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Plenum

Mandag 9.12.2024 kl. 14.03—1.58

5. Regeringens proposition till riksdagen med forslag till lag om indring av lagen om viil-
firdsomradenas finansiering

Regeringens proposition RP 70/2024 rd

Utskottets betinkande FvUB 23/2024 rd

Andra behandlingen

Talman Jussi Halla-aho: Arende 5 pa dagordningen presenteras for andra behandling.
Innehallet har godkénts i forsta behandlingen och lagforslaget kan nu antas eller forkastas.
— Debatt. Ledamot Nikkanen, varsagod.

Debatt

23.47 Saku Nikkanen sd: Arvoisa herra puhemies! Hyvinvointialueiden tilanne sosiaali-
ja terveys- sekd pelastuspalvelun uudistuksen toimeenpanon alkuvuosina on ollut enna-
kointia huomattavasti vaikeampi. Kuten valtiovarainvaliokunnalle viime kevaalld annetun
selvityksen mukaan tiedimme, monet hyvinvointialueiden talouden haasteista johtuvat
asioista, joita ei voitu ennakoida alkuperdistd hyvinvointialueiden rahoituslakia sdédetta-
essd. Esimerkiksi sote-alan palkkaratkaisu, korkea inflaatio, pula henkilstosta ja palvelu-
tarpeen kasvu ovat vaikuttaneet hyvinvointialueiden sote-kustannusten kasvuun. Hyvin-
vointialueille tulisikin nyt antaa tarvittava aika ja tyorauha saada palvelutuotantonsa kun-
toon. Tdma oli yhtendinen viesti kaikilta hyvinvointialueilta.

Hallitus kuitenkin ummistaa tiysin korvansa télti viestiltd kuvitellen, ettd se tietdd pa-
remmin. Hallitus esittia tdssa nyt kisiteltdvassa laissa, etté siirtymévaiheen jilkeen rahoi-
tuksen jélkikateiskorjaus tehtdisiin vain 70-prosenttisesti, jolloin 30 prosenttia jdisi hyvin-
vointialueiden itsensd katettavaksi mahdollisessa alijidmaétilanteessa. Nykyisiin alijaa-
miin verraten 30 prosenttia alijidmasti on suuri summa tuottavuustoimilla alijidmén kat-
tamisaikataulussa katettavaksi, ja se voi pahimmillaan uhata perustuslain mukaisten riitta-
vien palveluiden turvaamista. Selvéa on, etti se ei ainakaan helpota kohonneiden kustan-
nusten luomien alijiimien kanssa painiskelevia hyvinvointialueita. Tuntuukin, ettd tima
hallitus tekee kylla kaikkensa, ettd hyvinvointialueilla olisi mahdollisimman vaikeaa ja et-
tei sen perimmaistd tavoitetta eli painopisteen siirtimistd peruspalveluihin ja ennalta eh-
kidiseviin palveluihin koskaan saavuteta.

Olisi myos syytd pohtia tarkemmin sitd, mika on téllaisen sote-politiikan todellinen mo-
tiivi. Sen sijaan, ettd kuultaisiin aidosti hyvinvointialueiden tarpeita ja laitettaisiin yhdessi
maan julkinen terveydenhuolto kuntoon, tdma hallitus kaataa rahaa yksityisten terveysjét-
tien taskuun, jotka jo nyt antavat positiivisia tulosvaroituksia. Hyvinvointialueiden varoi-
tukset ovatkin sitten vahén toisen sorttisia.

Granskats
4.1
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Téssd hallituksen esityksessd sdddetdén myds asiakasmaksuista. Ensinndkin asiakas-
maksujen huomattava korottaminen voi aiheuttaa sen, ettd hoitoon hakeutuminen heikke-
nee ja hoidon saamisen viivastyksistd tulee viime kédessd lisikustannuksia hyvinvointi-
alueille. Téltdkin osin hallituksen esitys alueiden asiakasmaksujen pakkokorotuksista on
huonosti harkittu. Lisdksi hallintovaliokunnan asiantuntijakuulemisissa on noussut esiin
my0s huoli esityksen vaikutuksista hyvinvointialueiden itsehallintoon. Kun rahoitusta vi-
hennetdin korotusten arvioidulla mééralld, hyvinvointialueilla ei ole muuta mahdollisuut-
ta kuin nostaa asiakasmaksut yldrajoihin, vaikka alueella voisi olla perusteltua olla niitd
nostamattakin. Piddmme tétékin merkittdvana puutteena esityksessé.

Arvoisa herra puhemies! Tdmén edelld olevan perusteella ehdotan, ettéd lakiehdotus hy-
lataéan.

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Edustaja Nurminen on poissa. — Edustaja Su-
honen, olkaa hyva.

23.51 Timo Suhonen sd: Kiitos, arvoisa herra puhemies! Hallituksen esitys eduskunnalle
laiksi hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain muuttamisesta on erittdin huolestut-
tava esitys. Ndin péétettdessd hyvinvointialueen rahoitus- ja palvelujen tuottaminen on eri-
tyisen haastavaa.

Hyvinvointialueiden tilanne sosiaali-, terveys- ja pelastuspalvelu-uudistuksen toimeen-
panon alkuvuosina on ollut ennakoitua vaikeampi monilta osin alueista riippumattomista
syistd. Monet hyvinvointialueiden talouden haasteista johtuvat asioista, joita ei voitu enna-
koida alkuperdistd hyvinvointialueiden rahoituslakia séddettdessd. Esimerkiksi sote-alan
palkkaratkaisu, korkea inflaatio ja pula henkildstostd ovat vaikuttaneet hyvinvointialuei-
den sote-kustannusten kasvuun.

Ison haasteen hyvinvointialueille tuo nykyisen lain edellytys alijddmien kattamisesta.
Sen mukaan hyvinvointialueen taseeseen kertynyt alijddmaé tulee kattaa enintidén kahden
vuoden kuluessa tilinpdatoksen vahvistamista seuraavan vuoden alusta lukien. Tadma tar-
koittaa sitd, ettd alueiden kertynyt alijadma pitdéd nykyisen lainsdddanndn olosuhteissa kat-
taa vuoteen 2026 mennessa.

Hallintovaliokunnan useissa asiantuntijakuulemisissa on kuultu hyvinvointialueiden
viesti alijdémien kattamisaikataulun epérealistisuudesta. Nyt késittelyssd olevalla esityk-
selld hallitus on vaikeuttamassa hyvinvointialueiden tilannetta entisestdan. Hyvinvointi-
alueiden rahoitus tulisi ensin saada vakaalle ja riittdville uralle ja hyvinvointialueille tulisi
antaa riittdvisti aikaa toimintansa jérjestimiseksi siten, ettd lyhytnédkoisiltd leikkauksilta
voitaisiin vélttyd ja sdéstdjd saataisiin tehtyd pidemmaélld aikavalilla.

Hallituksen esityksessd myos sdddettiisiin siitd, milloin asiakasmaksujen muutokset
otettaisiin rahoituksessa etukdteen huomioon. Téllaisia muutoksia olisivat maksujen ta-
soon, perusteisiin tai maksullisuuden alaan tehtévit muutokset, joiden vaikutus rahoituk-
seen voidaan etukidteen arvioida ja ottaa huomioon hyvinvointialueiden rahoituksen tur-
vaavalla tavalla.

Arvoisa herra puhemies! Hallintovaliokunnan saamien lausuntojen mukaan asiakas-
maksuihin liittyy huomattavia riskeji ja asiakasmaksukorotusten maksutuottoja nostava
vaikutus on erittdin epdvarma. Asiakasmaksujen huomattava korottaminen voi aiheuttaa
myos sen, ettd hoitoon hakeutuminen heikkenee ja hoidon saamisen viivastyksistd tulee
viime kédessd lisdd kustannuksia hyvinvointialueille. Téltdkin osin hallituksen esitys
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alueiden asiakasmaksujen pakkokorotuksista on huonosti harkittu. On toki toivottavaa, ettd
ndma huomiot tulisivat toteen néytetyiksi ja toteutettaviksi sitten, kun hallitus néité paatok-
sid tulee toteuttamaan varsinaisesti kaytantoon. — Kiitos.

Puhemies Jussi Halla-aho: Kiitoksia. — Edustaja Siponen poissa, edustaja Forsgrén
poissa. — Edustaja Kallio, olkaa hyva.

23.55 Vesa Kallio kesk: Arvoisa puhemies! Tuossa huoneella, kun tuli sote-valiokunnas-
ta noita tietoja, ajattelin, etté pistin tumman puvun péélle, kun on véhén synkkéa paivd, mut-
ta se olikin jdényt asunnolle, joten menndén nyt ndin. Tdmé& nyt on ehki 1&hinné tdmmoi-
nen muistopuhe sairaalaverkon muistoa kunnioittaen.

Arvoisa puhemies! Nyt kisittelyssé oleva hallituksen esitys on puhdas valtiontalouden
sddstolaki. Silla ei ole mitdén tekemistd kustannusten kasvun hillinnén eiké rahoituksen
kannustavuuden ja ohjaavuuden hallitun parantamisen kanssa — puhumattakaan siitd, etti
esitettyjd muutoksia oltaisiin toteuttamassa hallitusti ja ennakoitavasti perustuslain mukai-
set palvelut turvaten. Esityksen kolmas vakava ongelma on, etti tdimékin esitys on omiaan
viemddn hyvinvointialueiden vastuulla olevista sosiaali- ja terveydenhuollon l&hipalve-
luista sekd pelastustoimen rahoituksesta kaytivéaa keskustelua entistd enemmén harhapo-
luille. Se osoittaa myds, ettd hallitukselta puuttuu osaaminen arvioida tilannetta tosiasioi-
den pohjalta sekd osaaminen toimeenpanna sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoi-
men uudistuksia hyvinvointialueiden tukena. Hallitus romuttaa rahoitusleikkauksella jul-
kisia sote-palveluita ja pakottaa hyvinvointialueiden sote-tyontekijoité jatkuviin muutos-
neuvotteluihin. Hallitus on pilaamassa sote-uudistuksen.

Arvoisa puhemies! Olennaista olisi huomata, ettd vuodelle 2023 varatussa hyvinvointi-
alueiden valtionrahoituksessa oli jo ldhtotilanteessa miljardin aukko. Olematta epérehelli-
nen siitd ei voi syyttda ketddn, koska vadristymén syyt ovat tapahtuneet kesdkuun 2021 jél-
keen, jolloin eduskunta hyvéksyi hyvinvointialueita seké sote- ja pelastustoimen uudistuk-
sia koskevat lait. Eduskunnan valtiovarainvaliokunnan asiantuntijoiden kanssa talvella
2024 teettdmén selvityksen yksimielinen johtopdétds oli, ettd kustannusnousun seka alijéa-
mien syyt kiteytyivét erityisesti Vendjan hyokkéyssodasta Ukrainaan alkaneeseen voimak-
kaaseen inflaatioon, kalliiseen sote-palkkaratkaisuun seké keikkalddkarifirmojen rahastuk-
seen. Kustannuskehitysti vééristi myos koronapandemia, jolloin ei-kiireellisia sote-palve-
luja ei annettu. Ndiden summana kuntien maksamien sote-menojen nettokasvu hidastui
vuosina 21—22. Téhén hyvinvointialueet eivét voineet mitenkdin vaikuttaa. Nyt hallitus
on sysénnyt niiden vastuulle rahoitusvajeen umpeen kuromisen.

Arvoisa puhemies! Hallitus on vastannut ihmisten hétdéan vain moittimalla hyvinvointi-
alueita ja syyllistamaélla edellistd hallitusta tekeméttd itse muuta kuin kiristdimalla rahoitus-
ruuvia ja valtiovarainministerion taloudellista ohjausvaltaa. Voimassa oleva rahoituslaki
on korjaamassa vuoden 2023 rahoitusvééristyméé ensi vuonna toteutettavalla jélkikateis-
rahoituksella. Jdljelle jaa vield kuluvan vuoden alirahoitus, jonka korjaamista vuonna 2026
hallitus esittdd nyt leikattavaksi. Onkin selvdd, ettd hyvinvointialueet eivét saa vuosien
25—26 tuloslaskelmia niin ylijadmaisiksi, ettd niilld voitaisiin kattaa kahden ensimmaéisen
vuoden alijdédmét. Aika on aivan liian lyhyt varsinkin, kun hallitus tdssa esityksessa leik-
kaa hyvinvointialueiden jilkikéteisrahoitusta ja imuroi itselleen takaisin kaikki hyvinvoin-
tialueille lainsdddantomuutoksilla koituvat taloudelliset helpotukset. Hallitus tekee juuri
pdinvastoin kuin miti tilanne vaatisi.
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Arvoisa puhemies! Normaalisti hallitukset tekisivét vaikeiden tilanteiden ratkaisemi-
seksi toimenpideohjelman, jollainen talta hallitukselta puuttuu. Néyttédkin silté, ettd halli-
tus ei osaa reagoida eteen tulevien tilanteiden vaatimuksiin. Témaé taas johtuu siit4, ettd hal-
litukselta puuttuu kokonaisvaltainen ote johtamisessa. Sen sijaan kovakorvaisuudesta on
tehty hyve. Siité kertoo se, ettd yksikddn keskustan tekemasti ehdotuksesta ei ole kelvan-
nut hallitukselle, vaikka suurin osa niisté ei liséisi valtion menoja — ei mydskéén alijéa-
mén kattamisajan méiéraaikainen pidentdminen, vaikka se on ollut hyvinvointialueiden ai-
noa toimi. Tilanne on ajautumassa kestdméttomaéksi. Kuten jo tieddimme, ovat tyontekija-
pulan kanssa painineet hyvinvointialueet olleet pakotettuja jatkuviin muutosneuvottelui-
hin. Alijadmien kattamisaikaa koskevaa lakia noudattaakseen hyvinvointialueet joko jou-
tuvat ajamaan sote-palveluja liian alas joutuen siitd vastuuseen tai heiddn voi olla vaikea
saada tili- ja vastuuvapautta, jos on menty ihmisten tarvitsemat palvelut edellé eiké alijaa-
mié ole saatu katettua lakiin kirjatussa médrdajassa.

