StVL 5/2008 vp — VNS 2/2008 vp

SOSIAALI- JA TERVEYSVALIOKUNNAN

LAUSUNTO 5/2008 vp

Valtioneuvoston
kehyksista vuosille 2009—2012

selonteko valtiontalouden

Valtiovarainvaliokunnalle

JOHDANTO

Vireilletulo

Eduskunta on 26 péivind maaliskuuta 2008
lahettdessddn valtioneuvoston selonteon valtion-
talouden kehyksistd vuosille 2009—2012 (VNS
2/2008 vp) valmistelevasti kasiteltdvéksi valtio-
varainvaliokuntaan samalla padttinyt, ettd muut
erikoisvaliokunnat voivat halutessaan antaa lau-
suntonsa valtiovarainvaliokunnalle. Sosiaali- ja
terveysvaliokunta on péittinyt antaa lausunnon
valtiovarainvaliokunnalle.
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- apulaisosastopadllikké Mikko Staff, finanssi-
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Kansaneldkelaitos

- sosiaali- ja terveysasioiden johtaja Jussi Me-
rikallio, Suomen Kuntaliitto.

VALIOKUNNAN KANNANOTOT

Perustelut

Vuosittain tehtivilld kehyspéaatoksilld ei muute-
ta menokehyksen perusteena olevaa menolinjaa,
vaan tarkistetaan vaalikauden kehys teknisesti
vastaamaan hinta- ja kustannustasossa seké ta-
lousarvion rakenteessa tapahtuneita muutoksia.
Lisdksi kehyspddtoksessd uudistetaan edellisen
kehyspéditoksen hallinnonalakohtaiset linjauk-
set erdin tdsmennyksin. Sosiaali- ja terveysva-
liokunta uudistaa vaalikauden ensimmaéisesté
kehyspédtoksestd aiemmin lausunnossaan (StVL
5/2007 vp) esitetyn ja toteaa vuosien 2009—
2012 kehyksistd seuraavan.

VNS 2/2008 vp

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan
méérdrahat kohoavat kehyspéddtoksen mukaan
14,5 miljardiin euroon vuonna 2009. Hallin-
nonalan médrirahat lisdéntyvit vuoteen 2011
mennessi padasiassa oletus- ja indeksitarkistus-
ten seki sovittujen uudistusten seurauksena noin
668 miljoonalla eurolla edelliseen kehyspdatok-
seen verrattuna. Méérdrahojen kasvussa heijas-
tuu yhtdilta odotettua nopeampi hintojen ja kus-
tannusten nousu ja toisaalta odotettua suurempi
talouden kasvu ja tydllisyystilanteen paranemi-
nen. Talouden kasvun ennustetaan kuitenkin
hidastuvan kehyskaudella noin kahteen prosent-
tiin. Valiokunta toteaa, ettd kasvun hidastumi-
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sen lisdksi erityisesti vieston ikdrakenteen muu-
tos edellyttdd julkisen talouden tuottavuuden
parantamista muun muassa kunta- ja palvelu-
rakenneuudistuksella.

Kunnille maksettavat sosiaali- ja terveyden-
huollon valtionosuudet kasvavat kehyskaudella
yhteensd 208 miljoonaa euroa. Samanaikaisesti
kuntien vahvistuvan tulokehityksen kanssa on
kuitenkin kuntien vélinen taloudellinen eriarvoi-
suus kasvamassa. Hallitusohjelman toteuttami-
seen liittyen valtionosuuksia korotetaan aiem-
man kehyspddtoksen mukaisesti 21 miljoonalla
eurolla vuosittain. Lisdys kohdistuu muun muas-
sa ikdihmisten palvelujen kehittdmiseen ja vam-
maispalvelulainsdddanndn uudistamiseen. Kun-
nille maksettavat valtionosuudet kasvavat auto-
maattisesti ikdrakenteen ja asukasluvun muutok-
sen vuoksi vuosittain keskiméérin 47 miljoonal-
la eurolla. Tdysimdédrdinen indeksikorotus on
193 miljoonaa euroa.

Kehyspéidtoksen hallinnonalakohtaisia lin-
jauksia ovat muun muassa apurahansaajien so-
siaaliturvan jdrjestdminen vuoden 2009 alusta
lukien, avo- ja laitoshoidon rajanvedon poista-
minen sosiaalivakuutuksessa, elatustuen siirto
kunnilta valtion rahoitusvastuulle ja yleisen
rokotusohjelman kehittdminen. Hallitusohjel-
maan ja jo edelliseen kehyspéitokseen sisiltyy
ditiys-, isyys- ja vanhempainpdividrahojen vé-
himmadistason korottaminen tydmarkkinatuen
tasolle. Kehyspédétoksessd on lisdksi otettu huo-
mioon kuntoutusrahan korottaminen tydomarkki-
natuen tasolle vuoden 2009 alusta. Valiokunta
toistaa nikemyksensd sosiaalisen oikeudenmu-
kaisuuden ja yhdenvertaisuuden huomioon otta-
misesta asiakasmaksu-uudistuksessa ja toteaa,
ettei maksujen korotuksista kunnille tulevia lisé-
tuloja tulisi véhentdd kuntien valtionosuuksista
tulevissa kehyspadtoksissa.

Valtion tuottavuusohjelman toteuttamiseksi
hallinnonalan tutkimus- ja kehittdmistoimintaa
keskitetdén yhdistimilld Sosiaalialan tutkimus-
ja kehittdmiskeskus ja Kansanterveyslaitos. Sa-
moin valvontaa ja ohjausta keskitetdén yhdista-
mélld Terveydenhuollon oikeusturvakeskus ja

Sosiaali- ja terveydenhuollon tuotevalvontakes-
kus. Sosiaali- ja terveysministerion hallin-
nonalan aiemmin pédétettyjen tuottavuustoimen-
piteiden vaikutus on 340 henkilétydvuotta vuo-
teen 2011 mennessd ja uusien toimenpiteiden
463 henkilotyovuotta vuoteen 2015 mennessa.
Valiokunta katsoo, ettd tuottavuustoimenpiteet
tulee toteuttaa ensisijaisesti hyddyntdmailld pal-
velujen uusia tuotantotapoja ja kehittdmalld pal-
velurakenteita. Henkilostomddrdn vdhennysten
kohdentamisessa on lisdksi otettava huomioon
tosiasialliset mahdollisuudet tuottavuuden liséda-
miseen vihennysten avulla, esimerkiksi sosiaali-
turvan muutoksenhakulautakunnan voimavaroja
on valiokunnan késityksen mukaan tarpeen lisa-
td lautakunnan huomattavan asiaruuhkan purka-
miseksi.

