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VALIOKUNNAN KANNANOTOT

Perustelut

Yleista

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan
osuus vuoden 2012 talousarvioesityksestd on
12,1 miljardia euroa, joka on 592 miljoonaa eu-
roa kuluvan vuoden varsinaista talousarviota
suurempi. Menojen kasvu aiheutuu hallitusoh-
jelman mukaisista uudistuksista, indeksikoro-
tuksista ja etuuksien menoarvioiden tarkentumi-
sesta. Vuoden 2012 keskeiset lainsddddnnon
muutoksista aitheutuvat médrdrahojen lisdykset
johtuvat perusturvan korotuksista, jotka lisdavit
valtion menoja 222 miljoonalla eurolla ensi
vuonna.

Kuntatalouden tila koheni viime vuonna ja on
kehittynyt suotuisasti timin vuoden alkupuolel-
la yleisen taloudellisen tilanteen paranemisen,
valtion elvytystoimenpiteiden ja kuntien omien
sdastotoimenpiteiden vuoksi. Taloudellisen ti-
lanteen heikentyminen on kuitenkin jo alkanut
heijastua kuntien verotuloihin. Valtiontalouden
sopeutustoimet vdhentdvdt kuntien valtion-
osuuksia reaalisesti noin 631 miljoonaa euroa.
Kokonaisuudessaan kuntien valtionosuudet kas-
vavat ensi vuonna noin 368 miljoonaa euroa.
Kuntien valtionosuuksien kokonaissumma on
8,4 miljardia euroa, josta sosiaali- ja terveyden-
huollon osuus on noin 6,0 miljardia euroa. Va-
liokunta pitda tirkeédnd, ettd valtiontalouden ke-
hyspditoksen mukaisista noin 700 miljoonan eu-
ron lisdpanostuksista noin puolet suunnataan so-
siaali- ja terveysministerion hallinnonalalle.
Menosiistoistd puolestaan sosiaali- ja terveys-
ministerion hallinnonalalle kohdistuu suhteelli-
sesti muita hallinnonaloja pienempi osuus. Va-
liokunta toteaa my0s perusturvaan tehtévien pa-
rannusten vihentdvin kuntien kustannuksia.

Kunnat joutuvat jatkossa edelleen etsimiin
keinoja menojen hillitsemiseen ja toiminnan te-
hostamiseen. Sosiaali- ja terveysvaliokunta ko-
rostaa, ettd sddstotoimet tulee toteuttaa siten,
ettd kansalaisten yhdenvertainen oikeus sosiaa-
li- ja terveyspalveluihin turvataan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestdminen

Lihivuosina on tarkoitus toteuttaa koko maan
laajuinen kuntauudistus, jonka tavoitteena on
vahvoihin peruskuntiin pohjautuva elinvoimai-
nen kuntarakenne. Kuntauudistuksen rinnalla on
erittdin tirkedd uudistaa sosiaali- ja terveyden-
huollon rakenteita ja rahoitusta, jotta laadukkaat
palvelut voidaan turvata myds palvelutarpeiden
kasvaessa ja taloudellisen tilanteen heikentyes-
sd.

Valiokunta pitdd tarkedna palvelurakenteiden
ja -prosessien uudistamista myos tietotekniik-
kaa ja hallintokuntien yhteisty6td kehittdmalla.
Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisten sih-
koisten asiakastietojirjestelmien toteuttamista
jatketaan talousarvioesityksessd 16,7 miljoonan
euron midrdrahalla. Valiokunta pitdd tiarkednd,
ettd yhteistyo eri toimijoiden vililld on tavoit-
teellista ja koordinoitua, jotta kansallisesti yhte-
ndisten sosiaali- ja terveydenhuollon tietojérjes-
telmien kehittiminen etenee tarkoitetulla taval-
la. Tietojdrjestelmien kehittimiselld saavute-
taan merkittdvid parannuksia toiminnan tuotta-
vuudessa ja vaikuttavuudessa.

Koyhyyden vihentidminen

Hallitusohjelmassa on yhteni painopistealueena
koyhyyden, eriarvoisuuden ja syrjdytymisen vi-
hentdminen. Osana hallitusohjelmaa on sovittu
kdynnistettaviksi poikkihallinnollinen, syrjdy-
tymistd, koyhyyttd ja terveysongelmia vihentd-
vi toimenpideohjelma. Talousarvioon sisdltyviit
sosiaalietuuksien korotukset toteuttavat osal-
taan hallitusohjelman tavoitteita.

Sosiaali- ja terveysvaliokunta on toistuvasti
korostanut, ettd perusturvan tulisi olla tasolla,
jossa viimesijaiseen toimeentulotukeen olisi tar-
vetta vain poikkeustapauksissa. Tdmidn vuoksi
valiokunta pitdd erittdin kannatettavina toteutet-
tavia sosiaalietuuksien korotuksia. Peruspdiva-
rahan ja tyomarkkinatuen 100 euron tasokoro-
tuksen kanssa samaan aikaan toteutettavat toi-
meentulotulotuen perusosan ja asumistuen tulo-
rajojen korotukset yhdessd viahentdvit merkitta-
visti koyhyysriskid sekd kaventavat tuloeroja.



