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Plenum

Tisdag 4.5.2021 kl. 13.59—19.04

5. Regeringens proposition till riksdagen med forslag till lagar om dndring av lagstiftning-
en om social- och hélsovarden och riddningsvisendet samt av vissa andra lagar med anled-
ning av lagstiftningen om inrittande av vilfirdsomraden och om en reform av ordnandet
av social- och hiilsovarden och riddningsvisendet

Regeringens proposition RP 56/2021 rd

Remissdebatt

Talman Anu Vehvildinen: Arende 5 pa dagordningen presenteras for remissdebatt. Tal-
manskonferensen foreslar att drendet remitteras till social- och hilsovardsutskottet, som
forvaltningsutskottet ska 1dmna utlatande till.

For remissdebatten reserveras hogst 45 minuter. Vid behandlingen av drendet foljer riks-
dagen det for drenden med tidtabell 6verenskomna forfarandet. — Minister Kiuru, varsé-
god.

Debatt

15.16 Perhe- ja peruspalveluministeri Krista Kiuru (esittelypuheenvuoro): Arvoisa
puhemies! Hallitus antoi joulukuussa 2020 eduskunnalle sote-uudistusta koskevan esityk-
sen. Esitykselld sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisvastuu siirretddn vuoden 23 alus-
sa kunnilta hyvinvointialueille.

Nyt késittelyssé olevassa tindisessd niin sanotussa Sote 100 -esityksessd ehdotetaan tek-
nisid muutoksia lainsdddantoon, jotta lainsdadintd paivittyy vastaamaan sosiaali- ja terve-
ydenhuollon uudistuksessa sdddettdvdd uutta jarjestdjarakennetta ja jarjestimisvastuuta.
Tama tehdéan siis sosiaali- ja terveydenhuollon substanssilakeihin, minka vuoksi tita on
kuvattu my0s Sote 100 -pakettina.

Ehdotetuilla muutoksilla ei puututa sddnnosten siséltéon eli ei tehdd substanssilakeihin
sindnsd muutoksia, lukuun ottamatta Uudenmaan erillisratkaisuun liittyvaa tietojohtamista
koskevaa tdydennystd, joka tehdddn sosiaali- ja terveystietojen toissijaisesta kdytdsta an-
nettuun lakiin, seké terveydenhuollon ammattihenkildlakiin tehtdvaa tismennystd. Muu-
toin pyritddn pitdmaidn nAma muutokset teknisina.

Arvoisa puhemies! Teknisid muutoksia tehddan padosin kisitteistoon, jotta se vastaisi
sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta koskevassa esityksessd ehdotettuja késitteitd. Li-
séksi esityksessd ehdotetaan muun muassa lisdttdvaksi lakeihin tarpeen mukaan informa-
tiivisia viittauksia sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta koskevassa esityksessé ehdotet-
taviin lakeihin ja kumotaan osin pééllekkidistd sddntelyd, kuten valvontaa, yhteistyotd ja
yleisid jarjestdmisvastuuta koskevia sddnnoksid. Muutoksia esitetddn tehtdviksi yhteensi
109 lakiin seitsemén eri ministerion hallinnonalalla, joten kysymyksessi on varsin mittava
paketti.

Granskats
4.0
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Esityksessd noudatetaan sote-jarjestdmislain hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisti kos-
kevaa ratkaisua, ettd jatkossa hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen tehtdvd on osaltaan
sekd kunnalla ettd hyvinvointialueella. Tdmén sééntelyn mukaisesti hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistamistd koskevat tehtdvit, kuten ehkéisevi paihdetyo ja ehkdiseva lastensuoje-
lu, ovat jatkossakin sekéd kunnan ettd hyvinvointialueen tehtévia.

Osa esitykseen siséltyvistd laeista pitdd sisdlldén siéntelyd, joka on Ahvenanmaan itse-
hallintolain mukaan valtakunnan lainsdddéntovaltaan kuuluvaa. Esityksessd ehdotetaan
muutettavaksi viittaukset kuntaan viittauksiksi hyvinvointialueeseen, ja tdstd johtuen esi-
tyksesséd ehdotetaan liséttaviksi edelld mainittuja sosiaalihuollon HY TE-tehtévid koske-
viin lakeihin sddnnds koskien Ahvenanmaata. Niilld sadnnoksilld on tarkoitus siis ainoas-
taan sdilyttdd nykytila.

Sosiaali- ja terveystietojen toissijaisesta kdytOstd annettuun lakiin ehdotettava lisdys
koskee sote-uudistusta koskevassa esityksessd ehdotettua Uudenmaan erillisratkaisua. Uu-
denmaan erillisratkaisun asiakas- ja potilastietojen rekisterinpitoa koskevasta ehdotukses-
ta huolimatta jirjestdmisvastuun ensisijaisuus tarkoittaa sité, ettd Uudenmaan hyvinvointi-
alueilla ja Helsingin kaupungilla olisi oikeus kisitell4 ja yhdistelld tunnisteellisesti potilas-
tietoja, jotka ovat syntyneet kunkin omassa toiminnassa tai ovat sen omiin rekistereihin tal-
lennettuja, seké potilastietoja, joita HUS-yhtyma tuottaa rahoitusvastuun perusteella sen
lukuun. Edelld mainituista syisté johtuen sdddettdisiin toisiolaissa Uudenmaan hyvinvoin-
tialueen ja Helsingin kaupungin mahdollisuudesta seurata, miten HUS-yhtymi tuottaa
heille palveluja.

Arvoisa puhemies! Tadma Sote 100 -esityksen kokonaisuus on sellainen, etté lakien olisi
tarkoitus tulla voimaan sote-uudistuksen aikataulussa eli 1.1.23. On muistettava, etti esi-
tys voidaan hyviksya vasta sen jilkeen, kun varsinainen sote-uudistusta koskeva esitys on
hyvéksytty. — Néin, kiitoksia.

Puhemies Anu Vehvildinen: Edustaja Heinonen.

15.21 Timo Heinonen kok: Arvoisa rouva puhemies! Hyvé ministeri ja edustajakollegat!
Meilléd on késittelyssa hallituksen esitys 56/2021, ja sivujahan téssd on yli 700, ja niin kuin
ministeri Kiuru esitteli, niin kyse on niin sanotusta Sote 100 -kokonaisuudesta.

Oikeastaan omat kysymykseni 1dhinni liittyvit siihen, miksi timé lainsdddanto tuodaan
erillddn téstd isosta kokonaisuudesta eli itse sote-paketista. Olisiko ndmé hyvé kuitenkin
yhdessé ja rinta rinnan késitelld eduskunnassa? Ja jdin myds miettiméén sité, ettd kun me
olemme valtiovarainvaliokunnassa tehneet myos aika perusteellista tyotd, tai yritimme teh-
da perusteellista tyoti, ndiden talousvaikutuksien osalta liittyen tuohon sote-uudistukseen,
niin tdmé kokonaisuus ei olisi tulossa lainkaan valtiovarainvaliokuntaan lausunnolle. Sitid
ehké on syyté arvioida.

Tédmén kokonaisuuden substanssia ja kysymyksid varmasti kdy tuossa myShemmin lapi
meiltd myds edustaja Sarkomaa ainakin, mutta en voi olla toteamatta sité, ettd kun totesin
tuossa aiemmin, ettd yritimme ainakin opposition toimesta tehdé perusteellista ja hyvai
tyotd valtiovarainvaliokunnassa tdmén soten perusratkaisun ympérilld, niin siihen ei meil-
le kylld oikein kunnollisia mahdollisuuksia annettu. Jouduimme siis jéttdmédan yhdessa
kristillisdemokraattien kanssa tuohon sote-uudistukseen vastalauseen valtiovarainvalio-
kunnan lausunnossa ja toteamaan, ettd sote-uudistus ei paranna ihmisten palveluita mutta
se itse asiassa heikentdd meidén julkista talouttamme. Kuulimme valtiovarainvaliokunnas-
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sa Suomen parhaita asiantuntijoita, joiden ldhes yksimielinen nékemys oli, ettei timé San-
na Marinin hallituksen sote-uudistus sisélld sellaisia kannustimia laadukkaaseen ja tehok-
kaaseen palvelutuotantoon, joita pitéisi tehda.

Uudistumista Suomessa vdistdmaéttd tarvitaan — siitd me olemme varmasti kaikki yhti
mieltd, jotta kasvava hoidon tarve voidaan taloudellisesti kestdvisti jarjestdd. Tama halli-
tuksen esitys, jonka osana timé Sote 100 nyt on késittelyssimme, kuitenkin tarkoittaa suo-
raa ja rajua heikennystd nykytilanteeseen. Tama tuli kylld meidan valiokunnan késittelyssi
aika selvisti esille.