Alkoholin kulutukseen voidaan tehokkaim-
min vaikuttaa alkoholin hinnalla ja saatavuudel-
la. Asiantuntijoiden mukaan alkoholin hinnan
tulisi olla noin viidenneksen nykyistd korkeam-
pi, jotta korotuksella olisi vaikutusta kulutuk-
seen. Valiokunta toistaa aiemmin esittimansé
kannan, jonka mukaan alkoholin verotusta tulee
korottaa mahdollisimman pikaisesti kehyskau-
della.

Meneillddn olevan sosiaaliturvan kokonais-
uudistuksen tavoitteena on tyén kannustavuu-
den parantaminen, kdyhyyden véhentdminen
ja riittdvén perusturvan tason turvaaminen kai-
kissa eldmédntilanteissa. Uudistus on tarkoitus
toteuttaa siten, ettd sosiaaliturvan rahoitus on
pitkdlld tdhtdimelld kestdvilld pohjalla. Kehys-
paitokseen ei tdssd vaiheessa sisilly sosiaalitur-
vauudistukseen liittyvid muutoksia, koska nii-
den valmistelu on kesken. Valiokunta toteaa,
ettd uudistuksen aloittaminen edellyttdd voima-
varojen osoittamista siihen jo kehyskaudella.

Lausunto

Lausuntonaan sosiaali- ja terveysvaliokunta
esittaa,

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

Perustelut

Valtioneuvoston selonteossa valtiontalouden
kehyksiksi vuosille 2009—2012 sosiaali- ja ter-
veyspoliittiset painotukset jadvat tarpeisiin nih-
den riittdmdttomiksi. Kuntien verotulojen ja val-
tionosuuksien kasvu ei riitd tarvittaviin palvelu-
tason parannuksiin vieston ikddntymisen ja elin-
tapasairauksien aiheuttamien menolisdysten
vuoksi. Liséksi kuntien henkildston sindnsi oi-
keutetut palkankorotukset syovit suuren osan
kuntien talouden liikkumavarasta.

Vanhustenhoidon taso

Viesto ikddntyy ja tarvitsee yhd enemmén pal-
veluja. Perusterveydenhuollon ja vanhustenhoi-
don palvelutason parantamiseen kohdennettu
kokonaispanostus on maédritelty niin pieneksi,
ettei tyydyttdvdd vanhustenhoidon tasoa ole
mahdollista saavuttaa.

Vanhustenhuollossa ongelmana on henkilds-
ton niukkuus niin kotipalveluissa, omaishoidon
tukipalveluissa kuin laitoshoidossa. Hallituksen
tulee antaa lakiesitys, jolla turvataan ikdihmis-
ten oikeus niin palvelutarpeen arviointiin kuin
laadukkaisiin hoito- ja hoivapalveluihin. Tarvi-
taan selkedd normitusta ja riittdva rahoitus. Laa-
tusuositukset eivit ole osoittautuneet riittaviksi.
Lailla tulee turvata riittdvd henkildstoméérd niin
laitos- kuin kotihoidossa. Henkilstotilannetta
vanhusten laitoshoidossa ei ole korjattu, vaikka
suomalainen vanhustenhuolto on paikoin jopa
perusoikeuksien vastaisessa tilassa.

Vanhuspalveluita koskeva hoivatakuu ei ta-
kaa hoivaa, vaan ainoastaan sosiaalipalvelujen
tarpeen arvioinnin seitsemén arkipdivén sisilld
siitd, kun yli 80-vuotias on ottanut yhteytté
viranomaiseen. Todellisuudessa vaarana ovat
jopa leikkaukset palvelutasoon, kun vanhus-
médrd kasvaa ja samaan aikaan kunnat joutu-
vat rahoittamaan palkankorotuksia.

Laitoshoitomaksun enimmadismiérd suhtees-
sa hoidettavan tuloihin nousee 85 prosenttiin.

Vastaavasti vihennetddn kuntien sosiaali- ja ter-
veydenhuollon valtionosuuksia, eikd kunnan
kapasiteetti tuottaa korkealaatuisia vanhusten-
huollon palveluita parane. Tamé raha olisi ki-
pedsti tarvittu kunnissa.

Terveyspalvelut

Sosiaali- ja terveyspalveluiden rahoituspohja
uudistuu  1.8.2008 palveluiden saatavuuden
ja laadun turvaamiseksi. Kunnat eivdt hyddy
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen
korotuksista, silld maksutulojen lisétuotto leika-
taan kehysvuosina pois alentamalla vastaavasti
kuntien valtionosuuksia. Uudistuksen perustelu
jaa siis edelleen toteuttamatta. Kunnat tarvitse-
vat kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta huoli-
matta lisdéd varoja kasvavista vastuista selvitik-
seen. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmak-
sujen korotuksista ja niiden indeksisidonnaisuu-
desta on luovuttava.

Suomessa erityisesti terveydenhuollon mak-
sujen omakustannusosuus on kansainvilisesti
vertaillen entuudestaan suuri. Korkeat kustan-
nukset véhentdvit erityisesti pienituloisten ja
kroonisesti sairaiden hoitoon hakeutumista. Ter-
veydenhuollon kustannusten omavastuuosuutta
tulee madaltaa ldhemmads eurooppalaista keski-
tasoa. Sairauden potilaalle aiheuttamaa taloudel-
lista taakkaa tulee jakaa aiempaa yhteisvastuul-
lisemmin ja luoda terveydenhuollon erillisille
maksuille yksi yhtenéinen maksukatto.