Valiokunta pitdé yksinhuoltajien perusosan lisa-
korotukseen osoitettua 5 miljoonan euron méaa-
rdrahaa erityisen hyvini, koska se alentaa yksin-
huoltajien muuta viestéd korkeampaa kdyhyys-
riskid.

Hallitusohjelman mukaan selvitetdin mahdol-
lisuudet luopua puolison tulojen tarveharkinnas-
ta tyomarkkinatuessa. Valiokunta pitda tirked-
nd, ettd selvitystyd kdynnistetddn mahdollisim-
man pian. Eduskunta korotti viime kaudella
alimpia ditiys- ja vanhempainpdivirahoja, sai-
rauspdiviarahaa sekd kuntoutusrahaa. Tulevai-
suudessa on tdrkedd, ettd edelld mainittuja
etuuksia tullaan korottamaan ja siten vidhenta-
middn lapsiperheiden ja pitkdaikaissairaiden
koyhyysriskia.

Valiokunta painottaa, ettd koyhyyden véahen-
tamiseksi tyoOllisyysasteen nostaminen on valtta-
matontd. Tamidn vuoksi valiokunta pitdd tarkea-
nd hallitusohjelmaan kirjattua palkkatulojen ja
sosiaaliturvan yhteensovittamisen parantamista
tyollisyysasteen nostamiseksi. Myos talousar-
vioesitykseen sisiltyvit nuorten yhteiskuntata-
kuuta ja pitkdaikaistyottomien tyollistymista
koskevat esitykset tukevat tita tavoitetta. Nuor-
ten ja pitkdaikaistyottomien kohdalla riski syr-
jaytyd yhteiskunnasta on suuri. Tyottomien pa-
rempi tyollistiminen vihentdd koyhyytta ja eri-
arvoisuutta. Silld on my0s merkittdvd terveyttd
edistivi ja terveyseroja kaventava vaikutus.

Terveyden edistiminen

Sosiaali- ja terveysvaliokunta on eri yhteyksissé
korostanut terveyden poikkihallinnollisen ja laa-
ja-alaisen edistdmisen merkitystd. Talousarvio-
esitykseen sisdltyvistd uudistuksista terveyden
edistimiseen vaikuttavat esimerkiksi pienitu-
loisten aseman parantaminen ja terveyshaittoja
aiheuttavien valmisteiden verojen korotukset.
Terveydenhuollossa tulee panostaa terveyspal-
velujen saatavuuden lisdksi ehkéiseviin ja kun-
touttavaan toimintaan. Terveyden edistdmisen ja
terveyserojen vidhentimisen kannalta vaikutta-
vaa on muun muassa perusterveydenhuollon
vahvistaminen ja panostaminen ennakoiviin ter-
veystarkastuksiin seki pitkdaikaissairaiden poti-
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laiden (esimerkiksi muistisairaiden ja diabetes-
potilaiden) hoidon seurantaan.

Valiokunta pitdd tdrkednd talousarvioesityk-
sessd todettua tavoitetta, jonka mukaan ihmisten
omatoimisuutta terveytensid ja hyvinvointinsa
yllédpitdjind ja edistdjind tuetaan huolehtimalla,
ettd ympdéristo ja olosuhteet tukevat terveellisia
valintoja. Terveyden edistimisen rakenteiden,
menetelmien ja laadun kehittdminen seki eri toi-
mijoiden yhteistyon tehostaminen ovat midrira-
han kdyton painopistealueita.

Talousarvioesityksessd terveyden edistdmi-
sen mddridrahaa vihennetddn 0,5 miljoonaa eu-
roa (4,7 miljoonaan) osana hallitusohjelman mu-
kaisia sddstotoimenpiteitd. Viahennykset kohdis-
tuvat talousarvioesityksen painopistetaulukon
(s. 663) mukaan muun muassa péihteiden kiy-
ton ehkiisyn ja mielenterveyden edistamisen ra-
hoitukseen. Médirdrahalla on rahoitettu muun
muassa hallitusohjelman mukaan vakinaistetta-
vaksi tarkoitetun kansallisen alkoholiohjelman
alueellista koordinointia. Sosiaali- ja terveysva-
liokunta pitdsd vihennyksid terveyden edistdmis-
tavoitteiden kannalta epitarkoituksenmukaisina
ja esittid,

ettd valtiovarainvaliokunta ehdottaa ter-
veyden edistimisen médrdrahan lisdédmis-
td momentille 33.70.50.