Hallituksen malli johtaa sosiaali- ja terveysjérjestelmdmme nykyisen vahvuuden, julki-
sen ja yksityisen sektorin, hyvén ja kustannustehokkaan tyonjaon hylkdémiseen. Ja edel-
leen ne huolet ovat suuria, ettd mitd tapahtuu Coxalle, mité tapahtuu Sydénsairaalalle ja
monelle muulle, eikd niité ole edustaja Ilmari Nurmisen vakuuttelu Coxa-ryhméssé hél-
ventdnyt yhtddn, enempi ehki vain sekoittanut sitd kokonaisuutta, kun tité ratkaisua on yri-
tetty etsid. Haluankin antaa kiitosta niille, jotka ovat siellékin ryhméssé aivan kiihkotto-
masti tuoneet esille néitd ongelmakohtia timén nivelsairaala Coxan ja Fimlabin sekd Sy-
dénsairaalan ja ndiden osalta, eiki niitd ole itse asiassa ainakaan toistaiseksi ratkottu.

On todettu, etté toteutuessaan tdmin soten seuraus tulee olemaan sote-sektorin palvelui-
den romuttuminen mutta myds kuntien elinvoima- ja koulutuspalveluiden leikkaukset seké
kasvavat kustannukset. Tdmé on myrkkyéa haja-asutusalueiden elinvoimalle ja palvelutar-
jonnalle. Ihmettelenkin, ettd keskusta on lopulta timéntyyppistd pakettia ja kokonaisuutta
eteenpdin viemédssd. Tdmi on raju palveluiden keskittdmistoimenpide nimenomaan maa-
seudulta kaupunkeihin ja myds itse asiassa padtosvallan siirtdminen maaseudulta kaupun-
keihin.

Meilld on monia maakuntia, ja en itse asiassa ollut yhtéén yllattynyt, kun kuuntelin eme-
ritakansanedustaja, ministeri Sirkka-Liisa Anttilan kommentteja Kanta-Hdameen osalta.
Sielld kaytdnnossa paitdsvalta siirtyy kahdesta muusta kaupungista ja maaseutualueelta
yhteen kaupunkiin eli ylivoimaisesti suurimpaan Hémeenlinnan kaupunkikeskittymaén.
Enka ollut yllattynyt, ettd jopa keskustan riveisté oltiin vakavasti huolissaan tésté kehityk-
sestd.

Asiantuntijoiden palautteen perusteella esitykseen siséltyvét kannustimet on rakennettu
vastoin tavoitetta. Ne itse asiassa kiihdyttévit hyvinvointialueiden kustannuskasvua. Ja
hallituksen sote-uudistuksen hyvaksyminen heikentiisi siis palveluiden lisdksi myos jul-
kista taloutta.

Tédma Sote 100 on tiiviissd yhteydessa tdhdn sote-uudistukseen, ja timén tuoreimman ar-
vion mukaan Helsingin ja Uudenmaan alueiden sote-rahoitus vidhenisi 300 miljoonaa eu-
roa timin uudistuksen myo6ta. Esitys siis vaarantaisi alueen sote-palvelut, HUSin toimin-
nan ja korkeatasoisen erikoissairaanhoitomme. Esityksestd puuttuu ratkaisut yliopistolli-
sen opetuksen ja tutkimuksen rahoituksesta, ja vaarassa on esimerkiksi korkeatasoinen
syopatutkimus ja siten potilaiden mahdollisuus saada parasta mahdollista hoitoa. Néin to-
tesi meidén edustajamme, kokenut, sekd sosiaali- ja terveysvaliokunnassa ettd valtiova-
rainvaliokunnassa toimiva edustaja Sarkomaa tuon meidén lausuntomme jélkeen.

Jouduimme myds vihin tuomaan esille sitd huolta, ettd parlamentarismista ei timén esi-
tyksen kisittelyssé ole juurikaan piitattu. Kysymyksiimme ei ole vastattu, valiokuntia on
jérjestetty paéllekkdin, asiantuntijoiden vakavia varoituksia ei ole otettu huomioon ja niin
edelleen. Lista on pitki, ja itse asiassa ei voinut olla tulematta mieleen tdmén kehysriihen
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aikana, sovittiinko kehysriihess, ettd keskusta ei lahde hallituksesta, jotta he saavat maa-
kuntansa tai itse asiassa hyvinvointialueensa.

Itse asiassa valtiovarainvaliokunta ei pystynyt hoitamaan kunnolla tehtévéénsa ja halli-
tuspuolueet veivét lausunnon ddnestysvoimalla eteenpéin, vaikka uudistuksen rahoitus-
malli ei ole edelleenkddn valmis. Hallituksen esityksen taloudellisia vaikutuksia kuntiin ja
alueille ei siis tiedetd, mutta hallituspuolueiden edustajia timi ei meidén valiokunnassa
haitannut.

Kiristillisdemokraattien Sari Essayah totesi, ettd esitys romuttaa suomalaisen hyvinvoin-
tiyhteiskunnan palvelulupauksen. Viesti oli vakava ja huolestuttava. [Puhemies koputtaa]
Essayah totesi — puhemies, pieni kappale — etti lisdksi maakuntamallin varjossa osa hal-
lituspuolueista ajaa verotusta kiristdvdid maakuntaveroa, ja tydryhméssi pohditaan jo my0s
terveyspalveluiden [Puhemies koputtaa] Kela-korvauksen poistamista, mikd vaikeuttaisi
entisestddn pieni- ja keskituloisten mahdollisuuksia kéyttda palveluja. Ja kylld nyt pitda ky-
syé arvoisalta ministeriltd [Puhemies koputtaa] ja sosiaalidemokraattien kansanedustajilta,
miten te tillaista uudistusta oikein ajatte.

Puhemies Anu Vehvildinen: Edustaja Sarkomaa.

15.29 Sari Sarkomaa kok: Kunnioitettu rouva puhemies! Tama késilld oleva Sote 100
-esitys on kovin odotettu juuri sen takia, ettd sosiaali- ja terveysvaliokunnassa ja monessa
muussa valiokunnassa olemme kéyneet 14pi tatd hallituksen maakunta-sote-esitystd, ja niin
kuin niistd lausunnoista ndhdéén, miti nyt valiokunnat ovat antaneet, esitys on monin ta-
voin puutteellinen ja monin tavoin vahingollinen, ja oli suuret odotukset varmasti opposi-
tiopuolueissa mutta ennen kaikkea hallituspuolueissa, ettd niitd pahimpia valuvikoja olisi
néilld Sote 100 -lakiesityksilld korjattu, mutta pettymys on kylld suuri. Sosiaali- ja terveys-
valiokunta on siis aloittanut timéan kokonaisuuden kuulemisen, ja ihan sen voin sanoa, ettd
tekninenhén tdma ei ole — olin kuulevinani, ettd ministeri Kiuru sanoi, ettd nima ovat 1a-
hinné teknisié uudistuksia.

Than suurin huoli on Uudeltamaalta: Sielld Helsinki, Espoo, Vantaa, Ladkariliitto, THL,
monet tahot, ovat vedonneet, etti ei titi yhteisrekisterimenettelyd kumota, niin kuin téssi
lakipaketissa nyt kumotaan. Se tarkoittaa sitd, ettd Uudellemaalle tulee kuusi eri rekisterié
jatieto ei kulje. Kysymys on siitd, ettd jo nyt hoitajapulaan kaatuva Uudenmaan terveyden-
huolto joutuu siihen, ettd nditd tietoja ldhtevit hoitajat ja ldékérit etsimién. Kysymys on
myoskin potilasturvallisuudesta. Ne lausunnot ovat olleet todella tiukkoja, ja ihmettelin-
kin kyll4, ettd timéntyyppinen heikennys vield eduskuntaan tuodaan. Totean, ettd timé on
vain yksi osa tdtd Sote 100 -lakipakettia.

No, iso pettymys on mydskin HUSin méelld, tuolla Meilahden méelld. Odotimme, ettd
tahén lakipakettiin olisi tullut ratkaisu yliopistolliseen tutkimukseen ja opetukseen, koska
sehén puuttuu téstd hallituksen varsinaisesta maakunta-sote-lakipaketista. Timén pdivin
tutkimushan on tulevaisuuden hoitoa. Valtiovarainvaliokunnassa teimme ponnen, jonka
eduskunta hyvéksyi tilld eduskuntakaudella, ja eduskunta on silld ponnellaan edellyttinyt,
ettd osana sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta on ratkaistava yliopistotasoisen tervey-
denhuollon tutkimuksen ja opetuksen rahoitus — mutta se puuttuu.

