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sera upp statsfinanserna och att få statsskulden i
relation till den totala produktionen att tydligt
peka neråt mot slutet av valperioden. För att
kunna uppfylla målen har regeringen förbundit
sig att anpassa statens inkomster och utgifter,
och åtgärderna kommer att införas stegvis fram
till 2015. Rambeslutet innefattar ytterligare an-
passningsåtgärder omfattande 600 miljoner euro
räknat i 2015 års nivå. I kombination med tidiga-
re beslut förbättras statens finansiella ställning
därmed med 5,2 miljarder euro netto räknat i
2015 års nivå.

Som regeringen säger är också utsikterna för
den kommunala ekonomin de närmaste åren oro-
väckande. Utan omfattande anpassningsåtgär-
der kommer den kommunala ekonomin att upp-
visa ett underskott. De dåliga ekonomiska utsik-
terna i kombination med den åldrande befolk-
ningen anstränger år för år statsfinanserna och
den kommunala ekonomin allt mer och det ökar
kraven på kommunala reformer för att förbättra
produktiviteten och effektiviteten i basservicen.

Under ramperioden minskar anslagen inom
social- och hälsovårdsministeriets förvaltnings-
område från 12,6 miljarder euro nästa år till 12,3
miljarder euro. Anslagsnivån påverkas av kon-
junkturrelaterade faktorer, bland annat föränd-
ringar i arbetslösheten, lagstadgade indexhöj-
ningar, demografisk struktur och utvecklingsåt-
gärder enligt rambeslutet. Förvaltningsområdet
står för cirka 233 miljoner euro av nettoanpass-
ningen från och med 2015. Där ingår att 150 mil-
joner euro av ansvaret för att finansiera arbets-
marknadsstödet till långtidsarbetslösa flyttas
över på kommunerna, att 50 miljoner euro spa-
ras in i ersättningar enligt sjukförsäkringslagen
och att sektorsforskningen får 30 miljoner euro
mindre i anslag.

Ersättningar från sjukförsäkringen
Nedskärningarna med 50 miljoner euro i reseer-
sättningar från sjukförsäkringen och andra er-
sättningar kommer att fördelas enligt vad som
beslutas senare, men inbesparingen kommer att
helt och hållet tas från den statliga andelen. De
största utgiftsposterna i sjukvårdsförsäkringen
är läkemedelsersättningar (1,3 miljarder euro),
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reseersättningar (298,2 miljoner euro) och reha-
bilitering (262 miljoner euro). I år har sjukvårds-
försäkringen skurits ned med 153 miljoner euro,
varav 113 miljoner euro gäller läkemedelsersätt-
ningar, 20 miljoner euro reseersättningar och 20
miljoner undersökningar och behandling.

Reseersättningarna står för cirka 16 procent
av ersättningarna för sjukvårdskostnader. De
nya nedskärningarna i resekostnaderna betyder
att självrisken för enskilda resor och för hela året
stiger. I början av året höjdes självrisken för re-
seersättningar med 50 procent. Dessutom försö-
ker man spara pengar genom att kombinera re-
sor. Kostnadsökningen inom hälso- och sjukvår-
den beror i avgörande grad på att servicestruktu-
ren har förbättrats. Det är problematiskt att skä-
ra i reseersättningar på nytt eftersom de spelar en
stor roll för mindre bemedlade och för lika till-
gång till vård, inte minst i glesbygden.

Sektorsforskningsinstituten
För att fullfölja produktivitetsprogrammet drab-
bas forskningsinstituten inom förvaltningsområ-
det (Institutet för hälsa och välfärd THL, Arbets-
hälsoinstitutet TTL, Strålsäkerhetscentralen
STUK) redan i år och nästa år av stora nedskär-
ningar. Enligt rambeslutet ska sektorsforskning-
en spara in 30 miljoner euro. Så stora besparing-
ar kommer att slå hårt mot grundförutsättningar-
na för forskning och utveckling inom förvalt-
ningsområdet. Sparbetinget påverkar också in-
stitutens lagstadgade verksamhet eftersom
forskningen vid expertinstitut är nära knuten till
institutens övriga verksamhet. För styrningen
och tillsynen inom social- och hälsovården är det
av största vikt att expertinstituten har möjlighe-
ter att långsiktigt ta fram aktuell och kumulativ
information om exempelvis hur service produce-
ras och medborgarnas grundläggande sociala
rättigheter fullföljs. Den typen av information
går inte att skaffa fram så lätt via enskilda pro-
jekt eller uppdragsforskning.