Arvoisa puhemies! Edelld olevin perustein esitdn lakiehdotusta hylattavéksi seké vasta-
lauseen numero 2 mukaisesti neljdé lausumaa.

Kohta 1) "Eduskunta edellyttéd, ettd hallitus pidentdd hyvinvointialueiden alijddmien
kattamisaikaa madrdaikaisella kahden vuoden pidennyksella.”

Kohta 2) ”Eduskunta edellyttéa, ettd hallitus laatii konkreettisen toimenpideohjelman ai-
katauluineen hyvinvointialueiden rahoituksen vakauttamiseksi ja palveluiden turvaami-
seksi.”

Kohta 3) ” Eduskunta edellyttia, etti hallitus ei endi leikkaa hyvinvointialueiden rahoi-
tusta.”

Ja kohta 4) ”Eduskunta edellyttaa, ettd hallitus tekee viipymaétté selvityksen hyvinvoin-
tialueiden luottamushenkildiden ja viranhaltijoiden oikeudellisesta vastuusta tilanteessa,
missd hyvinvointialueet eivét saa taloudellisia alijadmidan katetuksi lakiin kirjatussa méé-
rdajassa ja tdytettyd samanaikaisesti perustuslaissa sdddettyd vaatimusta riittdvistd sosiaa-
li- ja terveyspalveluista.” — Kiitos.

Ensimméinen varapuhemies Paula Risikko: Kiitoksia. — Edustaja Kokko poissa, edus-
taja Résédnen, Joona poissa. — Edustaja Lyly, olkaa hyva.

0.00 Lauri Lyly sd: Arvoisa rouva puhemies! Asiakasmaksuihin tehtdviat muutokset ja
niitten rahoittaminen jatkossa ovat tdssd isona kysymyksend. Voisi sanoa, ettd kun hyvin-
vointialueita tilld hetkelld taloudellisesti ohjataan monen taloudellisen tekijan avulla, tun-
tuu, ettd hyvinvointialueita johdetaan vain VM:sté késin ja kdytdnndssa niin, ettd tata sisél-
tod, jota STM:n pitéisi tehdé, ei juuri ndy.

Mutta jos katsotaan, mité taloudellisia ohjauskeinoja tilld hetkelld hyvinvointialueita
kohtaan on, johon tdmékin liittyy:

Alijadman nopea kattamisvelvollisuus: vuoteen 26 mennessé pitdisi alijidmien olla ka-
tettuina. Se on todella nopea aikataulu.

Vuodesta 25 14htien tarveperustaisesta kasvusta korvataan vain 80 prosenttia eli 20 pro-
senttia pitdd tehostaa. Hyvinvointialueitten indeksi on osoittautunut alimittaiseksi niitten
kustannuskehityksessd, mité tdssé on ollut.

Tehtivien muutokset huomioidaan heti rahoituksessa. Sielld muun muassa hoitotakuu ja
hoitajamitoitukset on heti otettu rahoituksesta pois.
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Jélkikateistarkastelu tehdéddn niilld mittareilla, jotka muutenkin rahoituksen osalta ovat
olemassa, eli se suosii niitd, jotka ovat kehittédneet toimintaansa.

Nyt uutena sitten tdmaé jélkikéateistarkastelun 5—30 prosentin omavastuuosuuden kasvu
siind, ja nyt puhutaan todella isoista summista. Kun katsotaan esimerkiksi nyt vuoden 2023
jalkikateisrahoituksen suuruutta, se oli 1,4 miljardia euroa, ja nyt vuoden 24 osalta, eli ti-
mén vuoden osalta, alijidmé ndyttdisi olevan hyvinvointialueilla suurin piirtein samaa
luokkaa, noin 1,4 miljardia euroa. Jos sieltd ruvetaan ottamaan 5—30 prosentin osuutta,
niin se 30 prosenttia alkaa olla siind 500 miljoonan luokkaa ja sitten téllaisissa summissa
lahell4, eli ollaan isoissa luvuissa.

Sitten téssd unohdetaan koko ajan, ettd hyvinvointialueitten siirtohetkelld timé 1,4 mil-
jardin kattamisvelvollisuus vuodelle 23 kertoo siitd ldhtotasosta, etté siind ollaan oltu sel-
kedsti alle sen, mitéd kulurakenteet ovat olleet, ja nyt sitten kulut sen jdlkeen ovat kasvaneet
sen jéarjestimisen tavasta huolimatta monella tavalla. Ostopalvelut ovat kasvaneet todella
voimakkaasti. On korkeampi palkkaratkaisu kuin on arvioitu aikoinaan. Hyvinvointi-
alueindeksiin ei ole pystytty vastaamaan. Palvelutarpeen kasvu on ollut isompi kuin on ar-
vioitu, ja ndihin ei ole isoa vaikutusta silld, milld tavalla tétd jarjestetdan: onko se kunta-
pohjaista tai olisivatko ne sitten olleet hyvinvointialueen kokoisia, mitd nima nyt ovat.

Ehka ainut tekijé, joka téssd kokonaisuudessa nékyy, on timé palkkaharmonisointi. Kun
se tehddén néditten hyvinvointialueitten sisillé, niin sitd kuntaratkaisussa ei samassa laajuu-
dessa olisi ollut, eli se on ainut tekijé, joka tdssd vaikuttaa sithen kulurakenteeseen enem-
mén.

Téssd on timéantyyppisid toimia, jotka tuossa edellisessdkin puheenvuorossa hyvin tuli-
vat esiin, ettd hyvinvointialueet itse eivét ole voineet vaikuttaa niihin kehikkoihin. Nyt tds-
sd ollaan imuroimassa timi 150 miljoonaa euroa asiakasmaksuilla, joka on vihan niin kuin
velvoittava summa sen takia, ettd nyt valtionosuuksista otetaan pois ja korotukset ovat ol-
leet 22:sta 45 prosenttiin eli merkittdvid. Arvatenkin on niin, ettd pienituloisilla alkaa jo
olemaan kynnys tulla palveluja hakemaan, kun ndméi korotukset ovat niin isoja.

Sanoisin, ettd tissd nyt tehddén sellaisia toimenpiteitd, ettd kaikki hyvinvointialueet ei-
vit nditd pysty tekemédn. Sielld on ollut tavoitteena pitdé hoitotakuu kahdessa viikossa ja
sitten asiakasmaksuihin ei pitéisi tehdé nostoja, koska ne ovat nytkin jo eurooppalaisittain
liian korkealla tasolla.

Téssd mielessd kannatan nditd esityksié, joissa sanotaan timén osalta, ettd tima pitdisi
hylati. — Kiitos.

Ensimmiinen varapuhemies Paula Risikko: Kiitoksia. — Edustaja Furuholm.

0.06 Timo Furuholm vas: Arvoisa rouva puhemies! Hyvinvointialueet ovat vasta aloitta-
neet tyonsa ja niiden rahoitus on kokonaisuudessaan télldkin hetkell4 riittimaton. Hallituk-
sen esityksen mukaiset leikkaukset tulevat vaistimittd pahentamaan tilannetta ja vaaranta-
maan palveluiden laadun ja saatavuuden.

Hallitus esittdd hyvinvointialueiden rahoituksen jalkikéteiskorjausta koskevan omavas-
tuun kiristdmisté tilanteessa, jossa ldahes kaikki hyvinvointialueet tdyttdvéit pian arviointi-
menettelyn kriteerit. Hallituksen esityksen mukaan yksittéisille alueille myonnettyé lisara-
hoitusta ei jatkossa otettaisi huomioon jalkikéteistarkastuksessa, vaikka lisérahoitusta voi-
daan myontdé vain vélttiméttomain tarpeeseen. Lisdrahoitus on kiistatta osa hyvinvointi-
alueiden todellista rahoitusta.
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Asiakasmaksumuutosten kytkeminen rahoituksen tasoon ennakoivasti vihentdd merkit-
tavésti hyvinvointialueiden todellisia mahdollisuuksia pééttda itse asiakasmaksujen suu-
ruudesta. Kaytdnnossd maksut on pakko nostaa hallituksen esityksen mukaiseen maksi-
miin, jolloin erityisesti pienituloiset julkisia sote-palveluja kdyttiavét ihmiset kérsivét.
Té&ma voi johtaa tarpeellisten palveluiden alikdyttoon ja lisdtd merkittédvastikin paitsi inhi-
millistd kérsimystd my0s kustannuksia hoidon lykkéytymisen vuoksi. Tdma ei ole linjassa
sote-uudistuksen tavoitteiden kanssa.

Valiokunnan saamien selvitysten mukaan vaikuttaa hyvin epirealistiselta, ettd hyvin-
vointialueilla olisi mahdollisuus selviytyd ehdotetusta sééntelysté, ottaen huomioon val-
tion rahoituksen riittdvyys tehtévisti suoriutumiseksi sekd alueiden oman rahoituksen to-
teuttamisen ja lisddmisen mahdollisuudet.

Arvoisa rouva puhemies! Valtiolla on vastuu turvata kiytannon edellytysten toteutumi-
nen, jotta hyvinvointialueilla on mahdollisuus suoriutua velvoitteistaan tarjota riittavét
sote-palvelut ihmisille. Ndhdékseni riittdvé rahoitus on yksi perustavanlaatuisista kéytén-
non edellytyksistd. Nyt tarvittaisiin toimia, joilla hyvinvointialueiden rahoitus saadaan va-
kautettua pitkalla tahtdimelld ja kohtuuhintaiset palvelut turvattua jokaiselle. Tdma vaatisi
sote-rahoitusmallin uudistamista siten, ettd hyvinvointialueiden aliji&mén kattamisvelvoi-
te pidennetddn neljddn vuoteen, hyvinvointialueiden kustannusindeksi péivitetddn vastaa-
maan paremmin alueiden todellisia menoja ja investointisiéntelyd kehitetdén. Hyvinvoin-
tialueille tulisi antaa verotusoikeus, jotta ne voivat kehittdd toimintaansa pitkéjénteisesti ja
vastuullisesti. Asiakasmaksukorotukset tulee perua. Hyvinvointialueille tulisi myontaa
kertaluontoinen lisdrahoitus akuuteimpaan tarpeeseen.

Me emme ole valmiita uhraamaan palveluita ja ihmisten terveyttd, siksi kannatan edus-
taja Nikkasen esittdmai vastalausetta ja lakiesityksen hylkéystd. — Kiitos.

Ensimmiinen varapuhemies Paula Risikko: Kiitoksia. — Edustaja Viitala.

0.09 Juha Viitala sd: Arvoisa rouva puhemies! Hyvinvointialueiden tilanne on ollut en-
nakoitua vaikeampi. Useat talouden haasteista johtuvat asioista, joita ei ole voitu ennakoi-
da alkuperiistd hyvinvointialueiden rahoituslakia sdddettdessd. Esimerkiksi korkea inflaa-
tio ja pula henkildstostd ovat vaikuttaneet hyvinvointialueiden kustannusten kasvuun.

Mikdli sote-uudistusta ei olisi tehty, niin raskas rahoitusvaje olisi nyt kuormittamassa
kuntien taloutta — sitd nidkokantaa ei ole lilemmin otettu esiin néissd keskusteluissa. On
myo0s hyvé muistaa, ettd hyvinvointialueilla on takana historiallisen suuri liikkkeenluovu-
tus. Pidén erikoisena sitd, jos joku ajattelee, etti kaikki sujuu heti tehokkaasti. Nyt tarvit-
taisiinkin malttia ja aikaa kehittdd palveluita pitkdjanteisesti.

Sote-palveluiden kehittdminen on Suomen véeston ikdrakenne huomioiden valttima-
tontd, mutta hallituksen leikkauslinja tekee tdmédn kiytdnndssd mahdottomaksi. Nopeat
sddstot eivit takaa kestdvad hyvinvointia, ja kehittdmisen sijaan alueilla ajaudutaan karsi-
maan ja leikkaamaan palveluista.

Téssd suuressa muutoksessa myos henkildston osaaminen ja jaksaminen on hyvé nostaa
keskusteluun. Miten meidén tarkedt ammattilaiset jaksavat timén muutoksen paineessa?
Vililla tuntuu, ettd meididnkin keskustelut tiélld saattavat sitd painetta heille liséta.

Alijadmaén kattamisvelvoitetta tulisikin pidentdd, ja se olisi téssi tilanteessa aivan valt-
tdmétontd, jotta julkisia sosiaali- ja terveyspalveluita saadaan kehitettyd siten, ettd uudet
rakenteet kestévit — ei siten, ettd ohjataan hoitoa tarvitsevat yksityisten ladkérijéttien pal-
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veluihin ohjaten rahoitusta sinne Kela-korvauksien siirron myotd. Nykyisen alijadmaével-
voitteen kattamisaika ohjaa pikavoittoihin. Tdmé johtaa myohemmin kustannusten kas-
vuun, eli tdmé toimii iké4n kuin huonona sijoituksena. Myos hallintovaliokunnan useissa
asiantuntijakuulemisissa on kuultu hyvinvointialueiden viesti alijddmien kattamisaikatau-
lun epérealistisuudesta, ja niité lausuntoja olisikin jarkevii ottaa vakavammin huomioon.
— Kiitos.

Ensimméinen varapuhemies Paula Risikko: Kiitoksia. — Edustaja Werning.

0.12 Paula Werning sd: Arvoisa rouva puhemies! Hallituksen esitys hyvinvointialuei-
den rahoituslain muuttamisesta on vakava askel tiysin vaddrdan suuntaan. Hyvinvointi-
alueet ovat jo nyt vaikeassa tilanteessa, jossa niiden taloutta rasittavat odottamattomat kus-
tannukset, kuten sote-alan palkkaratkaisut, inflaation vaikutukset, ja krooninen henkildsto-
pula on riesana. Sen sijaan, ettd hallitus pyrkisi tukemaan hyvinvointialueita ndiden haas-
teiden yli, se on péattanyt lisitd painetta leikkauksilla ja rahoitusmallin heikennyksilld.
Tama on vastuutonta ja uhkaa suoraan riittdvien sosiaali- ja terveyspalveluiden toteutumis-
ta sekd palo- ja pelastustoimen palveluiden toteutumista.