Sosiaaliturvan muutoksenhakulautakunta

Sosiaaliturvan muutoksenhakulautakunnan ké-
sittelyajat ovat olleet jo vuosia kestiméattomailla
tasolla. Sosiaali- ja terveysvaliokunta on toistu-
vasti kiinnittdnyt asiaan huomiota. Muutoksen-
hakulautakunta on saanutkin liséresursseja, min-
ki lisdksi my0s lainsdddidntod on muutettu taval-
la, joka edistdd késittelyaikojen lyhentymisté.
Vuonna 2011 valitusten keskiméérdisen késitte-
lyajan arvioidaan olevan 11 kuukautta, kun kéa-
sittelyaika oli vuonna 2010 yli 15 kuukautta.
Vuonna 2012 késittelyajan arvioidaan olevan 9
kuukautta.

Muutoksenhakulautakunnalle on osoitettu
valtiontalouden  kehyspéitoksessd  vuosille
2009—2011 lisdhenkiloston palkkaamiseen
vuosittain 300 000 euroa. Lisédksi lautakunnassa
on ollut vuosina 2010—2011 tyollistdmistoi-
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menpiteilld tyollistettynd 10 henkilotyovuoden
(700 000 euroa) lisdresurssi valitusruuhkan pur-
kamisen nopeuttamiseksi. Talousarvioesityk-
seen vuodelle 2012 ei sisdlly kumpaakaan edellé
mainituista miédrdrahoista. Talousarviossa on
osoitettu 200 000 euroa lisdtoiden teettimiseen
sekd 300 000 euroa sdhkdisen asianhallinnan ke-
hittdmiseen. Niilld lisdméadrirahoilla ei kuiten-
kaan ole merkittdvdd vaikutusta vuoden 2012
kisittelyaikoihin. Talousarvion mukaan vuonna
2012 lautakunta ratkaisee 19 000 valitusta, kun
niitd arvioidaan saapuvan 22 800. Jos lautakun-
nan henkilostoresursseja leikataan ehdotetulla
tavalla, se merkitsee sitd, ettd kasittelyajat alka-
vat uudelleen pidentya.

Sosiaali- ja terveysvaliokunta pitdd valttimit-
toménd, ettd valitusten késittelyaikoja saadaan
lyhennettyd. Késittelyaika on edelleen huomat-
tavasti tavoitteena olevaa kuutta kuukautta pi-
dempi. Siksi ei ole tarkoituksenmukaista, ettd
lautakuntaan palkatun ja tyohonsa koulutetun li-
sdhenkil6ston midrdaikaiset virkasuhteet paite-
tddn. Tamin vuoksi sosiaali- ja terveysvaliokun-
ta esittdd,

ettd valtiovarainvaliokunta ehdottaa so-
siaaliturvan muutoksenhakulautakunnan
toimintamenojen (33.01.03) sailyttimista
tasolla, joka turvaa kisittelyaikojen ly-
hentymisen edelleen vuonna 2012.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-
rasto (Valvira)

Valiokunnan saaman selvityksen mukaan so-
siaali- ja terveydenhuollon uusien vireille tullei-
den valvonta-asioiden miird on jatkuvasti kas-
vanut. Suomessa on Valvirassa ja aluehallintovi-
rastoissa esimerkiksi muihin Pohjoismaihin ver-
rattuna erittdin niukasti henkilostod seki tervey-
denhuollon ettd sosiaalihuollon valvontaan. Val-
virassa on valvonta- ja lupa-asioiden kisittelyn
ruuhkautumisen vuoksi ryhdytty toimenpiteisiin
ja suunnattu voimavaroja ndihin toimintoihin.
Valiokunta pitdd tdrkednd, ettd Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontaviraston tehtédvit ja
voimavarat arvioidaan, jotta varmistutaan so-
siaali- ja terveydenhuollon valvonnan voima-

varojen riittdvyydesta kansalaisten perusoikeuk-
sien toteutumisen kannalta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon hankerahoitus

Hallitusohjelman siddstotoimenpiteiden mukai-
sesti talousarvioesityksessd vihennetddn 4,5
miljoonaa euroa valtionavustusta kuntien so-
siaali- ja terveydenhuollon hankkeisiin. Vihen-
nyksen jilkeen jddvdd 17,5 miljoonan euron
midridrahaa kohdennetaan kuluvan vuoden lop-
puun mennessd vahvistettavan Kaste II -ohjel-
man mukaisesti. Nykyisen Kaste-ohjelman ar-
viointi on vield kesken, mutta esimerkiksi las-
ten, nuorten ja perheiden palvelujen, mielenter-
veys- ja pdihdepalvelujen, perusterveydenhuol-
lon vahvistamisen, ikddntyneiden palvelujen
seki terveyden- ja hyvinvoinnin edistimisen ra-
kenteiden osa-alueilla uudistusten jatkaminen
edellyttda jatkotyota.