Institutet för hälsa och välfärd bedömer att
nedskärningen på 15 miljoner euro betyder att
uppskattningsvis 300 personer sägs upp. Spar-
programmet påverkar också forskningen med ut-
omstående finansiering och exempelvis arbetet
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med datalagren, vilket strider mot principen om
insyn i dem. Forskningsavdelningen vid FPA
uppger att en miljon mindre i anslag betyder 38
procent mindre i årsverkena och två miljoner
euro 77 procent mindre.

Besparingarna i sektorsforskningen påverkar
också reformen av forskningsinstituten. Enligt
uppgifter till utskottet kommer reformen tillsam-
mans med rambeslutet att innebära en nedskär-
ning på nästan 53 miljoner euro, medan forsk-
ningsanslagen är 57,5 miljoner euro. Dessutom
skär rambeslutets basserviceprogram ned stats-
understödet till kommunala projekt inom social-
och hälsovården (Kaste II) med två miljoner
euro fram och med 2014.

Det är av största vikt att fokusera på effektivi-
tet vid forskningsinstituten och att söka synergi-
effekter och kostnadsbesparingar genom större
samarbete mellan institutionerna, exempelvis
samordnade forskningsprogram. Samtidigt är
det viktigt att se till att samhälleliga beslut kan
baseras på kvalificerad och vetenskaplig infor-
mation också i tider med knappa resurser. Ned-
skärningarna i sektorsforskningen måste analy-
seras i ett mer övergripande perspektiv och ana-
lysen ta hänsyn till tidigare besparingar och om-
organiseringar inklusive effekterna av dem.

Incitament för att arbeta
Det är positivt att rambeslutet innefattar större
satsningar på att uppmuntra människor att söka
arbete, avskaffa de så kallade flitfällorna, syssel-
sätta personer med partiell arbetsförmåga och
skapa bättre möjligheter att kombinera arbete
och familjeliv. I ramöverläggningarna kom re-
geringen överens om att förlänga tiden för par-
tiell sjukdagpenning, mildra kriterierna för yr-
kesinriktad rehabilitering och fortsätta tilllåta att
sjukpension vilar. Dessutom avsätts det anslag
2014—2016 för ett pilotprojekt inom ramen för
ett åtgärdsprogram med arbete och sysselsätt-
ning för personer med partiell arbetsförmåga.

För att det ska vara lättare att kombinera arbe-
te och familjeliv införs en flexibel vårdpenning
och timbaserad barnomsorg. Då är det lättare för
båda föräldrarna att delta i arbetslivet och ordna
barnomsorgen utifrån familjens behov.
De mildrade kriterierna för yrkesinriktad re-
habilitering kommer att ge framför allt unga med
partiell arbetsförmåga bättre möjligheter till re-
habilitering när de ska ut på arbetsmarknaden.
Utskottet välkomnar att sparåtgärderna inte
drabbar anslagen till FPA för rehabilitering en-
ligt prövning, eftersom de kan användas till re-
habilitering dels vid sjukdom, dels i förebyggan-
de syfte. Samtidigt vill utskottet påpeka att reha-
biliteringssystemet är svåröverskådligt och
komplicerat med många aktörer och förmåner.
Dessutom är ansvarsfördelningen otydlig. Det
komplicerade systemet kan bidra till att rehabili-
tering inte sätts in vid rätt tid och att den därför
inte har önskad effekt. Samhället kan få extra
kostnader om rehabilitering sätts in för sent,
bland större utgifter för pensioner. Rehabilite-
ringssystemet bör utvärderas för att bli tydligare
och fungera bättre, anser utskottet. Det är posi-
tivt att social- och hälsovårdsministeriet har
startat en reform av systemet.