Eli tima esitys on monin tavoin haasteellinen, ja on todella térkedi, etté se téssi nyt ava-
taan. Kysymys ei ole pelkidstién tekniikasta.
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Rouva puhemies! Kun viittasin siihen, etti timai esitys on torso, ja totean, ettd kokoo-
muksen eduskuntaryhmai tekee tyotd sen puolesta, ettd tdssd muodossa titd ei missdin ni-
messé pidd hyvéksyd, niin kylld ihan Helsingisté totean, ettd Helsingin kaupunki on ollut
huolissaan tistd rahoitusmallista. Tuommoinen 30 miljoonan euron rahoitusleikkaus olisi
Helsinkiin tullut, mutta nyt kun on taas vihén laskettu uudestaan titi rahoitusmallia — se-
hén on keskenerdinen, ja valtiovarainvaliokunnassa asiantuntijat laidasta laitaan totesivat,
ettd historian suurinta uudistusta ei pitéisi tehdé niin, ettd rahoitusmalli on niin keskenerai-
nen ja on epdvarmaa, mité sieltd tulee — niin Helsinkiin tulevatkin 65 miljoonan euron
leikkaukset, ja nimaé kyll4 vaarantavat padkaupungin terveyspalvelut. Lupasitte erillisrat-
kaisua Helsingille — teitte erillisrydston.

Haluan vield sanoa, ettd kun korona on runnellut Helsinkii ja kasvattanut entisestdan
hoitojonoja — meilld hoitajapula on rdjahtiméassé késiin — niin kun yhdistetddn esimer-
kiksi nyt tdmaé rekisteriasia ja tdmaé leikkaus, kylld me olemme pulassa siiné, miten me tu-
levaisuudessa voimme turvata palvelut. Tdma maakunta-sote on ratkaistu sillé tavalla, ettéd
isolta osalta alueista leikataan rahaa, ja ketkd sen joutuvat maksamaan? Selkédnahassaan
hoitajat ja veronmaksajat télld alueella. En née sitd mahdollisuutta, etté téta esitystd kan-
nattaisin.

No, téstd Sote 100 -lakipaketista kuulimme valtiovarainvaliokunnassa todellakin mitta-
van méérin asiantuntijoita, ja kyllé sielté tuli ihan ldhes yksimielinen ndkemys, ettd uudis-
tus ei sisdlla kannustimia laadukkaaseen ja tehokkaaseen palvelutuotantoon ja ettd tima ei
paranna palveluita vaan pdinvastoin. Olen tdysin samaa mieltd ministeri Kiurun kanssa sii-
t, ettd Suomi, kasvavan hoidontarpeen maa, tarvitsee uudistuksen, mutta sen pitdd paran-
taa palveluita, ja timd maakunta-sote kylld toimii aivan pdinvastoin.

Valiokunnan lausunto on erittdin kriittinen, erittdin kriittinen, mutta ymmarrén, etti hal-
lituspuolueet eivit tohtineet ihan ddneen sanoa johtopédatoksidén, ja se ainoa johtopditds on
kylla se, ettd vastuullisinta hallituksen olisi vetdd tdma esitys pois. Kylldhidn ministerit it-
sekin ovat sanoneet, ettd rahoitusmalli on keskenerdinen, ja en nde mitddn muuta mahdol-
lisuutta. Varmasti perustuslakivaliokunta sitten katsoo tdmén, ettd tdytyy olla tiedossa
eduskunnalla rahat, kun uudistus hyvaksytién.

Kaiken kaikkiaan Uudenmaan osalta tiytyy sanoa, ettd kun puhutaan 300—400 miljoo-
nasta eurosta, niin téssé ei ole kysymys vain peruspalveluiden vaarantamisesta vaan myos
koko meidédn korkeatasoisen erikoissairaanhoidon vaarantamisesta. Olisin toivonut, ettd
tassd Sote 100 -lakipaketissa olisi ollut se vastaus, joka on tullut yksimielisesti kaikilta yli-
opistollisista sairaaloilta ja niiden johdolta, mutta heiddn huutoansa téssé ei ole kuultu.
Kyll4 tdssé on iso vaara, ettd kun opetus ja tutkimus jadvit ilman rahoitusta, niin esimer-
kiksi korkeatasoinen syopatutkimus ja siten potilaiden mahdollisuus saada parasta mahdol-
lista hoitoa tdsséd vaarantuu.

Mutta lopuksi sanon yhden asian: Johdan Helsingin ja Uudenmaan kansanedustajien
neuvottelukuntaa, ja me olemme noin yksi neljdsosa koko eduskunnasta. Me puheenjohta-
jisto teimme yhteisen kannanoton, jossa todellakin nostimme huolen néistd kaupunkien
elinvoiman hiljaisista hautajaisista. Me nostimme huolen siitd, minkélainen vaikutus télla
uudistuksella on Helsinkiin, Espooseen, Vantaaseen, koko Uuteenmaahan, pelastustoi-
meen, vapaapalokuntiin, koko tdhdn kokonaisuuteen. Olemme kuulleet yhdessé huolella
erikseen alueemme kuntia ja edustajia, ja huoli on sielld yhteinen ja kovin vakava. Me pyy-
ddmme kannanotossa, joka on jaettu valtiovarainvaliokunnalle, hallintovaliokunnalle ja
sosiaali- ja terveysvaliokunnalle, ettd ndimé vakavat huolet korjattaisiin ennen kuin timéa
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uudistus hyviksytddn. Olemme huolissamme sote-rahoituksen leikkauksista ja timén vai-
kutuksista kuntien elinvoimaan, mutta olemme huolissamme myos kuntien mahdollisuu-
desta selvitd tehtdvistddn ja erityisesti sivistyksellisistd oikeuksista. Vantaan kaupungin-
johtaja totesi, [Puhemies koputtaa] ettd Vantaa esimerkiksi ei kykene sivistyksellisisté oi-
keuksista huolehtimaan. [Puhemies koputtaa] Vetoan, ettd Helsingin ja Uudenmaan kan-
sanedustajia kuullaan ja vahintdén ndma vakavat valuviat korjataan.

Puhemies Anu Vehvildinen: Edustaja Laiho.

15.36 Mia Laiho kok: Arvoisa rouva puhemies! Késittelemme nyt niin sanottua hallituk-
sen Sote 100 -lakipakettia, joka liittyy tdhén isoon sote-muutoslakipakettiin. Nostan siitéd
esille pari huomioitavaa asiaa.

Ensinnd tdytyy ihmetelld tdmén lakipaketin puutteita. Téssd on mukana siséllollisid
muutoksia, vaikka tdma oli tarkoitettu tekniseksi lakipaketiksi, ja ne muutokset ovat sellai-
sia, jotka vaikuttavat potilaiden hoitoon seké sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten tyo-
hon.

Ensimmainen kohta téssi koskee terveydenhuoltolain 9 §:44, jota esitetdéin kumottavak-
si. Tdssé poistettavassa pykéldssd sdddetddn sairaanhoitopiirien julkisen terveydenhuollon
tuottajien yhteisestd potilasrekisteristé eli kdytdnndsséd mahdollistetaan potilastietojen sau-
maton litkkuminen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vélilld. Nyt Uuden-
maan alueella erikoissairaanhoito ja perusterveydenhuolto jaévit eri alueille niin, ettd HUS
vastaa erikoissairaanhoidosta ja sitten on hyvinvointialueet, jotka vastaavat perustason
hoidosta, ja nyt sieltd ldhtisi timé& niitd yhdessa pitdvé liima eli yhteisrekisteri pois, mikd
tarkoittaisi sité, etté télla uudistuksella vietdisiin terveydenhuoltoa kymmenen vuotta taak-
sepéin. Talld on merkittdvd merkitys potilastietojen saatavuudessa, hoitajien ja ladkérien
tyOnteossa sekd my0s potilasturvallisuudessa. Tdssd otetaan loikka menneisyyteen, jos ny-
kyisenkaltainen yhteisrekisteri poistetaan Uudeltamaalta kéytdstd. Nyt on huomioitava,
ettd muualla maassa téllainen yhteisrekisteri olisi mahdollinen hyvinvointialueella, mutta
tdma jdisi pois siis vain Uudenmaan alueelta ja Uudellemaalle tulisi yhteensé kuusi eri re-
kisterinpitdjad. Tama hankaloittaisi merkittévésti sujuvaa potilaiden hoitoa ja vaarantaisi
potilasturvallisuutta. Kysynkin: Miksi hallitus on pédatynyt purkamaan Uudellamaalla yh-
teisrekisterin, vaikka se EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaan olisi mahdollista ja
myoOskin Suomen tietosuoja-asiantuntijoiden mukaan se olisi mahdollista? Miksi on tehty
téllainen ratkaisu? Toivottavasti ministeri Kiuru voi téhén vastata. Ollaanko tille tekemaés-
sé jotakin?

