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UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Allméint

Enligt budgetpropositionen har Finlands ekonomi varit i recession och BNP for &r 2024 minskar
med ytterligare 0,2 procent. Ekonomin &terhdmtar sig dock enligt propositionen 2025, dé brutto-

nationalprodukten forutspas 6ka med 1,7 procent. Antalet sysselsatta har minskat under lagkon-
junkturen, men den ekonomiska tillvéxten forviantas medfora 6kad sysselséttning och mindre ar-
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betsloshet. Ar 2025 ir sysselsittningsgraden (15—64-aringar) 73,1 procent och arbetsldshetsgra-
den 7,6 procent.

Underskottet i de offentliga finanserna Okar till 3,7 procent av BNP ar 2024, da konjunkturléget
fortséttningsvis ar svagt, skatteinkomsterna okar endast blygsamt och intékterna frén social-
skyddsavgifter minskar. Ar 2025 forutspas underskottet krympa till 3,2 procent pa grund av den
tilltagande ekonomiska tillvixten och anpassningsatgiarderna i de offentliga finanserna. Reger-
ingen har atagit sig att genomfora de atgardspaket som bestdmdes i regeringsprogrammet och vé-
ren 2024, som stérker de offentliga finanserna med sammanlagt omkring 9 miljarder euro.

Social- och hilsovérdsutskottet vilkomnar regeringens mal att forbattra finlaindarnas levnads-
standard, styra in Finlands ekonomi pé en hallbar tillvixtbana och bryta den skuldsittningsut-
veckling som hotar vilfarden (RP 109/2024 rd, s. A 7). Utskottet betonar vikten av att minska den
strukturella obalansen mellan utgifterna och inkomsterna i de offentliga finanserna och forbattra
sysselséttningen for att trygga vilfardstjansterna och vélfardssamhillet.

Social- och hélsovardsministeriets huvudtitel i budgetpropositionen slutar pé cirka 15,2 miljarder
euro. Det dr omkring 1,1 miljarder euro mindre 4n i statsbudgeten for innevarande ar. Slutsum-
man for huvudtiteln ar cirka 17 procent av statsbudgeten. Av anslagen for forvaltningsomradet
anvénds cirka 36 procent for pensionsutgifter, cirka 31 procent for utjimning av familje- och bo-
endekostnader och for grundldggande utkomststod, cirka 12 procent for utkomstskydd for arbets-
16sa, cirka 12 procent for sjukforsékring, cirka 2 procent for stdd till social- och hélsovarden och
cirka 2 procent for understdd for frimjande av hélsa och social vélfard. For vart och ett av de 6v-
riga kapitlen under huvudtiteln anvénds 0,4—1,0 procent av anslagen under huvudtiteln.

Minskningen av anslagen under social- och hélsovardsministeriets huvudtitel paverkas sarskilt av
de reformer och besparingar av den sociala tryggheten som ingér i regeringsprogrammet och som
det beslutades om vid ramforhandlingarna. Reformernas nettoinverkan p& huvudtiteln &r cirka
470 miljoner euro. Av detta foranleds cirka 170 miljoner euro av reformer som trétt i kraft 2024
och vars spareffekt 6kar 2025, och cirka 300 miljoner euro av reformer som trader i kraft 2025.
Nyttan av att socialskyddsfondernas utgifter minskar styrs till att stirka statsfinanserna genom att
minska statens finansieringsandel till fonderna och hoja arbetsgivarnas sjukforsékringsavgift och
lontagarnas sjukvardspremie. Denna sé kallade kanaliseringslosning minskar social- och hélso-
vérdsministeriets anslagsbehov med sammanlagt 575 miljoner euro netto.

For utjamning av familje- och boendekostnader, grundldggande utkomststod samt vissa tjénster
foreslés cirka 4,6 miljarder euro, vilket &r 244 miljoner euro mindre 4n i den ordinarie budgeten
for 2024. Anslaget minskas sirskilt av de dndringar som foreslés i bostadsbidraget. Vid dimensi-
oneringen av anslaget beaktas den berdknade 6kningen av utgifterna for utkomststodet med 119
miljoner euro till {6ljd av dndringarna i de priméra forménerna.

For utkomstskydd for arbetslosa foreslas 1,9 miljoner euro som ér 340 miljoner euro mindre dn
for 2024. Anslaget minskas bland annat av att ansvaret for att ordna arbets- och néringstjénster
overfors fran staten till kommunerna (cirka 370 miljoner euro), av att utkomstskyddets forhoj-
ningsdelar slopas (23,5 miljoner euro) och av att provningen av behovet av arbetsmarknadsstod
stirks (3,4 miljoner euro).
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For sjukforsékring foreslds 1,87 miljoner euro vilket &r 437 miljoner euro mindre &n for 2024.
Anslaget minskas bland annat genom reformer som giller likemedelsersittningar, sdsom hdj-
ningar av sjélvrisken for 1dkemedel (60 miljoner euro), en &ndring av berdkningsformeln for sjuk-
dagpenning (4,0 miljoner euro) och en reform av den yrkesinriktade rehabiliteringen av unga
(21,6 miljoner euro).

For pensioner foreslas 5,5 miljoner euro vilket &r 30 miljoner euro mindre dn for 2024. Anslaget
minskas av dndringarna i folkpensioner till utlandet (35 miljoner euro) och bostadsbidrag for pen-
sionstagare (9,5 miljoner euro) samt hdjningen av aldersgransen for folkpension och rehabilite-
ringspenning frén 16 till 18 ar (6,6 miljoner euro).

Indexfrysningen for valperioden géller formaner som &r bundna till folkpensionsindex (FPL) och
konsumentprisindex (KPI), med undantag av utkomststod, pensioner, fronttilligg, handikappfor-
maner, underhéllsstod, arssjélvrisk for lakemedel, grundunderstdd for militdrunderstéd och av-
tradelsestddets kompletteringsdel. Indexfrysningens inverkan uppgar till uppskattningsvis 250
miljoner euro pa 2025 érs niva.

