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Tuula Haatainen sd ym.

Vilikysymys hallituksen sosiaali- ja terveydenhuoltouudistuksesta

Eduskunnalle

Oppositio on sitoutunut toteuttamaan maassamme sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen,
joka toteuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamisen keskeiset ja laajasti hyvéaksytyt tavoit-
teet. Néitd ovat hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen ja erojen kaventaminen, peruspalvelujen
vahvistaminen seké palvelujen yhdenvertainen saatavuus. Ongelmallista on, ettd maan hallitus on
itse kaikkein vahiten sitoutunut néihin tavoitteisiin. Sen sijaan hallitus on tekeméssa perustavan-
laatuista muutosta suomalaisen sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaan ja periaatteisiin. Vastuu
sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelujen jarjestamisesti siirtyy kunnilta kahdeksalletoista maakun-
nalle ja merkittdva osa tuotannosta siirtyy markkinoilla toimiville yhtidille. Syntyy siis uusi hal-
linnon taso, maakunnat, ja samalla vastuu palveluiden rahoituksesta kuitenkin siirtyy padosin val-
tiolle. Jatkossa kunnat eivét voi tuottaa mitddn sote-palvelua. Kuntien osalta tima tarkoittaa myos
sitd, ettd rahat ja palvelut 1dhtevit, velat ja kiinteistot jadavat. Uudistus koskee yli 200 000 sosiaa-
li- ja terveydenhuollon tyontekijaa, jotka siirtyvét ensin maakuntien ja osa heistd my6hemmin pe-
rustettavien yhtididen palvelukseen. Se ei tuota yhtddn uutta 144kéaria terveyskeskuksiin.

Hallituksen malli tarkoittaa myds, ettd maakunnan pitdé yhtioittda nykyiset terveyskeskuspalve-
lut ja panna ne markkinoille kilpailemaan terveysjéttien kanssa. Samoin sote-palveluita tuotta-
vien jarjestojen olisi mukauduttava samaan muottiin ja toimittava jatkossa yrityspohjalta. Naméa
muutokset aiheuttaa hallituksen tekema linjaus siirtymisestd ns. valinnanvapausmalliin, jossa
kaikki sote-palveluiden tuottajat — isot ja pienet yritykset, maakuntaomisteiset yritykset, saatiot
ja yhdistykset — kilpailevat asiakkaista. Syntyvien sote-keskusten markkinoiden volyymiksi on
arvioitu 2—4 miljardia ja kaikkien sote-markkinoiden volyymiksi 8—12 miljardia euroa vuodes-
sa.

Valinnanvapauden edistdminen sosiaali- ja terveyspalveluissa on sindnsd hyvin kannatettava
asia. Se ei kuitenkaan itsessddn ratkaise suomalaisen sosiaali- ja terveydenhuollon ongelmia. Ris-
ki ongelmien lisddntymiseen kasvaa hallituksen valitsemalla mallilla. Se on huonosti suunniteltu
ja sekava, se luo byrokratiaa ja uhkaa nostaa kustannuksia. Valinnanvapaudelle tiytyy olla selvit
puitteet. Se ei saa vaarantaa julkista sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Markkinat eivét voi maarata si-
td, missd, miten ja kenelle sosiaali- ja terveyspalveluita tuotetaan. Julkisella sektorilla tulee olla
padvastuu sosiaali- ja terveydenhuollosta, mutta yksityistd ja kolmatta sektoria tarvitaan tdyden-
tdmaén julkista palvelutuotantoa. Nykyistd valinnanvapausmallia asteittain kehittimélld sosiaa-
li- ja terveyspalveluiden saatavuutta voisi lisitd asiakkaan ja yhteiskunnan kannalta hallitusti ja
tarkoituksenmukaisesti. Valinnanvapautta voidaan esimerkiksi toteuttaa palvelusetelin avulla ja
ottamalla kokeilujen kautta kiayttoon henkilokohtainen budjetointi.