Toinen asia, mikd my®0s on erittdin harmillista, on se, etté tastdkin hallituksen sote-esi-
tyksestd puuttuvat sdddokset ja ratkaisut siitd, miten yliopistotasoinen sosiaali- ja tervey-
denhuollon tutkimus jarjestetdén ja rahoitetaan. Yliopistosairaaloiden asema pitéisi mééri-
telld laissa ja tehtdvanmukainen rahoitus turvata, ettei tilanne johtaisi korkeatasoisen kou-
lutuksen ja tutkimuksen ja ennen kaikkea korkeatasoisen hoidon heikentymiseen. Sote-uu-
distuksella ollaan valitettavasti rikkomassa toimivia kayténteitd, toimivia hoitojarjestelyja
eri puolilla Suomea. Yksi merkittdvé asia on yliopistosairaaloiden rahoitus ja niiden tur-
vaaminen. Yliopistosairaalan ylldpito vaatii erilaisia resursseja kuin aluesairaalan tai kes-
kussairaalan, koska sielld pitdd pitdd valmiutta kapea-alaisiin, erikoisosaamista vaativiin
tehtéviin, ja onkin kohtuutonta, ettd se rahoitus pitdd jarjestyd hyvinvointialueelta, kun yli-
opistosairaalat vield sattuvat sijaitsemaan niilld kaupunkialueilla, joilla padédsdantoisesti ra-
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hoitus vihenee tissd sote-uudistuksessa. TAma ei ole mitenkéén jarkevai, ja se ei ole kes-
tdvad, ja se ei ole potilaiden korkealaatuisen hoidon ja erikoissairaanhoidon turvaamisen
kannalta jatkossa jarkevaa.

Sote-tietojen integraatio Uudellamaalla seké yliopistosairaaloiden aseman huomioimi-
nen lainsdddanndssd ovat valttiméttomid korjata ja tarkentaa lainsdddanndssd. Ne ovat
merkittdvid asioita ihmisten yhdenvertaisen hoidon, oikeuksien ja koko sote-uudistuksen
kannalta, ja ndmaé pitdd méadritellé laissa sote-lakipaketin yhteydessi. Ei voi olla niin, etti
hyviéksytddn iso sote-lakipaketti ja ndma asiat jaisivit auki. Ndma liittyvit olennaisella ta-
valla tdhdn koko lakiuudistukseen.

Arvoisa puhemies! Vield muutama asia itse sote-uudistuksesta. Nythén sote-uudistuk-
sen tavoitteena on se, ettd hoitoonpédsy paranee ja rahoitus on kestdvilld pohjalla. Ajatte-
len palvelutarpeiden kasvua ja véeston ikdéntymistd. Nyt timé hallituksen sote-esitys ei
vastaa kumpaankaan tavoitteeseen. Tdma ei ole rakentava esitys, tima on hajottava esitys.
Tama rikkoo toimivia rakenteita, kuten sanoin: esimerkiksi yliopistosairaaloiden asema ja
Tampereella Sydédnsairaalan ja Coxan toiminta ovat vaarassa, Lénsi-Pohjan sairaala, Sa-
vonlinnan sairaala. Td4ll4 on paljon asioita. Oppilashuollossa ollaan siirtdiméassé kouluku-
raattorit ja psykologit hyvinvointialueiden vastuulle, pois sieltd koulun tydyhteisosta.

Ei pida rikkoa sitd, miki ei ole rikki, vaan pitd korjata sitd, miké on rikki. Ja nyt vali-
tettavasti tdssd ollaan tekemissd vuosisadan pahin uudistaminen, [Puhemies koputtaa] ja
tdma valitettavasti tulee osumaan meidén kaikkien kansalaisten iholle ja hoitoon.

Puhemies Anu Vehvildinen: Edustaja Lindén.

15.44 AKi Lindén sd: Arvoisa rouva puhemies! Késittelemme sote-uudistuksen vaikutuk-
sesta muutettavia muita lakeja, joita on melkein sata, eli niin sanottua Sote 100 -kokonai-
suutta. Sote-uudistus on tdmén eduskunnan kevitkauden tirkein ja suurin lakikokonai-
suus. Olen havainnut myds paljon sellaista kritiikkid, joka perustuu joko vairinkdsityksiin
tai tahallisiin tulkintoihin, joilla haetaan perusteluja sille, ettd tétd uudistusta vastustetaan.
Mielelléni kdyn ne kaikki lépi tai ainakin tdrkeimmaét niistd. Sille tarjoutuu 1dhiaikoina run-
saasti mahdollisuuksia, joten nyt otan aivan tietoisesti hieman toisen ldhestymistavan.

Kansanterveyslaki tuli voimaan 1.4.1972. Se oli erittdin merkittéva laki, jolla vahvistet-
tiin maassamme perusterveydenhuolto. Edeltidvind vuosikymmenina eli 1950- ja 1960-lu-
vuilla oli terveydenhuollon painopisteend ollut keskussairaalaverkoston rakentaminen,
joka olikin sotavuosien jilkeen suuri taloudellinen ponnistus. Maaliskuussa 1985 kavi
eduskunta kaksi pdivdd kestdneen keskustelun terveyspoliittisesta selonteosta ministeri
Kuuskoski-Vikatmaan johdolla. Yli sata kansanedustajaa osallistui keskusteluun. Seuraa-
vana vuonna valtioneuvosto hyviksyi asiakirjan nimeltd ”Terveytti kaikille vuoteen 2000:
Suomen terveyspolitiikan pitkédn aikavilin tavoite ja toimintaohjelma”. Se on edelleen
Suomen merkittdvin terveyspoliittinen asiakirja.

Vuonna 1991 astui voimaan erikoissairaanhoitolaki, joka yhdisti 99 sairaalakuntainliit-
toa 21:ksi sairaanhoitopiirin kuntayhtyméksi. Pddministeri Lipposen ensimmdisen halli-
tuksen lopulla kéynnistyi valtion ja kuntien yhteinen kunnianhimoinen hanke “Terveyden-
huolto 2000-Iuvulle™. Siti jatkettiin Lipposen toisen hallituksen toimesta Kansallisella ter-
veyshankkeella 2000-luvun alussa.

Paras-hanke kéynnistyi pddministeri Vanhasen ensimmaéisen hallituksen aikana. Siitid
haluan mainita seuraavaa: Erdét kuntien edustajat olivat silloin pettyneiti, kun ei tuolloin
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pédtetty siirtdéd erikoissairaanhoitoa valtiolle, koska juuri erikoissairaanhoidon vuosittain
vaihtelevat menot koettiin kunnissa erittiin vaikeana asiana. Pa&ministeri Vanhasen toisen
hallituksen peruspalveluministeri Risikko — edustaja Risikko — esitti 29.8.2009 mallin,
joka oli oikeastaan ensimmdiinen sote-malli. Tdméan niin sanotun Risikon mallin mukaan
maahamme muodostettaisiin viisi suurta piirid vastaamaan erikoissairaanhoidosta ja vaati-
vimmista sosiaalipalveluista ja muut terveydenhuollon ja sosiaalihuollon palvelut yhdistet-
tdisiin niin sanotuilla sote-alueilla, jollaisina voisivat toimia vahintéén tietyn kokoiset kau-
pungit tai kuntien yhteenliittymédt. Vuonna 2011 voimaan tulleeseen terveydenhuoltola-
kiin, joka on tdrked laki, ndma hallinnolliset reformit eivét kuitenkaan sisdltyneet, vaan se
sdddettiin niin sanottuna sisiltdlakina.

Vuonna 2011 aloittaneen paaministeri Kataisen hallituksen ohjelmaan sisiltyi sote-uu-
distus. Se perustui niin sanottuihin vahvoihin peruskuntiin, jotka huolehtisivat peruspalve-
luista, ja viiteen suureen piiriin, jotka vastaisivat erityispalveluista. Intensiivinen ja moni-
vaiheinen valmistelu ajautui kuitenkin umpikujaan. Sitd yrittivét ratkaista talvella 2013
asetetut selvityshenkil6t ja keviélld 2013 niin sanottu Orpon tyéryhmaé. Lakiesitys valmis-
tui joulukuussa 2013, mutta se sai osakseen laajaa kritiikkié, koska se perustui liian moniin
ja liian pieniin sote-alueisiin.

Pelastukseksi tuli keviélld 2014 hallituksen ja opposition yhteinen, siis kaikkien silloi-
sen kahdeksan eduskuntapuolueen linjaus, josta suuri ansio lankeaa silloiselle oppositio-
johtajalle Juha Sipildlle. Tdma malli oli radikaali: koko maahan viisi sote-aluetta, jotka
vastaavat kaikista julkisista sote-palveluista. Sen valuviaksi osoittautui kuntiin pohjautuva
rahoitus. Olisi ollut liiaksi kuntien itsehallintoa rajoittavaa sddtié, ettd kunnat edelleen ke-
rédvit sote-palveluiden rahoituksen verotuksellaan ja luovuttavat sitten enemmiston tasta
kaytettdavaksi ja padtettaviksi toiselle hallinnolle. Vapaachtoisesti tdma tietenkin on mah-
dollista, ja vdhdisemmassi laajuudessahan timé toteutuu kaiken aikaa sairaanhoitopiirien
osalta.

