Reumaliitto

Eduskunnan tyéelama- ja tasa-arvovaliokunta

Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi ty6ttomyysturvalain ja erdiden muiden lakien
muuttamisesta, HE 124/2017 vp

Suomen Reumaliiton kannanotto

Hallitus esittdd muun muassa, ettd mikali henkil6 ei ole ollut 65 péivan aikana riittavasti tydssa
tai tyOllistymisté edistdvassé palvelussa, hanen tyéttdmyyspdivarahaansa tai tydmarkkinatukeaan
alennetaan 4,65 prosenttia.

Henkilon tydttomyyspéivérahaa ei kuitenkaan alenneta eiké hénen aktiivisuuttaan seurata, jos: 1)
hanelld on vireilla tyokyvyttomyyseldakehakemus; 2) han tyoskentelee omais- tai perhehoitajana;
3) hén saa 4 luvun 7 §:ssd tarkoitettua tyokyvyttomyyden tai vamman perusteella myodnnettyé
etuutta; tai 4) hanen yhdenjaksoinen tyottomyyspéivarahan saantinsa kokoaikaisen lomautuksen
tai lyhennetyn tyoviikon perusteella kestaa alle 65 maksupdivaa.

Kannanoton paakohdat

1. Moni ty6tén on tyokyvytdn. Aktivointitoimet tuleekin kasittda nykyista laajemmin
sisdltden esimerkiksi terveydentilaa edistavag, terveydenhuollon ammattilaisen
suosittamaa kuntoutusta.

2. Esitys ei ota tarpeeksi huomioon ihmisten erilaisia terveydentiloja aktivointitoimiin
liittyen. 4,65 prosentin alennusta tyottomyyspaivarahaan tai tydomarkkinatukeen ei
tule tehda, mikali tyoton ei sairauden tai sairastumisen vuoksi kykene tayttamaan
velvoitteita.

3. 4,65 prosentin alennusta tyottomyyspaivarahaan tai tydmarkkinatukeen ei tule
tehdd, mikali viranomaisilla ei ole tarjota aktivointitoimia tyottomalle.

4. Aktivointitoimia ei tulisi kayttaa, mikali vireilla on valitus
tyokyvyttomyyseldkepaatoksesta.

5. Heikennys osuu jalleen sairaisiin, toimeentulotukimenot liséantyvat

6. Usea pitkdaikaissairas haluaisi tehda toita.

Reumaliittoon tullut yhteydenotto:

”Aktiivimalli lisé& potilaiden byrokratiastressia ja heikentaa ihmisen taloudellista selviamista
tilanteessa, jossa hanelléd on viel& sairauteen liittyvia kuluja. Meidén potilaiden kesken, jotka
olemme olleet tdssa asemassa, aktiivimalli herattaa huolta ja pelkoa. ”



1. Monet ty6ttomat ovat tyokyvyttomia

Iso osa tydttomista on tosiasiassa tyokyvyttomia. Esimerkiksi Kerattaren vaitdstutkimuksen
(2016) mukaan 27 % kunnan kaikista pitkdaikaistyottomisté oli tyokyvyttomid. Lisaksi 20 %:lla
todettiin hoidon ja kuntoutuksen tarvetta.

Samaa kertoo ty6- ja elinkeinoministerion selvitys (2008) ty6ttomien palvelutarpeesta. Siina
tyévoimavirkailijat nakivat, ettd heidan asiakkaistaan 33 % oli tyokyvyttomia ja 32 % tarvitsi
ensisijaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita. Vain 28 %:lla ensisijainen palvelun tarve
olivat tyévoimapalvelut. (Kerétar 2016, s.81).

Tyokyvyttomyys voi olla niin lyhytkestoista sairastumista, kuin esimerkiksi
pitk&aikaissairauksista johtuvaa. Pitk&aikaisissa reuma- ja tule-sairauksissa kivut voivat vaihdella
eri paivien vélilla ja sairauden eri aikoina vaikuttaen tyokykyyn.