Av statsforvaltningens produktivitetsprogram har besparingar pa 29,3 miljoner euro riktats till so-
cial- och hilsovardsministeriets forvaltningsomrade. Av besparingen riktas 28,7 miljoner euro till
forvaltningsomréadets dmbetsverk och inréttningar och 0,6 miljoner euro till andra moment. De
storsta besparingarna géller Folkpensionsanstalten, Institutet for hilsa och vilfard och Arbetshal-
soinstitutet. I genomsnitt dr besparingen knappt 4 procent av anslagen for &mbetsverken och in-
rittningarna inom forvaltningsomradet 2024.

For stod till veteraner foreslas 123,0 miljoner euro, alltsé ungefér 11,5 miljon euro mindre &n for
2024. Minskningen av anslagsnivan beror pé att antalet veteraner har minskat.

For stod till social- och hilsovérden anvisas nésta ar 358 miljoner euro. Utskottet vilkomnar att
det trots det svara ekonomiska ldget foreslés tilliggsfinansiering bland annat for stod till psykisk
hélsa, tjanster for unga och barn, mathjélp och skyddshemsverksamhet. For forebyggande av nar-
kotikadddsfall bland unga foresléds 3,5 miljoner euro, for utvecklande av tjanster for de unga med
missbruksproblem som visar tecken pa vadldsamhet och som begér brott 2,5 miljoner euro samt for
inledande av den sé kallade hybridmodellen for barnskydd 0,5 miljoner euro. I enlighet med re-
geringsprogrammet permanentar regeringen finansieringen av mathjélpen for att hjdlpa dem som
har det allra sdmst stéllt och for att sdkerstilla en langsiktig utveckling av hjdlpen. For mathjilpen
foreslas ett anslag pa 3,0 miljoner euro. Dessutom foreslas 2,0 miljoner euro for att forbéttra till-
gangen till mentalvardstjédnster med 14ag troskel och 0,5 miljoner euro for psykiatriska chattjéns-
ter. Det foreslés att finansieringen av skyddshemsverksamheten 6kas med 1,0 miljoner euro till
27,6 miljoner euro. Genom att 6ka anslaget strdvar man efter att stérka tillgangen till skydds-
hemstjénster.

Finansieringen av vilfirdsomridena
Vilfiardsomraddena finansierar sin verksamhet i huvudsak med statliga medel, och omrédena har

inte beskattningsrétt. Det dr frigan om en generell statlig finansiering som fordelas mellan vél-
fardsomradena utifran dels kalkylerade faktorer som beskriver servicebehovet och forhéllandena
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i frdga om uppgifterna inom social- och hélsovarden och rdddningsvisendet, dels faktorer som
géller frimjande av vélfard och hélsa. Nivan pa vilfirdsomrddenas finansiering justeras érligen.
Nivén pé den kalkylerade finansieringen hojs arligen med vélfardsomradesindexet for att forbétt-
ra finansieringssystemets forméga att reagera pé fordndringar i prisnivan.

Ar 1,6 okar vilfirdsomradenas generella finansiering med cirka 26,2 miljarder euro jimfort med
den ordinarie budgeten for 2024. Okningen forklaras i huvudsak av att finansieringen 6kas med
en lagstadgad justering i efterhand av finansieringen for 2023 som uppgar till cirka 1,4 miljarder
euro. Indexhdjningen av vilfdirdsomradenas finansiering &r 3,00 procent 2025 och dess inverkan
pa vélfardsomradenas finansiering ar cirka 800 miljoner euro. Eftersom den finansiering som
budgeterats for 2024 inkluderade 530 miljoner euro i finansiering for 2023 som betalats i efter-
hand, &r den faktiska dkningen av vilfirdsomraddenas finansiering omkring 2,2 miljarder euro
2025.

I finansieringen beaktas ocksd de atgirder enligt regeringsprogrammet och tilliggsatgirderna
2024 som SHM bereder och som minskar finansieringen av vélfdrdsomradena med sammanlagt
knappt 300 miljoner euro 2025. Atgirder som minskar finansieringen ir: 1) hilsoundersdkningar
for korkort 1amnas utanfor tjansteutbudet, minskning 5 miljoner euro, 2) hdjning av klientavgif-
terna, minskning 150 miljoner euro, 3) lindring av vardgarantin, minskning 96,2 miljoner euro +
25 miljoner euro aterkallande av tidigare beslut, 4) lindring av personaldimensioneringen inom
vérden dygnet runt for dldre, minskning 45 miljoner euro, samt 5) flexiblare behdrighetsvillkor
for personalen inom barnskyddet, minskning 2 miljoner euro.

Finansieringen av vélfardsomradena 6kas med sammanlagt 47 miljoner euro till foljd av atgér-
derna enligt regeringsprogrammet. Dessa atgérder &r terapigarantin for barn och unga fran och
med den 1 maj 2025, vars anslag 6kas med 22,2 miljoner euro samt &ndringen av tillimpnings-
omrédet for handikappservicelagen, vars anslag 6kas med 24,8 miljoner euro.

Dessutom péverkas vélfardsomradenas finansiering av effekterna av de reformer som trédde i
kraft 2024 av att dldersgrénsen for eftervarden inom barnskyddet sjunker till 23 ar, av att sparef-
fekten 6kar med 12 miljoner euro och av att kostnadseffekten for sikerstéllandet av réttsskyddet
for patienter i psykiatrisk vard oberoende av patientens vilja &ndras med 0,3 miljoner euro.

I budgetpropositionen (A 96) sdgs att ar 2023 uppvisade vilfardsomradenas sammanriknade re-
sultat ett klart underskott och utgiftsdkningen var snabb. Ar 2024 beriiknas vilfirdsomradenas re-
sultat uppvisa ett underskott pa 1,5 miljarder euro, vilket innebar att underskottet kar trots an-
passningsatgirderna aret innan. Ar 2025 forvintas vilfirdsomridenas resultat bli béttre och upp-
visa ett underskott pa 0,3 miljarder euro, nér statens finansiering okar till f61jd av justeringen i ef-
terhand.