Valiokunta pitdd Kaste-ohjelman kaikkia osa-
ohjelmia tirkeind, mutta pitdd vilttiméttomana
ohjelmien sisdistd priorisointia ja kohdentamis-
ta ohjelman laadun ja vaikuttavuuden varmista-
miseksi. Hankerahoitusta tulee kohdentaa kes-
keisiin hankkeisiin, muun muassa osallisuuden
edistimiseen, sosiaali- ja terveydenhuollon ra-
kenteiden uudistamiseen ja tiedonhallinnan vah-
vistamiseen. Siirryttdessd uusien innovaatioi-
den luomisesta kehitettyjen kdytidntojen levittd-
miseen ja juurruttamiseen on hankkeiden resurs-
sitarve pienempi. Rahoitus on kuitenkin edel-
leen merkittivd ja tukee ohjelman strategisten
tavoitteiden toimeenpanoa kunnissa ja alueilla.

Erityisvaltionosuudet

Talousarvioesityksessd védhennetdédn 5 miljoo-
naa euroa valtion rahoitusta terveydenhuollon
yksikoille yliopistotasoiseen terveyden tutki-
mukseen (EVO). Vihennys perustuu hallituksen
sopimiin menosaastoihin. Vihennyksen jidlkeen
méiérdrahan suuruus on 35 miljoonaa euroa.
Valiokunnan nikemyksen mukaan tavoittee-
na tulee olla, ettd valtion varoista suoritetaan
tdysiméardinen korvaus lddkiri- ja hammaslda-
kirikoulutuksesta samoin kuin yliopistotasoises-
ta terveyden tutkimuksesta kunnille aiheutuviin
kustannuksiin. Nykyisessd rahoitustilanteessa



sairaalat joutuvat sisdllyttdiméddn néitd kustan-
nuksia palvelutuotteidensa hintoihin, mikéd vaa-
ristdd niiden hintakilpailukykyd. Sosiaali- ja ter-
veysvaliokunta esittaa,
ettd valtiovarainvaliokunta ehdottaa lisét-
taviksi momentille 33.60.32 tutkimuk-
sesta ja momentille 33.60.33 lddkiri- ja
hammaslddkarikoulutuksesta terveyden-
huollon toimintayksikdille aiheutuviin
kustannuksiin osoitettuja mééréarahoja.

Veteraanit

Talousarviossa esitetddn veteraanien tukemi-
seen yhteensd 308 miljoonaa euroa, joka koh-

Helsingisséd 10 pdiviand marraskuuta 2011

StVL 5/2011 vp — HE 59/2011 vp

dentuu pédosin sotilasvammakorvauksiin, so-
tainvalidien laitosten kdyttokustannuksiin ja rin-
tamalisiin. Rintamaveteraanien kuntoutukseen
kohdennetaan 27 miljoonaa euroa. Valiokunta
pitda tirkednd, ettd hallitus tdydentdid talousar-
vioesitystddn 2 miljoonan euron lisdykselld rin-
tamaveteraanien kuntoutustoimintaan.

Lausunto

Lausuntonaan
esittid,

sosiaali- ja terveysvaliokunta

ettd valtiovarainvaliokunta ottaa edel-
ld olevan huomioon.

Asian ratkaisevaan késittelyyn valiokunnassa ovat ottaneet osaa

pj.  Juha Rehula /kesk

vpj. Anneli Kiljunen /sd

jds.  Outi Alanko-Kahiluoto /vihr
Sanni Grahn-Laasonen /kok
Laila Koskela /ps
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Sanna Lauslahti /kok
Merja Mikisalo-Ropponen /sd

Valiokunnan sihteereini ovat toimineet

valiokuntaneuvos Harri Sintonen,
valiokuntaneuvos Esko Salo.

Lasse Minnist6 /kok
Hanna Mintyld /ps
Annika Saarikko /kesk
Hanna Tainio /sd
Lenita Toivakka /kok
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vjds. Elsi Katainen /kesk.
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Erisiva mielipide 1

ERIAVA MIELIPIDE 1

Perustelut

Perussuomalaiset haluavat kiinnittdd huomiota
seuraavaan:

Terveyserojen kasvaminen

Rikkaiden ja koyhien terveyserot ovat Suomes-
sa lansimaiden jyrkimpid. Nédin on kédynyt siitéd
huolimatta, ettd sosiaali- ja terveyspolitiikan pe-
rinteisind arvoina on pidetty kansalaisten tasa-
arvoista kohtelua ja palveluiden rahoituksen so-
lidaarisuutta. Hallituksen esitys vuoden 2012 ta-
lousarvioksi antaa monia viitteitd pdinvastai-
seen, terveyseroja kasvattavaan suuntaan. Joi-
denkin kuntien ndkokulmasta jo nykyisenkin
palvelutason ylldpitiminen on vaikeaa. Lukuis-
ten asiantuntijoiden mukaan taas koko kunta-
kenttdd koskee se, ettd ainakaan uusiin tehtdviin
tai nykyisten velvollisuuksien laajentamiseen ei
ole peruspalvelujen osalta mahdollisuutta vallit-
sevassa taloudellisessa tilanteessa eiki ennustei-
den mukaisessa tulevaisuudessa.