Tyo6ttémina on myds henkilditd, joiden diagnooseja ei tunnisteta tarpeeksi
sosiaaliturvajarjestelméssa. Esimerkiksi fibromyalgia aiheuttaa mm. kipua, jota on vaikea
konkreettisesti mitata. Téllaisten sairausryhmien edustajien on erityisen vaikea saada
ymmarrystd omaan terveydentilaansa ja sitd kautta tukea jarjestelméstd. Kéytannossa osan
tyokyky huomioidaan kunnolla vasta rinnakkaisdiagnoosin (esimerkiksi masennus) myota.

Reumaliiton mielesta tyéttomien tyollistymiseksi olisi tarkedé kartoittaa heidan tilanteensa
lagjasti ja tarjota oikeita palveluja ja tukimuotoja sen pohjalta. Aktivointitoimet tulisi kasittaa
nykyista laajemmin sisaltden esimerkiksi terveydentilaa edistavaa, terveydenhuollon
ammattilaisen suosittamaa kuntoutusta. N&in tuettaisiin tyottoman terveydentilan paranemista,
kokonaisvaltaista voimaantumista ja sitd kautta tyollistymista.

2. Oikeus sairastaa ilman tuen alentamista

Edella olevaan viitaten, Reumaliitto on huolissaan siita, ettei laissa ehdotettu 6 luvun 3 a 8
viidennen momentin kohta 3, seké lain 7 luvun 5 a § viidennen momentin kohta 3 kata ihmisten
erilaisia elaméntilanteita ja terveydentiloja.

Tyo6ttdmyysturvalaissa (luku 2A 28, 5 § ja 13 §) méaritelladn terveydentila ja tyokyky patevana
syyna tyosté tai palvelusta Kieltaytymiseen, eroamiseen tai keskeyttdmiseen. Kasilla oleva
hallituksen esitys ei kuitenkaan ndytta tunnistavan tyokykya samalla tavalla suhteessa
aktivointitoimiin.

Voisi olla tarkoituksenmukaista lisata hallituksen esityksen kohtaan 6 luku 3a 8ja 7 luku5a 8
lisata teksti, jossa tyottoman terveydentila ja tyo- ja toimintakyky todetaan patevaksi syyksi olla
toimeenpanematta 4,65 prosentin tuen alennusta. T&ma voisi huomioida terveydentilan nykyista
esitysté laajemmin.

Sairastaminen maksaa. Se tuo mukanaan laéke-, sairaala ja matkakustannuksia samaan aikaan
kun toimeentulo ja jaksaminen saattaa romahtaa.

Kohtuuttomien inhimillisten tilanteiden valttamiseksi, Reumaliitto nékee, ettd aktivointitoimien
toimeenpanossa tulee ottaa huomioon kattavasti ihmisen terveydentila ja sen vaihtelut. Lain tulee
olla selked, jotta sitd kyetddn soveltamaan kaytdnndssa ihmislahtoisesti.



4,65 prosentin alennusta tyottomyyspaivérahaan tai tydémarkkinatukeen ei tule tehdd, mikali
ty6ton ei sairauden tai sairastumisen vuoksi kykene tayttdmaan velvoitteita.

3. 4,65 prosentin alentamista ei tule tehda, mikali viranomaiset eivat tarjoa
aktivointitoimia

Esityksessa vaaditaan tyottomiltd aktivointitoimia, muttei velvoiteta viranomaisia tarjoamaan
niitd. Tyoton ei valttamatta tee yritystoimintaa tai millaan 16ydé lyhytkestoista ty6td, vaikka
kuinka etsisi. Viranomaisilla ei aina ole tarjota tyollistymisté edistavia palveluja. Onko
kohtuullista alentaa etuuksia téllaisessa tilanteessa?

Liséksi edelld kuvatulla ty6ttémalla voi olla sairauksia. Joillekin sairaille suurta aktiivisuutta ja
ponnistusta vaativa aktivointitoimien etsiminen voi olla liian haastavaa. Moniin pitk&aikaisiin
sairauksiin liittyva masentuneisuus heikentaé jaksamista ja kykya olla aktiivinen. On ehdottoman
tarkedd, ettd jo lamaantunutta ja sairastunutta ihmisté ei rokoteta automaattisesti, varsinkin
mikali viranomaisilla ei ole tarjota hanelle mahdollisuutta tayttaa vaatimuksia.