Veteranerna
I början av året reviderades en del av veteranför-
månerna, vilket innebär att veteraner garanteras
rehabilitering årligen och lättare tillgång till re-
habilitering inom sluten vård för krigsinvalider.
I år har det avsatts 9 miljoner euro för reformer-
na. Det är bra att tilläggsanslagen också ingår i
ramen för 2014—2017.

Målet med rehabiliteringen i öppen och slu-
ten vård är att veteranerna ska klara sig hemma
så länge som möjligt. I takt med att de blir äldre
ökar behovet av service i hemmet och vid sidan
av rehabilitering bör de få service i hemmet för
att kunna bo kvar. Anslaget från avkastningen
från Penningautomatföreningen beräknas uppgå
till 92,3 miljoner euro 2014 för rehabilitering av
veteraner och rehabiliterande service i hemmet.
Mot slutet av ramperioden beräknas anslaget
sjunka till 85 miljoner euro.

Enligt rambeslutet kommer sammanslutning-
ar och stiftelser att få 308 miljoner euro i bidrag
från Penningautomatföreningen 2014—2017. I
regeringsprogrammet säger regeringen att den
avser att ge organisationer inom den tredje sek-
torn bättre möjligheter att skapa och förbättra
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förutsättningarna för välbefinnande och hälsa
samt kanaler för deltagande och påverkan och
erbjuda hjälp och stöd i vardagen. Utskottet på-
pekar att avkastningen från Penningautomatför-
eningens spelverksamhet, också när det gäller
anslag som blir över från veteranrehabilitering-
en, enligt lotterilagen och målen i regeringspro-
grammet ska gå till organisationer inom social-
och hälsovårdsområdet för deras verksamhet i
syfte att främja hälsa och socialt välbefinnande.

Punktskatter
Höjningen av punktskatterna beräknas inbringa
50 miljoner euro mer i tobaksskatt och 125 mil-
joner euro mer i alkoholskatt än man tidigare har
räknat med. Skatten på tobaksvaror höjs med un-
gefär 10 procent, på lätta alkoholdrycker med
ungefär 15 procent och med 10 procent på övri-
ga alkoholdrycker. Nästa år inbringar skattehöj-
ningen på läskedrycker ungefär 55 miljoner eu-
ro, och höjningen av sötsaksskatten ungefär 50
miljoner euro 2015. Skattehöjningarna är bra för
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befolkningens hälsa, anser utskottet och tillstyr-
ker förslaget att undersöka möjligheterna att
bredda skattebasen för sötsaksskatten.

Barnsjukhuset
Regeringen avsätter 40 miljoner euro 2015 och
2016 till anläggningskostnaderna för det nya
barnsjukhuset som ska tillhandahålla offentlig
hälso- och sjukvård för hela landet. Utskottet an-
ser att man i allmänhet bör beakta den här typen
av byggbehov i god tid och finansiera dem med
allmänna medel, men menar att det i det rådande
läget är relevant att staten medverkar till anlägg-
ningskostnaderna enligt det som sägs i rambe-
slutet.

Ställningstagande
Social- och hälsovårdsutskottet föreslår

att finansutskottet beaktar det som sägs
ovan.
Helsingfors den 2 maj 2013

I den avgörande behandlingen deltog
ordf. Juha Rehula /cent
medl. Johanna Jurva /saf

Laila Koskela /saf
Merja Mäkisalo-Ropponen /sd
Lasse Männistö /saml
Annika Saarikko /cent
Lenita Toivakka /saml
Anu Urpalainen /saml
Anu Vehviläinen /cent
Ulla-Maj Wideroos /sv
Pia Kauma /saml
Kristiina Salonen /sd.
Sekreterare var
utskottsråd Eila  Mäkipää, 
utskottsråd Harri  Sintonen.
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AVVIKANDE MENING 1
Motivering
Ramen för statsfinanserna 2014—2017 försäm-
rar ytterligare möjligheterna att trygga välbefin-
nandet bland finländarna. Nedskärningarna rim-
mar illa med regeringsprogrammet eftersom re-
geringen där utfäster sig att utveckla Finland
som en nordisk välfärdsstat som tar hand om
sina medborgare.