Arvoisa puhemies! Nykyisen rahoituslain mukaan vaatimus alijadmien kattamisesta
kahden vuoden sisdlld on jo 1dhtSkohtaisesti tdysin epdrealistinen, ja timé on tuotu esiin
hallintovaliokunnan asiantuntijalausunnoissa ja kuulemisissa. Alijadméapaine yhdistettyni
hallituksen esitykseen, jossa rahoituksen jélkikéteiskorjaus kavennetaan 70 prosenttiin,
ajaa hyvinvointialueet mahdottomaan tilanteeseen. Néin suurten alijiémien kattaminen ly-
hyelld aikataululla pelkilla tuottavuustoimilla on epédrealistista ja voi pakottaa alueet teke-
méén leikkauksia, jotka heikentévét palveluiden saatavuutta ja laatua. Hallituksen esityk-
selld poistetaan rahoitusmallin itsestéddn korjaava elementti, miké pahentaa ongelmia pit-
kalla aikavililld. Kun rahoituksen tason pysyva korjaus jaa pois, hyvinvointialueet joutu-
vat jatkuvaan selviytymistaisteluun sen sijaan, etté he voisivat keskittya palveluiden kehit-
tdmiseen.

Rouva puhemies! Olen todella huolissani hallituksen aikeista puuttua asiakasmaksui-
hin. Hallitus on tekeméssd huomattavia 22,5—45 prosentin korotuksia sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakasmaksuihin. Néilléd korotuksilla on kaksi vakavaa seurausta.

Ensinndkin ne lisddvat eriarvoisuutta ja voivat johtaa tilanteisiin, joissa pienituloiset ih-
miset eivét endd hakeudu hoitoon, koska heillé ei yksinkertaisesti ole siithen varaa. Kulut-
tajaliiton selvityksen mukaan moni pienituloinen on tilanteessa, missé sata euroa on se
summa, minké talous kestéé ylimééraisid kustannuksia kuukaudessa. Monelle se on jo nyt
valinnan paikka, kéyttdako ne muutamat ylimadrdiset kympit asiakasmaksuihin vai menee-
ko etusijalle esimerkiksi lapsen tarve saada uudet sopivat ja pakkasta pitdvét talvikengét.
Mitis luulette, kumpaan ylimééaréiset rahat kéytetddn? Néhtévissd on sekin, ettd tima kas-
vattaa hoidon viivdstymisestd aiheutuvia kustannuksia ja kuormittaa entisestdédn hyvin-
vointialueita.

Toiseksi, asiantuntijalausunnoissa on tuotu esiin, ettd asiakasmaksukorotusten tuottojen
ennakoiminen on ddrimméisen epdvarmaa. Perintéén siirtyvien maksujen ja asiakasmaksu-
saatavien poistojen méaérit ovat jo nyt kasvussa, ja maksukaton tdyttymiselld sekd luotto-
tappiolla on merkittdva vaikutus tuottoihin. Téstd huolimatta hallitus ei ota huomioon to-
dellisia nettovaikutuksia vaan sitoo hyvinvointialueet asiakasmaksujen korottamiseen,
vaikka alueella voisi olla perusteltua olla tekeméttd niita.
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Arvoisa puhemies! Tdma4 esitys ei vain heikennd hyvinvointialueiden taloudellisia edel-
lytyksid, se myos kaventaa niiden itsehallintoa. Kun rahoitusta véhennetéén arvioidulla
asiakasmaksutuotolla, hyvinvointialueilla ei kdytdnndssé ole vaihtoehtoja. Niiden on koro-
tettava maksut yldrajoihin. Tdma on hallituksen ohjausta véaralla keinolla ja vadrdéan suun-
taan. Hallituksen esitys asiakasmaksujen korottamisesta on vastuuton ja tdysin epdinhimil-
linen.

Rouva puhemies! Hallituksen on nahtdvéd kokonaiskuva. Hyvinvointialueiden rahoitus
on saatava vakaalle pohjalle, ennen kuin tehdééin leikkauksia tai muutoksia, jotka vaaran-
tavat niiden toiminnan. Alijddmien kattamiselle on annettava realistinen aikataulu, ja jil-
kikateistarkastuksen 70 prosentin malli on hylattiva. Asiakasmaksujen vaikutukset on ar-
vioitava todellisten nettotuottojen perusteella, eiké hyvinvointialueita saa pakottaa korot-
tamaan maksuja vain rahoituksen turvaamiseksi.

Nyt on aika valita toisenlainen tie, sellainen, joka turvaa palvelut, hyvinvointialueiden
taloudellisen kestdvyyden ja kansalaisten yhdenvertaisuuden. Tatd esitystd ei voi millddn
tavalla kannattaa eikd hyvéksya. — Kiitos.

Ensimméinen varapuhemies Paula Risikko: Kiitoksia. — Edustaja Fagerstrom.

0.17 Noora Fagerstrom kok: Arvoisa rouva puhemies! Kyseisesséd esityksessd ehdote-
taan muutettavaksi hyvinvointialueiden rahoituksesta annettua lakia. Laissa ehdotetaan
saddettidvaksi siitd, milloin tehtdvimuutoksista erilliset asiakasmaksuihin sdddettaviat muu-
tokset otettaisiin rahoituksessa etukéteen huomioon niiden voimaantulovuodesta lukien.
Téllaisia muutoksia olisivat asiakasmaksuja koskevassa sddntelyssd asiakasmaksujen ta-
soon, perusteisiin tai maksullisuuden alaan tehtévit muutokset, joiden vaikutus rahoituk-
seen voidaan etukidteen arvioida ja ottaa huomioon hyvinvointialueiden rahoituksen tur-
vaavalla tavalla. Lisdksi rahoituksen jélkikéteistarkistusta muutettaisiin kannustavuuden
lisddmiseksi siten, ettd hyvinvointialueilla olisi jalkikdteistarkistuksessa omavastuuosuus.

Ehdotuksen mukaan vuonna 2026 vuoden 2024 osalta tehtévéssi jilkikéteistarkastuk-
sessa omavastuu on 5 prosenttia. Vuonna 2027 tehtdvissa tarkistuksessa omavastuu on 10
prosenttia. Vuonna 2028 tehtdvéssé tarkistuksessa 20 prosenttia ja vuodesta 2029 alkaen
tehtivissa tarkistuksissa 30 prosenttia. Omavastuuosuuden vaikutus rahoitukseen riippuu
kullekin vuodelle tehtdvén jélkikéateistarkistuksen méérésté, ja omavastuu voi siten kiytan-
ndssé tarkoittaa joko rahoituksen vihentdmista tai lisddmista.

Rahoituslakia ehdotetaan muutettavaksi my0s siten, ettd yksittdisen hyvinvointialueen
saamaa lisérahoitusta ei endd oteta huomioon koko maan rahoituksen tasoa korottavana
erdnd. Ehdotetuilla toimilla kannustetaan hyvinvointialueita vastuulliseen taloudenpitoon
ja tuottavuuden kehittdmiseen.

Arvoisa rouva puhemies! Vuoden 2024 tilinpdatdsennustetietojen mukaan hyvinvointi-
alueiden vuoden 2024 tulos on yhteensd noin 1,42 miljardia euroa alijiimiinen. Omavas-
tuu vaikuttaa vain jilkikéteistarkistuksen vuosittaiseen muutokseen, ja on siitd 5 prosenttia
vuonna 2026. Hallintovaliokunnalle esitetyn selvityksen mukaan omavastuuosuudella on
siten suhteellisen pieni vaikutus alueiden rahoitukseen vuonna 2026, joten se ei merkitta-
vésti vaikuta esimerkiksi alueiden alijddmien kattamiseen, jonka méérdaika on vuoden
2026 loppuun mennessé.

Vaikka omavastuun méérd nousee ehdotuksen mukaan 30 prosenttiin, myos esityksen
vaikutusarvioissa esitetyssd nopeammassa kustannuskehitysarviossa omavastuun rahoi-



Punkt i protokollet PR 130/2024 rd

tusta vahentévé vaikutus jéisi vuoteen 2030 mennessé alle yhteen prosenttiin koko maan
rahoituksen tasosta. Jélkikateistarkistuksen omavastuun kannattavuus perustuu siihen, etti
omavastuu lasketaan seki ali- ettd ylijddmaélle. Jos hyvinvointialueiden yhteenlaskettu tu-
los kohenee alueiden sopeutustoimien myoti, vihennetdén jilkikéteistarkistusta vihem-
mén kuin mit4 tehtdisiin ilman omavastuuta, eli rahoitus kasvaa koko maan tasolla. — Kii-
tos.

Ensimmiinen varapuhemies Paula Risikko: Kiitoksia. — Edustaja Lindén.

0.21 Aki Lindén sd: Arvoisa rouva puhemies! Téma asia on tavallaan nyt kolmatta kertaa
taysistunnossa, koska ensin oli tietenkin ldhetekeskustelu, sitten oli ensimmainen késittely
ja nyt on toinen késittely, mutta timé on sen verta tirked asia, ettd niin mind kuin monet
muutkin olemme tistd kokeneet tarpeelliseksi puhua. Téssd lakiehdotuksessa tai nyt jo
mietintdvaiheessa olevassa asiassahan on kaksi isoa kokonaisuutta, niin kuin tdssé on kay-
nyt ilmi: asiakasmaksujen keskitetyt korotukset ja sitten tdma jélkikateistarkistukseen liit-
tyvd muutos. Niistd molemmista nyt tdssd muutama ajatus.

Ensiksi ndistd asiakasmaksuista. Tieddtteko, arvoisat kansanedustajakollegat, paljonko
tdssé talossa, missd me olemme toissd, kéytetddn rahaa tyterveyshuoltoon yhté tyonteki-
jad kohti, joista me olemme osa? Toki sitten suurempi osa on palkallista henkilokuntaa
tadlla. [Lauri Lyly: Tiedetddn!] No, se ldhentelee tuhatta euroa per tyontekiji, ja koko maan
keskiarvo on Kelan tilastojen mukaan hieman alle 500 euroa. Kansanterveystyohon, joka
siis kattaa kaiken julkisen perusterveydenhuollon hammashuollosta neuvoloihin, kouluter-
veydenhuoltoon, kotisairaanhoitoon ja vastaanottotoimintaan, kédytetddn Suomessa 650
euroa per asukas. Tydterveyshuolto on — yllattavaa yllattdvaa — maksutonta. Eihdn meil-
13 mitdén hétaa taalla ole: hyvé tydterveyshuolto, varmaan Suomen parhaita, ldhetteitd saa
erikoissairaanhoitoon, magneettitutkimuksiin ja mihin vaan tarpeen mukaan. Mielelldidn
nékisi kaikilla suomalaisilla tdllaisen tydterveyshuollon, ja sellaisesta olen itse aina mie-
lesséni haaveillut ja tiélld eduskunnassakin kokenut ajavani.

Mutta palataan ndihin maksuihin. Muut kansalaiset maksavat terveydenhuollostaan jul-
kisessa terveydenhuollossa, ja nyt niitd maksuja korotetaan 150 miljoonalla eurolla. Ja kos-
ka se raha imuroidaan hyvinvointialueiden rahoituksesta pois, silld tavalla pakotetaan
alueet korottamaan maksuja, useimmilla alueilla kaiketi ihan siihen yldrajaan asti. Tietd8k-
seni vain Helsingin kaupungissa on tehty paétds, ettd ihan maksimimaksuja ei ole otettu
kéyttoon, mutta Helsingin tilannehan on monella tavalla erilainen. Heilld on mahdollisuus
kayttdd myds itse asiassa kuntaveron tuottoa sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoitukseen,
vaikka ndmaé asiat onkin periaatteessa erotettu toisistaan.

Itse nden timin maksuasian enemmaén osana sitd kokonaismaksurasitusta, joka kohdis-
tuu Suomessa erityisen raskaana terveyspalvelujen kayttoon. Ne muut maksut ovat tieten-
kin lddkkeiden omavastuut ja sitten yksityisen palvelun kdyttdminen. Joku voi sanoa, etti
no sehin on vapaaehtoista. Ei se aina ole vapaaehtoista, kun julkinen tarjonta on kovin sup-
peaa tai jonot ovat erityisen pitkat.

Kaiken kaikkiaan suomalaiset kéyttédvit koko terveydenhuollon rahoituksesta 20 pro-
senttia siihen, ettd he maksavat itse suoraan joko niité julkisen palvelun asiakasmaksuja,
ladkkeiden omavastuita tai sitten suoraan yksityisten palveluiden kéytdstd. Tamé 20 pro-
senttia erottaa Suomen aivan olennaisella tavalla muista OECD-maista. Témé on yleensé
alle 15 prosenttia, Ranskassa se on alle 10 prosenttia — siis tdmad, niin kuin hienosti sano-
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taan, out of pocket -maksujen osuus. Téssd mielessé halusin nostaa esille sen, ettd tdiméakin
maksujen korotus tdssé on yksi lisérasitus. Ja kun tiedetéén, ettd usein paljon sairastavat ih-
miset ovat my0s pienituloisia ja idkkéité, niin heilld se todella tuntuu.

Tiedédn, ettd toki titd samaa asiaa voi pohdiskella muultakin kantilta. Kylld minédkin pys-
tyn sanomaan, ettd jos 10 000 euron arvoisen leikkauksen saa 200 eurolla, niin onhan se
hieno asia. Se on sitd hyvinvointiyhteiskunnan ydinté.

Tédmai sanonta muuten, “hyvinvointiyhteiskunnan ydin”, on meikéldiselld lainatavaraa.
Se tulee kirjailija Kari Hotakaiselta, joka julkisten tietojen mukaan — minulla ei ole téssé
mitédén muuta kuin julkista tietoa kéytdssd — oli aikanaan hyvin vaikeassa liikennetapatur-
massa, jossa meinasi henki ldhted, ja hén sitten oli pari kuukautta tadlld Helsingissd T6616n
sairaalassa hoidossa teho-osastolla. Sitten hén antoi sen jilkeen haastattelun, jossa hin to-
tesi, ettd ’nyt mind tieddn, mikd on hyvinvointivaltio: mini olen ollut sen ytimessé teho-
osastolla” — eli hoidossa, jossa paivikustannus on 3 000—5 000 euroa, ja siitd kuitenkin
maksetaan sitten se neljain—viidenkympin suuruinen sairaalan paivdmaksu. Toki asiaa voi
tallakin tavalla tarkastella, ja niin pitdé ollakin, ettd eivit sairaalamaksut saa meilld mitédén
tuhansia euroja ollakaan.

