuoton jaon
308 miljoonan euron tasolle vuoteen 2017 saak-
ka. Tilanteessa, jossa jarjestdjen merkitys so-
siaali- ja terveydenhuollon toimijoina vain ko-
rostuu heikompiosaisten ihmisten apuna ja tuke-
na, ei hallituksen linjaus ole hyviksyttavissa.
Kustannusten noustessa esimerkiksi henkildsto-
menojen kasvun vuoksi nyt tehty ratkaisu kéy-
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tinnossd leikkaa jérjestdjen avustuksia, josta  Mielipide

seuraa toiminnan vaarantuminen vakavalla ta-  Edell3 olevan perusteella esitimme,

valla.
ettd valtiovarainvaliokunta ottaa edel-
ld olevan huomioon.

Helsingissa 2 pdivind toukokuuta 2013

Juha Rehula /kesk
Anu Vehvildinen /kesk
Annika Saarikko /kesk
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