Kuntien peruspalvelut vaarassa

Pddministeri Jyrki Kataisen hallitusohjelman
mukaisesti kuntien peruspalvelujen valtion-
osuuksista ollaan vuonna 2012 leikkaamassa
631 miljoonaa euroa. Leikkaus on hallitusohjel-
man leikkauksista suurin, ja kaikista leikkauk-
sista sen vaikutukset kohdistuvat kaikkein sel-
vimmin pienituloisiin ja heikompiosaisiin.
Heikennys kuntien peruspalveluissa kohdistuu
jokaiseen kuntalaiseen samalla tavalla hinen
maksukyvystddn riippumatta. Peruspalvelujen
valtionosuuksien leikkauksien kanssa samaan
aikaan tapahtuva tasaverotyyppisten verojen li-
sddminen muun muassa energia- ja valmisteve-
rojen muodossa, on sosiaalisen oikeudenmukai-
suuden nikokulmasta kyseenalaista ja merkitsee
pienituloisille ongelmien kasautumisen aikaa.
Indeksikorotukseen, videstomuutoksiin, verotu-
lomenetyksiin ja kustannusjakotarkistuksiin liit-
tyvit valtionosuuden muutokset vuodelle 2012

eivit voi turvata kuntalaisten palveluja. Perus-
suomalaisten mielestd hallituksen suunnittele-
masta peruspalveluiden valtionosuuden leik-
kauksesta olisi kokonaan luovuttava samoin
kuin kuntauudistuksesta hallituksen suunnitel-
mien mukaisesti.

Heikoimmat jddvdt vuoden 2012 talousarvio-
esityksen ulkopuolelle

Edelleen oikeudenmukaisuuden kannalta ongel-
mana voidaan pitdd sitd, kuinka hallituksen aset-
tamien taloudellisten ehtojen puitteissa pystyt-
tdisiin kaventamaan véeston sisilld kasvaneita ja
jatkuvasti kasvavia terveyseroja varsinkin, kun
kuntien vilisid eroja ollaan kasvattamassa pois-
tamalla kiinteistovero verotulojen tasausjérjes-
telmistd. Sosiaali- ja terveysvaliokunnan alan
nidkokulmasta kaikkein vaikeimmassa asemassa
olevat ovat jadmassa talousarvioesityksen ulko-
puolelle. Talousarvioesityksen toimenpiteitad
koyhyyden vihentimiseksi ei voida pitda riittd-
vind. Erityisesti toimet lapsiperhekdyhyyden vi-
hentdmiseksi ovat riittiméttomii, jotta kaikkein
heikoimmassa asemassa olevien perheiden tilan-
ne parantuisi, ja lisdksi vaikeassa tilanteessa ole-
vien yksinhuoltajaperheiden tilanteeseen tarvi-
taan enemmin korjaavia toimenpiteita.
Terveyserokuilun kasvun pysdyttdmiseksi
hallituksen on ryhdyttdva viipymaétta toimiin las-
ten- ja nuorten koulu- ja opiskelijaterveyden-
huollon kehittdmiseksi. Lisdksi lasten ja nuor-
ten mielenterveystyohon tarvitaan huomattavas-
ti nykyistd enemmén resursseja. Kunnille tulisi
turvata riittdvdat midrdrahat lastensuojeluun ja
annettava selked viesti siitd, ettd varat tulisi koh-
dentaa entistd tehokkaammin ennaltachkiise-
vddn tyohon. Lastensuojelun midrdrahat tulisi
jatkossa ainakin osittain korvamerkitd. Kotihoi-
dontukea saavat lapsiperheet joutuvat nykyisin
paikkaamaan liian usein talouttaan toimeentulo-
tuen avulla. Lapsiperheitd tulisikin kannustaa
sithen, ettd toisen vanhemman on mahdollista
jadda kotihoidon tuelle ilman pelkoa toimeentu-
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lotukiasiakkuudesta. Kotihoidon tuki tulisikin
nostaa samalle tasolle peruspdivdrahan kanssa.
Omaishoidon tukea tulee korottaa seki siirtdd
se Kansanelidkelaitoksen vastuulle. Kuntoutus-,
sairaus-, ja vanhempainrahoihin on tehtivi tyot-
tomyysturvan, asumistuen ja toimeentulotuen
korotuksia vastaavat korotukset. Sama koskee
sotaveteraanien rintamalisdi, joka on jddnyt jil-
keen elinkustannusten noususta, ja jonka koro-
tus ei merkittavisti rasita valtiontaloutta. Koh-
tuullinen vaatimus on myds sotaveteraanien
kuntoutusméirdrahojen sdilyttiminen vuoden
2010 tasolla. Vanhuspalvelulain tarkoituksena
on parantaa ikdihmisten asemaa, mutta se aset-
taa samalla kunnille lisdad velvoitteita. Ndin ol-
len kunnille on varattava riittiavit taloudelliset
resurssit, jotta lain tavoitteet voidaan toteuttaa.
Lisidksi tulisi kokonaisvaltaisesti selvittdd kus-
tannukset vanhusten laitos- ja avohoidon vililla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon hankerahoitus
sekd yhteiskunnallisen tutkimuksen turvaami-
nen