Mutta kun menemme sinne perusterveydenhuoltoon, jossa kdyntejé tulee runsaasti, ja
sitten kun ld&kekulut ja matkakulut ja kaikki ndmaé otetaan huomioon, niin silloin ne oma-
vastuut nousevat erittéin, erittdin suuriksi. Tdma oli se kokonaisuus, jonka tdssé halusin ot-
taa huomioon.

Sitten tdma toinen puoli, eli tdima jalkikéteistarkastelu — vaikka tdssé vield olisi minuut-
ti aikaa, niin jétdnpd sen seuraavaan puheenvuoroon.

Ensimmiinen varapuhemies Paula Risikko: Kiitoksia. — Seuraavaksi edustaja Nikka-
nen.

0.27 Saku Nikkanen sd: Arvoisa rouva puhemies! Tdssé salissa on aika paljon keskuste-
lua kdyty hyvinvointialueiden rahoituksesta, ja tdytyykin sanoa, ettd ihan syystikin, silld
onhan kyse kuitenkin meidén suomalaisten ehké tirkeimmisté palveluista eli sosiaali- ja
terveyspalveluista, niistd palveluista, joita me tarvitsemme silloin, kun meilld ei ole kaikki
hyvin.

Témén sote-uudistuksen historiaa tissd samassa yhteydessé kun hieman peilaa, niin kyl-
13 tulee hieman murheellinen olo siitd, ettd miksi me emme ole I0ytdneet ndiden jo melkein
runsaan 20 vuoden aikana sellaista yhteistd séveltd ja yhteistd ymmarrysté siitd, miten pal-
jon ndma palvelut maksavat, miten néitd palveluita pitiisi kehittd ja miten julkisen terve-
ydenhuollon toimivuus taataan nyt ja tulevaisuudessa.

Tietysti, niin kuin tieddmme, néitd vaihtoehtoja uudistukselle aika paljon eri hallitus-
pohjilla on esitelty ja viime hallituskaudella sitten tima hallintomalli saatiin aikaiseksi. Sii-
nikin yhteydessa tietysti monta kertaa on todettu tdssa salissa, ettei siitd kerralla valmista
tule, ja erityisesti ei tistd rahoitusmallista kerralla valmista tule. Tata viestid on sitten yri-
tetty nyt nykyiselle hallitukselle valittad, ettd kun tdma uudistus tehtiin, emme voineet sii-
né tilanteessa tietdd, millaiset haasteet, kustannushaasteet ndille hyvinvointialueille syn-
tyy, ja kuitenkin me olemme saaneet valtiovarainvaliokunnassa viime kevédédna kattavat
selvitykset siitd, mistd timé kustannusten kasvu johtuu. Vililld olen véhén himmaéstellyt-
kin sité, ettd vieldkéddn kaikkien hallituspuolueitten kansanedustajien korviin ei ole kantau-
tunut se, mistd ndmaé syyt johtuvat. Ja jos nyt vield eivét kaikki ole sitd selvitystd lukeneet,
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niin toivon, ettd viimeistdan tdiméin vuoden puolella sen jokainen kéavisi lukemassa. Nimit-
tdin kylldhén téssd vdhin niin kuin murheelliseksi tulee erityisesti siité, ettd edelleenkdén
me ei tahdota 10ytéa sitd tahtoa, vaan edelleen nyt tima hallitus on vaihtanut sitten sellai-
sen kelan tai nauhan siihen, ettd ’kun teiddn sote ja teidin sote-malli”.

Tavallaan nyt sitten, kun tehdéén tillainen hyvinvointialueiden tilannetta edelleen kiris-
tdvé rahoitusmallin muutos ja edelleen vedetién hyvinvointialueitten ruuvia tiukemmalle,
janyt sielld todellakin on, niin kuin hyvin tieddimme, alueilla iso hété ja kiire saada ensin-
nékin edelleen sitd palveluiden jérjestdmistd kuntoon, niin nyt sitten, kun se rahoitusmalli
on leikkaava ja tdmékin on leikkaava, niin pelkéédnpi, ettd tilld aikataululla ei edelleen-
kéén 16ydetd muita keinoja hakea niitd sddst6jé kuin sitten siitd perusterveydenhuollosta ja
lahipalveluista leikkaamisesta, mitké ovat sitten lyhyelld aikavélilld niitd, misté ei varmas-
ti jouduta perustuslaillisten oikeuksien kanssa vaikeuksiin.

No tille ei tosiaankaan hallitus korvaansa lotkauta, mutta kylld edelleen vaivaa mydskin
se, ettd meidin sosiaali- ja terveysministeri Juuso tddlla aitiossa on todistellut monta ker-
taa, ettd tima rahoitus, mitd hyvinvointialueille suodaan, on yleiskatteellista ja ettd alueet
voivat sitten itse paéttda, milld tavoin niitd hyvinvointipalveluita sitten jarjestdvét. Mutta
kylld nyt jos véhénkin enemmain alueiden tilannetta tuntee ja siitd palveluiden jérjestdmi-
sestd tietdd, niin kylldhén se liikkumavara sen rahoituksen kanssa on dérimmaéisen pieni.
Sielld ei ole sellaista yliméaérdistd rahaa, vaan kéytdnnossa kaikki energia menee nyt silld
rahalla jollain tavalla pérjdédmiseen. Erityisesti tdmaé alijddmén kattamisvelvoite, joka siel-
td tulee niskaan, pakottaa koko ajan sellaisen kohtuuttoman siistGpaineen alle. Sitten ih-
metyttadkin timé, ettd kun olettaisin, ettd sosiaali- ja terveysministeri tuntee timén asian,
niin kyll4 mind vaan olen huolissani siitd, ettd jos hin tosiasiallisesti tietdd, etti se tilanne
on niin vaikea kuin se on sielld hyvinvointialueilla, mutta siitd huolimatta hin tekee niin,
niin siitd olen huolissani. Tai sitten jos hén ei tied4, millainen se todellinen tilanne siellé on,
niin sitten vasta huolissaan pitdisikin olla. Eli tavallaan kummin péin tahansa huoli on kyl-
14 suuri.

Tésté tiedosta tai tietdmattomyydestéd yksi kuvaava esimerkki ja surullinenkin esimerk-
ki saatiin tdndén korviimme, kun kuulimme, ettd sosiaali- ja terveysvaliokunta oli mietin-
ndssédn tullut sithen tulokseen, ettd sairaalapéivystyksiin liittyvé lainsdddéntd on nyt sit-
ten sellaisenaan kéytédnnossa hyvéksytty. Kun me tiedimme, ettd erityisesti kotimaakun-
nassani Varsinais-Suomessa hyvinvointialue on vedenpitivasti esittdnyt, ettd nditd sdasto-
jé ei tulla sielld saavuttamaan, niin silti meidén hallitus ja sosiaali- ja terveysministeri tiu-
kasti pitévét kiinni siité, ettd tima viedéén silti vékisin lapi. Kylld se pistdé tdiméan koko so-
siaali- ja terveyspalveluiden talouden ymmérryksen tdssd meiddn nykyhallituksessa
erityisen kummalliseen valoon, ettd kun luvataan, ettd jos sddstot eivit toteudu, niin tillai-
sista esityksistd voidaan peruuttaa, mutta eikos vain, ettd vaikka kun edelleen aukottomasti
on todistettu eikd ole ministeridn puolelta esitetty eikd millédédn tavalla todistettu takaisin-
pdin, ettd timi olisi muuttunut, niin minkd ihmeen takia téllaisia tehdddn. [Puhemies ko-
puttaa] Hallituksen sosiaali- ja terveyspalveluiden rahoituksesta ja hyvinvointialueen ra-
hoituksesta ja sen ymmarryksesti on todellakin pohja pudonnut pois.

Ensimmiinen varapuhemies Paula Risikko: Kiitoksia. — Jos ihmettelette, miké oli se

aéni, mika taalla valilld kuuluu, niin se on nyt selvitetty ja se on tuolla Ylen poydéssa. Siel-
12 on joku jédnyt paélle, ja sitd yritetdén nyt sieltd sitten sammuttaa. Se ei tule teidén kor-
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vienne vilistd, [Naurua] vaan se on oikeasti tuolla, tiedoksi kaikille. — No niin, sitten
edustaja Kalmari.

0.35 Anne Kalmari kesk: Arvoisa rouva puhemies! Téssé tehdéén jélleen lainsdadéantod,
jossa hyvinvointialueilta viedddn rahaa. Jélkikéteistarkastusta leikataan. Tdma on véhin
kuin eldkkeitten taitettu indeksi, eli ne kustannukset, mitd hyvinvointialueille syntyy, niit-
ten rahoituksesta leikataan ja samalla tehddén lainsdédéntd4, jossa asiakasmaksuja oikeas-
taan ylhailtédpiin pakotetaan korottamaan, koska se korotus sitten nékyy hyvinvointialueit-
ten tuloksessa ja se ikdédn kuin vieddén valtiolle.

Miksi téllaisia toimia tehdéén, vaikka tiedetddn, ettd hyvinvointialueet eivét tdssé ajassa
pysty selviytymain siitd taloushaasteesta, miké sielld on? Siksi, ettd timén hallituksen ide-
ologia ohjaa siihen, etté toivotaankin, etté ei sen julkisen puolen niin hyvin tarvitse toimia,
koska sitten saadaan asiakkaita entistd enemmaén terveysjéteille, jonne puolelle kylld rahaa
riittdd. Sinne Westendiin Kela-korvauksia lisdtdan niin, ettd ne ihmiset, joilla on vaurautta
ja jotka ovat voineet ennenkin hakea palveluita, voivat sitten saada niité palveluita véhin
edellistdkin halvemmalla.

Edustaja Kallio tuossa totesi, miten mahdotonta hyvinvointialueitten on ollut vaikuttaa
osaan niistd kustannuksista, mitd syntyy. Sielld ei ole voitu vaikuttaa siihen, ettd on tehty
yleinen palkkaratkaisu, joka nosti kustannuksia, ei ole voitu vaikuttaa siihen, ettd palkko-
jen harmonisoinnilla tulee kustannuksia, ei siithen, etti koronasta oli seurauksensa, ei sii-
hen, ettd ylipdatién indeksit tdssd maassa ovat nousseet ja kaikki kustannukset ovat nous-
seet.

Kannatan edustaja Kallion tekeméé ehdotusta. Téssé on lainsdddanto, jota ei pitéisi ndin
hyvaksya.

Ensimméinen varapuhemies Paula Risikko: Kiitoksia. — Edustaja Lyly.

0.38 Lauri Lyly sd: Arvoisa rouva puhemies! Kun tdélld on tdné iltana ollut paljon luku-
ja, niin tuossa avasin myds niité hyvinvointialueitten lukuja vdhin. Ehkd ymmaérrettdvam-
paé kokoluokkaa, kun me puhutaan hyvinvointialueitten menoista, on 26 200 miljoonaa —
se on aika iso luku. Usein sanotaan vain 26,2 miljardia, mutta pitdisi sanoa aina 26 200 mil-
joonaa.

No, paljonko tdmaé on sitten per nuppi hyvinvointialueilla? Hyvinvointialueitten menot
ovat pikkasen vajaa 5 000 euroa per henkilo, ja sitten kun katsotaan néitd hyvinvointi-
alueitten alijadmiéd, niin ne liikkkuvat suurin piirtein 0:sta 490 euroon vuositasolla. Eli joku
hyvinvointialue on noin 10 prosenttia alijiéméiinen ja joku on aika 1&hellé tuota nollakoh-
taa niin, ettd on aika lailla tasapainossa. Eli tissi tulee se mittaluokka, ja kun edustaja Lin-
dén téssd hyvin toi esille sen, ettd tyoterveys on suuruusluokaltaan ehkd noin 500 euroa,
niin tdmé on suuruusluokaltaan noin 5 000 euroa per yksittdinen henkil6. Siitd suuruusluo-
kasta puhutaan, ja timé on todella kokonaisuus.

Nyt kun arvioidaan tétd, ettd meilld on hyvinvointialueita, joiden pitdisi pééstd vuoden
26 loppuun mennessa tasapainoon, niin ettd alijidmén kattaminen pitéisi sithen mennessi
tehdé, niin jotain lukusarjaa kertoo se, ettd ensimmaiisend vuonna, eli 23, hyvinvointialueet
olivat 1,4 miljardia alijdédmaéisid. Se 1,4 miljardia on noin 260 euroa per henkild, tdmékin
suuruusluokka, ja tdnd vuonna tulee 1,42. Eli tissd on 2,8 miljardia, joka pitéisi periaattees-
sa sitten vuosien 25—26 aikana laittaa tasapainoon — niin paljon pitéisi olla ylijidmaa —
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ja se ei ole todennékdisesti mitenkdédn mahdollista ainakaan ndilla spekseilld, mité talld het-
kellé rahoituksen osalta on.

Eli me ollaan kovan haasteen edessé, ja sen vuoksi on tdimé asiakasmaksuihin liittyva
toimenpide, joka on tdssd nyt yhtend kokonaisuutena néitten suurien korotuksien osalta ja
myos sen osalta, ettd tissé pienituloisten osalta hoitoonpdisy varmasti vaikeutuu ja joudu-
taan miettiméién, kuinka pédstd hoitoon, mutta myoskin sitten silld tavalla, ettd ne hyvin-
vointialueet, jotka miettivét, mihin kohtaan kulurakenteita téssé tehdain, olisivat voineet
painottaa asiakasmaksuja eri lailla kuin miten tdmé valtion automaatti téssi nyt tulee ja
tdmé 150 miljoonaa kohdennetaan niihin asiakasmaksuihin. Nyt sielld on liikkumatilaa
aika vihan, ja se olisi ollut ehk hyvinvointialueitten autonomiankin osalta fiksua. Kuinka
paljon erityisesti ne, joilla alijadméa on kaikkein suurin, yleensé voivat tehdd mitdan valin-
toja — nditd tehddén niitten osalta suoraan, mité valtio on antanut ohjeena.