Vuosien 2015—2019 eduskuntakausi on jo niin ldhihistoriaa, ettd sen sote-uudistusta en
tassé kay tarkasti l14pi. Marraskuussa 2015 oli silloisen hallituksen siséisissd neuvotteluis-
sa paddytty 18 alueeseen ja siihen, ettd valtio niin sanotusti saa kuntien rahat, jotka ohja-
taan sote-alueille, jotka jérjestdvit sote-palvelut. Osana tétd oli niin sanottu valinnanva-
pausmalli. Ripeésti valmisteltu ja laajan kentdn valmisteluun ja osin jo kokeilujen kautta
toteutukseenkin johtanut malli ajautui kuitenkin lainsédddénnollisiin vaikeuksiin juuri mo-
nituottajuuteen valitun mallin takia ja jéi toteuttamatta.

Tédméin lyhyen historiakatsauksen tarkoitus oli antaa taustaa sille, miksi me olemme nyt
sddtdmissa sote-uudistusta ja miksi juuri téllaista sote-uudistusta. Se on hallinnollinen ja
taloudellinen reformi, joka olisi pitédnyt tehdé jo 10—15 vuotta sitten. Kuntapohjainen so-
siaali- ja terveydenhuoltojérjestelmé on vahvasti eriarvoistava, eiké se ole taloudellisesti
kestéva, eikd vapaaehtoinen kuntien vélinen yhteistyd ole kymmenessi vuodessa ulottunut
kattamaan vield edes viidennestd maamme videstOstd, joten tarvitaan lainsdddénnon voi-
maa.

Puhemies Anu Vehvildinen: Edustaja Ikonen.
15.50 Anna-Kaisa Ikonen kok: Arvoisa puhemies! Meilld késilld oleva Sote 100 -lakipa-

ketti liittyy tdhén isoon, laajaan sosiaali- ja terveyspalveluiden kokonaisuudistukseen. En-
sin muutama sana tistd kokonaisuudesta:
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Sosiaali- ja terveyspalveluita on tarpeen uudistaa, mutta tdmaé tapa, jolla hallitus on télld
uudistuksella uudistamassa néité palveluita, ei auta meiti siind, ettd ihmiset padsisivét en-
tistd nopeammin ja sujuvammin hoitoon. Se ei tuo meille yhtdan 1ddkarid, hoitajaa tai so-
siaalityontekijad lisdd, ja tima ei vastaa sithen meidén yhteen ydinkysymykseen.

Toinen haaste meilld sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistamisessa on, miten me saam-
me rahat riittdméan mydskin tulevaisuuden palveluihin. Siithenkdén timé uudistus ei tuo
ratkaisua, ja jos puhutaan siitd, miten me saamme sitd kustannusten kasvua hillittyd, niin
tdma uudistus itse asiassa seuraavien kymmenen vuoden aikana kasvattaa sote-kustannuk-
sia, eli se ei tuo kestdvyyteenkdin meille ratkaisua.

Lisiksi téssd on lukuisia elementtejd, joilla rajoitetaan yksityisen ja kolmannen sektorin
palvelutuottajien kayttdmistd. Me ndemme, ettd tima uudistus on hyvin julkishallintousko-
vainen. Sinilldén julkishallinto on ndhdékseni yksi hyvi palvelutuottaja. Me tarvitsemme
kaikenlaisia palvelutuottajia, niin julkista, yksityistd kuin kolmannen sektorinkin palvelu-
tuotantoa, mutta tdssa tehddén tarpeettomia rajauksia. Ja niin kuin tdilld aikaisemmin on
mainittu, tdsséd jopa meidén sidosyksikkdiné toimivien julkisyhtididen, Coxan, Sydéinsai-
raalan, erdiden muiden, nykyisté hyvié toimintaa ollaan vaarantamassa télla uudistuksella,
ja on mahdoton késittdd, miksi ndin halutaan tehda.

Lisdksi timd romuttaa meidén nykyisten kuntien toiminnan: Meidén hyvinvointiyhteis-
kunta on ténd pdivand yhti kuin hyvinvointikunnat. Kunnat pystyvét vélineilldin vaikutta-
maan oikeastaan kaikkiin ihmiselamén osa-alueisiin, ja se, mitd tdima uudistus tekee, on se,
ettd se vie osan ndistd kunnan tehtévistd, synnyttdd uusia katkoskohtia palveluihin ja vie
ison osan rahoituksesta, keskimédérin kaksi kolmasosaa kuntien verotuloista, ja timé vai-
kuttaa edelleen kuntien kykyyn selvité jéljelle jadvistd tehtivistd ja mydskin kuntien rahoi-
tusasemaan, investointikykyyn. Sitd kautta timi on paljon laajempi kysymys kuin pelkka
sote.

Télla uudistuksella on my6skin keskittdvia vaikutuksia: Téma keskittdd niin padtoksen-
tekoa kuin palveluita hyvin suurella todenndkoisyydella, eiké titd huolta helpota yhtdén se,
ettd meilld on valtava méird palautetta ja me olemme myoskin juuri tdssé viimeisen viikon
aikana saaneet useilta valiokunnilta kriittisid lausuntoja tdhian sote-uudistukseen liittyen.
Se tahti, milld sote-uudistusta nyt aiotaan runnoa ennen kesdd voimaan, huolettaa kylld ko-
vasti. Niitd huolia, mité tdhdn on ilmaistu, ei tulla kykeneméén ottamaan huomioon siiné
paitoksentekokyvyssa.

Nyt palaan kylla siihen, kun edustaja Lindén tdilla dsken kdvi ansiokkaasti l4pi histo-
rian sote-uudistusten osalta: Olen itsekin ollut yli kymmenen vuotta eri rooleissa vieméssi
ja rakentamassa aina erilaisia ratkaisuja, mutta oikeastaan tdmén historian osalta paddyn
itse aivan pdinvastaiseen johtopaitokseen. Nyt kun on yritetty useita kertoja erilaisilla mal-
leilla tehda téllaista mammuttimaista sote-uudistusta ja se on joka kerta kaatunut kuin do-
minopalikat tai tdrménnyt seindén ja sité ei ole kyetty tekeméén, ehké on kuitenkin paikka
pysahtya ja arvioida uudelleen ja miettid, miten me saamme vaikuttavimmin ratkaisut ni-
hin suuriin kysymyksiin. Rohkenen viittéa, ettd tismératkaisuilla me pystymme néité rat-
kaisuja tuottamaan; haemme niitd vilineit4, joilla saamme ihmisten hoitoonpaisyé nopeu-
tettua sekd ihmisten omia vaikuttamismahdollisuuksia ja itsemédrddmistd vahvistettua,
otetaan tieto ja teknologia hyotykdyttoon, huolehditaan siitéd, ettd me saamme riittdvésti
osaavaa tydvoimaa, rakennetaan niité leveitd hartioita kuntayhteistyolla ja sitd kautta sieltd
pohjalta — Paras-laista on itse asiassa saatu ihan hyvid kokemuksia — ja uudistetaan ra-
hoitusta, tuodaan kannustavuutta sille puolelle. Uskon, etti niillé ratkaisuilla me padsem-



Punkt i protokollet PR 50/2021 rd

me hyvin pitkélle tdssé uudistuksessa. Eli sanon vain, etté téllaista isoa hallinnon uudistus-
ta ei kannata tehdi ainoastaan uudistamisen ilosta tai vain siksi, ettd meille on syntynyt
mantra, ettd sote-uudistus pitdd tehda.

Sitten tdhdn varsinaiseen lakipakettiin, Sote 100:aan, joka meilld nyt on tdnédan késilla:
Tassékin kokonaisuudessa, vaikka téitd sanotaan tekniseksi, on useita merkittavia puuttei-
ta, ja tartun téssé puheenvuorossa nyt tiedonkulun heikkenemiseen ja yliopistosairaaloiden
unohtamiseen.

Tésté laista ollaan poistamassa pykélad potilastietojen saumattomasta siirrosta peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vélilla, mika heréttda suurta huolta Uudellamaalla.
Tama on itse asiassa kymmenen vuoden peruutus terveydenhuollolle. Sen sijaan, etti tastd
laista etsitddn esteitd yhteisrekisterille, pitdisi hakea ratkaisuja tiedon integraation paranta-
miseksi, silld rohkenen viitti4, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon tietojérjestelmét ovat vie-
13 liian kaukana toisistaan, jotta me saisimme tiedon parhaalla mahdollisella tavalla tuke-
maan asiakkaan hoitoa ja tiedolla johtamista. Tdhidn meidén tulisi satsata pdinvastoin en-
tistd enemman, ettd saamme sen tiedon kulkemaan ja tukemaan néitd prosesseja entistd pa-
remmin.