Valmis
5.0



Vilikysymys VK 2/2017 vp

Hallitus ei ole vieldkéddn kyennyt kertomaan, mité aitoa lisdarvoa ihmisten tai yhteiskunnan kan-
nalta saadaan sill4, etté julkisten sosiaali- ja terveyspalveluiden tuotanto laajasti yhtiditetdén. Li-
sadko se kansalaisten yhdenvertaisuutta, kaventaako se terveys- ja hyvinvointieroja, vahvistaako
se perustason palveluiden saatavuutta tai vaikuttavuutta? Enté, saadaanko silld aikaan hallituksen
tavoittelema 3 miljardin euron kustannusten kasvun taittaminen? Lukuisten asiantuntija-arvioi-
den mukaan hallituksen esitys tulee lisddméaén kustannuksia, pirstaloimaan toimijakenttdé, hei-
kentdmédn yhdenvertaisuutta ja paisuttamaan hallintoa tarpeettoman paljon. Hallitus perustelee
sosiaali- ja terveyspalveluiden yhtidittdmistd EU-lainsdéddédnnolld. Tosiasiassa EU ei missddn
médrid jisenmaitaan tuottamaan sosiaali- ja terveyspalveluita yhtiomuotoisesti. Valinnanvapau-
den lisdéminen ei edellytd julkisten palveluiden yhtidittimistd. Vuosisadan tdrkeimmaisti uudis-
tuksesta eli sosiaali- ja terveyspalvelujen rakenneuudistuksesta on tullut jotain aivan muuta. Th-
minen unohtui, ja maakuntahallinto ja yksityiset palvelut tulivat tilalle.

Yhteisesti hyviksytyt tavoitteet eivdt toteudu

Keskeinen keino terveyden ja hyvinvoinnin edistimiseen ja sen myotd tavoiteltujen sdéstdjen
saavuttamiseen on sosiaali- ja terveyspalvelujen integroiminen. Hyvin toteutetussa integraatios-
sa palvelukokonaisuudet turvataan katkeamattomina eiké asiakasta endd pompotella palveluiden
vélilld maksuvastuuta véltellen. Kun vastuu palveluista on saman katon alla, kannuste osaopti-
mointiin poistuu ja hyvinvointia vahvistavien toimintatapojen ja palvelujen kehittdminen tulee
kannattavaksi. Tastd hyotyy viime kédessé eniten kansalainen, joka saa oikein kohdennettuja ja
ajoitettuja palveluita eiké palvelutarve useimmiten ehdi kasvaa suureksi. Hallituksen monituotta-
jamalli kuitenkin pirstaloi palvelut lukuisten eri tuottajien vastuulle. Esitys korostaa eri toimijoi-
den vastuuta palvelukokonaisuuksien varmistamisesta, mutta kdytdnnon toteutus jaa auki. Tama
tulee asiantuntija-arvioiden mukaan johtamaan vield moniin ongelmiin, ihmisten ja kustannusten
siirtelyyn ja pahimmassa tapauksessa asiakkaan tilanteen heikentymiseen. Néin on esimerkiksi
ikddntyneiden ja paljon palveluita tarvitsevien ihmisten kohdalla. Esitetty malli ei tue sote-palve-
luiden integraatiota, kun kaytinnossé koko perusterveydenhuolto olisi yrityskentdn tuotantovas-
tuulla. Raja-aidat vaativampien palveluiden suuntaan olisivat osin nykyistékin korkeammat.

Hallituksen linjaama rahoitusmalli kérjistdé néitd ongelmia. Kun sote-keskusten rahoitus perus-
tuu kiintedén nuppikohtaiseen rahoitukseen, keskukselle syntyy vahva kannustin valita helposti
hoidettavia asiakkaita ja siirtdd kalliimpien hoitojen kustannuksia maakunnille. Kaytdnnossé asi-
akkaiden valikointi on sote-keskukselle hallituksen suunnittelemassa mallissa kohtuullisen help-
poa. Siihen voi vaikuttaa esimerkiksi maantieteelliselld sijoittumisella ja markkinoinnilla. Kun
keskuksen listat ovat tdynné, uusia asiakkaita ei tarvitsisi ottaa. Riski asiakasvalinnasta on selvés-
ti todettu myos hallituksen lakiluonnoksessa, mutta vilineet sen hallintaan puuttuvat.

Entd miten kdy alueellisen yhdenvertaisuuden. On selvi, ettd valinnanvapauden toteutumisen
edellytykset ovat paremmat suurissa keskuskaupungeissa kuin harvaan asutuilla seuduilla, jos va-
linnanvapaus toteutetaan hallituksen mallin mukaisesti. Hallituksen omassa lakiluonnoksessakin
todetaan, ettd "véeston alueellinen eriarvoisuus maakuntien sisilla on ilmeisti". Esitys on ongel-
mallinen myos kansalaisten kielellisten oikeuksien toteutumisen kannalta. Hallitus ei ole kyen-
nyt esittdmédn, miten ruotsinkielisten oikeus sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluihin omalla &i-
dinkielelldén tosiasiallisesti turvataan, eikd kielivihemmiston vaikuttamistoimielimelld ole maa-
kuntia sitovaa péétosvaltaa.
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Uudistukselle on asetettu my6s huomattava, 3 miljardin euron sééstotavoite. Samaan aikaan esi-
tetty malli tulee asiantuntija-arvioiden mukaan nostamaan kustannuksia mm. sirpaloitumisen
vuoksi. Onkin selvidi, ettd kustannusten hillinnén tavoite ei voi toteutua ilman, etti asiakasmak-
suja nostetaan ja/tai palveluvalikoimaa karsitaan. Kun néin kdy, hyvinvointi- ja terveyserot tule-
vat entisestddn lisddntymédn. Tdmén tien padssid on vakuutuksiin perustuva sosiaali- ja tervey-
denhuoltojérjestelma.