On tdrkedd, ettd hankerahoitus kohdennetaan
sellaisiin hankkeisiin, joilla pyritddn erityisesti
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koyhyyden ja eriarvoisuuden véhentdmiseen
sekd osallisuuden lisddmiseen. Erityisesti las-
ten, nuorten ja lapsiperheiden sekd ikddntyvin
vdeston hyvinvointiin tulisi kohdentaa hankera-
hoitusta. Hankkeiden toteutumisen seurantaa ja
vaikuttavuuden arviointia on tehostettava. KAS-
TE 1I- sekd KANTA-hankkeiden osalta erityi-
sesti kustannusseuranta on tirkedd. Yliopistota-
soinen yhteiskunnallinen tutkimus tulisi turvata
ja sosiaalityon tutkimus nostaa yhteiskuntatutki-
muksen keskioon. Tieteellisen tutkimuksen
avulla voidaan selvittdd niitd perimmaisid syiti,
jotka ovat yhteiskunnallisten ongelmien ja so-
siaalisten epikohtien taustalla ja pyrkid tutki-
mustiedon avulla ennaltachkdiseméin ja poista-
maan niité.

Mielipide
Edelld olevan perusteella esitimme,

ettd valtiovarainvaliokunta ottaa huo-
mioon, mitd edelld on esitetty.
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Perustelut

Keskustan eduskuntaryhmin vaihtoehto padmi-
nisteri Kataisen hallituksen ensi vuoden budjet-
tiesitykseen pohjautuu kolmeen asiaan:

1. Keskustan vaihtoehto on vastuullisempi ja
taloutta tasapainottavampi. Valtio ottaa vaihto-
ehdossamme joka piivd vihintddn miljoona eu-
roa vihemmin velkaa kuin pddministeri Katai-
sen hallitus. Se on vastuullista, silld velka on
siirretty veronkorotus. Monet hallitusohjelman
lupauksista katetaan velkarahalla, mikd on vas-
tuutonta.

2) Keskustan vaihtoehto on tyollistavampi.
Suomi ei selvid talouden haasteista ilman talou-
den kasvua, yrittdjyyttd ja uusia tyOpaikkoja.
Tarvitsemme vuosikymmenen loppuun saakka
ulottuvan kasvuohjelman.

3) Keskustan vaihtoehto on sosiaalisesti ja
alueellisesti oikeudenmukaisempi. Pddministeri
Kataisen hallitus on jakamassa kansaa kahtia
muun muassa kuntauudistuksellaan. Se on leik-
kaamassa sieltd, missd eldminen on jo nyt vai-
keampaa. Hallitus lupaa hyvisi heille, joilla me-
nee jo valmiiksi hyvin.

Esityksemme hillitsee valtion velkaantumis-
ta, mutta samalla kykenemme parantamaan kun-
tien taloutta. Se pelastaa monta piivékotia, van-
hainkotia ja terveysasemaa seki takaa tuhansien
sairaanhoitajien ja lastentarhanopettajien tyo-
paikan sdilymisen.

Keskusta pitda kiinni siité, ettd taantuman las-
kua ei saa maksattaa yhteiskunnan heikompi-
osaisilla. Keskusta esittdd tyottomille oikeutta
tayteen tyomarkkinatukeen riippumatta puoli-
son tai vanhempien tuloista. Tuemme oikeuden-
mukaisuutta nostamalla pienimmét vanhempain-
rahat tyomarkkinatuen tasolle. Omaishoidon
tuen verovapaus puolestaan olisi merkittdva ka-
denojennus ympirivuorokautisesti omaisiaan
kotona hoitaville.

Sosiaali- ja terveyspolitiikan ndkokulmasta
ongelmana on méairidrahojen ja tavoitteiden vili-
nen ristiriita jo vuoden 2012 talousarvioesityk-
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sessd. On ilmeistd, ettd hallitus ei pysty osoitta-
millaan méérdrahoilla toteuttamaan hallitusoh-
jelman tavoitteita. Talousarvioesityksessid 0soi-
tetut médrdrahat eivit tue riittdvilld tavalla so-
siaalisen oikeudenmukaisuuden toteutumista ja
ihmisten tasa-arvoa saada perusoikeuksien mu-
kaisia sosiaali- ja terveyspalveluja koko maassa.