Skillnaderna i hälsa mellan socialgrupperna
I regeringsprogrammet lovar regeringen minska
skillnaderna i hälsa, men i rambeslutet syns inga
spår av det. Under regeringsperioden går kom-
munerna miste om drygt 3,8 miljoner euro i
pengar avsedda för basservice, när regeringen nu
skär i statsandelarna. Det bådar inte gott för pri-
märvården där finansieringen också i övrigt är
mycket eftersatt om man jämför med vad den öv-
riga vården fått de senaste åren. Också rese- och
läkemedelsersättningarna faller offer för reger-
ingens nedskärningsiver. Dessutom ska 50 mil-
joner bort i ersättningar från sjukförsäkringen.
Nedskärningarna gör att skillnaderna i hälsa
ökar ytterligare eftersom de allra fattigaste är be-
roende av den allmänna vården och ersättningar-
na från sjukförsäkringen. Prevention och andra
basala tjänster är den mest kostnadseffektiva
metoden för att minska skillnaderna i hälsa och
främja befolkningens välbefinnande. Vi sannfin-
ländare tycker att det är dags att äntligen satsa på
den biten.

Bättre villkor för barnfamiljerna
Transfereringar är ett av de tre kärnområdena i
familjepolitiken, enligt regeringsprogrammet.
Trots det låter regeringen bli att indexhöja barn-
bidragen. Ända sedan 1990-talet har den relati-
va fattigdomen bland barnfamiljerna ökat och
rambeslutet förvärrar barnfamiljernas situation
ytterligare. I många småbarnsfamiljer hänger
köpkraften i hög grad på de sociala trygghetsför-
månerna. Barnfamiljerna måste få det bättre och
i synnerhet familjer med ensamföräldrar eller
många barn måste få sin försörjning tryggad, ef-
tersom det är just de som löper den största ris-
ken att ramla under fattigdomsgränsen. Index-
stoppet för barnbidrag måste upphävas.

Motverka marginalisering
Den statsfinansiella ramen tillåter inte att kom-
munerna satsar tillräckligt mycket på att barn
och unga ska må bra. Ungdomsgarantin försöker
sysselsätta och ge personer under 25 år och ny-
utexaminerade under 30 år något att göra, men
för att man ska kunna motverka marginalisering
effektivt är det A och O att involvera unga i fa-
rozonen i det preventiva arbetet på ett så tidigt
stadium som möjligt. Ungdomsgarantin är inte
till någon hjälp för dem som avbryter grundsko-
lan, än mindre för dem som behöver hjälp ännu
tidigare. Det måste avsättas tillräckligt stora re-
surser för rådgivningsbyråerna och skolhälso-
vården, om vi vill att våra barn och unga ska må
bättre. Anslagen till elevvård måste öronmärkas
för att kommunerna ska använda resurserna på
ett vettigt sätt. I regeringsprogrammet ges det
löften om att minska antalet omhändertagna barn
och att mer fokusera barnskyddet på prevention,
tidiga stödtjänster och avveckling av institutio-
ner. Det finns inte heller tillräckligt stora anslag
för att verkställa socialvårdslagen.

Tillräckligt stora anslag för äldreomsorgen
Nedskärningarna i anslagen till kommunal servi-
ce försämrar tillgången till service, och rambe-
slutet ger inte tillräckligt mycket pengar för att
omsätta äldrevårdslagen. Vi sannfinländare an-
ser att extra resurser måste sättas in för att i syn-
nerhet anställa vårdpersonal på vårdhem där de
gamla är i extra stort behov av omsorg. Högkva-
litativ äldrevård måste garanteras. Vi är dessut-
om för att stödet till närståendevård förs över på
FPA för att stödkriterierna ska samordnas och
närståendevårdarna och de vårdbehövande ska
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ha lika villkor oberoende av bostadsort. I dag va-
rierar reglerna från kommun till kommun och en
del kommuner har rentav sagt upp avtal om när-
ståendevård med hänvisning till penningbrist.
Läget är ohållbart. Närståendevårdarna utför ett
värdefullt arbete och de måste få mer stöd för att
orka bättre. Dessutom måste vårdarvodet höjas.