Sote-palveluiden sekavuudesta ja hatarasta rahoitusmallista tulevat kérsiméén erityisesti pienitu-
loiset ja eniten hoitoa tarvitsevat, joiden oikeudella valita hallitus esitystdén puolustaa. Riskina
on, ettd parhaiten toimeentulevia ja terveimpid ihmisid ylihoidetaan ja vahdvaraisempia ja eniten
apua tarvitsevia alihoidetaan. Koska niin rahalliset kuin henkildstoon liittyvét resurssit ovat rajal-
liset, jérjestelmén tulee varmistaa niiden tarkoituksenmukainen kéyttd koko Suomi huomioiden
ja kansanterveytté tukien.

Vaikuttaa siltd, ettd hallitus on unohtanut sote-uudistuksen yhteisesti hyviksytyt tavoitteet. Asi-
akkaan valinnanvapautta tulee mielestimme edistdd nimenomaan terveyden ja hyvinvoinnin
edistdmiseksi, ei elinkeinopolitiikan tai hallinnon nidkdkulmasta, niin kuin nyt néyttié tapahtu-
van.

Kansanterveyttd ei voi ostaa

Kilpailun odotetaan synnyttédvéin tehokkuushydtyjé ja néin hillitsevin kustannuskehitysti. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin markkinoilla ei toimi kuitenkaan sama logiikka kuin ruokakaupassa.
Aalto-yliopiston taloustieteen tyoryhméd kommentoi viime syksynd sote-uudistusta varoittaen
mm. siitd, ettd markkinat voi avata vain kerran, eika siité ole paluuta. Kun sosiaali- ja terveyspal-
velut ensimmaéistéd kertaa avataan uudella tavalla markkinoille, luodaan markkinoiden perusra-
kenne. Ovatko kaikki hallituksen ministerit tietoisia siitd, ettd markkinoille viemisti ei voi pe-
ruuttaa — paluuta julkiseen palvelutuotantoon ei endd tdmén jélkeen ole?

Hallitus on toistuvasti vakuuttanut, ettd esim. pienten ja keskisuurten yritysten seké jarjestdjen
toimintaedellytykset sote-uudistuksessa turvataan, mutta mitéén uskottavaa keinoa tdhén ei ole
esitetty. Tosiasiassa sosiaali- ja terveysyritykset keskittyvét erittdin suurella vauhdilla. Télla het-
kelld viiden suurimman yrityksen osuus on yli 70 prosenttia liikkevaihdosta, eiké kasvulle néy lop-
pua. Sote-uudistus tulee toteuttaa niin, etté pk-yritysten ja jarjestdjen, sdatididen sekd muiden kol-
mannen sektorin toimijoiden toimintaedellytykset turvataan. Hallitus on puhunut kauniisti paitsi
pk-yrittdjyyden ja kolmannen sektorin palvelutuotannon edistimisestd myos siitd, ettd verot mak-
setaan Suomeen. Ei ole kuitenkaan esitetty mitddn toimivaa keinoa siihen, etteikd aggressiivista
verosuunnittelua tehdd jatkossakin — ja jatkossa siis yhi suuremmassa méérin suomalaisten ve-
ronmaksajien rahoilla.

Toimivat markkinat edellyttavit aina aktiivisia ja palveluista tietoisia kuluttajia. Mutta jopa pal-
veluiden vertailutiedon tuottaminen ja tietopohjan rakentaminen ovat alkutekijoissdén. Monituot-
tajamalliin perustuvan jirjestelmén toiminnan ehdoton edellytys on tehokkaat ja toimivat tieto-
jérjestelmit. Potilastiedon on liikuttava sujuvasti ja turvallisesti, ja my0s asiakkaat tarvitsevat tie-
toa valintojensa pohjaksi. Asiantuntija-arvioiden mukaan tarvittavien ict-jérjestelmien toiminta-
kuntoon saaminen on mahdotonta suunnitellulla aikataululla ja resursoinnilla.