Lisdksi tdstd hallituksen sote-paketista, samoin kuin varsinaisesta lakipaketistakin, puut-
tuvat edelleen sdannokset ja ratkaisut siitd, miten yliopistollinen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tutkimus ja koulutus jérjestetéédn ja rahoitetaan. Tdmi yliopistosairaaloiden asema on
maédriteltéva laissa, ja timédn tehtdvéin mukainen rahoitus tulee turvata, jottei korkeatasoi-
nen koulutus ja tutkimus vaarannu. Timi on haastavaa, koska tuntuu, ettd oikein selkeda
kuvaa ei tunnu hallituksellakaan olevan siitd, miten tdhédn ollaan ratkaisua tuomassa. Jos
me olemme néin isoa uudistusta vieméssa eteenpéin ilman, etté yliopistosairaaloiden rooli
ratkaistaan, pidén sitd hilyttavana.

Arvoisa puhemies! Seké tietojen integraatio Uudellamaalla ettd yliopistosairaaloiden
asema valtakunnallisesti ovat niin merkittdvii asioita ihmisten yhdenvertaisen hoidon, oi-
keuksien ja koko sote-uudistuksen kannalta, ettd nimé on maériteltdva laissa varsinaisen
sote-lakipaketin yhteydessd. Nama eivét voi jdddé auki, kun téstd sote-uudistuksesta taalla
salissa padtetddn. — Kiitos.

Puhemies Anu Vehvildinen: Edustaja Kauma.

15.57 Pia Kauma kok: Arvoisa puhemies! Téssi lakipaketissa on kysymys sote-uudistus-
ta koskevasta lainsddadanndstéd johtuvista teknisistd muutoksista, ja liséksi siind tehtdisiin
Uudenmaan erillisratkaisuun liittyvé tietojohtamista koskeva sisélldllinen tdydennys. Lau-
sunnonantajista Espoo, Lohja, Inkoo, Kirkkonummi ja Raasepori ovat tuoneet esille, etté
uusi sédntely tarkoittaisi sitd, ettd tulevaisuudessa hyvinvointialue ei voi saada toisen hy-
vinvointialueen potilastietoja tietojohtamista varten, ja niin ollen myoskiédn HUS ei voisi
lain nojalla saada hyvinvointialueita koskevia tietoja omaa tietojohtamistaan varten.
Arvoisa puhemies! Me puhumme téssd nyt Sote 100 -lakipaketista, mutta téssi yhtey-
dessd on syytd puhua myoskin varsinaisesta sote-uudistuksesta, koska mielestdni nima,
mité dsken luettelin lausunnonantajista, kuvastavat hyvin sité, milld tavalla titd uudistusta
on valmisteltu. Saimme viime viikolla talousvaliokunnassa paitokseen lausunnon, ja vaik-
ka olen kolmannella kaudella eduskunnassa, niin en ole vield kertaakaan aiemmin ollut sel-
laisessa kisittelyssd eduskunnan valiokunnassa, etti jokin asia runnotaan lipi silld tavalla,
ettd lopputuloksena saadaan lausunto, jossa asiantuntijoiden ndkemykset on ikddn kuin
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kéannetty pailaelleen. Ndkemykset olivat kauttaaltaan hyvin negatiivisia, mutta siitd huo-
limatta hallituspuolueiden enemmist6ll4 sitten saatiin siité jollakin tapaa positiivinen lau-
sunto. Se on minusta hyvin hdimmaéstyttavaa.

Kaikkein suurimmat ongelmat téssé liittyvét mielestdni rahoitusmalliin sekd palvelui-
den saatavuuteen. Ensinnékin rahoituksen osalta on hyvin alimitoitetusti katsottu, minka
verran itse asiassa jo tdhén valmisteluun menee rahaa, ja myoskin, miti sitten vuositasolla
vield erikseen menee. Tdsmentden sanottuna jo esivalmisteluun vuosina 2021—2022 me-
nee arviolta 550 miljoonaa, joista suurin osa on niité ict-kustannuksia, ja sen jélkeen eri-
tyisesti palkkaharmonisointiin ja muihin, hallinnon jérjestelykustannuksiin, menee 350—
850 miljoonaa euroa. Namai kustannukset on arvioitu aivan alakanttiin tdssé, ja perusteluni
on se, ettd kun tdssd joudutaan tekeméén palkkaharmonisointia, niin nimé kustannukset on
laskettu mediaanipalkkojen avulla, vaikka kédytdnnossa hyvin todennékdisesti palkat jou-
dutaan korjaamaan ylospdin, eli ndma kustannukset ovat varmasti ldhempéné tétd 850:t4
kuin titd 350:t4 miljoonaa.

Arvoisa puhemies! On my0skin todettava, ettd asiantuntijat totesivat useaan otteeseen,
ettd myoskéédn palveluiden tarjonnan, palveluiden saatavuuden, osalta ei ole saatavissa pa-
rannuksia ja voi olla, ettd joidenkin henkiléiden kohdalla kdy jopa niin, ettd huononee pal-
veluiden saatavuus. Tdma perustuu siihen, ettd jatkossa tdima jarjestelma, mikéd meilld nyt
on, tulee entistd vahvemmin olemaan julkisen palvelutuotannon varassa ja ndissé lakimuu-
toksissa on paljon rajoituksia yksityisille ja kolmannen sektorin toimijoille, joita tdhén
mennessd on hyvin laajasti kiytetty eri puolilla Suomea. Se, ettd ndma muutokset sitten
saadaan aikaan, hyvin todennikoisesti saavat aikaan sen, ettd monilla jonotilanne heikke-
nee ja ne, jotka pystyvét kdyttiméén yksityisid palveluita tai tyoterveyspalveluita, kaytta-
vt niitd edelleen, mutta ne, jotka eivit esimerkiksi voi hankkia vakuutusta, ovat huonom-
massa asemassa. Ja, arvoisa puhemies, siind mielessa ihmettelen kyll4 titd sote-uudistusta,
koska luulisin, ettd vasemmistohallituksen tavoitteena olisi nimenomaan eriarvoisuuden
vahentdminen eikd sen lisddminen. [Sosiaalidemokraattien ryhmasta: Juuri ndin!| — Mut-
ta ndin ei tissd uudistuksessa tule kdymaan.

Arvoisa puhemies! Haluaisin vield tuoda esiin ne lausumaesitykset, joita me kokoomus-
laiset toimme esiin. Olemme siis huolissamme seka tdstd rahoituksesta ettd eriarvoisuuden
lisddntymisestd tdmén sote-uudistuksen myotid. Nama 13 lausumaesitystéd ovat seuraavat:

Ensinnékin toivomme, ettd eduskunta edellyttd, ettd velvoitteesta kayttad virkaldakaria
luovutaan. Useissa asiantuntijakuulemisissa saimme tietéd, ettd virkalddkérin kaytto liséda
byrokratiaa ja kustannuksia seké keskittiad padtoksentekoa julkiselle puolelle ja hankaloit-
taa my0skin laakari—potilas-suhteen kehittymista.

2. kohta: "Eduskunta edellyttdd, ettd yksityisilld toimijoilla on jatkossakin oikeus jérjes-
tad toimintansa valitsemallaan tavalla.”

3. kohta: ”Eduskunta edellyttdd, ettd neuvolatoimintaa ei tule méaéritelld julkiseksi toi-
minnaksi.” Monet asiantuntijat, joita tdalla kuultiin, totesivat sen, etti nimenomaan neuvo-
latoiminnassa on se, ettd se tosiasiassa estdd ulkoistusten tai yksityisten palvelutuottajien
kéyton ja pakottaa kdytdnnossd myoskin purkamaan olemassa olevia ulkoistuksia. [Anneli
Kiljusen vilihuuto]

Arvoisa puhemies! 4. kohta: ”Eduskunta edellyttda, ettd padakaupunkiseudun erityispiir-
teet, kuten maahanmuuton kasvu ja segregaatio, huomioidaan rahoituslaskelmissa.” Kau-
punkien lausunnoissa kivi selvésti ilmi, etti erityisesti padkaupunkiseudun kysymysti
maahanmuuton hyvinvointikustannuksista ei ole huomioitu riittdvélla tavalla.
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5. kohta: “Eduskunta edellyttdd, ettd alihankintaa koskevat rajoitukset poistetaan.”
Tekstin perusteluissa todetaan, ettd alihankinnan méaéré voi olla korkeintaan 32—49 pro-
senttia.

6. kohta: “Eduskunta edellyttdd, ettd julkisia ja yksityisid palveluntuottajia kohdellaan
yhdenvertaisesti.”

7. kohta: ”Eduskunta edellyttdd, ettd julkisten ja yksityisten palvelujen kustannusten
vertailuun kehitetdén ja otetaan kéyttoon yhteinen kustannuslaskentamalli.”

8. kohta: "Eduskunta edellyttdd, ettd palveluiden jérjestdiminen ja tuottaminen erotetaan
velvoittavasti lainsddddnndssd.”

9. kohta: ”...etté palvelusetelin kdyttd mahdollistetaan kaikissa kiireettomissé toimenpi-
teissd.”

10. kohta: ”...ettd turvataan asiantuntijoiden tyoskentely ammatinharjoittajana jatkossa-
kin.”