Längre arbetsliv och arbetstagarnas hälsa
Ansvaret för att aktivera långtidsarbetslösa vält-
ras över på kommunerna och farhågan är att
kommunerna återigen får nya uppgifter utan
adekvata resurser. Vi sannfinländare kräver där-
för en rapport om resultaten av försöket och
dessutom en analys av kommunernas förmåga
att klara av sitt nya åtagande. Arbetslösheten har
ökat och de lediga platserna har minskat. Det
som nu framför allt behövs är alltså nya arbets-
tillfällen, speciellt arbetstillfällen med lätt till-
träde. Ändringar som görs för att förlänga ar-
betslivet måste göras med beaktande av arbetsta-
garnas hälsa. Enligt OECD drabbas folk i Fin-
land i snitt tio gånger tidigare än till exempel i
Sverige av sjukdomar som begränsar funktions-
förmågan. Den vanligaste orsaken till invalid-
pension är mentala problem och sjukdomar i rö-
relseorganen. Också många unga människor
pensioneras i förtid av psykiska skäl. Vi anser att
resurserna framför allt ska gå till psykiatrisk
vård för barn och unga för att de ska få hjälp i ett
så tidigt stadium som möjligt och inte sjukpen-
sioneras i onödan. 

Tryggad regional tillgång på tjänster
Återigen skär regeringen i reseersättningarna
från sjukförsäkringen. Ersättningarna från sjuk-
försäkringen skärs ner på nytt med 50 miljoner
euro och regeringen uppger att åtminstone rese-
ersättningarna kommer att drabbas. Neddrag-
ningarna i resekostnaderna slår hårdast mot de
äldre människor i glesbygden som behöver
mycket vård. Vi sannfinländare accepterar inte
att reseersättningarna skärs ner och påminner om
6

att också centralisering av servicen ofta leder till
längre resor för människor i glesbygden, med
högre resekostnader som följd.

Vi noterar också att den statliga finansiering-
en av läkar- och sjukvårdshelikopterverksamhe-
ten enligt rambeslutet förs över till kommunerna
efter en övergångsperiod. Vidare kräver vi att
kommunernas möjligheter att klara av detta nya
åtagande klarläggs för att patienter fortsatt ska
ha tillgång till prehospital akutsjukvård så fort
som möjligt oberoende av avstånden. Dessutom
vill vi anföra kritik mot att rambeslutet på intet
sätt tar hänsyn till kostnadseffekterna av den
kommande social- och hälsovårdsreformen eller
ger någon bedömning av hur mycket det kom-
mer att kosta staten att ändra systemet.

Forskning inom social- och hälsovårdsområ-
det
Rambeslutet minskar anslaget till forskningsin-
stituten inom social- och hälsovårdsministeriets
förvaltningsområde (Institutet för hälsa och väl-
färd, Arbetshälsoinstitutet och Strålsäkerhetsin-
stitutet) med 30 miljoner euro utöver tidigare
neddragningar. Det innebär omfattande uppsäg-
ningar och indragningar av verksamheter. Insti-
tuten sysslar mestadels med expert- och myndig-
hetsverksamhet och upprätthåller register och
datalager. Till exempel Institutet för hälsa och
välfärd forskar i hur barn och unga mår och i
barn- och familjepolitiken och har redan nu
knappa resurser trots sitt viktiga uppdrag. Reger-
ingen tycker tydligen inte att det är viktigt att
väga in expertkunskap i sina beslut. Det har man
också sett i den pågående social- och hälsovårds-
reformen. Sannfinländarna ser med stor oro på
situationen. 

Avvikande mening
Vi anför

att finansutskottet bör beakta det som
sägs ovan.
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Helsingfors den 2 maj 2013
Johanna Jurva /saf
Laila Koskela /saf
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AVVIKANDE MENING 2
Motivering
Ramredogörelsen för 2014—2017 från statsmi-
nister Katainens regering tyder på en oförmåga
att fatta beslut och ger prov på stor perspektiv-
löshet trots alla utfästelser och allt prat. Reger-
ingen har inga som helst åtgärder eller riktlinjer
att komma med för att åtgärda hållbarhetsgapet.
Frågarna kring längre arbetsliv får någon annan
stå för och regeringen har också skjutit sina egna
beslut på framtiden.