Kuntien rahoitus turvattava

Sosiaali- ja terveyspalvelut muodostavat kun-
tien menoista yli puolet. Ldhivuosina erityisesti
vanhuspalveluiden tarve tulee kasvamaan. Pe-
ruspalveluiden jérjestiminen vaikeutuu tulevan
vuoden mittavien valtionosuusleikkausten ja
muiden valtion toimenpiteiden vuoksi. Midrira-
haleikkausten toteuttaminen kerralla ja heti vaa-
likauden alussa pahentaa ahdinkoa, kun aikaa
kunnolliseen suunnitteluun palvelutuotannon
uudelleen jirjestdmiseksi ei kunnilla ole. Kunta-
talous heikkenee vuonna 2012 valtion toimenpi-
teistd johtuen 445 miljoonaa euroa. Emme hy-
viksy esitettyjd leikkauksia kuntien valtion-
osuuksiin tavalla, joka vaarantaa arjen valtta-
mittomien peruspalvelujen tuottamista kunnis-
sa.

Hallitus on varannut vuositasolla vain 145
miljoonaa euroa ohjelmansa mukaisten sosiaali-
ja terveyspalveluiden (kauan odotettu vanhus-
palvelulaki, vammaispalvelut, perhehoito, las-
tensuojelu, palvelurakenteen kehittiminen, pe-
rusterveydenhuollon vahvistaminen, oppilas-
huolto ja lapsiperheiden kotiapu) kehittimiseen.
Keskustan linja on, ettd mikili kuntia vastuute-
taan uusilla velvoitteilla, valtion on omalta osal-
taan ohjattava riittdvd resursointi terveyden
edistimiseen ja hoivan laadun parantamiseen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitus ja jdr-
jestdminen

Hallituksen on vilittomisti ryhdyttivd toimiin
sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksen ja jér-
jestdmisen uudistamiseksi. Laajapohjaisen val-
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mistelun on perustuttava siihen, ettd on viltta-
métontd aloittaa kunnianhimoinen ja uudelleen
arvioiva uudistusty0, jotta voimme turvata riitta-
vit ja laadukkaat peruspalvelut koko maassa ei-
vitkd terveyserot kasva kansalaisten vililld.
Maan eri osien erilaiset olosuhteet ja tarpeet on
otettava uudistuksessa huomioon.

Keskustan mielestd hallituksen eteneminen
kuntien pakkoliitosten kautta ei tarjoa ratkaisua
sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitukseen ja
jarjestamiseen. Hallituksen kuntauudistushank-
keessa on mittakaavavirhe. Suureksi rakenteelli-
seksi uudistukseksi julistettu hanke unohtaa sen
keskeisen tekijdn, ettd kuntarajat poistamalla
alueilla asuvien palvelutarpeet eivit poistu tai
edes vihene. Mittakaavavirheestd kertoo se tosi-
asia, ettd sadan pienimméin kunnan menot muo-
dostavat kuntien kaikista menoista 3 % ja 200
pienimmén kunnan menot noin 14 %. Hallinnol-
lisen monipolvisuuden sekd palvelutuotannon
tehokkuuden ndkokulmasta katseet ja valmiste-
lutyon painopiste tulisi suunnata sinne mistd on
saavutettavissa todellisia s&didstojd eli suuriin
kaupunkeihin ja niiden moniportaisiin hallinnol-
lisiin rakenteisiin.

Perusturvan parantaminen

Keskustan mielestd hallituksen parannukset pe-
rusturvaan kohdistuvat vain osittain kaikkein
pienituloisimpien auttamiseksi — sosiaalisen oi-
keudenmukaisuuden kisitettd venytetidén tarkoi-
tuksenmukaisimmalla tavalla. Tdmédn vuoksi
edellytimme, ettd luovutaan puolison sekd van-
hempien tulojen vaikutuksesta tyomarkkinatuen
tarveharkinnassa sekd korotetaan pienimpia
sairaus- ja vanhempainpdivirahoja tyomarkki-
natuen tasolle.

Nuorten yhteiskuntatakuu

Hallitus aikoo toteuttaa nuorten yhteiskuntata-
kuun panostamalla takuun vaatimiin toimiin 60
miljoonaa euroa vuositasolla. Keskusta pitdd
erittdin tirkednd pyrkimystd nuorten syrjaytymi-
sen ehkdisyyn, mutta pitdid kehykseen varattuja
summia riittiméttomind yhteiskuntatakuun to-
teuttamiseksi. Nuorten yhteiskuntatakuun toteu-
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tumisessa on otettava huomioon myds perhei-
den tilanne kokonaisuutena.