Sosiaalidemokraattien vaihtoehtobudjetissa oli timé asiakasmaksujen alennus huomioi-
tu ja myoskin hoitajatakuu 120 miljoonaa, eli ne ovat ensi vuoden osalta sielld vaihtoehto-
budjetissa, ja niihin rahoitus oli sielld olemassa, niin etti tissd mielessi meilla oli looginen
tdmén osalta tilanne.

Arvoisa rouva puhemies! Nayttaa siltd, ettd nyt tdmé finanssipolitiikka ohjaa niin voi-
makkaasti néitd hyvinvointialueita, ettd sosiaali- ja terveyspalvelujen sisélto jai toissijai-
seksi ja hyvinvointialueet tulevat olemaan tosi vaikeiden valintojen edessd, ja nyt kysy-
myksend on, hoidetaanko ensin ihmiset vai talous. — Kiitos.

Ensimméinen varapuhemies Paula Risikko: Kiitoksia. — Edustaja Werning.

0.43 Paula Werning sd: Arvoisa rouva puhemies! Hallitus ajaa hyvinvointialueet todella
ahtaalle. Painetta kustannusten kasvuun lisdd myos sote-jarjestdjen toimintaedellytysten
tuhoaminen. Sote-jérjestdjen rahoitusleikkaukset ovat kuolonisku monille jirjestoille, jar-
jestoille, jotka tekevit arvokasta ja ennaltachkiisevdd tyoté ja tarjoavat tirkeimpid arjen
palveluita. Hallituksen leikkaukset tuhoavat niiden toimintaedellytykset ja riistdvit avun
niilté, jotka sitd eniten tarvitsevat. Samalla lisétddn painetta jo ennestdén kuormittuneille
julkisille palveluille. Kun hallitus toimillaan tuhoaa jirjestokentén, se tarkoittaa sité, etti
nédiden tekemi arvokas tyd siirtyy hyvinvointialueille ja kuormittaa hyvinvointialueita
myos taloudellisesti.

Hyvinvointialueet ovat suurten haasteiden edessé. Hallitus ei tarjoa riittévésti rahoitusta
alijidmien kattamiseen mutta vaatii samalla niitd tuottamaan palveluita yhi niukemmilla
resursseilla. Tdmé ajaa hyvinvointialueet kriisiin, joissa palveluiden jarjestdminen vaikeu-
tuu ja sddstotoimia tehddén hitikéiden, minké seurauksena kustannukset kasvavat pitkalla
aikavililld entisestién.

Hallituksen pitdisi tarjota hyvinvointialueille tukea ja tyorauhaa syytdsten sijaan. Sa-
malla kun hyvinvointialueita vaaditaan kiristdimdén vyoti ja leikkaamaan palveluista, hal-
litus suuntaa rahoitusta yksityiselle puolelle lddkérien tukemiseen ja Kela-korvausten nos-
tamiseen. Hallituksen toiminta on selkeé osoitus siitd, kuinka Suomessa julkista terveyden-
huoltoa ollaan hallituksen toimesta purkamassa ja resursseja siirtdiméassa yksityiselle sek-
torille. Julkisen terveydenhuollon rapauttaminen ei suinkaan ole vahinko vaan seurausta
tietoisista arvovalinnoista. On kerta kaikkiaan kdsittdméatontd, ettd hallitus tissé tilanteessa
ajaa veronmaksajien rahaa yksityiselle terveysbisnekselle, samalla kun hyvinvointialueet
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kamppailevat jatkuvien alijddmien kanssa, henkilostopula kasvaa ja ostopalvelut ovat mo-
nin paikoin ainoa keino selviytya.

Ensimmiéinen varapuhemies Paula Risikko: Kiitoksia. — Edustaja Lindén.

0.45 AKi Lindén sd: Arvoisa rouva puhemies! Askeisen puheenvuoroni kiiytin sielti ruo-
honjuuritasolta, asiakkaan ja potilaan ndkdkulmasta, ja nyt sitten enemman téélté talouden
nékokulmasta.

Olen pitényt hyvinvointialueiden rahoituslakia kohtalaisen hyvina, vaikka sita tdalla ta-
van takaa arvostellaan monestakin syysté. Siind on erditd heikkouksia, mutta miksi kanna-
tan periaatteessa sitd lakia? Siiné on sellaiset rakenneosat, ettd 14htdtilanne silloin vuonna
23 madriteltiin siltd pohjalta, mité oli arvioitu kuntien kéyttévén rahaa sosiaali- ja terveys-
palveluihin. Ongelma oli tietenkin se, ettd se méérittely tehtiin oikeastaan vuoden 21 tieto-
jen perusteella, koska vuosi 22 ei ollut vield loppunut siind vaiheessa, kun valtion budjetti
vuodelle 23 laadittiin, ja siind meni erittdin paljon pieleen, arviolta noin miljardi euroa. No,
siitd kompensoitiin kyll4 sitten noin puolet eli tuollainen 500 miljoonaa, mutta se kuoppa,
joka jdi, oli toiset 500 miljoonaa euroa. Se oli se suurin ongelma tissa.

No, sitten siind on niin, ettd sen perusrahoituksen péélle tulee se vuotuinen indeksitar-
kistus, joka oli ensimmaiisend vuonna 2,5 prosenttia, ja nyt sitten, kun toista vuotta eletdén,
se on kolme prosenttia. Siindhén tapahtui tietenkin se tilanne, etté se vuoden 23 todellinen
kustannustason nousu oli jotain vallan muuta kuin tuo dsken mainittu johtuen syisté, jotka
tadlla on kerrottu: ostopalvelujen hinnat nousivat, palkat nousivat, ja yleinen kustannusta-
son nousu oli energiakustannusten ja muiden takia aivan merkittava.

Sitten sielld on sellainen yleinen yhden prosentin palvelutarpeen kasvu. Se on laskettu
ihan tarkasti tutkimuksissa niin, ettd kun meilld vdesto ikééntyy, niin karkeasti sanottuna
keskimédrin yksi prosentti vuodessa tarvitaan ihan reaalisesti lisdé rahoitusta. Siithen on
tehty vuoden 25 alusta eli ensi vuodesta alkaen pieni véhennys, eli siitd yhdesti prosentista
nirhaistaan 0,2 prosenttiyksikk6é pois. Menee vihdn monimutkaiseksi, mutta siis yhdesti
prosentista otetaan 20 prosenttia pois, eli kiytdnndssa siitd palvelutarpeen kasvusta mak-
setaan 0,8 prosenttia lisdd alueille. Ja sitten laki sanoo, etté jos tddlla tehddén lakeja, jotka
aiheuttavat lisié velvoitteita hyvinvointialueille, niin ne kuuluu kattaa kokonaan. Néin esi-
merkiksi silloin kaksi vuotta sitten péétettiin hoitotakuusta, ettd se on 130 miljoonaa euroa,
ja nyt sitten vastaavasti, kun tehtdvaid muutettiin niin, ettd hoitotakuu piteni takaisin kol-
meen kuukauteen, vihennettiin 120 miljoonaa. Sitten sielld on vield sellainen ihan pieni
0,2 prosenttia, joka on téllaista ensimmaisten vuosien muutokseen liittyvai kustannuslisaa.

Periaatteessa tdima yhtilo ei voisi oikeastaan kovin muunlainen ollakaan kuin téllainen.
Nyt ongelma, jonka jo totesin, oli se, ettd silloin ensimmaéisend toimintavuotena, vuonna
2023, petti se kuntarahoituksen ennalta arvioitu pohja, ja sitten toinen, miké petti, oli tima
indeksi, ja siité tuli sitten se 1,4 miljardin suuruinen alijidma. Than niin kuin td4lla edustaja
Lyly eritteli tétd, se oli noin viisi prosenttia hyvinvointialueiden koko valtionrahoituksesta.

Kun olen nyt myds sielld kuntapuolella ollut valtuustossa ja olen seurannut vaikkapa Tu-
run kaupungin tilinpadtosta vuodelta 23 ja timén vuoden talouden toteutumaa vuodelta 24,
niin ldhestulkoon sama on ollut sielld kuntataloudessa kustannusten nousu. Nythin kasva-
tus ja opetus ovat kolme neljdsosaa kuntien kdyttdtaloudesta ainakin Turun kaltaisessa
kaupungissa, ja siind menot kasvoivat yhdeksédn prosenttia. Hyvinvointialueiden menojen
kasvu on ollut 10 ja 11 prosentin vélissé. No, ei sielld Turun kaupunginvaltuustossa mitéén
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kriisid julistettu, vaan sielld todettiin, etté sitd vartenhan meilld on verotus, joka hoitaa ti-
mén asian. Nyt periaatteessahan pitéisi olla niin, ettd me valtionverotuksella sitten hoidam-
me tdmén hyvinvointialueiden rahoitusvajeen.

Mutta nyt se suuri ongelma, joka on johtanut néihin erittdin voimakkaisiin leikkauksiin
sielld alueilla — ja itse asiassa ne suunnitellut leikkaukset ovat niin suuria, etti eivét ne
edes tule sellaisina toteutumaan; sehén on nihty jo kdytdnnossa, ettd kun tehddian sen suu-
ruisia leikkaussuunnitelmia, niin ei niitd kdytdnndssé ole voitu realisoida — johtuu ihan
siitd, ettd se ensimmaéinen vuosi, vuosi 2023, oli sen 1,4 miljardia alijaidméinen. Ja niin on
myos tdmé vuosi, koska jélkikéteistarkastus tulee ensimmaéisen kerran vasta ensi vuonna.
Sehén on syy siithen, miké tdallakin on usein kuultu myds hallituksen taholta, kun on ker-
rottu, ettd hyvinvointialueiden rahoitus kasvaa peréti 2,2 miljardia, jossa 1,4 miljardia on
jalkikateistarkastusta ja 800 miljoonaa on sitten indeksiperdistd rahoitusta. Mutta nyt kun
me neljan vuoden jaksoa tarkastelemme, siis vuosia 23, 24, 25 ja 26, niin vain kahdelle
vuodelle niisté, vuodelle 25 ja my0s vuodelle 26, tulee tuntuva jélkikéteistarkastus, ja se te-
kee sen, ettd ensimmaéisen kerran ensi vuonna reaalisesti ja realistisesti hyvinvointialuei-
den on mahdollista saavuttaa tasapaino. Omakin hyvinvointialueeni suunnittelee peréti yli-
j4dmaa: meilld on suunniteltu 55 miljoonaa ylijaddmaa. Mutta eihén se 55 miljoonaa ensi
vuonna, ja vaikka samansuuruinen vuonna 26, riitd kattamaan sitd kahtena vuonna kerty-
nyttd 300 miljoonan euron alijadmaa. Eli ensin tuli 140 miljoonaa, ja tdnd vuonna tulee ar-
violta 160 miljoonaa. No, me olemme budjetiltaan toiseksi suurin hyvinvointialue Pirkan-
maan Pirhan jilkeen, ja niitd lukuja kun vertaa, niin ne ovat vihén samankaltaisia. Toki
vaihtelua on eri hyvinvointialueilla.

Nyt se suuri kysymys on se, ettd meidin pitéisi pystyé tdalla eduskunnassa, tai koko val-
tionhallinnossa, paattimésn, mitd me oikeasti teemme niille vuosien 23 ja 24 alijadmille.
On esitetty, ettd vuoteen 28 annettaisiin nyt titd sopeutusaikaa. Se on hyvé ehdotus. Me so-
siaalidemokraatitkin sitd kannatamme, keskusta on pitényt sitd paljon esilld. Itse olen silld
tavalla vihin pessimisti, ettd vaitin, ettd sekiin ei riitd. Tassa oikeasti tarvittaisiin mahdol-
lisesti kymmenen vuoden ohjelma, jolla me kuromme nyt sen kertyneen yhteensé kolmen
miljardin alijadmén umpeen.

Valtion budjettikirjassa on sivulla Y 93 — kirjoitin sen ylos ennen tdnne puhujakorok-
keelle saapumistani — taulukko, jossa on tuloslaskelman muodossa vuodesta 24 vuoteen
28 koko tdmé hyvinvointialueiden rahoitus. Ja sitd kun katsoo, niin se kumulatiivinen ali-
jddma vuonna 26 on periti 3,6 miljardia, koska siind taulukossa on nima jo todetut viime
vuoden alijddma ja timédn vuoden alijddma, ja sielld oli myds miinus 0,3 miljardia eli siis
300 miljoonaa alijadmaia vuodelle 25 ja sitten 0,5 vuodelle 26. Yhteensa niisté tulee mii-
nus 3,6.

No, kylldhin tdma tiedetdéin valtiovarainministeriossi. Korkea virkamies Juha Majanen
puolitoista kuukautta sitten totesi tv-uutisissa, ettd ei valtiovarainministerid tule saatta-
maan nditd hyvinvointialueita vuonna 26 mihinkéan arviointimenettelyyn. Heille riittda se,
ettd he ndkevit, ettd tité alijadmaa yritetdén tosissaan kuroa umpeen, ja ainakin vuoteen 28
asti he ovat valmiit seuraamaan tilannetta. Ei kulunut kuin yksi pdivi, niin ministeri ilmei-
sesti oli véhén héitddntynyt — tarkoitan ministeri Ikosta — kun hén meni selittdméén, ettd
ei tarkoitus ole lakia muuttaa. No, eihin Majanenkaan sanonut, etti lakia muutetaan, vaan
hén sanoi, ettd seurataan tilannetta. Siind on kuitenkin véhén eri painotus. Mutta tdmaé vaje
on sen suuruinen, ettd siind tarvitaan itse asiassa pitkdjénteinen ohjelma. Ja niin kuin dsken
sanoin, olisi realistista useamman vuoden aikana kuroa sitd umpeen. 28 on hyvé tavoite,
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mutta sekin itse asiassa on aika kired. Tdmai alijadma vuosilta 23 ja 24 on johtamassa sii-
hen, ettd nyt tehdéén ihan epétoivoisia tasapainotussuunnitelmia ja palveluiden leikkauk-
sia, jotka eivit sitten itse asiassa tule kaikki edes toteutumaan. Tavallaan hyvakin, etté ei-
vét tule toteutumaan.

Ensimmiinen varapuhemies Paula Risikko: Kiitoksia. — Edustaja Suhonen.