Samtidigt som regeringen påför kommunerna
nya åtaganden och förpliktelser fråntar den kom-
munerna möjligheterna att ge service genom att
skära ner statsandelarna. Regeringen sätter till-
gången till viktig vård och omsorg på spel. Ar-
betet med en lag om organisationen av social-
och hälsovården stampar på stället när regering-
en är oförmögen att fatta beslut. För framtiden är
det av största vikt att bestämma hur social- och
hälsovården ska finansieras, men regeringen står
handfallen.

Arbetslivet måste förlängas
Det råder stor enighet om att arbetslivet måste
förlängas. Snabbare inträde i arbetslivet, mer ork
i arbetet och pensionsbeslut är de komponenter
som vi måste gå vidare med. Tillsammans med
arbetsmarknadens organisationer har regeringen
utarbetat en pensionsreform. Men på grund av de
regeringsinterna meningsskiljaktigheterna kom-
mer nästa riksdagsval att vara ett pensionsval.
Sanningen är att regeringen skyfflar över ansva-
ret för besluten på nästa regering.

Regeringen meddelade i förväg att ramöver-
läggningarna kommer att resultera i beslut om
längre arbetsliv. Men både åtgärderna och strate-
gierna skjuts på framtiden. Utöver en handlings-
plan behöver vi lagstiftningsreformer som ger
personer med partiell arbetsförmåga bättre chan-
ser att hävda sig på arbetsmarknaden. Det mins-
ta man kan göra är att sätta i gång med förbere-
delserna. Det krävs nya angreppssätt för att kom-
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binera sociala trygghetsförmåner, löner och
skatter. Målet måste vara att skapa en enkel so-
cialförsäkring som sporrar till arbete.

En akut insats är att göra en totalöversyn av
rehabiliteringen. Vi i Centern anser att arbetso-
förmåga kan förebyggas genom att rehabilite-
ringssystemen ses över. Då kan den resurs som
de partiellt arbetsföra utgör bättre tas till vara. 

Hur social- och hälsovården ska finanseras
och ordnas - hemkommuns-landskapsmodel-
len som lösning
Finansieringen av och sättet att ordna social- och
hälsovård måste revideras. Tidsperspektivet
måste sträcka sig minst till 2030. Det krävs en
övergripande reform med ett samlat perspektiv
på förvaltning och ansvarsfördelning samt natio-
nella mål för social- och hälsovårdspolitiken.

Också i framtiden ska det finnas tillgång till
social- och hälsovård på tre olika nivåer. Det
gäller att slå fast vilka tjänster som ska finnas lo-
kalt, regionalt och utifrån ett bredare befolk-
ningsunderlag. Vi måste införa en beställar-ut-
förarmodell som inte bara tar i anspråk offentli-
ga tjänster utan som också utnyttjar servicepro-
duktion i privat och tredje sektor på bästa sätt.

Samtidigt måste det finansiella systemet ses
över i grunden. Det gäller att införa en modell
som utnyttjar några få kanaler i stället för
många. Den offentliga finansieringen bör kon-
centreras till en aktör. Man måste experimentera
för att nå fram till en rikstäckande lösning.

Vi föreslår en hemkommuns-landskapsmo-
dell för att lösa upp knuten och få ett slut på den
långvariga osäkerheten. Centerns lösning är en
samarbetsmodell för social- och hälsovården.

Det räcker inte med beslut om organisatio-
nen. Vi behöver också nytt innehåll och nya
verksamheter. Redan en försiktig bedömning vi-
sar att större kompatibilitet i informationssyste-
men ger mer pengar till den egentliga vården och
omsorgen. Hemkommuns-landskapsmodell till-
låter samordnade informationssystem eftersom
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ansvaret för vården av patienterna helt och hål-
let ligger på en enda aktör i landskapet.

Regeringens fumlande och famlande har gjort
att det nödvändiga reformarbetet har stannat upp
inom många områden. Det blir av allt att döma
nästa regering som får städa upp.