Omaishoidon kehittiminen

Toteutetaan omaishoitajien tuen verovapaus
vuonna 2012 sekd siirretddn omaishoidon tuen
maksatus Kansanelidkelaitokselle yhtendisten
kriteerien aikaansaamiseksi koko maassa vaali-
kauden aikana. Tidlld hetkelld kuntien vaihtele-
vat kdytdnnot tuen myontdmisperusteissa ja suu-
ruudessa asettavat ihmiset eri puolilla Suomea
keskendin eriarvoiseen asemaan. Omaishoito on
inhimillinen ja edullinen hoitomuoto. Jokainen
kannustin, joka saa omaishoitajat jaksamaan ar-
vokkaassa ty0ssédén, on tarpeen.

Kosteus- ja homeongelmat

Kosteus- ja homeongelmat ovat merkittiavi ter-
veysriski pdivikodeissa, muissa sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden tiloissa ja ylipdédnsd julkisissa
tiloissa. Keskusta pitdd valitettavana, ettd halli-
tus ei esitd riittdvésti valtionavustuksia kuntien
sosiaali- ja terveyspalveluiden perustamishank-
keisiin. Nyt momentilla on vain 17,5 miljoonaa
euroa. Arvioiden mukaan kosteus- ja homevau-
rioiden takia terveytensid vaarantaa joka piiva
600 000—800 000 ihmistd. Keskusta edellyttid,
ettd hallitus etsii ripedsti keinoja kosteus- ja ho-
meongelmien ratkaisemiseksi. Tdméd edellyttdd
sekd midrdarahojen lisdysti ettd vastuukysymys-
ten selkiyttamista.

Veteraanien kuntoutus

Veteraanisukupolven keski-ikd on 88 vuotta.
Veteraanien midridn vihentyessd se ei tarkoita
kuntoutuksen tarpeen védhenemistd. Palvelujen
tarve monipuolistuu. Kuntoutuksen valttamatto-
myys elimédnlaadun yllédpitdjand lisddntyy. Ko-
tiin tuotavien palvelujen kehittamistyo on valttd-
méitontd. On olemassa epédsuhta vilttdiméttomien
tarpeiden ja kdytettdvissd olevan midrdrahan va-
lill4.

Esitimme talousarvioaloitteemme mukaises-
ti, ettd veteraanien kuntoutukseen lisitddn 3 mil-
joonan euron lisdmaériraha.
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Terveyden edistidminen

Sosiaali- ja terveysvaliokunta on eri yhteyksissd
korostanut laaja-alaisen terveyden edistimisen
merkitysti ja vilttdmattomyyttd. Terveyden hoi-
taminen on aina edullisempaa kuin sairauksien
hoitaminen. Valiokunnan lausunnossa todetaan:
"Valiokunta pitdi tarkednd talousarvioesitykses-
sd todettua tavoitetta, jonka mukaan ihmisten
omatoimisuutta terveytensd ja hyvinvointinsa
ylldpitdjind ja edistdjinéd tuetaan huolehtimalla,
ettd ympiristo ja olosuhteet tukevat terveellisid
valintoja. Terveyden edistdmisen rakenteiden,
menetelmien ja laadun kehittdminen sekd eri toi-
mijoiden yhteistyon tehostaminen ovat miirira-
han kédyton painopistealueita." Tami edellyttdd
niin hallintorajat ylittdvdd yhteistyotd kuin riit-
tidvidd ja valittuja painopisteitd tukevaa rahoitus-
ta. Terveyden edistdmisessd olisi pdédstdvd ny-
kyistd vaikuttavampaan toimintaan. Yhdymme
valiokunnan enemmistdon nidkemykseen siitd,
ettd esitetyt vihennykset médridrahoihin ovat ter-
veyden edistdmistavoitteiden kannalta epétar-
koituksenmukaisia.
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Sosiaaliturvan muutoksenhakulautakunta

Sosiaaliturvan muutoksenhakulautakunta tekee
padtoksid suoraan kaikkein heikoimmassa ase-
massa olevien ihmisten arkeen liittyen. Késitte-
lyajat ovat lyhentyneet vuoden 2009 tasolta 18
kuukaudesta merkittdvisti. Edelleen ollaan ti-
lanteessa, misséd perusturvaan liittyvad padtosta
joutuu odottamaan noin 11 kuukautta. Myontei-
nen kehitys ei saa pysidhtyd. Piditoksentekoaikaa
on saatu lyhennettyi lisiméaérdrahoilla, joilla on
palkattu lisdd asioiden késittelijoitd. Valtion ta-
lousarvioesityksen perusteella myonteinen kehi-
tys on vaarassa pysdhtyd. On vilttimétontd saa-
da pikaisesti taytdntoon valmistelussa olevia va-
litusten késittelyaikoja lyhentivid toimia niin
hallinnollisilla ratkaisuilla kuin tarvittavilla
lainsddddnnon muutoksillakin. Ilman valitusten
kisittelijoiden riittavdd médraa — ja titen myos
lisdiméérarahoja — ei selvittédne.

Mielipide
Edelld olevan perusteella esitimme,

ettd valtiovarainvaliokunta ottaa edel-
ld olevan huomioon.
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