0.55 Timo Suhonen sd: Kiitos, arvoisa rouva puhemies! Nyt kun késittelyssd on hyvin-
vointialueiden rahoitusasiat, niin on hyva todeta, etti hallitus jatkaa kovaa leikkauspolitiik-
kaansa hyvinvointialueilla ihmisille tirkeissd sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa.
Séadstdjd tehdddn ihmisten oikea-aikaisesta hoitoonpéésysti, turvallisesta ja kattavasta sai-
raalapdivystyksestd, inhimillisestd vanhustenhoidosta ja lastensuojelun laadusta. Néiden
leikkausten liséksi hallitus nostaa rajusti sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuja ja
kaytannossd pakottaa hyvinvointialueet maksujen korotuksiin leikkaamalla alueiden rahoi-
tusta vastaavasti 150 miljoonaa euroa.

Rahoituksen niukkuus hankaloittaa jo perustuslain ja ihmisoikeussopimusten edellytta-
mien riittdvien yhdenvertaisten ja laadukkaiden palvelujen jarjestamistd. Ja kun puhutaan
nimenomaan ihmisoikeussopimusten mukaisista ja perustuslain mukaisista sosiaali- ter-
veyspalveluista, niin liittyen timadnpaivaiseen tietoon sosiaali- ja terveysvaliokunnasta sii-
td, ettd Varkauden ja lisalmen sairaaloiden ympérivuorokautinen péivystys on lakkaamas-
sa, on nimenomaan syytd pohtia aivan aidosti titi perustuslaillista ndkokulmaa ja olla tie-
toisia myds siitd, ettd niin kaupungit kuin tietyt yksityisetkin tahot ovat tehneet jopa kan-
teluita oikeuskanslerille siitd, ettd tdssd ei tule toteutumaan se, miké lain pitéisi toteuttaa,
elikké oikea-aikainen hoitoonpéésy ja sithen liittyvét tarpeet. Elikkd timén halusin vielad
tdsséd tuoda huomioon, koska téssd kohdassa on hyva mainita se, mitd tdndén sosiaali- ja
terveysvaliokunnassa ovat pééttaneet, elikkd lisalmen ja Varkauden ympérivuorokautisen
paivystyksen lakkaaminen, ja se on todella kova isku alueille. — Kiitos.

Ensimmiinen varapuhemies Paula Risikko: Kiitoksia. — Edustaja Furuholm.

0.57 Timo Furuholm vas: Arvoisa rouva puhemies! Vield muutama sana niisti asiakas-
maksun korotuksista. Yritén keritd kolmessa minuutissa tdsta paikalta.

Valtaosa hallintovaliokunnan kuulemista asiantuntijoistahan suhtautuu hallituksen esi-
tykseen hyvin kielteisesti. Niissd lausunnoissa on korostettu sité, ettei asiakasmaksun
muutosten vaikutusta hyvinvointialueiden rahoitukseen tule ottaa huomioon ennakoivasti.
Asiakasmaksujen korotuksiin liittyy valtavasti epdvarmuustekijoitd, kuten ettd maksutuot-
tojen arviointi on osoittautunut haasteelliseksi, ja samalla tavalla maksukattojen kertyméit,
luottotappiot seké perintédn siirtyvit maksut ja asiakasmaksusaatavien poistot on huomi-
oitu tdssd valmistelussa puutteellisesti.

Hallituksen esityksen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen taso, pe-
rusteet tai maksullisuuden ala voidaan ottaa huomioon hyvinvointialueiden rahoituksessa
jo etukéteen. Talla pyritddn siis valmistamaan nditd hallitusohjelman mukaisia merkittédvia
korotuksia. Jo nykyisellddn Suomi on kansainvilisessd vertailussa kirkisijoilla asiakas-
maksujen korkeudessa, ja ndin jyrkké linja saattaa estdd ihmisid padsemésté tarvitsemiensa
hoitojen ja palveluiden pariin. Asiantuntijat ovat my0s korostaneet, ettd mikéli esitystd vie-
dédn eteenpdin, tulisi korotusten euromaérdisten vaikutusten perustua todelliseen nettovai-
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kutukseen. Hallitus ei ole kuitenkaan valmis lieventdméén esitysté téltd osin, ja se heijas-
tuu sitten puutteellisiin perusteluihin ja ratkaisuehdotusten ongelmallisuuteen yleisesti.
No, on huomioitava, ettd ndin mittavat asiakasmaksukorotukset voivat johtaa hoitoon
hakeutumisen heikkenemiseen. Kuten miné aikaisemmin sanoin, niin se on kylla tdysin té-
min sote-uudistuksen tavoitteita vastaan: kun ajatellaan, ettd saadaan palveluketjussa
ajoissa kiinni siitd potilaasta ja pystytéédn tarjoamaan hoito ja tuki, joita hén tarvitsee, niin
siind sitten sddstetdén ja ylipaédtaan néille alueille voisi tulla néitd orgaanisia sddstoja.
Arvoisa puhemies! Jos laajennetaan véhén katsantokantaa viel4, niin sitten kun otetaan
mukaan néitd hallituksen muitakin toimia — valtavat sosiaaliturvaleikkaukset, leikkauk-
set sote-jarjestdihin, ylipdétdan tdma talous- ja sosiaalipolitiikka, jota hallitus harjoittaa —
kaikkihan tdmé tulee myds valumaan alueille. Samalla tavalla tehdédén leikkauksia litkun-
taan ja kulttuuriin, joilla on valtava timmdoinen hyvinvointivaikutus yhteiskunnassa, ja kun
esimerkiksi Kela-korvauksia ei nyt sitten voitu, niitd rahoja, kayttda julkisen sosiaali- ja
terveyshuollon peruspalveluiden parantamiseen, niin niilld olisi voitu mielesténi sitten
vaikka estéé néitd litkkunnan ja kulttuurin leikkauksia tai jopa sijoittaa nithin enemmén ra-
haa, koska on selvi asia, ettd timmdinen terveyden vaaliminen ennaltachkéisevésti on yh-
teiskunnalle edullisempaa kuin sitten niiden hoitojen jirjestaiminen. Ei muuta. — Kiitos.

Ensimméinen varapuhemies Paula Risikko: Kiitoksia. — Edustaja Lyly.

1.00 Lauri Lyly sd: Arvoisa rouva puhemies! Edustaja Lindén hyvin avasi tuota tilannet-
ta. Vield sithen sen verran tdydennyksend, ettd tdmé tarveharkintainen kriteeristd, joka
tuolla rahoituksen taustalla on, méérittelee valtaosan. Nyt sielld on noin 120 erilaista kri-
teerid olemassa, ja sitd ollaan kasvattamassa 200:aan. Se toisaalta tuo siihen tarkkuutta ja
varmaan hyvéa silld tavalla, ettd se ennustettavuus siltdkin osin paranee.

Téssd viimeisen vuoden muutoksissa ndmi kirjaamiskdytdnndt, mitd eri hyvinvointi-
alueet tekevit, ovat tuoneet pienid ylldtyksid rahoituksen jakaantumiseen, ja sekin vain
kertoo, ettd timé on joiltain osin vdhin haavoittuva jérjestelmé, kun katsotaan rahoitusta.

No, kun niistd suuruusluokista aina puhutaan, niin tdmé 1,4 miljardia, joka on alijaa-
méé, on se 260 euroa per asukas tai henkild hyvinvointialueen osalla keskimaérin. Tdma on
kulurakenne. Jos se olisi ollut kuntien tehtévini edelleen, niin se olisi ollut noin yhden pro-
senttiyksikdn veronkorotustarve kuntaverossa, se on sitd suuruusluokkaa. Eli me ndemme
sen téssd mielessd, ettd mikali titd hyvinvointialuetta ei olisi syntynyt ja ndma palvelut oli-
sivat toteutuneet tissé laajuudessa, miten ne nyt ovat toteutuneet hyvinvointialueella, kas-
vu samanlaisena ja palkkaratkaisut ja muut, niin se yksi prosenttiyksikko olisi kunnallisve-
roissa pitidnyt nostaa, ettd olisi pystytty se korvaamaan. Téssi mielessd ndmé suuruusluo-
kat ovat mielenkiintoisia.

Sitten mielenkiintoista téssé on, etté jos hyvinvointialueitten bruttoluku on 26 miljardin
luokkaa, niin kunnissa se on 23 miljardia, eli nimi meidén alue- ja paikallistason kulura-
kenteet menoina ovat suuruusluokaltaan aika lailla samanlaisia.

No, sitten téssé jotkut hyvinvointialueet voivat péadstd tdhén 26:een mennessa tasapai-
nottamaan, ja meilldkin Pirkanmaalla sithen on pieni mahdollisuus, Lénsi-Uusimaalla on
ehkéd my®ds, ja néden, ettd tima on jollain tavalla mahdollista. Mutta kyll& joka tapauksessa,
mité tissd on esitetty, alijddmén kattamisvelvollisuutta ainakin sen pari vuotta olisi pitdnyt
jatkaa, jolloin pééstéisiin niistd epétarkoituksenmukaisista leikkauksista, joita téssd nyt
tehddén. Niistd kustannuksia tulee myohemmin valtavan paljon. Tédssé mielessé tdma pi-
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dempi kattamisaika olisi ollut tarpeellinen, ja ndmé luvut kaikki kertovat sen tarpeen. —
Kiitos.

Ensimmiéinen varapuhemies Paula Risikko: Kiitoksia. — Edustaja Lindén.

1.03 Aki Lindén sd: Arvoisa rouva puhemies! Jos joku nyt pohtii sitd, miksi nyt puhutaan
ndinkin paljon téstd hyvinvointialueiden rahoituksesta, niin kylld tddlld on monta kertaa
kuultu se, ettd timédhin on yksistdén koko valtion budjetista 30 prosenttia, siis yksi mo-
mentti on 30 prosenttia ja 26,2 miljardia euroa.

Olen joskus itse miettinyt, olisiko se itse asiassa syytd hajottaa pienempiin osiin. Siiné
on nimittdin semmoinen ongelma, kun se on tuollainen iso, valtava ja sitten vield nimel-
tddn “hyvinvointialueiden rahoitus”, ettd jotenkin siité ei vility se, ettd siindhén itse asias-
sa rahoitetaan pelastustoimintaa 500 miljoonalla eurolla, erikoissairaanhoitoa kymmenellé
miljardilla, perusterveydenhuoltoa kuudella miljardilla, vanhustenhuoltoa neljilld miljar-
dilla ja muita sosiaalipalveluja kolmella neljilld miljardilla. Se koostuu tietyisté osista. Se-
hén olisi paljon puhuttelevampaa meille, jos me nékisimme sen jakautumat tai jopa niin
pitkélle, ettd me tietdisimme, ettd sydvén hoitoa rahoitetaan vaikkapa 700 miljoonalla. Eli
olisi keskustelua esimerkiksi siitd, kuinka paljon leikataan. On paljon helpompi ottaa tuol-
lainen iso, epdmaérdinen raha, jolla on vieldpa tuollainen hallinnollinen nimi, ’hyvinvoin-
tialueiden rahoitus”, ja siitd vaikka ajatellaan, ettd otetaan nyt tietty rahasumma pois, mut-
ta jos se olisi jaettu niin, etté sielld on ”sydvén hoito”, sielld on “lasten sairauksien hoito”,
sielld on “terveyskeskustoiminta”, "koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto” — niinhén mei-
dén valtion budjetti muissa pééluokissa kdytdnnossi rakentuu. Olen itse valtiovarainvalio-
kunnan ty6- ja elinkeinojaoston puheenjohtaja, ja kisittelemme pédluokkaa 32, TEMin
padluokkaa, joka on 3,5 miljardia. Sielld on 55 eri momenttia, ja sitten meilld on yksi mo-
mentti, missd on 26 miljardia. Tdim4 on nyt ihan pohdintaa siit4, ettd antaisi paljon konk-
reettisemman siséllon siitd rahankdytostéd, kun meillé olisi téllainen siséllollinen jaottelu.

Tuossa joku aika sitten edustaja Lyly totesi hyvin, ettd timé 26 miljardia on l&helld
5 000:ta euroa. Niinhén se juuri on, kun se jaetaan 5,6 miljoonalla asukkaalla, mutta sehin
jakaantuu tarveperusteisesti niin, ettd korkein asukaskohtainen summa tulee Eteld-Sa-
voon, 5 828 euroa tulee ensi vuonna Eteld-Savoon. Toiseksi korkein tulee Kainuuseen,
5 753, ja Lappiin kolmanneksi korkein, 5 725, ja sitten neljanneksi korkein on Kymenlaak-
s0, 5 628. Namai ovat top nelji, keskiarvo on sielld 5 000:ssa. Alin on Lansi-Uusimaa, jai
juuri ja juuri alle 4 000 euron, eli 3 946, ja nelja muuta alinta ovat kaikki nditd Uudenmaan
alueen hyvinvointialueita. Ja nyt timé on silld tavalla mielenkiintoista, ettd kun meilld on
tadlla iso nippu lakeja, niin ilmeisesti sosiaali- ja terveysvaliokunta on juuri tdndén tullut
késitelleeksi yhden niistd, sairaalapédivystyslain, jossa on miinus 26 miljoonaa, ja sehén
jaetaan yleiskatteellisesti tdssd suhteessa, mikd on ndiden hyvinvointialueiden rahoituksen
suhde. Eli esimerkkiné: Pirkanmaan hyvinvointialueelta otetaan pois 2,5 miljoonaa euroa,
vaikka silld alueella ei yhteenkédn péivystdvédn sairaalaan tehdd mitdéan muutoksia. Sata-
kunnan hyvinvointialueelta otetaan pois yksi miljoona euroa, vaikka sille alueelle ei tehdi
mitddn muutosta. Vastaavasti Pohjois-Pohjanmaa pakotetaan tekeméén se Oulaisten sai-
raalan muutos, jonka muutoksen ikdén kuin vaikutukseksi on laskettu kahdeksan miljoo-
naa euroa, mutta alueelta otetaan pois rahaa vain kaksi miljoonaa euroa. Eli itse asiassa
tdma on aika hullunkurista, ettd he tietylla tavalla tekevit nettoa silld. Eli muutos on mii-
nus kahdeksan miljoonaa mutta hyvinvointialueelta otetaan pois vain kaksi miljoonaa joh-
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tuen siitd, ettd se 26 miljoonaa euroa jaetaan niiden hyvinvointialueiden rahoitusten suh-
teessa. Tama ihan samahan koskee my0s sitten esimerkiksi hoitotakuuta, misté otettiin pois
96 miljoonaa euroa. Kun se jaetaan alueille, niin Pirkanmaalta otetaan pois kdytdnndssa
yhdeksén miljoonaa euroa, Varsinais-Suomelta kahdeksan miljoonaa euroa ja télld tavalla,
koska tdmaé on se yleiskatteellisen rahoituksen periaate.