Vilikysymys VK 2/2017 vp

Kiirehtimisen keskelld hallitus on jittényt tekemittd markkina-analyysin valinnanvapauden poh-
jalle. Aalto-yliopiston taloustieteilijdiden ryhma muistuttaa, ettd Suomessa on hyvin véhén alan
osaajia eikd huippututkimusta tehdd vield lainkaan. Pitdisi tietdd, mitd tekee, ettei tee kohtalok-
kaita virheita.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus tulee toteuttaa vaiheittain

Asiantuntijat ovat laajasti kritisoineet ja jopa tyrménneet hallituksen esityksen etenkin sen valin-
nanvapausmallia koskevalta osalta. Mallia ja etenkin sen toimeenpanon aikataulua ovat kritisoi-
neet niin sosiaali- kuin terveystieteiden huippuasiantuntijat, hallintotieteilijit, taloustieteilijit,
sairaanhoitopiirien johtajat sekd monet kuntien péattdjét. Lisdksi hallituksen oma vaikutusarvio
esityksestd tyrmaa sen tdysin. Viimeiseksi arvostelijoiden riviin ovat liittyneet asiaa valmistelleet
huippuvirkamiehet sosiaali- ja terveysministeriosti ja valtiovarainministeriostd. Vield hallitusoh-
jelmassa sote-uudistus oli tarkoitus toteuttaa kolmessa vaiheessa: ensin julkinen jarjestdmispohja
kuntoon, sitten yksikanavainen rahoitus ja lopulta valinnanvapauden lisdédminen. Hallitus on kui-
tenkin unohtanut ohjelmansa eiké ole kuunnellut kritiikkid ja on edelleen ajamassa suomalaisten
hyvinvointia ja yhteisin ponnisteluin rakennettua palvelujirjestelméé kohti kaaosta tai katastro-
fia. Ja ndma sanavalinnat eivit ole opposition retoriikkaa vaan asiantuntijoiden lausumia. Halli-
tuksen motiiveja ei voi kuin ihmetell4.

Edell4 olevan perusteella ja Suomen perustuslain 43 §:44n viitaten esitimme asianomaisen mi-
nisterin vastattavaksi seuraavan vilikysymyksen:

Miten hallitus varmistaa, ettd uudistus kaventaa ihmisten ja alueiden vilisid terveys- ja hy-
vinvointieroja, kun asiantuntijandkemysten mukaan timd ei hallituksen mallilla toteudu,

onko hallitus valmis porrastamaan sote-uudistuksen voimaantulon, kuten monet asiantun-
tijat ovat suositelleet ja kuten hallitusohjelmassa oli linjattu,

miten hallitus varmistaa, ettd asetetulla aikataululla uudistuksen toimeenpano tulee onnis-
tumaan ja esim. tietojdrjestelmdt toimivat uudistuksen alkaessa niin, ettd potilas- ja asia-
kastieto kulkee turvallisesti ja asiakkailla on tietoa valintojensa pohjaksi ja ettd sote-hen-
kiloston palkat maksetaan ajoissa,

milld hallitus perustelee sote-palvelutuotannon yhtioittimisvelvollisuuden, kun esim. Eu-
roopan unioni ei sitd edellytd,

miten hallitus turvaa toimivien sote-palvelumallien saumattoman jatkumisen kuntayhty-
missd, joissa integrointi on toteutettu ja kokemukset ovat olleet hyvin myonteisid (Eksote,
Siun Sote, Pdijdt-Hdime, ESsote, Kainuu, Soite),

miten hallitus turvaa keskussairaaloiden pdivystyksen ja osaavan henkilokunnan riittdvyy-
den, jos palvelut pilkotaan ja erikoissairaanhoidon osaaminen viedddn yhtiéihin,

onko hallitus — ja mistd syystid — aikeissa yhtidittdd erinomaisesti toimivan neuvolajdr-
Jestelmdmme,
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miten hallitus aikoo tosiasiallisesti turvata ruotsinkielisten oikeuden sosiaali- ja tervey-
denhuoltopalveluihin omalla didinkielellddn,

miten hallitus aikoo estdd terveysyritysten tekemdn asiakasvalinnan, kun asiantuntijat va-
roittavat tdstd ja riski yli- tai alihoitoon ja eriarvoisuuden lisddntymiseen on ilmeinen,

milld konkreettisilla toimilla hallitus aikoo estdd terveys- ja hoivayritystoiminnan jatku-
van keskittymisen sekd turvata pk-yritysten ja sote-palveluja tuottavien jirjestojen aseman

markkinoilla ja

miten hallitus aikoo itse varmistaa terveys- ja hoivayritysten veronmaksun Suomeen?
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