Erikoissairaanhoidon jonot ovat télld vaali-
kaudella jélleen ldhteneet kasvuun, ja terveys-
keskukset ovat ldhes kriisitilassa. Hallituksen ta-
voitteet edistdd tutkimusta ja innovaatioita kérsi-
vit sen aikoessa leikata juuri terveydenhuollon
yksikdille maksettavista tutkimuskorvauksista
merkittdvén osan, 8,7 miljoonaa euroa. Ladkéri-
liitto on ilmaissut huolensa erityisvaltionosuuk-
sien supistussuunnitelmasta. Valmistuvien 144-
kéri-ikdluokkien merkittivd kasvu edellyttdisi
erityisvaltionosuuden lisddmistd suunnitelma-
kaudella, kun vuodesta 2002 ldhtien ldhes
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puolella lisdtyt lddketieteellisten tiedekuntien
sisddnotot alkavat nikyd erikoistumis- ja jatko-
koulutustaan odottavien méaérissa.

Eldkkeelle siirtyvien erikoislddkareiden kor-
vaamisella on kiire. Tutkimuksen erityisvaltion-
osuuden suunniteltu supistaminen vaikeuttaa ni-
menomaan kliinisen ja jarjestelméitutkimuksen
tekemistd — meneillddn olevat mittavat uudis-
tussuunnitelmat terveydenhuollon jérjestdmis-
ja tuottamistavoissa edellyttdisivdt myos riitta-
véd tutkimus- ja arviointirahoitusta.

Kliininen tutkimus ja voimakkaasti kasvanut
terveystieteellinen tutkimus ovat suuresti riippu-
vaisia erityisvaltionosuuksien mé&ardrahoista,
koska tutkimussdétididen apurahoja on em. koh-
teisiin niukasti saatavissa. Leikkaaminen uhkaa
perusterveydenhuollon ongelmien ratkaisemi-
seen tarvittavaa tietoperustaa, koska erityis-
valtionosuudet ovat keskeisin rahoitusinstru-
mentti erityisesti perusterveydenhuollon tutki-
mukselle. Esitys vahingoittaa useita hallitus-
ohjelmassa ilmaistuja tavoitteita ja tahtoja.

Omaishoitajat

Omaishoidontuen taso jad edelleen korjaamatta,
eikd sitd olla siirtimdssd Kansaneldkelaitok-
seen, vaikka se turvaisi kaikille omaishoitajille
tuen yhdenvertaisin perustein.

Omaishoidon merkitys julkisia palveluja, eri-
tyisesti laitoshoitoa, korvaavana ja tidydentdva-
né toimintana on kiistaton. Omaishoidon toteu-
tus on joutunut usein joustamaan kunnallistalou-
dellisen tilanteen vuoksi. Omaishoidon tuki oli-
si tarpeellista mahdollistaa jokaiselle kriteerit
tayttdville omaishoitajalle. Omaishoitajien jak-
samisen turvaamiseksi tulee mahdollisuuksia
lepoon parantaa omaishoitajan viikoittaisella
vapaapdivalld. Lakiin kirjatun vapaapdivéoikeu-
den toteutuminen on kadytdnndssd myds turvatta-
va.

Vaikeavammaisen henkilokohtainen avustaja

Henkilokohtainen avustaja sekd tulkki mahdol-
listavat vaikeavammaisen osallisuuden yhteis-
kunnalliseen panostukseen, tyohon, sosiaali-
seen eldmédn ja perheeseen. Kehyksistd ei 10y-
dy médrirahaa henkilokohtaisen avustajajirjes-
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telmén tekemiseksi subjektiiviseksi oikeudeksi,
vaikka vaikeavammaisten tilanne on todettu
perusoikeuksien vastaiseksi. Hallituksen olisi
tullut valtiontalouden kehysten yhteydessé esit-
tdd madrarahaa henkilokohtaisen avustajajirjes-
telmén kehittdmiseen subjektiiviseksi oikeudek-
si.

Lapsiperheet

Lasten kdyhyyden lisddntyminen on hélyttavaa.
120 000 lasta eldd kotitalouksissa, joiden tulot
jadvat alle EU:n médrittelemin kdyhyysrajan.
Heikointa tulokehitys on ollut yksinhuoltajilla
sekd monilapsisissa perheissé ja perheissi, jois-
sa on alle kolmivuotias lapsi. Lapsikoyhyys tu-
lee médritietoisin toimenpitein poistaa.

Kehysesityksestd puuttuvat odotetut korjauk-
set lapsiperheiden asemaan. Hallituksen kehys-
esitys parantaa lapsiperheiden tilannetta hyvin
véhin, lisdksi suurin osa lapsiperheisté jai koro-
tusten ulkopuolelle. Inflaation kiihtyessd perhe-
etuudet tosiasiallisesti valtaosalla lapsiperheistd
reaaliarvoltaan edelleen leikkaantuvat. Kehys-
pddtés myds vaikeuttaa monen lapsiperheen
taloudellista tilannetta pédivdhoitomaksujen ko-
rotuksen kautta.

Veronmaksajien Keskusliiton tekemén eu-
rooppalaisen vertailun mukaan suomalaiselle
lapsiperheelle jaa samasta palkasta keskiméaa-
rdistd vihemmin kiteen rahaa verojen ja lapsi-
lisien jdlkeen. Lahes kaikissa Euroopan maissa
myOnnetddn lapsiperheille erilaisia vihennyksid
verotuksessa. Suomi kuuluu niihin harvoihin
maihin, joissa ei ole kdytossd mitddn puoliso- tai
lapsikohtaista verovihennysta.

Lapsilisien taso on niin vaatimaton, ettd se ei
riitd paikkaamaan kiredd verotusta. Lapsikoy-
hyyden poistamiseksi tarvittaisiin lapsilisidn laa-
jentamista 17-vuotiaisiin ja toimeentulotukilas-
kelman uudistamista lapsilisidn osalta. Hallituk-
sen tulee turvata lapsilisien reaaliarvon sdilymi-
nen sitomalla lapsilisdt elinkustannusindeksiin.
Opintorahaan on myds palautettava lapsikoro-
tus.