11. kohta: ”...ettd etdvastaanottojen, sdhkoisten palveluiden sekd muiden tuottavuutta ja
palvelun laatua parantavien toimintatapojen kehittdmiseen kannustetaan.”

Ja vield kaksi viimeisti:

”...ettd kestdvyysvajeen paheneminen estetidn tekemilld tarvittavat korjaukset sote-
malliin.”

Ja viimeisend: ”...ettd rahoitusmallissa huomioidaan yliopistosairaaloiden tehtévét, ku-
ten opetus- ja tutkimustoiminta sekd valmiuden ja varautumisen ylldpitiminen.”

Forste vice talman Tarja Filatov: Debatten och behandlingen av drendet avbryts nu. Be-
handlingen av drendet fortsitter under detta plenum efter att de 6vriga drendena pa dagord-
ningen blivit behandlade. [Frén riksdagen: Varfor? Far inte ministern ordet?]

Vi har de hér spelreglerna. Det &r 6verenskommet att vi i det hir skedet anvénder 45 mi-
nuter, och det har vi nu gjort.

Riksdagen avbrot behandlingen av drendet klockan 16.05.

Riksdagen fortsatte behandlingen av drendet klockan 18.45.

Talman Anu Vehvildinen: Nu fortséitter behandlingen av drende 5 som avbrdts tidigare
under detta plenum. — Debatt, ledamot Méakinen.

18.46 Riitta Mikinen sd: Kiitoksia, arvoisa puhemies! Nyt jatketaan keskustelua, joka
tdnddn aikaisemmin piivélld jdi vahan vajaaksi. Tuolloin oli hyvin vahvasti esilld se, ettd
tdmén sote-uudistuksen osalta on ollut paljon erilaisia epaselvyyksié liittyen néihin perus-
teluihin ja varsinaisiin momentteihin ja lakipykéliin. Yksi ehkd keskeinen tillainen epésel-
vyys ja ehkd vaarinymmarryskin on ollut se, ettd tima sote-malli tulisi nyt jotenkin ratkai-
sevalla tavalla ajamaan yksityisen sektorin kokonaisuudessaan alas. Téssd yhteydessi on
syytd ymmaértad ja huomioida se, ettd tdimédkin malli on edelleen monituottajamalli. Jarjes-
tdmislain pykélissd ei kielletd esimerkiksi hyvinvointialueita tekeméstid kokonaisulkois-
tuksia sen alueen sisdlld. Kysymys on vain ja ainoastaan siité, ettid jonkun tietyn alan kaik-
kia palveluja ei voida ulkoistaa, ja me kylld varmasti kaikki ymmarrdmme, miksi ndin on.

12



Punkt i protokollet PR 50/2021 rd

Ne perustelut sille ovat hyvin selkeét. Ja on pakko myontéé, ettd tuolla omassakin kotikau-
pungissani on ikévid esimerkkeja siitd, kuinka esimerkiksi vanhusten ympérivuorokauti-
sessa hoivassa on mennyt useamman sadan hengen, vanhuksen, ympérivuorokautinen toi-
mintayksikkd nurin, ja kylla se oli aivan akuutti kriisitilanne siiné vaiheessa, kun kaupun-
gin piti kyeté ottamaan vastuu itselleen takaisin siité, niin ettd ndma vanhukset eivét sitten
jédneet aivan oman onnensa nojaan.

Mutta yhté kaikki, hyvinvointialueilla tulee olemaan hyvin paljon harkintavaltaa ja péa-
tantévaltaa siind, milld tavalla palvelut télld alueella tuotetaan, ja aivan yht lailla kuin tdni
pdivand ovat yksityiset toimijat ja my0s jarjestot vahvasti tdssa yhteistydssd mukana, kos-
ka on aivan selvéi, ettd ilman yksityisté sektoria ja sen tdydentivai roolia néitéd palveluja ei
yksinkertaisesti pystyti turvaamaan, ja sen takia tdssé hallituksen esityksessé ei misséén ta-
pauksessa ldhdetdkéain siitd, ettd tistd monituottajamallista luovuttaisiin. Ja aivan keskei-
nen rooli on edelleen kiytossé olevilla palveluseteleilld, ja se on etenkin pk-yritysten kan-
nalta darimmaéisen tirkedé ja sitten toisaalta my0s se, ettd ndmaé kilpailutukset ja hankinnat
toteutetaan riittdvén pienind, jotta myds niilld alueen toimijoilla on aidosti mahdollisuus
olla mukana néissé kilpailutuksissa.

Mutta ehké yksi sellainen asia, joka on tdssé yhteydessé syyté tuoda kuitenkin esille: Ra-
hoituksen médrdytymiskriteereisti on kéyty paljon keskustelua, ja ihan yleisesti tiedetédén
se, ettd niissd on vield epéselvyyksid. Sen takia on ddrimmadisen tarked, ettd niité kritee-
reité ja niité tarvetekijoiden kertoimia vield tiydennetién ja paivitetdéin ajankohtaisilla las-
kelmilla ennen tdmén lain voimaantuloa.

Mutta meilld Keski-Suomessa on huolenaihe télld hetkelld pelastustoimen osalta ole-
massa, ja se on ihan relevantti. Meill4 vaikuttaa siltd, ettd noin 3 miljoonan euron edesté pe-
lastustoimen rahoitus olisi nyt heikkeneméssi. On toki totta, etté kokonaisuudessaan hy-
vinvointialueille siirtyy noin miljardin euron edesti rahaa ndiden palvelujen jarjestimisek-
si, ja on varmasti niin, ettd jonkun verran sielld pystytddn sitten allokoimaan varoja, mutta
yhtd kaikki, kun nyt me tieddmme, ettd tdssd mallissa kuitenkin julkisella vallalla on vii-
mesijainen vastuu siité, ettd ndma palvelut aidosti pystytién jérjestimién, niin on tarkeés,
ettd my0s pelastustoimen osalta ndmai tarkat laskentakriteerit tismentyvét ja niitd tdyden-
netédn, aivan kuten néitd kaikkia muitakin kriteerejé ja laskelmia tullaan kohtelemaan. Ja
tdma on oikeastaan sellainen asia, ettid uskon, ettd timéa huoli jactaan hyvin laajasti siltd
osin kuin on alueita, joissa tdma realisoituu. Se, etti tarvitaan téllainen kansallinen yhte-
ndinen laskentamalli, on luonnollisesti ndiden kustannusten nousun hillitsemiseksi aivan
adrimmaisen tdrkedd, mutta esimerkiksi Keski-Suomessa pelastustoimen kustannukset
ovat olleet keskivertoa korkeammat, ja siitd tdmaé tilanne nyt télld hetkelld on seurausta.
Miné henkilokohtaisesti uskon, ettd timéntyyppiset ongelmat kylla tulevat ratkaistuiksi,
mutta timé on sellainen problematiikka, joka on kuitenkin syyté tuoda téssé keskustelussa
esille. — Kiitos.

Puhemies Anu Vehvildinen: Edustaja Risikko.

18.51 Paula Risikko kok: Arvoisa puhemies! T&illdi me késittelemme niin sanottua
Sote 100 -lakipakettia, elikkd aika pitkdlle on téllaisia teknisid muutoksia, mutta niilld
saattaa olla kauaskantoisia vaikutuksia.

Se, miké tdssd on surullista, on, ettd ndma Sote 100 -lait eivdt millddn lailla auta tétd vai-
keaa tilannetta, mikd meilld nyt on kisilld, kun meidén pitdisi saada tiélld eduskunnassa
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mahdollisimman hyvé téstd sote-uudistuksesta. Valitettavasti se ei sitd vield misséén ni-
messé ole. Siind on aikataulu tdysin epérealistinen. Palvelujen saatavuuteen tdmaé ei auta
mitédén. Tdma on pelkkéé hallintoa, ja lisétdédn vain hallintoa.

Palvelujen jarjestdminen ja tuottaminen keskittyvit, mutta niin myos itse palvelut. Totta
kai siis maakuntakeskuksethan parjadvét aivan varmasti, koska sinnehén ne keskittyvit,
mutta entds sitten ne muut, reuna-alueet? Olen todella surullinen siitd, mitd esimerkiksi
meidén alueella, Eteld-Pohjanmaalla ja Pohjanmaan alueella, timé sote-uudistus tulee tar-
koittamaan néille muille kunnille.

Rahoitusmalli on valitettavan jarkyttava, koska sehén tarkoittaa sitd, ettd hyvin monet
menettivit rahaa, mydskin mainitsemani meidén alueen maakunnat. Sitten tdimé uudistus-
han syventda kestdvyysvajetta, koska kaikkia kustannuksia, miti téstd nyt seuraa, ei ole
edes laskettu. Onhan Kuntaliitto aikaisemminkin tuonut niitd, mutta nyt on Kuntaliittokin
tuonut esiin julkisuuteen aivan sellaisia uusia menoerié, miti ei ollut vield ollut ilmennyt-
kéén, ja mité se tarkoittaa, kun monia miljoonia kunnista 1dhtee nyt?