Vid utskottets utfragning av sakkunniga har det pa flera hall uttryckts oro dver att den statliga fi-
nansieringen inte rédcker till for att ticka kostnaderna for de social- och hélsovardstjanster samt
rdddningstjénster som tryggas i grundlagen. De nya anpassningsétgérderna enligt planen for de
offentliga finanserna och lindringen av vélfirdsomradenas uppgifter och skyldigheter korrigerar
enligt uppgift inte finansieringen av vilfardsomradena. Vilfirdsomradena har foreslagit att peri-
oden for tdckande av underskottet forléngs sa att de kan anpassa ekonomin. Utskottet faster upp-
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mérksamhet vid skyldigheten att ticka Pdijainne-Tavastlands och HUS-sammanslutningens un-
derskott, som ér striktare dn for andra valfardsomraden.

Vilfardsomrddena har i sina utldtanden ocksa fist uppmérksamhet vid att en justering i efterhand
av finansieringen inte ska betraktas som en verklig 6kning av finansieringen till valfdirdsomréade-
na, utan den ska ticka det finansieringsunderskott som anvisats for produktionen av lagstadgade
tjanster for det foregdende éret. Syftet med efterhandsjusteringen ar att sékerstélla att de kalkyle-
rade kostnaderna inte skiljer sig fran de faktiska kostnaderna, och efterhandsjusteringen bor sér-
skiljas fran den egentliga 6kningen av finansieringen. Dessutom har sakkunniga uttryckt oro dver
att den hojning av finansieringsnivén som baserar sig pa efterhandsjusteringen inte riktas uttryck-
ligen till de vélfardsomraden déir finansieringen for &ret i frdga har varit mindre 4n de faktiska
kostnaderna och att efterhandsjusteringen ocksa korrigerar finansieringen med tvé ars fordrdj-
ning.

Sakkunniga har ocksé fést uppméirksamhet vid vilfirdsomradesindexet, genom vilket finansie-
ringen av regionerna justeras for det foljande &ret. Indexjusteringen konstateras vara otillrdcklig
pa grund av att de centrala faktorerna i vélfirdsomradesindexet mer beskriver forvérvs-, pris- och
kostnadsutvecklingen inom andra omraden 4n social- och hilsovarden. Ocksé detta bidrar till att
skilja finansieringen av vélfardsomradena fran den faktiska utgiftsutvecklingen.

Utskottet vdlkomnar i princip mekanismer som ger mdjlighet att forbéttra de offentliga finanser-
nas bérkraft och ddmpa utgiftsutvecklingen pa nationell niva, och konstaterar att tgéirder som
syftar till att ddmpa Skningen av vélfardsomradenas utgifter har en central betydelse for uppné-
endet av dessa mal.

Utskottet upprepar likvél sin tidigare standpunkt (ShUU 2/2023 rd, s. 5) och betonar att man ge-
nast nér verksamheten startar bor folja och noggrant beddma om finansieringen av vélfardsomra-
dena ricker till. Vid behov bor det vidtas atgirder for att tillgangen till grundlagsfésta social- och
hélsotjanster inte dventyras i ndgot vélfardsomrade eller i friga om négon befolkningsgrupp eller
behandling av sjukdomar. Enligt utskottet dr det viktigt att systematiskt utveckla finansierings-
mekanismen for valfardsomradena sa att den nationella finansieringen och regionernas skyldig-
heter 4r i balans och finansieringen fordelas réttvist mellan olika omraden. Utskottet anser att
skyldigheten att ticka underskott i och for sig 4&r motiverad med tanke pé balanseringen av stats-
finanserna. Samtidigt konstaterar utskottet att man méste bevaka och utvirdera ocksé det under-
skott som dverfors fran kommunerna till valfairdsomradena och hur vil bestimmelserna om fi-
nansiering fungerar i friga om langden pé den tid under vilken underskottet ska tickas. En otill-
racklig finansiering i forhéllande till servicebehoven kan nédmligen i valfardsomradena leda till
odndamalsenliga och kortsiktiga &tgérder for att anpassa ekonomin, i stillet for att anpassnings-
atgirderna genomfors langsiktigt och ansvarsfullt utifran effektdata.

Utskottet upprepar dessutom sin tidigare stindpunkt (ShUU 2/2023 rd, s. 6 och ShUU 8/2022 rd,
s. 6), enligt vilken det &r viktigt att statsrddet foljer och bedémer hur vélfardsomradesindexet mot-
svarar fordndringen i kostnadsnivéan. Vid behov maste regleringen éndras.

Utskottet betonar vikten av nationell styrning for att mélen for reformen om lika tillgang till och
kvalitet pa tjanster samt ddmpning av kostnadsokningen ska nés. Vélfardsomradena ar storre ak-
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torer med mer personal 4n de tidigare tjinsteanordnarna, och det &r viktigt att de lyckas utveckla
nya sétt att tillhandahélla tjdnster genom att utnyttja kompetensen hos hela personalen. Utskottet
konstaterar att de atgdrder som redan vidtagits i regionerna bor bedémas pé riksniva, och det bor i
hela landet frimjas &tgérder som redan vidtagits i vissa omradden genom vilka man i det svara la-
get inom de offentliga finanserna har lyckats balansera ekonomin och samtidigt lyckats forbattra
tillgdngen till tjéinster och minska personalbristen.

Sakkunniga har ocksé papekat att tilldgget for universitetssjukhus, som grundar sig pa hogre kost-
nader for universitetssjukhusen och som finns i1 3 § i lagen om vélfirdsomradenas finansiering
(617/2021), av transparensskél bor héllas separat fran finansiering med allmén tickning. Syftet
med universitetssjukhustilldgget ar att tdcka de hogre kostnader som de vélfardsomraden som &ar
huvudmén for ett universitetssjukhus har jimfort med andra vélfardsomraden.

Utskottet betonar att finansieringen av vélfirdsomradena, universitetssjukhusen och HUS
riksomfattande specialansvar, sasom giftinformationscentralen och transplantationsverksam-
heten, bor utvérderas i frdga om centraliserade tjanster och specialuppgifter och att finansiering-
en vid behov bor utvecklas med sérskild finansiering. Utskottet anser det vara viktigt att tillgang-
en till tjdnster tryggas och att finansieringen fordelas rittvist och transparent pa de omraden dér
kostnaderna uppstar. Det bor ocksé bedomas hur finansieringen av statens sinnessjukhus fordelas
réttvist.