Lastensuojelutoimenpiteiden ja lasten psy-
kiatrisen hoidon tarve lisdéntyvit huolestutta-
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vaa vauhtia. Lastensuojelulain toteuttaminen
asianmukaisella tavalla edellyttdd lisdrahoitusta.

Suomessa on jo noin 16 000 kodin ulkopuo-
lelle sijoitettua lasta, joista vain 30 prosenttia on
sijoitettu perheeseen, loput laitokseen. Ruotsis-
sa 70 prosenttia ja Norjassa 80 prosenttia sijoi-
tuslapsista hoidetaan perheissi. Perhehoidon li-
sddminen edellyttdd merkittdvid parannuksia
perhehoitajien palkkiojérjestelmddn. Perhehoi-
tajille tulee turvata myos oikeus perhevapaisiin,
ennen muuta kotihoidon tukeen ja &itiys-, isyys-
ja vanhempainpéivirahaan.

Lasten- ja nuorten psykiatriaan aiempina vuo-
sina suunnattu méadrdraha on siirretty annetta-
vaksi valtionavustuksena sosiaali- ja terveyden-
huollon hankkeisiin. Kristillisdemokraatit ovat
huolissaan tdmén rahan kohdentumisesta tosi-
asiallisesti lasten ja nuorten mielenterveyspalve-
luihin.

Alkoholin ja tupakan verotus

Hallituksen toteuttama alkoholiveron korotus on
tdysin riittdmdton suhteessa viestolle aiheutu-
viin terveydellisiin ja sosiaalisiin ongelmiin.
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Asiantuntijat ovat vaatineet védhintddn 20 pro-
sentin korotusta veroon, jotta kulutusta kyettdi-
siin kansanterveydellisesti vaikuttavalla tavalla
alentamaan.

Tupakka tappaa Suomessa vuosittain arviolta
5000 ihmistd eli enemmin kuin esimerkiksi
alkoholi, liikenneonnettomuudet, itsemurhat ja
murhat yhteensd. Tupakoinnin vuoksi on Suo-
messa vuosittain 1,2 miljoonaa sairauspoissa-
olopdivdd ja 600 000 ladkarissd kdyntid. Joka
kolmas syOpdsairaus aiheutuu tupakasta ja joka
viidennessd sydanperdisessd kuolemassa tupak-
ka on téirkein riskitekija. Tupakkaveron korotuk-
sella voitaisiin kulutusta ja sitd kautta tupakan
aiheuttamia terveyshaittoja vdhentdd. Tupakka-
veron korotus tulee toteuttaa kehyskauden aika-
na.

Mielipide
Edellé esitetyn perusteella esitdn,

ettd valtiovarainvaliokunta ottaa edel-
ld olevan huomioon.



Erisivd mielipide 2

StVL 5/2008 vp — VNS 2/2008 vp

ERIAVA MIELIPIDE 2

Perustelut

Julkisten sosiaali- ja terveyspalveluiden ra-
hoitus tdysin riittdmdton

Kuntatalouden ja palveluiden saatavuuden nékdo-
kulmasta emme voi edelleenkdidn yhtyd valtion-
talouden kehyksen linjauksiin. Kehyspddtoksen
mukaan kunnille maksettavat laskennalliset
sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuudet
kasvavat kehyskaudella yhteensd noin 208 mil-
joonaa euroa.

Hallitusohjelman toteuttamiseen liittyen
valtionosuuksia korotetaan vuosittain vain noin
21 miljoonalla eurolla vuosina 2009—2011.
Kuntien toimintaedellytyksié sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluiden tuottamiseen ei ole riit-
tdvésti turvattu, vaikka véeston ikddntyminen
aiheuttaa merkittidvaa palvelutarpeiden kasvua.

Hallitus pyrkii ratkaisemaan ik#&ntymisen
aiheuttamaa julkisen sektorin kustannusten nou-
sua aiempaa tuhoisammilla tuottavuustavoitteil-
la. Néin toimien vaarannetaan julkisten palvelui-
den pédtavoite, palveluiden vaikuttavuus. Kéy-
tdnnossd  julkisten palvelujen laiminlyonti
merkitsee siirtymistd hyvinvointivaltiosta "itse-
palveluyhteiskuntaan" ja lisddntyviin elintaso-
eroihin.

Hallitus keskittyykin palveluseteleilldi ja
verovidhennyksilld  vahvistettuun yksityisten
palvelumarkkinoiden kasvattamiseen, joka ei
hyodytd pienituloisia, vaan lisdd kunnallista
byrokratiaa ja heikentdd julkista palvelujirjes-
telmaa.

Vanhustenhuolto

Vield vuosi sitten pidettyjen eduskuntavaalien
keskeinen teema oli vanhustenhuolto. Vanhasen
IT hallituksen hallitusohjelmassa luvattiin lisdtd
kuntien valtionosuuksia tétd varten. Hallituksel-
la ei kuitenkaan ndytd olevan mitddn aikeita
lunastaa lupauksiaan: riittdvdd henkilostod
vanhustenpalveluihin ei saada, silld palveluihin

varattu rahoitus jdd kauaksi palvelutarpeiden
edellyttdmistd taloudellisista  panostuksista.
Vanhusten hoitopalvelujen on oltava tasa-arvoi-
sesti saatavilla koko maassa. Thmisarvoinen eld-
mé ja vanhusten oikeuksien toteutuminen tulee
taata kaikkien ikdihmisten kohdalla. Vanhusten-
huollon laatusuositukset on julkaistu, mutta niil-
14 ei sidota kuntia pitdimadn huolta riittdvistd ja
turvallisista vanhustenpalveluista. Tarvitaan
riittdvit resurssit, sitovampia normeja ja vanhus-
tenpalveluiden asiakasmaksujen selkedmpéad
sddntelyd.

Esitimme my0s sotainvalidien kunnallisiin
avopalveluihin oikeuttavan haitta-asterajan las-
kemista 10 prosenttiin.