4. Aktivointitoimia ei tule kayttaa, mikali vireilla on valitus
tyokyvyttomyyselakepaatoksesta

Suomen Reumaliiton mielesté lain 6 luvun 3 a § viidennen momentin kohta 1, seka lain 7 luvun
5 a § viidennen momentin kohta 1 tulisi laajentaa koskemaan myds valitusaikaa.

Sairastunut henkil6 voi joutua odottamaan useita vuosia lopullista paatosta, ensin
vakuutuslaitoksesta ja sen jalkeen muutoksenhakulautakunnasta seka vakuutusoikeudesta.
Tyobeldkeasioiden muutoksenhakulautakunnan sivuilla kerrotaan, ettd keskiméaéardinen
kasittelyaika on 7-10 kuukautta. Vakuutusoikeuden késittelyaika on 10-15 kuukautta. Prosessia
tulisi nopeuttaa.

Aiempiin kielteisiin paatoksiin tulee muutoksia. Muutoksenhakulautakunta kertoo, ettd 10,9 %
tapauksissa tyokyvyttomyyseldkeratkaisua on muutettu. Vakuutusoikeuden sivuilla sanotaan, etta
padtosta muutettiin 12,3 % kaikista tapauksista.

5. Heikennys osuu jalleen sairaisiin, toimeentulotukimenot lisdantyvat

Kaikilla ei ole mahdollisuutta tayttaa vaadittuja aktivointitoimia. Kaytdnndssa heidén tukia
tullaan alentamaan 4,65 prosenttia, mikéli esitys toteutuu.

Leikkaus osuu jalleen ryhméan, jonka tilannetta on jo muiltakin osin heikennetty. Sairastavien
kustannukset ovat kasvaneet koskien terveydenhuollon asiakasmaksuja, ladkekustannuksia ja
matkakustannuksia. Monet joutuvat turvautumaan toimeentulotukeen. Kelasta saadun tiedon
mukaan toimeentulotukea on tammi-elokuussa 2017 maksettu henkildille
terveydenhoitomenoihin yhteensa 45,2 miljoonaa euroa. Néistd maksusitoumukset ladkkeisiin on
noin puolet eli 23,8 miljoonaa euroa.

Y114 mainittujen lisdksi suoraan laskuttajille maksettavia terveydenhuollon asiakasmaksulaskuja
maksettiin toimeentulotuesta 1 115 000 euroa pelkastadn kesékuussa 2017 (Kela). Ulosottoon
paéatyi vuonna 2016 l&dhes 400 000 sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksua (Kela).


http://www.telk.fi/fi-FI/Toiminta/Tilastot/Tilastoja(101)
http://www.vakuutusoikeus.fi/fi/index/muutoksenhakijalle/kasittelynkesto.html
http://blogi.kansanelakelaitos.fi/arkisto/4138
http://blogi.kansanelakelaitos.fi/arkisto/4072

Esityksessa on arvioitu, ettd toimeentulotukimenot lisdantyvét 10 miljoonalla eurolla ja
asumistukimenot 4 miljoonalla leikkausten vuoksi.

Esitys ajaa jo muutenkin huonossa tilanteessa olevat sairaat entistd ahtaammalle. Se liséa
byrokratiastressia ja ahdistusta muutenkin koettelevassa elamantilanteessa.

6. Moni pitkaaikaissairas haluaisi tehda toita
Moni pitkdaikaissairas haluaisi tehdd t6itd, mutta osa tyonantajista pelk&4 sairauden aiheuttavan
kuluja, eivatka palkkaa heitd. Toiset tekisivat mielelladdn osa-aikaty6td, mutta tyopaikoilla ei
valttamatta luoda sille edellytyksia. Jarjestelma ja k&ytannot eivat ole tarpeeksi joustavia.
On tarkeaé, ettd tyo on terveydentilaan ndhden sopivaa. Esitys pakottaa osan sairastuneista

ottamaan vastaan tyo6td, joka ei ole hyvaksi terveydelle, minka vuoksi he saattavat lopulta olla
entistd huonommassa kunnossa. Loppujen lopuksi on vield vaikeampi tehdd mitdan tyotéa.
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