Personalbrist och tillgang till vard

Den stdrsta utmaningen nér det géller att tillgodose véalfardsomradenas servicebehov ér, utover
tillricklig finansiering, tillgdngen pa personal. Aven om tillgéngen pé personal enligt erhdllen ut-
redning ser ut att ha forbattrats lokalt, finns det fortfarande en betydande brist pa vissa experter
inom social- och hilsovarden. Bland annat finns det manga lediga uppgifter for narvardare och
socialarbetare samt psykiatriker.

Sakkunniga har ocksé fést uppmérksamhet vid de stigande personalkostnaderna, som berdknas
overskrida den allménna inkomstdkningen bland annat pa grund av arbetsmarknadsavtalslos-
ningarna inom branschen. Resursbristen och utmaningarna med tillgdngen pé personal leder till
tryck pé 16neforhdjningar och 16nekonkurrens mellan den egna personalen och anvéndningen av
inhyrd arbetskraft. I vissa regioner har man dock lyckats minska anvidndningen av inhyrd arbets-
kraft och malet &r att ytterligare minska anvidndningen. Problemen med tillgdngen pa arbetskraft
forvirras enligt erhallen utredning ytterligare av samarbetsforfaranden som beror pa ekonomiska
orsaker och som skadar branschens anseende pa lédngre sikt som attraktiv arbetsgivare.

De beslut enligt regeringsprogrammet och planen for de offentliga finanserna som paverkar fi-
nansieringen av valfardsomradet bestar till manga delar av en lindring av de lagstadgade skyldig-
heterna. I anslutning till budgetpropositionen vidtar regeringen atgiarder som utdver kostnadsbe-
sparingar syftar till 6kad smidighet nér det géller mdjligheterna att organisera verksamheten i re-
gionerna och i synnerhet anvdndningen av personalresurser (bl.a. dimensioneringen av persona-
len inom &ldreomsorgen och vardgarantin).
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Regeringen strivar efter att underlitta valfairdsomradenas situation bland annat genom att minska
minimidimensioneringen av personalen enligt dldreomsorgslagen sa att minimidimensionering-
en for serviceboende med heldygnsomsorg i stillet for nuvarande 0,65 arbetstagare &r 0,6 arbets-
tagare per klient frén och med den 1 januari 2025. Trots &ndringen i personaldimensioneringen
ska de boendes individuella servicebehov alltid beaktas vid varje dimensionering av enheten.
Trots &ndringen i personaldimensioneringen ska de boendes individuella servicebehov alltid be-
aktas vid dimensioneringen av enheterna.

Sakkunniga har i anslutning till dimensioneringen av vardare inom &dldreomsorgen uttryckt oro
over hur de sammantagna tjansterna for dldre blir tryggade. Vid utfrdgningen har det ocksa fram-
forts att de &ndringar som gors i dimensioneringen av den privata tjansteproduktionen paverkas
av de avtal som ingétts med serviceanordnarna och av de regionala tillsynsmyndigheternas anvis-
ningar. Av dessa orsaker kan de ekonomiska konsekvenserna och personalkonsekvenserna av den
foreslagna lagéindringen understiga den kalkylerade uppskattningen.

Utskottet betonar att personalsituationen inom tjénsterna for dldre bor granskas som en helhet for
att alla dldre ska kunna erbjudas dndamalsenliga och tillrdckliga tjanster. Syftet med propositio-
nen om personaldimensionering &r att 6ka mojligheterna att organisera verksamheten och i syn-
nerhet en flexiblare anvéndning av personalresurserna, vilket i sin tur forbéttrar personalfordel-
ningen inom tjansterna for dldre.

Enligt propositionen ska vérdgarantin for primérvarden for patienter som fyllt 23 ar vara 3 ména-
der och vardgarantin for mun- och tandvéard 6 manader. Till foljd av att vardgarantin lindras mins-
kas finansieringen av vélfardsomradena med sammanlagt 121,2 miljoner euro (96,2 miljoner
euro + 25 miljoner euro for dtertagande av tidigare beslut om vardgarantin). Pa grund av lagind-
ringen foreslas ett avdrag pa 0,9 miljoner euro for studerandehélsovéard som Studenternas hélso-
vérdsstiftelse genomfor och ett avdrag pa 0,9 miljoner euro i finansieringen av hélso- och sjuk-
véarden for fangar.

Sakkunniga har framfort kritiska anmérkningar mot en lindring av vardgarantin. Skirpningen av
véardgarantin fran tidigare tre méanader till 14 dygn har forbéttrat tillgangen till vard och den har
ansetts vara ett sitt att nationellt styra vélfirdsomradena till att stirka resurserna for primérvar-
den. Vid utskottsutfrdgningen betonades det att patienterna trots den lindrigare vardgarantin bor
fé vard inom en tid som &r skélig med hédnsyn till vad sjukdomen kréver. I sa fall kan vélfardsom-
radena i sjélva verket inte avsta fran det belopp pa 121,2 miljoner euro som enligt forslaget skulle
ha minskats fran vilfdirdsomrddenas mottagningsverksamhet inom primérvarden i vélfardsomra-
dena. I praktiken bor storsta delen av besparingarna enligt uppgift goras i personalkostnaderna
och storleksklassen motsvarar t.ex. en fjirdedel av de nuvarande hélsocentralsldkarna.

Vid utfragningarna uttrycktes ocksa oro over tidpunkten for propositionen om en lindring av
vérdgarantin i anslutning till finansieringen av EU:s aterhdmtningsinstrument. Finland fér denna
finansiering for genomforandet av Finlands program for hallbar tillvéxt, ddr 178 miljoner euro
har anvisats for att frimja vardgarantin. Programmet har ett bindande mal for tillgangen till vard,
enligt vilket den langsta vantetiden for icke-bradskande vard pa sju dygn under sista det kvartalet
2025 ska uppnas till 80 procent vid besok inom priméirvérdens 6ppenvard. Vilfardsomradena har
under projektperioden utfort utvecklingsarbete for att nd detta mal och regionerna har beviljats
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sammanlagt ndstan 169 miljoner euro i statsunderstdd for detta 2022—2025. Enligt regeringens
proposition om vardgarantin (RP 134/2024 rd, s. 73) har mélet for nirvarande nistan uppnatts,
men huruvida mélet verkligen nas kan bedémas forst pa basis av utfallet for det sista kvartalet av
ar 2025. Social- och hélsovardsministeriet skickade den 8 maj 2024 ett brev till valfardsomrade-
na och uppmanade dem att fortsétta utvecklingsarbetet enligt projektplanerna i Finlands program
for héllbar tillvéxt for att frimja tillgangen till vérd.