Vammaisten palvelut

Hallitusohjelmassakin luvatun vaikeavammai-
sen henkilokohtaisen avustajajérjestelmén to-
teuttamisen niille, jotka sitd valttdmétta tarvitse-
vat, on arvioitu vaativan ainakin 210 miljoonan
euron lisdpanostuksen. Koko sosiaali- ja ter-
veyspalvelusektorille varattujen valtionosuuk-
sien hallitusohjelman mukaisten korotusten ol-
lessa 21 miljoonaa vuodessa jidddan kauas vam-
maispalvelujen kehittdmistarpeiden mukaisista
panostuksista. Vammaisten yhdenvertaisuuden
ja osallisuuden turvaamiseksi tarvittaviin palve-
luihin, kuten tulkki- ja viestintdpalveluihin, tar-
vitaan myds lisdresursseja. Riittdvit vammais-
palvelut ja vammaisten henkildiden oikeuksien
toteutuminen on varmistettava.

Omaishoitajien tukipalvelut ja etuudet turvat-
tava

Noin 58 000 henkilod avustaa pdivittdin 1&heis-
tddn henkilokohtaisissa toimissa. Omaishoidon-
tukea saavia on noin 30 000, joten moni raskasta
laheisapua antava henkild hoitaa ldheistddn
ilman omaishoidon tukea. Toisaalta omaishoi-
don tukea saavien hoitajien loma- ja muut le-
von mahdollisuudet  ovat  puutteelliset.
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Omaishoidon tukeen liittyvien palveluiden tasa-

arvoisesta saatavuudesta on huolehdittava.
Myés tyossdkdyville tulee turvata mahdollisuu-
det auttaa ja hoitaa idkkditd vanhempiaan jousta-
villa tyodaikajérjestelyilld ja kotiin tarjottavilla
tukipalveluilla.

Omaishoitojéarjestelmin kehittiminen maini-
tulla tavalla vaatii kehysselonteossa luvattua
huomattavasti enemmaén resursseja. Selvitysten
mukaan omaishoidon tuen maksatukseen ja
omaishoitajien tukipalveluiden vahvistamiseen
tarvittaisiin lisiméarédrahaa vuoteen 2012 men-
nessd yli 100 miljoonaa euroa. Kehyskaudella
tehtdvit sosiaali- ja terveydenhuollon valtion-
osuuksien lisdykset ovat siten tiysin riittimatto-
mid myds omaishoidon tarpeita ajatellen.

Lastensuojelulain mukaiset velvoitteet tdytet-
tava

Uuden lastensuojelulain sekd toimeentulotuki-
lakiin sisdltyvdn sosiaalitakuun toimeenpano
edellyttdvit kuntien sosiaalitoimeen merkitta-
visti lisdd voimavaroja. Lastensuojelulain to-
teuttaminen edellyttda, ettd lastensuojelun avo-
huoltoon lisdtddn 155 lastensuojelutydntekijén
virkaa ja ettd kuntien lastensuojelulaitoksiin pal-
kataan 100 ja yksityisiin lastensuojelulaitoksiin
200 wuutta tyontekijdd. Lastensuojelutyon ja
sosiaalitakuun tukemiseen tarvitaan lisdrahoi-
tusta 20 miljoonaa euroa. On pikaisesti ryhdytta-
vé toimiin henkildston lisddmiseksi sosiaalitoi-
meen sekd valvottava, ettd toimeentulotukilain
ja lastensuojelulain mukaiset velvoitteet kunnis-
sa taytetdan.

Hallitus lupaa ohjelmassaan tukea lapsiper-
heitd mm. lisddmalld lapsiperheiden kotipalvelu-
ja. Lupauksista ei kuitenkaan pidetd kiinni, silld
palveluihin varattu rahoitus ei ole riittdva.

Maahanmuuttajien tukemiseen lisdresursseja

Kuntien peruspalveluiden vahvistamista tarvi-
taan my0s maahanmuuttajien kotoutumisen on-
nistumiseksi ja tyohon tai koulutukseen padsyn
sekd suomalaiseen yhteiskuntaan sopeutumisen
mahdollistamiseksi. Suomeen saavuttuaan maa-
hanmuuttajan tulee pdédstd mahdollisimman pian
suomen kielen opetuksen ja kotouttamiskoulu-
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tuksen piiriin. Maahanmuuttajalla saattaa olla
ongelmia sosiaali- ja terveyspalveluiden, esi-
merkiksi mielenterveyspalveluiden saannissa.
Esimerkiksi monikulttuurisuutta ja maahan-
muuttoa koskevan asiantuntemuksen lisédminen
peruspalveluihin on tirkeda.

Hallitus murentaa julkisten palveluiden pe-
rustaa

Edelld mainitut seikat huomioiden ovat sosiaali-
ja terveydenhuollon valtionosuuksiin kehyksis-
sd tehtdvit lisdykset tdysin riittdmattomat. Teke-
maélldan rahoituslinjauksella hallitus myds vaa-
rantaa kansalaisten yhdenvertaisuuden sosiaali-
ja terveyspalveluissa.

Valtion korvaus terveydenhuollon yksikéille
erikoissairaanhoitolain mukaiseen tutkimus-
toimintaan sekd lddkdri- ja hammaslddkdri-
koulutuksesta aiheutuviin kustannuksiin

Erikoissairaanhoitolain mukaan valtio suorittaa
korvausta kuntayhtymille, joissa on yliopistosai-
raala, ladkérien ja hammaslddkdrien perus- ja
erikoistumiskoulutuksesta sekd yliopistotasoi-
sesta terveystieteellisestd tutkimustoiminnasta
(ns. EVO-raha). Vaikka hallitus lisda koulutuk-
sen korvauksen méérirahoja viidelld miljoonal-
la eurolla, ovat koulutusméérarahat edelleen riit-
tdmattomat kustannustaso huomioon ottaen. Eri-
koissairaanhoitolain mukaisen tutkimustoimin-
nan tulos ja volyymi ovat lisdéintyneet huomatta-
vasti. Tdstd huolimatta tutkimustoiminnan ra-
hoitusta aiotaan karsia yhdeksdlld miljoonalla
eurolla. Valtion tulee turvata tutkimuksen julki-
nen rahoitus mm. puolueettoman tutkimustoi-
minnan turvaamiseksi. Ndisté syistd on seké tut-
kimuksen ettd koulutuksen méairérahoja korotet-
tava.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuja
ei tule korottaa