Sen liséksi poistetaan Kela-korvaukset, koska tdmé yksityispuolen allergia on niin vah-
vaa télla hallituksella, ja sitten se oli kaiken huippu, ettd myds julkisyhteisot ovat nyt luu-
pin alla, elikk&d mydskin esimerkiksi Sydénsairaalan ja Coxan, jotka ovat osoittautuneet
erittdin laadukkaiksi, kustannusvaikuttaviksi organisaatioiksi hoitamaan potilaita, toimin-
taa ollaan nyt alas ajamassa. En voi mitenkdidn ymmartéa sité, ettd jos on julkisomisteinen
yhtio ja peldtdén, ettd se menee konkurssiin, kun se on yksi tunti, kun jérjestetién yhtioko-
kous ja sen sairaanhoitopiirit ottavat itselleen. Namé esimerkithén, joista edeltdvéssé pu-
heenvuorossa oli, ovat niitd sellaisia surullisia tapauksia, ettd yksityinen sektori on mennyt
konkurssiin, mutta tdssédhén on kysymys julkisista yhtioist.

No, kaiken kaikkiaan vield sanon tisté, ettd opiskelija- ja oppilashuollon palvelut heik-
kenevit ja sitten kuntien mahdollisuudet vaikuttaa kuntalaistensa terveydenhuoltoon heik-
kenevit tdysin. Kun se kuntalainen asuu sielld kunnassa ja sielléhén se saa sen hyvinvoin-
nin erddnlaiset edellytykset, niin kunnalla pitéisi olla mahdollisuus myos vaikuttaa hédnen
sosiaali- ja terveyspalveluihinsa. — Jatkan seuraavassa. Kiitos.

Puhemies Anu Vehvildinen: Edustaja Wallinheimo.

18.55 Sinuhe Wallinheimo kok: Arvoisa rouva puhemies! Koronapandemiankin aikana
Marinin hallitus runnoo lipi sote-uudistustaan. Samat puolueet, jotka vield viime kaudella
alleviivasivat sitd, ettd soten kaltainen historiallinen iso uudistus pitd tehdi maltilla asian-
tuntijoita kuunnellen ja vaihtoehtoja harkiten, ovat nyt heittéineet ndiméa hyvét periaatteet
romukoppaan. Asian pdilld olevat valiokunnat runnovat nyt eté-, Teams-kokouksia sotes-
ta kuuleman mukaan pahimmillaan useamman kokouksen verran péivéssa.

Yleensd hosumalla saadaan aikaan vain sutta ja sekundaa, ja ndin on kdymassa myos tés-
sd tapauksessa. Valuvikoja 16ytyy sieltd sun taéltd. Yksi keskeisimpid valuvikoja kaikkien
muiden sote-vikojen ohella on se, ettd uudistus vaarantaa myds pelastustoimen rahoituk-
sen ja aseman ja sitd kautta suomalaisille tarkeét turvallisuuspalvelut. Vaje pelastustoimen
osalta on noin 80 miljoonaa euroa, ja sen ovat myontineet sekd Marinin hallituksen sote-
ministeriryhma etti sisdministeri Ohisalo. Uusista hyvinvointialueista juuri oma maakun-
tani Keski-Suomi olisi yksi suurimmista menettdjistd. Suhteessa vaje meilld olisi 12 euroa
per asukas eli yhteensé runsaat 3,2 miljoonaa euroa. Vetoankin nyt hallitukseen ja nimen-
omaan keskisuomalaisiin hallituspuolueiden edustajiin tdiméin vajeen korjaamiseksi. On

14



Punkt i protokollet PR 50/2021 rd

tarkedd, ettd meidédn kaikkien tarvitsemien sote-palveluiden jarjestdmis- ja tuotteistamista-
paa uudistetaan, mutta se ei saisi tapahtua keskisuomalaisen arjen turvallisuuden kustan-
nuksella.

Samassa yhteydessé toivon, ettd hallituksessa muutoinkin korjataan sote-uudistukselle
suunniteltua yleiskatteellista rahoitusmallia. Ongelmana tdssé on pelastustoimen kannalta
se, ettd kaavaillussa uudessa rahoitusmallissa ei olisi konkreettista palomuuria pelastustoi-
melle ja muille sote-toimijoille annettavan rahoituksen vélilld. Siksi edustaja Mékisen ds-
keinen puheenvuoro, jonka hén piti, oli oikeansuuntainen, mutta pelkéanpa, ettd se jad vain
sanahelinéksi.

Tieddmme, ettd tulevina vuosina Suomen viesto ikddntyy ja paineet sote-menojen puo-
lella kasvavat. Tdmaé tulee johtamaan hyvinvointialueilla tulevaisuudessa sééstopaineisiin.
Koska sote-menoista on vaikea laajan lakisddteisyyden vuoksi sddstdd, on todennékdistd,
ettd hyvinvointialueilla sédst6jd tullaan etsiméén pelastustoimen puolelta. Téllaista tule-
vaisuutta ei varmasti kukaan péattijd halua.

Puhemies Anu Vehvildinen: Edustaja Risikko.

18.58 Paula Risikko kok: Arvoisa puhemies! Tailld kaytettiin kaksi erinomaisen hyvéa
puheenvuoroa pelastustoimesta, ja entisend sisdministerind miné olen todella hyvilldni sii-
td, ettd te olette nostanut huomioon pelastustoimen rahoituksen. Nimittiin kun se on yleis-
katteellista ja se ei todella ole mitenkédin korvamerkitty, niin siind on suurena vaarana se,
ettd siind kdy niin, ettd kun sotessa tarvitaan lisdé rahaa, mikd on aivan vaistdmatonta, kun
palvelutarpeet lisddntyvit, niin sitten se otetaan sieltd pelastustoimesta. Surullista tissid on
se, ettd pelastustoimen tavoitteet nostetaan mutta médrarahat lasketaan, ja se tulee olemaan
erittdin vakavaa, ja olen tyytyvéinen siitd, etté tdélla sitd huolta esitettiin.

Samanlaista huolta olisin tietysti hallituspuolueilta odottanut my®dskin siind vaiheessa,
kun tehtiin erikoissairaanhoidon keskittdmisasetusta, joka tuli voimaan tammikuussa. Sii-
nidhén kévi silld tavalla, ettd aivan viime metreilld Keski-Suomen keskussairaalan asema
pyyhittiin sieltd pois. Ei ollut muuta, kuin ettd sen otsikossa oli vain viiva vedetty Keski-
Suomen keskussairaalan péille, ja se oli kylla anteeksiantamatonta mielestini. Aikoinan-
sa, kun tehtiin keskittdmisasetusta omana aikanani, ei olisi tullut mieleenkddn, ettd sitd
muutetaan silld tavalla, ettd Keski-Suomen keskussairaala tuolla tavalla joutuu luopumaan
niistd keskitetyistd palveluista. No, monet muutkin siind kérsivit, totta kai, mutta erityises-
ti Keski-Suomen keskussairaala, ja olen erittdin tyytyviinen, ettd sielld esimerkiksi kan-
sanedustajat nimenomaan kokoomuksesta ja myoskin muut kokoomuslaiset péattajit pyr-
kivit taistelemaan, ettd ndin ei kivisi.

Sitten Sote 100 -laeista kaiken kaikkiaan. Td4lldhdn on muutamia semmoisia teemoja,
kuten tdma laki sosiaali- ja terveystietojen toissijaisesta kaytostd. Siiné on kylld tarked asia,
ettd sitd viedddn eteenpdin ja nimenomaan siten, ettd se auttaisi eikd heikentéisi palveluja.
Tassd on nyt kylld suuri vaara, ettd tima malli, mité td4lla esitetddn, heikentda tilannetta.

Sitten kaiken kaikkiaan timéd Uudenmaan integraatiokysymys: sehidn on aivan omaa
luokkaansa, palvelujen integraatio tadlld, koska téssd tulee olemaan erilainen malli kuin
muussa Suomessa. En sitd sano, ettd se on yhtddn huonompi tai parempi, mutta integraa-
tiohaaste siind on.

Ja sitten kaiken huippu on tdma laki rajat ylittdvéstd terveydenhuollosta, jota ei vield-
kain ole saatu tdnne taloon, elikké tima EU-direktiivi, potilasliikkuvuusdirektiivi, joka oli-
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si pitdnyt implementoida jo aikoja sitten. Se oli melkein valmis silloin viime kaudella, mut-
ta sitten se kaatui timén kokonaisuuden kaatumisen kanssa, mutta nyt pitd4 nopeasti saada
tdma rajat ylittdva terveydenhuolto. Se edes vihin auttaisi téssi kaaoksessa. — Kiitos.
Riksdagen avslutade debatten.

Riksdagen remitterade drendet till social- och hilsovérdsutskottet, som forvaltningsutskot-
tet ska ldmna utlatande till.
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