Utskottet anser att syftet med propositionen om att lindra vardgarantin 4r att bidra till att balan-
sera Finlands offentliga finanser. Genom att stérka de offentliga finanserna stridvar man efter att
trygga vélfardssamhillet och dess viktiga tjanster inte bara for nuvarande utan ocksa for kom-
mande generationer. Enligt propositionen om vardgarantin &r dess syfte utdver de besparingar
som ndmns ovan att sékerstilla att det finns tillrickligt med personal inom den offentliga hilso-
och sjukvéarden samt att gora det mojligt for hilso- och sjukvardsanordnarna att pa ett smidigare
sitt &n for ndrvarande planera sina hélso- och sjukvardsfunktioner med beaktande av varden och
servicesystemet som helhet.

Enligt regeringsprogrammet for statsminister Orpos regering syftar hdjningen av FPA-erséttning-
arna till att minska vélfairdsomradenas borda och forkorta vardkderna inom primérvarden genom
att under regeringsperioden anvisa finansiering av engangsnatur for avvecklingen av vardkderna
inom primérvarden med hjilp av en ny modell for FPA-erséttning som regeringen tar fram. For
att utveckla FPA-erséttningarna foreslés ett anslag pa 70 miljoner euro for 2025. Avsikten &r att
FPA-ersittningar i hdgre grad 4n tidigare ska riktas till de lakarbesok som det finns mindre till-
géang till inom den offentliga hilso- och sjukvéarden. Dessutom inleder regeringen ett valfrihets-
forsok for personer som fyllt 65 &r och utnyttjar FPA-erséttningar i utvecklingen av modellen
med husldkare. Sakkunniga ansag att utvecklingen av FPA-erséttningarna delvis strider mot lind-
ringen av vardgarantin for den offentliga hilso- och sjukvarden.

Regeringen stirker mentalvardstjinsterna for barn och unga genom att infora en sa kallad terapi-
garanti fran och med den 1 maj 2025 och riktar 1,2 miljoner euro till valfirdsomradena for &nda-
maélet. Vid utskottets utfragning av sakkunniga har terapigarantin ansetts mycket vidlkommen. Ut-
skottet instimmer i detta och anser trots det svara ekonomiska ldget att det dr vilkommet och mo-
tiverat att stirka mentalvardstjénsterna for barn och unga pa det sétt som foreslés. Utskottet anser
det vara viktigt att man i ett tidigt skede och pé ett verkningsfullt sitt tar sig an de 6kade symp-
tomen pa psykisk ohélsa bland barn och unga.

Samverkan av forindringar i den sociala tryggheten och servicen

I budgetpropositionen for 2025 foreslas flera reformer som minskar behovet av anslag for social
trygghet och tjanster. Dessutom tradde det 2024 i kraft flera &ndringar som minskar statens utgif-
ter séarskilt for den sociala tryggheten. En del av konsekvenserna av dndringarna trader i kraft fullt
ut under 2025.

Bakom foréndringarna ligger regeringens mal att stirka de offentliga finanserna och hoja syssel-
sattningsgraden. Regeringen foljer enligt finansministeriets beddmningar hur sysselséttningsma-
len uppnas under hela valperioden. Finansministeriet uppskattade i en beddmning i april 2024 att
de atgérder som triader i kraft under 2024 kommer att stirka den strukturella sysselséttningen med
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cirka 74 000 sysselsatta pa medellang sikt. Som helhet &r regeringens mél att starka sysselsétt-
ningen med 100 000 personer.

Social- och hélsovardsutskottet anser att undanrdjandet av bidragsfillor och 6kningen av syssel-
sattningen &r ett viktigt mal med tanke pa det sociala trygghetssystemets héllbarhet. Det 6kade an-
talet sysselsatta lindrar ocksa konsekvenserna av formansinbesparingarna genom att en del for-
ménstagare blir sysselsatta. Utskottet noterar dock att det svara konjunkturldget och sysselsitt-
ningsléget i ar forsvarar uppnaendet av sysselsédttningsmalen.

Social- och hilsovérdsministeriet publicerade hosten 2024 tva promemorior dir man bedémer de
sammantagna konsekvenserna av de dndringar i utkomstskyddet som regeringen genomfor eller
bereder for 2024 och 2025. [ promemorian granskas dndringarnas inverkan pa hushallens ekono-
miska stéllning (de sammantagna konsekvenserna av dndringarna i de sociala trygghetssystemen
2024 och 2025 for hushallens ekonomiska stéllning, SHM 2024) och vilka konsekvenser dndring-
arna i utkomstskyddet samt social- och hédlsovardstjansterna har for tillgodoseendet av de grund-
laggande fri- och réttigheterna och de ménskliga réttigheterna i olika manniskogrupper (De sam-
mantagna konsekvenserna av dndringarna i lagstiftningen om utkomstskydd och social- och hil-
sovardstjanster 2024 och 2025 for tillgodoseendet av de grundldggande fri- och réttigheterna och
de ménskliga réttigheterna for olika grupper av manniskor, SHM 2024).

Bedomningspromemorian som behandlar konsekvenserna av dndringarna i utkomstskyddet for
hushéllens ekonomiska stillning baserar sig i huvudsak pé kalkyler som gjorts med mikrosimu-
leringsmodellen SISU. I bedémningen har man inte beaktat beteendeeffekterna, sdsom eventuell
sysselséttning.

Enligt promemorian okar fordndringarna 2024—2025 befolkningens ldginkomstgrad och in-
komstskillnader. Den relativa laginkomstgraden for hela befolkningen 6kar med 1,7 procenten-
heter till f6ljd av dndringarna 2024—2025, vilket innebér cirka 100 000 personer. Andringarna
forklaras 1 huvudsak av de @ndringar i utkomstskyddet som trddde i kraft 2024. Konsekvenserna
av de dndringar som foreslas for 2025 eller som &r under beredning &r betydligt mindre dn kon-
sekvenserna av dndringarna for 2024.