Hallitus esittdd sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksujen nostamista ja sitomista indek-
siin. Indeksitarkistukset tehddéin automaattisesti
joka toinen vuosi vuodesta 2010 alkaen. Asia-
kasmaksujen korottaminen ilman, etti samalla
tarkistetaan asiakkaiden maksukykyyn vaikutta-
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via tekijoitd, ei ole hyviksyttdva ratkaisu eikd
miltddn osin toteuta sosiaali- ja terveydenhuol-
lon hallinnonalan tavoitteita. Pdinvastoin, korot-
tamalla asiakasmaksuja selvittdméttd maksupo-
litiikkaa ja siihen vaikuttavia tekijoitd kokonai-
suudessaan kasvatetaan entisestddn terveyseroja
ja lisdtddn koyhyyttd ja syrjdytymisvaaraa. Asia-
kasmaksujen korotuksella vaarannetaan paljon
palveluita tarvitsevien oikeus saada heille joka-
péiviisessd eldmassé ja osallistumisessa térkei-
td palveluita.

Emme hyviksy asiakasmaksujen korotuksia
mydskidn siksi, ettd hallitus ei jatd korotuksista
saatavaa lisdtuloa kuntiin, joissa korotuksista
saatavia tuloja voitaisiin kdyttdd sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen parantamiseen.

Lapsiperheiden elinkustannusten noustessa
merkittdvésti perheiden kuluja ei tule tietoisesti
lisétd. Kuitenkin esim. pdivihoidon maksuja ko-
rotetaan. Tdlld hallitus lisda tavallisen, kaksilap-
sisen perheen kuluja vuositasolla noin 700 eu-
rolla. Ylimmén péivdhoitomaksun tuloraja on
edelleen varsin alhainen, mika johtaa siihen, etté
alle keskitulon ansaitsevat perheet maksavat sa-
man verran pdividhoidosta kuin kaikkein varak-
kaimmat perheet.

Korkeat pdividhoitomaksut eivit saa olla es-
teend tyohon paluuseen ja tydssdkiyntiin. Pdiva-
hoitomaksujen tulee osaltaan edistdd yleisté ta-
voitetta nostaa tydikdisten tyohon osallistumis-
astetta. Hallitus aikoo kuitenkin korottaa péiva-
hoitomaksuja ja jéttdd osa-aika- ja osapdivihoi-
don kayttdjat maksamaan suhteellisesti kalliim-
pia maksuja kuin kokopdivdhoitoa kayttdvit
vanhemmat.

Pdivihoidon asiakasmaksulainsdéddantod tuli-
si muuttaa siten, ettd se tukee nykyistd parem-
min pieni- ja keskituloisia lapsiperheitd. Paiva-
hoitopalveluja, kuten muitakin sosiaali- ja ter-
veyspalveluja, tulee kehittdd tehokkaasti niin,
ettd ne tukevat lapsen kehitysté ja toimivat jous-
tavasti tukien vanhempien tyOssdkiyntid sekd
toisaalta lapsen oikeutta yhteiseen aikaan van-
hempien kanssa. Korottamalla piivdhoidon asia-
kasmaksuja ja avaamalla mahdollisuuden péivé-
kotien ryhmikokojen suurentamiseen hallitus
vaarantaa paitsi lapsen oikeuden saada laadukas-
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ta pdivdhoitoa my0s vanhempien tasavertaiset
mahdollisuudet tydssdkdyntiin.

Vaikka kehyspddtokseen sisdltyy joidenkin
perhe-etuuksien korotuksia, kuten lasten koti-
hoidon tuen nosto ja osittaisen hoitorahan koro-
tus, yhdessa sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kasmaksukorotusten kanssa seké lapsiperheiden
muidenkin kustannusten kasvaessa jadvét nima-
kin korotukset kadytdnndssd saamatta. Lisdksi
kehyspddatoksen mukainen lapsilisien korotus
kolmannesta lapsesta alkaen vuonna 2009 jattad
lahes 80 prosenttia perheistd korotuksen ulko-
puolelle. Esittimme, ettd ensimméisen lapsen
lapsilisd korotettaisiin toisen lapsen lapsilisdn
suuruiseksi, jolloin kaikki lapsiperheet padsevét
korotusten piiriin. Lisdksi toimeentulotukea
saavien lapsiperheiden asemaa tulee
parantaa korottamalla lapsen perusosaa toi-
meentulotuessa, silld lapsilisdn korotus leikkau-
tuu toimeentulotuesta pois. Yksinhuoltajaper-
heiden aseman parantamiseksi esitimme kehys-
kaudelle my®6s elatustuen korotusta.

Sosiaaliturvan uudistaminen

Sosiaaliturvaan tarvitaan uudistus, joka poistaa
véliinputoamisen ja koyhyysongelman sekd kan-
nustaa tyohon ja toimintaan. Sosiaaliturvauudis-
tuksen toteuttaminen oikeudenmukaisella taval-
la lisdd my6s menoja. Hallitus ei ole kuitenkaan
varannut uudistukseen rahaa. Uudistusta ei tule
toteuttaa siirtdmalla rahaa yhdelti edunsaajaryh-
maltd toiselle. Kaikkein kdyhimpien toimeentu-
loa tulee olla varaa parantaa. Esimerkiksi tyo-
markkinatuen tasoa tulee nostaa toimeentulo-
tukiriippuvuuden vidhentdmiseksi ja pientd eld-
kettd saavien toimeentuloa on parannettava.