No, nyt kun on heitetty ilmoille sellainen ajatus, ettd Kela-korvauksista voitaisiin sitten
alkaa rahoittaa kaikille yli 65 vuotta téytténeille sellaista vastaanottotoimintaa, ettd idkkaét
maksaisivat vain 28 euroa, eli terveyskeskusmaksun verran, ja muu katettaisiin sitten Kela-
rahoituksen kautta, niin olen tutkinut sitd, ettd timahén, missd meilld ikdihmiset asuvat ja
missd meilld yksityispalvelut ovat, eivét kohtaa ollenkaan toisiansa. Meilld enin osa yksi-
tyisestd terveydenhuollosta ja Kela-rahoituksesta on padkaupunkiseudulla ja itse asiassa
Turun ympéristdssé ja sitten erdissd muissa suurissa kaupungeissa, mutta ihan selvd enem-
misto, kaikkein eniten Kela-rahaa, jaetaan kunnittain Kauniaisissa — ja tddlla jo mainit-
tiin, ettd Espoon sisélld Westend postipiirind saa kaikkein eniten Kela-rahaa. Ja sitten, mis-
sd meiddn vanhukset ovat? Meilld ovat Eteld-Savo ja Kainuu ainoat alueet, missé yli 65-
vuotiaiden osuus on yli 30 prosenttia. Ei sielld ole niité yksityisid palveluja, joita sitten voi-
taisiin rahoittaa silld Kela-korvauksella. Eli olen laskenut, ettd Kainuu saisi nelja kertaa
suuremman summan, jos se rahoitus, joka on tarkoitettu jaettavaksi Kela-korvauksen kaut-
ta, jaettaisiinkin hyvinvointialueiden rahoituskriteerien mukaan, koska ndma kriteerit ovat
juuri sellaisia, ettéd sairastavuus ja ikdrakenne painottuvat niissé, ja sitten taas jos kdytetédan
kriteerind sité, ettd jaetaan yksityislddkérikdyntien mukaan, niin rahat menevét ihan eri
suuntaan Suomea.

Eli néitd asioita tdsséd kannattaa pohtia, kun kyseessé on valtion budjetin suurin moment-
ti. Ei ole koskaan liikaa puhuttu tdsta tirkedstd asiasta.

Ensimmiinen varapuhemies Paula Risikko: Kiitoksia. — Edustaja Kalmari.

1.10 Anne Kalmari kesk: Arvoisa rouva puhemies! Haluan vield lyhyesti kuvata sité,
mité tarkoittavat ndima asiakasmaksujen korotukset asiakkaan nédkdkulmasta, kun ladkkeis-
sd muutetaan korvattavuutta ja ladkkeet monilta osin kallistuvat. Kun samalla timé hyvin-
vointialueilta leikattu raha vadjadmatta keskittdd palveluita ja joudutaan hakemaan niitd
palveluita kauempaa, joudutaan véhintdéin maksamaan Kela-kyytien omavastuut 25 euroa
suuntaansa, ja jos joudutaan vaikka kdymaéin neljd kertaa kuussa jotakin palvelua, oli se
sitten tutkimusta tai erilaisia pistoksia tai muuta, hakemassa, niin se tarkoittaa 200 euroa
kustannuksia sieltd kautta. Ja kun vielé nyt sitten ndmé asiakasmaksut nousevat, niin timéi
yhtdlo voi joillakin ihmisilld tarkoittaa sitd, ettd néitd palveluita ei endé haeta. Yhdessa niit-
ten palveluitten etdéintymisen kanssa juuri tdmé tarkoitus, miksi titd sote-uudistusta teh-
tiin, ettd pystytdin tarttumaan sairauksiin jo silloin, kun ne ovat erittdin varhaisessa vai-
heessa ja viltetddn kalliita erikoissairaanhoidon kustannuksia, timi perusperiaate ei toteu-
du. Toivon, ettd tissd yhteiskunnassa ihmiset eivit joudu valitsemaan oman terveytensa ja
ladkkeitten kanssa verrattuna esimerkiksi siihen, onko varaa ostaa perheelle valttimaton
ruoka tai ne tarvikkeet, mitd elddkseen ihminen tarvitsee. Tiedén, etti nyt jo on tilanteita,
joissa hoitoa ei aina haeta silloin, kun sité pitiisi, tai ei kdytetd ladkkeitd, vaikka ne olisivat
ladkarin madradmia.

Ensimmiinen varapuhemies Paula Risikko: Kiitoksia. — Edustaja Nurminen.
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1.12 Ilmari Nurminen sd: Arvoisa puhemies! Sosiaali- ja terveysvaliokunta késitteli tété
esitystd aiemmin, ja hallintovaliokunta on tehnyt tdstd mietinnén. Kylldhidn meilld sosiaa-
li- ja terveysvaliokunnan kuulemisessa tuli valitettavasti hyvin selkedsti ilmi, ettd ndmaé-
hén ovat historiallisestikin arvioituna &arettoméan suuret korotukset néihin asiakasmaksui-
hin. Ladkéarikdynnin hinnat nousevat 22,5 prosenttia, poliklinikkamaksut 45 prosenttia, ja
meidén asiantuntijakuulemisessa, kun me annettiin téstd lausunto hallintovaliokunnalle,
hyvinvointialueitten lausunnossa todettiin, ettd eri alueet tulevat nostamaan ndma maksut
tdysimédérdisesti.

Kun otetaan huomioon lédkkeiden arvonlisdveron nosto, 40 prosenttia, niin kylldhén
tdmé on siind mielesséd eriarvoistavaa politiikkaa, ettd nimenomaan sairaiden ihmisten
maksuja korotetaan. Ja kun otetaan huomioon SOSTEn aikaisemmat lausunnot ja muuten-
kin tiedetdén, kuinka paljon niiti sosiaali- ja terveydenhuollon maksuja paityy jopa ulos-
ottoon ihmisill, ja tiedetdén ndmé ongelmat, mité nditten maksujen huojentamiseen liit-
tyy, ettd melkein laitetaan ihmisen maksut suoraan perintéén kuin sitten tarjottaisiin ndita
erilaisia huojennusjirjestelmid, niin kylldhdn ndma aiheuttavat todella kohtuuttomia tilan-
teita ihmisten arkeen.

Mielestdmme ei ole hyvi, etté téssé tilanteessa, jossa hyvinvointialueitten rahoitusta lei-
kataan ja hyvinvointialueet joutuvat sopeuttamaan toimintaa ja tosiasiallisesti pakotetaan
nostamaan asiakasmaksuja, tdmé asiakasmaksurasite kohdistuu nimenomaan paljon sai-
rastaviin ihmisiin, idkké&isiin, tyottomiin ja paljon julkisia palveluita kdyttaviin. Tama tuli
sosiaali- ja terveysvaliokunnan kuulemisessa hyvin ilmi, ja tdstd lausuttiin myds hallinto-
valiokunnalle.

Sinélldén aina ikdvai on, ettd rahoitusta vahvistetaan niitten asiakasmaksujen korotus-
ten kautta, koska ndmaé tutkitusti heikentdvét palveluihin péadsyé ja aiheuttavat kynnyksen
hakeutua palveluihin varsinkin pienituloisten ihmisten kohdalla. — Kiitos.

Ensimméinen varapuhemies Paula Risikko: Kiitoksia. — Edustaja Kyméléinen.

1.15 Suna Kymildinen sd: Arvoisa rouva puhemies! Me kaikki tieddmme, ettd hyvin-
vointialueet ovat jo télld hetkelld hyvin haastavassa tilanteessa. Hyvinvointialueiden talo-
utta rasittavat odottamattomat kustannukset, kuten palkkaratkaisut tai inflaation vaikutuk-
set, mutta mydskin henkildstopula. On surullista, etté sen sijaan, etti hallitus pyrkisi tule-
maan tueksi hyvinvointialueiden haasteista selvidmisen yli, se on paittényt lisdtd painetta
leikkauksilla ja rahoitusmallin heikennyksilld. Pidén tdti erittdin vakavana virhearviona, ja
tdma vie hyvinvointialueiden kehitysti véédraén suuntaan.

Arvoisa puhemies! Nykyisen rahoituslain mukainen vaatimus alijddmien kattamisesta
kahden vuoden sisdlld on jo 1&htdkohtaisesti haastava, jopa epérealistinen, ja timé on tuotu
hallintovaliokunnalle asiantuntijalausunnoissa esille. Tima alijadmépaine yhdistettyn4 té-
mén hallituksen esityksen kanssa, jossa rahoituksen jilkikéteiskorjaus kavennetaan 70 pro-
senttiin, ajaa hyvinvointialueet kovin epétoivoiseen, jopa mahdottomaan tilanteeseen.
Niéin suurten alijddmien kattaminen liian lyhyellé aikataululla ja pelkilld tuottavuustoimil-
la vaarantaa sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuutta ja laatua.

Télla hallituksen esitykselld poistetaan rahoitusmallin itsedédn korjaava elementti, mika
pahentaa ongelmia entisestdén pitkdlld aikavalilld. Kun rahoituksen tason pysyvé korjaus
jé4 pois, joutuvat hyvinvointialueet jatkuvaan selviytymistaisteluun.
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Arvoisa puhemies! Se, miki on erityisen huolestuttavaa ja misté itse olen huolissani, on
hallituksen aikeet puuttua asiakasmaksuihin. Hallitus on tekeméssé huomattavia, suurim-
millaan jopa 45 prosentin, korotuksia — pienimmilldénkin 22,5 prosentin korotuksia —
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuihin. Samaan aikaan kun ihmisten sosiaalitur-
vaa on heikennetty, eldkkeistd leikataan ja niin poispdin, lddkkeiden hintaa korotetaan. In-
flaatio on nostanut kaikkien tuotteiden hintatasoa, ihmiset ovat siis koyhempié kuin aikai-
sempina vuosina. Samaan aikaan vaarannetaan ndin vakavasti ihmisten maksukykyé néi-
den sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen osalta. Pidan tétd todella, todella jarkyt-
tdvéand politiikkana.

Niilld kaikilla dsken luettelemillani vaikutuksilla lisétédn eriarvoisuutta ja vaaranne-
taan ihmisten toimeentuloa ja mahdollisuuksia vastata omasta terveydestdan. Ta4lld hyvin
pidettiin jo puheenvuoroja siité, jos ihminen joutuu valitsemaan leivén ja ladkkeiden vilil-
td. Olemme hyvin, hyvin vakavan huolen edesséd hyvinvointiyhteiskunnassa vuonna 2024
tai 2025, joka jo kolkuttelee tuossa ovella. Koen, ettd timé on kestdmétonta.

Téma4 esitys ei vain heikenna hyvinvointialueiden taloudellisia edellytyksié, se myos ka-
ventaa hyvinvointialueiden itsehallintoa. Kun rahoitusta vihennetéén arvioiduilla asiakas-
maksutuotoilla, hyvinvointialueilla ei kdytdnnossé ole vaihtoehtoja. Niiden on itse korotet-
tava maksut médriteltyihin ylirajoihin, ja timé on mielestdni hallituksen osalta véérilla
keinoilla vddrddn suuntaan ohjaamista.

Ensimmiéinen varapuhemies Paula Risikko: Kiitoksia. — Edustaja Lindén.

1.20 Aki Lindén sd: Arvoisa rouva puhemies! Tulin tuohon mahdollisimman léhelle, jot-
ta tdmi kaikki menisi mahdollisimman nopeasti, niin ettei kukaan vain voisi sanoa, etti
tadlla ollaan jollakin tavalla viivéstyttdméssi asioiden kulkua.

Rouva puhemies! Nyt sitten téstéd timén hallituksen esityksen jalkikéteistarkastusosios-
ta haluaisin todeta, ettd kun tddlld erddissd puheenvuorossa, jonka kadytti edustaja Fa-
gerstrOm, tuotiin esille, voisiko sanoa, se virallinen nakokulma, ettd timad omavastuuosuus
voi tietyissé tilanteissa olla alueille my0s positiivinen, niin se on kylla hyvin teoreettinen ti-
lanne. [Markku Siponen: Se on hdponhdpoéd!] — Niin, se on ithan hépdnhopda siis. — Eli
se on teoreettinen tilanne, ettd se voisi olla positiivinen, koska jo hallitusohjelmasta voi-
daan lukea, etté tdlld tavoitellaan 65 miljoonan euron leikkausta hyvinvointialueiden rahoi-
tukseen vuodelle 27 ja 225 miljoonaa vuodelle 28. Ne 10ytyvit sieltd lopusta, missd ovat ne
taloudelliset taulukot. Sielld ovat ne hyvinvointialueiden sivut, ja sielld viimeisen sivun
ylélaidassa on tdmaé lukusarja. Jos se nyt olisi laskettu niin, etti sill tavoitellaan jotain po-
sitiivista, plussaa, hyvinvointialueille, niin senhén pitéisi nékya sielld plusmerkkisend eiké
miinusmerkkisen, niin kuin se nyt nikyy sielld. Témaé tietenkin johtuu siitd — jos nyt ote-
taan ihan konkreettinen esimerkki — etté jos téltd vuodelta tulee se 1,4 miljardin alijddma,
niin 5 prosenttia siitd olisi 70 miljoonaa. Se tarkoittaa kdytdnnossa sité, ettd sind vuonna,
kun maksetaan téltd vuodelta sité jélkikédteistarkistusta, eli vuonna 26 maksetaan 70 mil-
joonaa vihemmaén kuin olisi maksettu muuten. Ja sitten, kun se leikkaus on 10 prosenttia,
niin maksettaisiin 140 miljoonaa vihemmaén, ja kun se leikkaus on 20 prosenttia, makset-
taisiin 280 miljoonaa vihemman kuin miti se alijadma on ollut.