Omkring hilften (ca 44 %) av hela befolkningen hor till hushéll dér forandringarna 2024—2025
okar de disponibla inkomsterna med minst en procent. Drygt en tredjedel (ca 38 %) av befolk-
ningen hor till hushéll vars disponibla inkomster i praktiken inte &ndras. Omkring 19 procent av
befolkningen bor i hushall vars disponibla inkomster minskar med minst en procent. Storre in-
komstbortfall (en fordndring pa minst 5 procent) drabbar omkring 7 procent av befolkningen och
de koncentreras i huvudsak till de tre ldgsta inkomstdecilerna. Av familjetyperna drabbar in-
komstbortfallen kraftigast enpersonshushéll och ensamforsorjarhushéll. Minskningen av dispo-
nibla inkomster ar vanligast i aldersgruppen 18—24 ar.

Utover dndringarna i utkomstskyddet och inkomstbeskattningen paverkas hushallens forsorjning
av hilsoutgifterna, sdsom hdjningarna av klientavgifterna och sjélvrisken for lakemedel, som rik-
tar sig sérskilt till dem som anvénder manga tjénster, sdsom &dldre personer och till exempel per-
soner som far handikappférméner. I forhallande till inkomsterna 6kar hélsovérdsutgifterna enligt

10



Utldtande ShUU 10/2024 rd

promemorian mest i de tre decilerna med de lagsta inkomsterna. Hélsovardsutgifternas inverkan
pa inkomsterna dr méttlig jaimfort med konsekvenserna av forandringarna i utkomstskyddet.

Andringarnas konsekvenser for de grundliggande fri- och rittigheterna och de minskliga rittig-
heterna 2024—2025 har granskats i en separat promemoria. Enligt promemorian drabbar de mest
betydande konsekvenserna redan utsatta laginkomstgrupper och ménniskogrupper som anvénder
manga tjdnster. Till gruppen personer i utsatt stillning bland personer i yrkesverksam alder hor
unga vuxna, partiellt arbetsfora och svarsysselsatta arbetslosa. I den storsta riskgruppen bland
barnfamiljerna &r de familjer som har en fordlder, for vilka forménerna har storre betydelse. Nar
utkomsten forsdmras hos barnfamiljer kan problemen hopa sig och dé finns en 6kad risk for mar-
ginalisering bland barn och unga. P4 langre sikt kan konsekvenserna i viss man balanseras av en
eventuell 6kning av sysselséttningen.

Andringarna i vardgarantin, centraliseringen av jourerna och klientavgifterna kan forsimra till-
géngen till tjéinster. Andringarna har konsekvenser sirskilt for ldginkomsttagare som anviinder
mycket offentliga tjénster, sésom personer med funktionsnedséttning, dldre och barnfamiljer. Ut-
skottet noterar att klientavgifterna i Finland utgangsmaéssigt dr hoga jdmfort med de dvriga nord-
iska ldnderna och ménga europeiska ldnder och hushallen betalar i genomsnitt mer for hélso- och
sjukvérden i Finland &n i 6vriga OECD-l4nder.

Enligt en uppskattning av inkomstférdelningen 6kar laginkomstgraden bland personer 6ver 65 ar
mindre &n bland hela befolkningen till foljd av &ndringarna. Utskottet papekar dock att &ldre pa
grund av sjukfrekvensen har storre hilsovardsutgifter och att de hojningar av klientavgifterna och
sjdlvrisken for likemedel som foresléds for 2025 okar antalet dldre bland dem som har de lidgsta in-
komsterna. Enligt promemorian kan dldre med laga inkomster bland annat avsta fran att skaffa
behovliga livsmedel, likemedel och tjanster samt undvika att ansoka om utkomststod, vilket kan
oka anhopningen av problem och servicebehoven. Utskottet konstaterar att d&ndringarnas konse-
kvenser lindras till exempel av att olika avgiftstak inom hélso- och sjukvarden sdnks. Dessutom
har utskottet i sina tidigare stindpunkter (ShUB 39/2020 rd) inskéarpt att man for att underlétta si-
tuationen for klienter som anvénder mycket tjédnster och ldkemedel bor utreda en sammanslag-
ning av avgiftstaket for hélso- och sjukvérd samt ldkemedelstaket och reseavgiftstaket enligt
sjukforsdkringslagen.

Besparingarna i de priméra formanerna och hdjningarna av klientavgifterna 6kar behovet av det
behovsprovade, yttersta utkomststddet, vilket for sin del kan lindra dndringarnas konsekvenser
for dem som har de allra ldgsta inkomsterna. Formansutgifterna for det grundlaggande utkomst-
stodet berdknas oka kalkylmassigt med drygt 30 procent. Social- och hélsovardsutskottet uppre-
par sin tidigare standpunkt (bl.a. ShUB 13/2023 rd, ShUB 14/2023 rd, ShUB 16/2024 rd) om att
det med tanke pé systemet for social trygghet som helhet och incitamenten att arbeta inte &r &n-
damalsenligt att genom &ndringar i de priméra forménerna 6ka anvéndningen av utkomststodet.
Det har ocksé i undersokningar konstaterats ett samband mellan 1dngvarigt utkomststdd och hal-
so- och vilfardsproblem, anvdandning av rusmedel och generationsdverskridande utsatthet. Upp-
naendet av de mal som i regeringsprogrammet uppstéllts for totalreformen av lagen om utkomst-
stod kan forsvaras om utgifterna for utkomststodet och antalet stodmottagare dkar genom ned-
skérningar 1 de priméra féorménerna. Dessutom betonar utskottet betydelsen av tillrdcklig social
trygghet och tjanster med tanke pa tryggandet av den inre sékerheten.
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Utskottet betonar att de sammantagna konsekvenserna av anpassningsatgirderna inom social
trygghet och service for tillgodoseendet, utkomsten och vilbefinnandet i frdga om de grundlag-
gande fri- och rittigheterna for olika ménniskogrupper maste f6ljas upp. Dessutom konstaterar ut-
skottet att det for att l6sa utmaningarna med den demografiska fordndringen och héllbarheten i de
offentliga finanserna behdvs en parlamentarisk syn pa utvecklandet av den sociala tryggheten
som stricker sig dver regeringsperioderna.