Tuottavuusohjelma

Valtion tuottavuusohjelman osana Kansanter-
veyslaitos (KTL) ja Sosiaali- ja terveysalan tut-
kimus- ja kehittdmiskeskus (Stakes) yhdistetdén
ja henkildstdd supistetaan. Sosiaali- ja terveys-
ministerion alainen tutkimustoiminta rahoite-
taan osin valtion budjettirahoituksella, osin ns.
yhteisrahoituksella ja osaksi maksullisella toi-
minnalla. Hallitus suuntaa tuottavuusohjelman
mukaisia henkilostovihennyksid my6s osin
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ulkopuolisella rahoituksella rahoitettuun, ns.
yhteisrahoitettuun toimintaan. Tdméd ei toteuta
tuottavuusohjelman alkuperdistd tarkoitusta.
Tarkoitus ei saa eikd voi olla pelkastdan henki-
16stoméardn supistaminen julkiselta sektorilta.

Helsingissd 10 pdivdnd huhtikuuta 2008

Anneli Kiljunen /sd
Satu Taiveaho /sd

10

Eriéivd mielipide 2
Mielipide
Edellé olevan perusteella esitimme,

ettd valtiovarainvaliokunta ottaa edel-
ld olevan huomioon.
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Perustelut

Valiokunta toteaa lausunnossaan, ettd "vuosit-
tain tehtdvilld kehyspédatoksilld ei muuteta me-
nokehyksen perusteena olevaa menolinjaa, vaan
tarkistetaan vaalikauden kehys teknisesti vastaa-
maan hinta- ja kustannustasossa sekd talous-
arvion rakenteessa tapahtuneita muutoksia".
Valiokunta on aivan oikeassa: mitddn ei tdssd
kehyspddtoksessd muuteta. Kaikki ne puutteet,
joihin puutuin vuosi sitten sosiaali- ja terveysva-
liokunnan lausuntoon menokehyksistd vuosille
2008—2011 jattdmissini eridvassd mielipitees-
sd, ovat sellaisenaan tallella myds selonteossa
valtiontalouden =~ menokehyksistd vuosille
2009—2012. Parannuksia ei ole tullut; heiken-
nyksié on lisdtty.

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan
osalta kehysselonteossa ei vieldkddn osoiteta
riittdvasti maddrirahoja hallitusohjelmassa esitet-
tyjen uudistusten toteuttamiseen. Ne ovat siis
tyhjén pdélld. Tamdnkin kehyspditoksen keskei-
nen ongelma on siind osoitettujen rahojen riitté-
méttomyys erityisesti kdyhyyden poistamiseen
ja lapsiperheiden sekd vanhusten aseman paran-
tamiseksi tarvittavien uudistusten rahoittami-
seen.

Rahaa ei kehyksessé osoiteta mydskéan halli-
tusohjelman mukaisten politiikkaohjelmien (eri-
tyisesti terveyden edistdmisen politiikkaohjel-
ma sekd lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoin-
nin politiikkkaohjelma) toteuttamiseen. Eiké sitd
osoiteta kehyksessd myOskédn sosiaaliturvaa uu-
distavan ns. Sata-komitean luvattujen uudistus-
ten rahoittamiseen. Valiokunnan enemmistd to-
sin jokseenkin hurskaasti uskoo, etté rahat puut-
tuvat vain siksi, ettd uudistusten valmistelu on
kesken. Péddministeri Vanhanen on kuitenkin
eduskunnan kyselytunnilla ilmoittanut, ettd télla
vaalikaudella sosiaaliturvan perusteellisempaan
uudistamiseen ei rahaa kehyksiin 16ydy.

Hyvinvointipalveluiden turvaamisen ja sen
myotd yhteiskunnallisen tasa-arvon lisddmisen

kannalta keskeisessd asemassa oleva kuntatalou-
den kestokyky ei kehyspéddtoksen lupaaman 21
miljoonan valtionosuuksien lisdyksen mydta pa-
rane, vaan kuntia ja kuntalaisia eriarvoistava
kuntatalouden kehitys jatkuu. Hallitus ei kehys-
paitoksessddn edes yritd tehdd mitddn tdmén
epdsuotuisan kehityksen pysdyttdmiseksi.

Témaénkin kehysselonteon suurin ongelma
liittyy asiakasmaksuihin. Mitd enemmén julki-
sia palveluja rahoitetaan palvelu- ja asiakasmak-
suilla verojen sijasta, sitd epdedullisempaa se on
pienituloisille. Kehysselonteossa ja sen pohjalta
eduskunnalle annetussa asiakasmaksulain muu-
tosehdotuksessa asiakasmaksuja esitetddn koro-
tettavaksi ja ne esitetddn sidottavaksi kustannus-
ten nousuun vuodesta 2009 alkaen. Mielestdni
julkisten hyvinvointipalvelujen asiakasmaksuja
ei pitdisi lainkaan korottaa, kuten hallitus on
esittdnyt. Asiakasmaksut ovat jo nyt Suomessa
lahes Euroopan korkeimpia, ja niiden korottami-
nen entisestddn leventdd epétasa-arvon kuilua
suuri- ja pienituloisten vélilla. Jos asiakasmak-
sut sidotaan indeksiin, tulee myds niitd kattavat
etuudet (lapsilisd, tyomarkkinatuki, toimeen-
tulotuki jne.) sitoa indeksiin.