Mutta jotta ihan oikeasti katsottaisiin tdmé asia monipuolisesti, niin teoriassa on mah-
dollista sellainen, ettd jos perdkkaisind vuosina alijadimén seurauksena saatu jalkikéteistar-
kastus on vaikkapa 1,5 miljardia ja seuraavana vuonna saadaan 1 miljardi, niin siiné tilan-
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teessa itse asiassa timi lasketaan niin, etté se jalkikéteistarkastus pienenee. Silloin se oma-
vastuuosuus itse asiassa suojaa hyvinvointialueita eli se ei pienenekdin sen omavas-
tuuosuuden eli esimerkiksi sen 10 prosentin verran. Néin timé hyvin monimutkainen yh-
tdlo menee, mutta niin kuin sanoin, tima on kdytdnndssé hyvin teoreettinen vaihtoehto, etti
ndin paésisi téssd tapahtumaan.

Miti sitten tulee nyt vield tdhdn koko rahoitukseen: Mielelldni olen paljon tadlla taysis-
tuntosalissa ja kuuntelen niin hallituspuolueiden kuin oppositiopuolueiden puheenvuoro-
ja, koska kun niitd kuuntelee, niin oppii oikeasti ajattelemaan tai ymmaértdmaéén, miten ih-
miset ajattelevat. On hyodyllistd ymmartda, etté toisellakin tavalla voidaan ajatella kuin on
itse tottunut ajattelemaan. Olen kuullut esimerkiksi puheenvuoron, jonka on Eteld-Savon
alueelta oleva hallituspuolueen kansanedustaja moneen kertaan sanonut, etté timi rahoi-
tusratkaisu on huono, kun se ei tuo Eteld-Savoon tarpeeksi rahaa. Ja sitten on kerrottu, etti
esimerkiksi jos se olisi kokonaan tarveperusteinen — kun nyt sosiaali- ja terveydenhuol-
lon osalta 79 prosenttia tulee tarveperusteisesti ja 13 prosenttia tulee suoraan asukasluvun
mukaan — on esitetty, ettd se pitdisi kaikki tulla kokonaan tarveperusteisesti. Se samahan
tarkoittaisi silloin sit4, ettd Lansi-Uusimaa, [td-Uusimaa ja Keski-Uusimaa saisivat vihem-
min rahaa, koska niité suosii se suora osuus, joka on se asukaslukuperusteisuus.

Eli nyt tdytyy muistaa: Silloin kun tété lakia séddettiin, huomasin, ettd monta kertaa niis-
sé asiantuntija- tai sidosryhmékuulemisissa ymmarrettiin tdmé asukaslukuperusteisuus
véaralld tavalla. Koko rahahan tulee loppujen lopuksi aina asukaslukupohjaisesti. Niin
kuin tdélla on todettu, Kainuuseen tulee 5 700 euroa jokaista asukasta kohti, Lansi-Uudel-
lemaalle tulee 3 900 euroa jokaista asukasta kohti, ja kun asukasmééra kasvaa 10 000 asuk-
kaalla, tuo se tietyn médrédn miljoonia sinne alueelle lisd4, tai kun Kainuu menettid asuk-
kaita, niin joka asukkaan mukana l&htee se 5 700 euroa pois. Mutta mité tarkoittaa téssé ra-
hoitusyhtdlossa se asukaslukuperusteisuus? Se tarkoittaa siti osuutta jokaisesta asukkaasta
maksetusta summasta, joka maksetaan puhtaasti vain asukasméérian perusteella. Ei oteta
huomioon ollenkaan mitéén ikétekijoité, siis tarveperusteisia, tai sairastavuutta tai téllai-
sia. Nythén esimerkiksi siinéd Sipilén hallituksen sote-rahoituksessa se oli kokonaan tarve-
perusteinen. Se tarveperusteinen osuus oli 100 prosenttia. Tdssé se on vain 79 prosenttia, ja
soten osuus on kaiken kaikkiaan 97,8 ja pelastus on 2,2. Ndinhén tdmé kokonaisuus méaa-
rittyy.

Sitten sielld ovat ne kahdeksan alakriteerid. En ldhde niité luettelemaan, mutta kun tdssa
hyvid puheenvuoroja kayttdva edustaja Auttokin on paikalla, niin Lappihan saa timén 3,3
miljoonaa siitd, etti sielld on se pienen pieni saamelaiskerroin. Se on 0,013, eli prosenteis-
sa 0,013 prosenttia koko hyvinvointialueiden rahoituksesta maksetaan saamelaisuuden pe-
rusteella, mutta sité ei jaeta koko maan hyvinvointialueille sen mukaan, paljonko siellé saa-
melaisiksi kirjautuneita on, vaan tulee tdimé 3,3 miljoonaa euroa kokonaan Lapin hyvin-
vointialueelle — ja hyv, ettéd tulee, minusta se on fiksua. Se on se pienin rahoitusosuus.
Sitten sielld on saaristoisuus, kaksikielisyys, vieraskielisyys, asukastiheys ja muita. Asu-
kastiheys kdytanndssé tarkoittaa itse asiassa asukasvaljyyttd, koska saat enemmén rahaa,
kun on pitkét vilimatkat, koska se edellyttéd hajautetumpaa palvelurakennetta.

Minusta on oikeasti aika perusteellisesti rakennettu tdméa rahoitusmalli. Sehén perustuu
tieteelliseen tutkimukseen. Toki siind olen samaa mieltd monen muun kanssa, ettd hyvin-
voinnin ja terveyden edistdmisen osuus saisi olla suurempi kuin se 1 prosentti, mité se nyt
on.
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Ensimméinen varapuhemies Paula Risikko: Kiitoksia. — Edustaja Siponen.

1.28 Markku Siponen kesk: Arvoisa rouva puhemies! Téytyy vaintdd vdhén ajatukset
uuteen asiaan, kun on mennyt tdmé péivi néitd sairaaloita puolustaessa. Esimerkiksi Ou-
laskankaan tiimoilta ollaan pyritty tdssd koko péivé kddntdméén kaikki kivet, ettd pystyisi
sielld Pohjois-Pohjanmaalla yopéivystystd jatkamaan, mutta valitettavasti niin kovat vas-
tavoimat olivat perussuomalaisista ja kokoomuksesta vastassa, ettd kylld meiltd voimat
loppuivat.

Kun tdssd oli ansiokkaasti edustaja Autosta puhetta, niin kylld meilld on téta yritetty mo-
neen kertaan perustella mydskin Lapin hyvinvointialueen osalta. Heilld itsellddn on hyvit
suunnitelmat sielld sédstojen ja tydnjaon osalta, ja nyt sitten maan hallitus haluaa léhteé
tadltd eduskunnasta sorkkimaan ja mééritteleméén, miten ldhdetéén sitten leikkaustoimin-
taa vaihtelemaan paikasta toiseen, ja sotkemaan ne hyvit suunnitelmat. Varmaan tasta jat-
ketaan vield seuraavana iltana — raskas péivé tilti osin, ja jatketaan asian késittelya.

Mutta, arvoisa rouva puhemies, tdhin aiheeseen: Asiakasmaksujen, voi sanoa, 150 mil-
joonan euron pakkokorotus hyvinvointialueille. Kéytdnndssdhdn muuta mahdollisuutta ei
ole, kun tdma rahoitus viedédn jo etukiteen alueilta pois. Kylld tdma tietysti kuntalaisille,
alueitten asukkaille, huomattavasti helpompi olisi ymmartéa, jos ei sitten samaan aikaan
siirrettiisi satoja miljoonia euroja sinne yksityiseen terveydenhuoltoon, sinne yksityisille
terveysjéteille. Siis sinne laitetaan useita satoja miljoonia euroja ja samaan aikaan noste-
taan niitten tavallisten pienituloisten asiakkaiden asiakasmaksuja 150 miljoonalla eurolla.

Arvoisa rouva puhemies! Niin kuin dsken tuotiin esille, normaaliin terveyskeskuskéyn-
tiin tulee yli 20 prosentin korotus ja erikoisldékérilld kdynnin asiakasmaksuun ldhes 50
prosentin korotus. Ja tima4 siis siind tilanteessa, kun meilld on jo nyt pohjoismaisittain kor-
keat asiakasmaksut. Siis meilld on jo nyt pohjoismaittain vertaillen korkeat asiakasmaksut,
ja tdhén lyoddén vield sitten péélle ndimé pakkokorotukset.

Ensimmiéinen varapuhemies Paula Risikko: Kiitoksia. — Edustaja Merinen.

1.30 Ville Merinen sd: Kiitos, arvoisa rouva puhemies! Tosiaan tdnddn on sairaalaverk-
koa karsittu kovalla kddelld valiokunnassa. On kylla surullinen pdiva, kun miettii, ettd Suo-
messa laitetaan péivystyksid kiinni ja ihmiset joutuvat ajamaan satoja kilometrejd seuraa-
valle pdivystykselle. Olen saanut satapéin viestejd ihmisiltd tdhén aiheeseen liittyen, siis
Salosta ja Oulaskankaan léheltd ja lisalmesta ja Varkaudesta. Kylld mind mietin tuossa,
ettd mitdkohéan sielld Salossa se perhe mietti tdnd péivéni. Tosiaan se oma paivystys hé-
vida sieltd, ja asiakasmaksut nousevat samalla. Kylld siind saattaa pari kertaa pyordhtaa
mielessd, ettd mistds nyt... Veroveroprosentti ei kuitenkaan varmaan tipu Salossa, vai mi-
ten se menee? [Saku Nikkasen vélihuuto] — Ei tipu, edustaja Nikkanen tuossa myonsi.
[Saku Nikkanen: Korotuspainetta on!] — Korotuspainetta on. — Ihmisten palveluita kar-
sitaan kovalla kidell4, ja on aika hurja tuo asiakasmaksukorotus, jos mietitéén, ettd 45 pro-
senttia latk&istddn yon yli lisdd hintoihin. Jos mietittéisiin mité tahansa muuta alaa, niin tuo
aiheuttaisi aikamoisen haloon. Ja tosiaan samalla ne palvelut huononevat, niin ettd eihdn
tdma hyvalti ndytd. — Kiitos.

Ensimméinen varapuhemies Paula Risikko: Kiitoksia. — Edustaja Kiuru, Krista.
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1.32 Krista Kiuru sd: Arvoisa puhemies! En ole pédéssyt kdyttdmadn ykkoskasittelyssa
puheenvuoroa tistd asiasta, mutta kun tdélld valiokunnan kokouksen jélkeen nyt ollaan,
niin on hyvé todeta, ettd tdim4 hallintovaliokunnan mietintd oli mydskin meilld lausunnol-
la. Sosiaali- ja terveysvaliokunnassa tunnemme nédmé yksityiskohdat varsin hyvin.

Téssé keskustelussa olisi hyvé jakaa se huoli, joka liittyy tdhdn 150 miljoonan asiakas-
maksujen korotukseen pelkilld valtioneuvoston péditdkselld. Kun asiaa on selvitetty, niin
nédyttdd hieman kiusalliselta se, ettd vanha kaytdnne tosiasiassa on mahdollistamassa sen,
ettd asiakasmaksujen korotus on asetuksen tasoisesti ja lain kirjauksena sellainen, ettd 150
miljoonalla on hallituksella mahdollisuus yksipuolisesti korottaa asiakasmaksuja ilman,
ettdl siitd on tehty mitdén vaikutusarvioita. Ja tdmé on vakava juttu sen takia, ettd pidem-
mén péille pitéisi kuitenkin pystyd varmistamaan, ettd tdllaiset esitykset tulevat parlamen-
tin késiteltaviksi, ja sielld mydskin ndmai vaikutusarvioinnit joudutaan tekeméién asianmu-
kaisella tavalla. Nyt téllaista ei ollut tarvetta tehdd, koska tdmé porsaanreikd on laissa sen
verran suuri, etti siitd nyt mentiin lépi. Se tuntuu kylla todella erikoiselta, ettd 150 miljoo-
nan potti asiakasmaksujen korottamiseen on mahdollista tosiasiassa tehdé yksindan valtio-
neuvoston paatdkselld. Téssé olisi tietenkin pitdnyt onnistua myoskin paremmin. Se, milta
se ndyttdd, on tietenkin se suuri kysymys.

Téssd on moni kollega tuonut jo esiin niitd ongelmia, mutta haasteeksi tulee se, ettd jos
sitten huojentaminen olisikin mahdollisuus tehdé hyvinvointialueiden nékdkulmasta, niin
tdma jérjestelmd, joka téssd nyt sitten otettaisiin kdyttoon, ei kannusta siihen, koska hyvin-
vointialueiden nékdkulmasta sitd rahoitusta sille vuodelle ei kannata kayttdd huojentami-
seen, kun tdssé on haasteena se, ettd ndma talousongelmat ovat melkoisia. Téma jélkika-
teisrahoitus korvaa ne huojentamiset vasta kahden vuoden viiveelld. Sen takia tdmé, jota
tdsséd esitetddn, on erittdin hankala malli, ainakin minun ja edustamani viiteryhmén eli
SDP:n ndkokulmasta.

Mutta, arvoisa puhemies, toinen iso pommi, miké tdssd on, on tdmi jalkikateistarkastuk-
sen tekeminen ikddn kuin omavastuun alaiseksi. Tdma tapa, jolla timé tehdéén, on hankala
siksi, ettd hyvinvointialueet varsin vahvasti vastustavat titd muutosta nimenomaan siksi,
ettd myoskin lisdrahoituksen osalta perustuslakivaliokunta otti hyvin tiukkoja kirjauksia
viime ja sitd edeltavilld kaudella sithen, onko mahdollista leikata rahoituksen riittdvyydes-
td. Nyt tdssd tapauksessa tdmi, joka tdhin jdd, on hankala haava nimenomaan siksi, ettd
tdma asia ei ole solidi kaikilta osin suhteessa vanhoihin paétoksiin. — Kiitoksia.

Riksdagen avslutade debatten och avbrot behandlingen av drendet.
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