Tjanster for frimjande av vélfird och hilsa som produceras av organisationer

Enligt uppgift far knappt 10 procent (cirka 800 organisationer) av organisationerna inom social-
och hélsovarden i Finland understdd fran social- och hélsoorganisationernas understddscentral
(STEA) for sin verksamhet. Andra finansieringskéllor for organisationer som far STEA-under-
stod dr andra understdd som den offentliga sektorn beviljar (t.ex. Europeiska unionens, valfards-
omrédenas och kommunernas understdd), hyresintékter, intdkter av serviceproduktion, donatio-
ner, foretagssamarbete och medlemsavgifter.

I budgetpropositionen anvisas 2025 sammanlagt 304,09 miljoner euro i anslag for understdd fran
STEA till allmédnnyttiga sammanslutningar och stiftelser for frimjande av hélsa och social vél-
fard, vilket dr 79,5 miljoner euro mindre dn 2024. Enligt erhallen utredning riktas storsta delen av
nedskdrningarna av understodsanslagen 2025 till nya STEA-understdd och av dem sérskilt till
projektunderstod. Den efterstravade besparingen i de understddsanslag som riktats till organisa-
tionernas sé kallade fortlopande verksamhet (allménna understdd och riktade allménna under-
stod) dr cirka 20 miljoner euro, vilket enligt nuvarande uppskattning géller cirka en femtedel av
de organisationer som fr allmént understod.

Sakkunniga uttryckte oro dver att organisationerna pa grund av nedskdrningarna i understodsan-
slagen blir tvungna att spara in pa sin kdrnverksamhet, sdsom radgivning, utbildning och férebyg-
gande verksamhetsformer (t.ex. kamratstodsverksamhet och frivilligverksamhet, motesplatser
med lag troskel). Enligt utskottsutfrdgningen har minskningen av den yrkesutbildade personalen
samverkanseffekter ocksa pé kamratstodsverksamheten och frivilligverksamheten, eftersom re-
kryteringen och utbildningen av frivilliga forutsétter en yrkesmaéssig arbetsinsats. Det framfordes
ocksaé att forsémringen av organisationernas tjénster i stor utstrackning drabbar samma personer
som ocksa drabbas av de nedskdrningar som gors i den sociala tryggheten och tjénsterna under
denna regeringsperiod. En forsdmring av organisationernas tjénster kan enligt sakkunnigbedém-
ningar pa motsvarande sitt 6ka behovet av offentliga tjdnster.

Utskottet betonar att foreningar och stiftelser inom social- och hélsovéarden har en viktig roll nér
det géller att frimja vélfard, hilsa och medborgarnas delaktighet. Organisationernas tjénster hjil-
per sérskilt de mest utsatta. Utskottet konstaterar dock att det svara ekonomiska ldget kréver att
olika funktioner effektiviseras. Sakkunniga har bedomt att ocksa organisationerna har mojlighe-
ter att effektivisera sin verksamhet till exempel genom sammanslagning av organisationer samt
att spara exempelvis sina forvaltnings- och lokalkostnader genom att samarbeta med varandra.
Nir organisationernas understodsanslag minskas anser utskottet dérfor att det &r viktigt att ned-
skérningarna riktas s att de i forsta hand géller annat dn organisationernas serviceverksamhet och
orsakar sé fa forsémringar som mojligt sérskilt i friga om de tjénster som de mest utsatta perso-
nerna anviander. Dessutom anser utskottet att det dr viktigt att f6lja upp vilka konsekvenser
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minskningen av understddsanslagen har for frimjandet av hélsa och vélfard samt organisationer-
nas verksamhetsforutséttningar med beaktande av i synnerhet de farhdgor som framkommit vid
utfragningen av sakkunniga.

Anslagen for forskning och utbildning

I propositionen (s. A 7) konstateras det att det frimsta séttet att stabilisera de offentliga finanser-
na &r att paskynda tillvixten inom ekonomi och sysselséttning. Den ekonomiska tillvixten pa-
skyndas bland annat genom betydande satsningar p& FoUI-verksamhet, genomforande av ett tids-
begrinsat investeringsprogram samt genom att hdja kompetensnivan och utveckla arbetsmarkna-
den. Statens utgifter for forskning och utveckling 6kas enligt propositionen stegvis till 1,2 % i for-
héllande till BNP fore 2030.

Utskottet har i sina tidigare utlatanden (ShUU 2/2023 rd, s. 11; ShUU 13/2022 rd, s. 6; ShUU 16/
2021 rd, s. 9; ShUU 6/2020 rd, s. 5; ShUU 3/2018 rd, s. 3—4; ShUU 9/2017 rd, s. 4—5; ShUU 7/
2016 rd, s. 5) fast uppmirksamhet vid den 14ga statliga forskningsersittningen pa universitetsni-
vé inom social- och hélsovarden samt erséttningen for specialiseringsutbildning for personalen
inom social- och hilsovarden. Den statliga finansieringen av savil forskning som utbildning har
tidigare sankts betydligt redan en ldngre tid.

Med beaktande av det svara ekonomiska ldget anser utskottet att det &r en positiv utveckling att
det under denna regeringsperiod och i budgeten for 2024 gjordes ett tilldgg pa 5 miljoner euro for
forskningsfinansiering och att forskningsfinansieringen ocksé i budgetpropositionen for 2025 yt-
terligare 6kas med 5 miljoner euro. Utskottet konstaterar att det inte kommer att ske ndgon &nd-
ring 1 statens erséttning for specialiseringsutbildning for social- och hélsovardspersonal jamfort
med statsbudgeten for 2024 (96 miljoner euro + 12 miljoner euro i erséttning for yrkeshogskolor-
nas praktik). Utskottet vilkomnar dock att budgetpropositionen under undervisnings- och kultur-
ministeriets huvudtitel innehéller ett tilligg pa 10,0 miljoner euro till det system som ersétter vux-
enutbildningsstddet sérskilt for att tillgodose specialldrarnas och sjukskotarnas utbildningsbehov.