Staten måste ta sitt ansvar
Regeringens rambeslut innebär att staten i allt
högre grad frånsäger sig ansvaret för att vara
med och ge den basservice som är viktig för
människor. Under den pågående valperioden
kommer statsandelarna att minska med totalt
3 811 miljoner euro, om man räknar in tidigare
nedskärningsbeslut. Grundprinciperna för stats-
andelarna är på fallrepet i ett läge då man tvärt-
om bör satsa på att jämna ut skillnaderna mellan
kommunerna, bland annat för åldersstruktur och
sjukfrekvens.

Samtidigt som besluten om hur servicen ska
organiseras och finansieras dröjer, sabbar reger-
ingen sina utlovade reformer genom att dra ner
på statsandelarna. Anslagsökningarna under
ramperioden räcker inte till för de nya lagstadga-
de uppgifterna. Verkställigheten av äldre-
omsorgslagen, revideringen av socialvårdsla-
gen, satsningarna på barnskyddet och servicen
till familjerna och samordningen av kriterierna
för stödet till närstående, som utlovades redan i
regeringsprogrammet, kan inte genomföras en-
ligt planerna om det inte ges pengar. Regeringen
skjuter alltså över ansvaret på nästa regering.

Stöd för närståendevård
Äldrevården består av många delar och närståen-
devården är en viktig del. Vi förutsätter att utbe-
talningen av stödet för närståendevård förs över
på FPA med en gång. Det är det enda sättet att
garantera samordnade kriterier i hela landet.
Utan adekvata resurser och nödvändiga beslut
går det helt enkelt inte att nå det nationella målet
för att minska institutionsvården.

Det blir ännu dyrare att vara sjuk
I budgeten för 2013 skar regeringen ner den lag-
stadgade sjukförsäkringen med 153 miljoner eu-
ro. Där ingår 20 miljoner i högre självrisk för re-
seersättningar och 20 miljoner mindre i utgifter
för sjukvårdsförsäkringen. Läkemedelsersätt-
ningarna drogs ner med 113 miljoner euro.

Rambeslutet drar ner ytterligare 50 miljoner
euro på statens utgifter för sjukförsäkringen. Det
sägs inte vad som ska dras ner, men det blir dy-
rare att vara sjuk i regioner med långa avstånd
och för familjer där någon behöver terapi. Utfäs-
telserna om rättvisa och skydd för grundläggan-
de trygghet kommer nu på skam.

Nedskärningarna i anslagen till sektorsforsk-
ningen leder till uppsägningar
Statliga beslut måste grunda sig på relevant ex-
pertis och noggrann beredning. Forskningen på
sektorsforskningsinstituten och beslutsstödet
riskeras på ett allvarligt sätt. Neddragningen på
30 miljoner euro har ännu inte specificerats, men
den betyder enligt tillgängliga uppgifter att un-
gefär tusen personer sägs upp. Konsekvenserna
för möjligheterna att få utomstående finansie-
ring betyder ännu fler uppsagda.

Användningen av avkastningen från Penning-
automatföreningen
Ramredogörelsen bekräftar det tidigare beslutet
att använda en del av avkastningen från Penning-
automatföreningen till allmänna moment i bud-
geten. Det ställer till med stora problem för en-
samrätten till spelverksamhet om avkastningen
används för något annat ändamål än vad som
anges i lotterilagen. Regeringens beslut är full-
komligt ohållbara.

Rambeslutet lägger fast utdelningen från Pen-
ningautomatföreningen till 308 miljoner euro
fram till 2017. Regeringens vägval är inte accep-
tabla i ett läge där organisationerna får en allt
större roll för social- och hälsovården som hjälp
och stöd för de mindre bemedlade. Kostnaderna
stiger exempelvis när fler människor anställs,
vilket betyder att organisationerna får sina bi-
drag nedskurna på grund av regeringens beslut.
Det är ett allvarligt hot mot verksamheten. 
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Avvikande mening
Vi anför

att finansutskottet bör beakta det som
sägs ovan.
10
Helsingfors den 2 maj 2013
Juha Rehula /cent
Anu Vehviläinen /cent
Annika Saarikko /cent


	Till finansutskottet
	INLEDNING
	Remiss
	Sakkunniga
	Motivering

	Ställningstagande
	AVVIKANDE MENING 1
	AVVIKANDE MENING 2