Lisdksi kuntien valtionosuuksia tullaan leik-
kaamaan korotuksia vastaavalla summalla, eli
valtio ottaa korotukset itselleen, eikd palvelui-
den tuottajalle eli kunnille ja4 niistd mitdén. Téta
taustaa vasten hallitusohjelman kirjaus, ettd
"asiakasmaksuja tarkistetaan palvelujen saata-
vuuden ja laadun parantamisen turvaamiseksi"
kuulostaa ldhinnd irvokkaalta. Valiokuntakin
katsoo yksimielisesti, ettei maksujen korotuksis-
ta kunnille tulevia lisdtuloja tulee vihentdd kun-
tien valtionosuuksista tulevissa kehyspéitoksis-
sd. Mielestdni kaikkein paras ratkaisu olisi jt-
tad asiakasmaksut kokonaan korottamatta ja pi-
déttidytyd vastaavista valtionosuusleikkauksista.
Erityisen ongelmallisia yhteiskunnallisen oikeu-
denmukaisuuden kannalta olisivat terveyskes-
kus- ja pdividhoitomaksujen korotukset.
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Koyhyyden ja huono-osaisuuden vihentdmi-
seksi ainakin seuraavien uudistusten rahoitus
tulee varmistaa kehyksessa:

Tyottomien peruspdivirahaa ja tyomarkkina-
tukea tulee korottaa vihintddn 4 eurolla, jotta
riippuvuus muista tukimuodoista vihenee. Tyot-
tdmien peruspdivarahan ja tydmarkkinatuen taso
on alhainen. Sitd on korotettu viimeksi 1990-Iu-
vun alkupuolella. Tyottomén peruspdivarahan
taso on alentunut 21,2 prosenttia suhteessa an-
siotason muutokseen aikavélilld 1994—2005.
Koska siitd on maksettava myos veroa, se ei var-
sinkaan yksin eldvilld henkil6illa riitd valttdmat-
tomiin elinkustannuksiin, vaan sitd tdydenne-
tddn asumistuella ja toimeentulotuella.

Puolison tuloihin perustuva tarveharkinta on
poistettava tyémarkkinatuesta. Yksilon perus-
oikeuksien toteutumisen kannalta on pulmallis-
ta, ettd puolison tulot vaikuttavat tyomarkkina-
tukeen. Se lisdd myos viranomaisten puuttumis-
tarvetta ihmisten yksityiseldméddn. Tyomarkki-
natuen tarveharkinnan vuoksi puolison tulojen
kasvu johtaa monissa tapauksissa tyomarkkina-
tuen pienentymiseen ja jopa siihen, ettd tyotto-
malla ei ole lainkaan omaa tuloa.

Lapsilisd tulee mddritelld toimeentulotuessa
osittain etuoikeutetuksi tuloksi eli sellaiseksi tu-
loksi, joka ei vdhennd toimeentulotukea. Myds
lapsilisdn  yksinhuoltajakorotus maéaritelldan
etuoikeutetuksi tuloksi.

Lapsilisd otetaan aina tulona huomioon, kun
lasketaan, onko perhe oikeutettu toimeentulo-
tukeen. Lapsilisdn korotus vdhentdd siis vastaa-
vasti toimeentulotuen madrdd. Tadma merkitsee
sitd, ettd toimeentulotuen varassa oleva perhe ei
muiden perheiden tapaan hyddy samalla tavalla
lapsilisdsta tai sen korotuksesta.

Jos 50 prosenttia lapsilisdstd katsotaan etu-
oikeutetuksi tuloksi, toimeentulotuen menot
kasvavat arviolta 60 miljoonaa euroa. Yksin-
huoltajakorotuksen etuoikeuttaminen liséisi toi-
meentulotuen menoja arviolta 12 miljoonaa eu-
roa.

Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon henki-
[6ston riittdvyys tulee turvata. llman riittdvaa ja
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osaavaa henkilostod ei ihmisten peruspalvelui-
den tuottaminen ole mahdollista. Ratkaisevassa
asemassa on kuntatalouden kestévyys, ja sen tur-
vaamiseen eiviat tdminkdin kehyspaatoksen
evadt riita.

Hallitus on kirjoittanut ohjelmaansa kauniita
sanoja vanhusten asemasta. Voimavaroja niiden
toteuttamiseen ei kuitenkaan ole esitetty kehyk-
sessd. Vasemmistoliitto on esittdnyt sdddetté-
véksi vanhuspalvelulain, joka takaisi riittdvin
turvan kaikille vanhuksille.

Myds omaishoidon tuen kehittdminen on jdd-
nyt resursoimatta. Siihen tarvitaan vihintddn
120 miljoonaa euroa hallitusohjelmakaudella.
Samoin hallitus lupaa kehittdd vammaisten avus-
tajapalveluita vaiheittain. Jos kirjaus tarkoittaa
vaikeavammaisten avustajapalveluiden tekemis-
td subjektiiviseksi oikeudeksi, ei vahintdén tar-
vittavasta 40 miljoonasta eurosta vuotta kohti
ndy kehyksessd kuin kalpea hdividhdys.

Valiokunta on aivan oikein kiinnittinyt huo-
miota siihen, ettd valtion tuottavuusohjelmaan
liitty vt tuottavuustavoitteet tulee toteuttaa ensi-
sijaisesti hyodyntamilld palvelujen uusia tuo-
tantotapoja ja palvelurakenteita kehittimalla.
Tamad ei kuitenkaan poista sitd tosiasiaa, ettd
tuottavuusohjelma véhentéd henkildstod sielld-
kin, missd sitd pitdisi pikemminkin lisdtd. Ndin
tapahtuu erityisesti tydsuojeluhallinnossa. Til-
lainen kehitys ei ole hyvéksyttidvaa.

Valtio maksaa erikoissairaanhoidon kun-
tayhtymille erityisvaltionosuutta korvauksena
niiden yliopistotasoisesta terveystieteellisestd
tutkimustoiminnasta. Kehyspditos leikkaa niitd
ns. tutkimus-EVO-rahoja yhteensd yhdeksén
miljoonaa euroa. Toteutuessaan pddtds siirtdd
yliopistollisissa sairaaloissa tehtdvén ldédketie-
teellisen tutkimuksen kustannuksia valtiolta
kunnille tai vaihtoehtoisesti heikentdi ko. tutki-
muksen rahoitusedellytyksid. Asiaa ei paranna
koulutus-EVO-rahojen viiden miljoonan euron
korotus, koska yliopistollisesta 14dkéri- ja ham-
maslddkarikoulutuksesta valtion kunnille aiem-
pina vuosina aiheuttama vaje on vieldkin katta-
matta.
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Edelld olevan perusteella esitén,

ettd valtiovarainvaliokunta ottaa edel-
ld olevan huomioon.

Helsingissd 10 pdivdnd huhtikuuta 2008

Erkki Virtanen /vas
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