Utskottet uttrycker sin oro dver huruvida tillrickliga resurser anvinds for att revidera och genom-
fora forskningslagstiftningen som helhet. Ocksa EU:s forordning om hilsodata (EHDS), som an-
tas 2024, kommer att medfora betydande kostnader for Finland. Denna effekt har inte beaktats i
nésta ars budget. Utskottet betonar dessutom att det maste beddmas om finansieringen av kom-
petenskluster som biobanker och cancercentrum ar tillricklig. Utskottet betonar ocksé att det be-
hovs tillrackliga resurser for rekommendationerna om god vérd som i huvudsak genomfors som
frivilligarbete. Rekommendationerna &r en viktig hornsten i den grundlaggande och specialisera-
de utbildningen for ldkare och tandlikare, utbildningen av vérdpersonal och det praktiska arbetet.
De har en visentlig betydelse for utvecklingen av effektiva och hogkvalitativa tjénster.

Utskottet upprepar sin tidigare standpunkt (bl.a. ShUU 2/2023 rd, s. 11) och betonar att forsk-
nings- och utbildningsanslagen har en central stéllning i den innehallsmissiga och kvalitativa ut-
vecklingen av tjdnsterna. Utskottet anser att det &r viktigt att satsa pa social- och hilsovéardsforsk-
ning pa universitetsniva. Vid sidan av staten har ocksd kommunerna med stdd av sin beskatt-
ningsrétt finansierat forskning och utbildning inom social- och hélsovérden. I och med vardrefor-
men bor det vid dvergangen till de huvudsakligen statligt finansierade vélfdrdsomradena separat
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bevakas hur stor andel av anslagen som anvinds till forskning och utbildning och bedémas hur
anslagen récker till ocksa i forhallande till hur anslagen for tjansterna récker till. Finansieringen
av forskning och utbildning inom social- och hilsovérden bor genom statens forsorg tryggas pé
ett rittvist sétt pa lang sikt for alla vilfairdsomrdden samtidigt som tillgdngen till behdvliga tjans-

ter tryggas.

FORSLAG TILL BESLUT
Social- och hilsovardsutskottet foreslar

att finansutskottet beaktar det som sdgs ovan.

Helsingfors 22.10.2024
I den avgorande behandlingen deltog

ordforande Krista Kiuru sd

vice ordférande Mia Laiho saml
medlem Kim Berg sd

medlem Maaret Castrén saml
medlem Bella Forsgrén grona
medlem Hanna-Leena Mattila cent
medlem Ilmari Nurminen sd
medlem Aino-Kaisa Pekonen vénst
medlem Minna Reijonen saf
medlem Anne Rintaméiki saf
medlem Paivi Risénen kd

medlem Pia Sillanpéé saf

medlem Markku Siponen cent
medlem Oskari Valtola saml
medlem Henrik Wickstrom sv
medlem Ville Védyrynen saml
ersittare Aki Lindén sd.

Sekreterare var
utskottsrad Pirjo Kainulainen

utskottsrad Sanna Pekkarinen
utskottsrad Péivi Salo.
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Avvikande mening 1 /sd

Avvikande mening 1

Motivering

Regeringen fortsétter sin kallsinniga nedskérningspolitik inom de fér ménniskorna viktiga soci-
al- och hélsovardstjansterna och formanerna inom den sociala tryggheten. Nedskdrningarna
drabbar tillgdngen till vard i rédtt tid, en trygg och heltdckande sjukhusjour, tillrdcklig dldreom-
sorg och kvaliteten pé barnskyddet. Regeringen hojer ocksé de redan hoga klientavgifterna inom
social- och hélsovarden kraftigt och tvingar vélfirdsomradena att hoja avgifterna genom motsva-
rande nedskérning av deras finansiering. De sjukas betalningsborda 6kas ocksé genom att initial-
sjdlvrisken for och momsen pé lakemedel hojs och nivan pa sjukdagpenningen sinks. Regering-
en forsdmrar ytterligare forsorjningen for arbetslosa genom att slopa forhdjningsdelen for ut-
komstskyddet for arbetslosa under tiden for sysselséttningsfrdmjande service. Regeringen skér
ner rehabiliteringsformanerna for de mest utsatta ungdomarna och forsvagar det partiella arbets-
marknadsstodet. Manniskornas boendeforhédllanden och mojligheter att klara sig i vardagen for-
svagas genom att det allménna bostadsbidraget skérs ned ytterligare och nedskdrningarna riktas
nu ocksa till de pensiondrer som har de allra ldgsta inkomsterna och som far bostadsbidrag for
pensionstagare. Ocksé indexjusteringar som frysts for fyra ar forsvagar ytterligare kopkraften hos
flera formaner. Till foljd av regeringens nedskérningar dkar det sociala hallbarhetsunderskottet
och medfor i fortséttningen storre kostnader. Att 6ka ojdmlikheten i samhaéllet och fordjupa skill-
naderna i hilsa och viélfard blir dyrt.

Regeringen agerar i strid med mdlen for social- och hilsovérdsreformen

Den kraftiga atstramningen av finansieringen av vélfirdsomradena hotar utvecklingen av social-
och hélsovardstjansterna i enlighet med mélen for reformen. Sakkunniga har uttryckt oro dver
tillgdngen till tjanster och beddémt att den knappa finansieringen forsvérar ordnandet av tillrdck-
liga, jamlika och hogklassiga tjanster som grundlagen och ménniskoréttskonventionerna forutsét-
ter. Att lagarna om innehallet i social- och hélsovarden forsvagas pé det sitt som regeringen fo-
reslar okar kostnadstrycket pa jourer och specialiserad sjukvard, som dr betydligt dyrare n de f6-
rebyggande och littare tjdnsterna pa basniva. De forsdmringar som gors i socialtjansterna okar i
sin tur efterfragan pa halsovardstjanster och kostnadsokningen. Det dr kostnadseffektivt och for-
enligt med malen for social- och hélsovardsreformen att satsa pa tjanster pa basniva. Nu skar re-
geringen ned mycket pa basnivan, ndgot pa specialnivan och styr tilliggsfinansieringen till den
privata hilso- och sjukvérden genom FPA-erséttningar, &ven om det inom hélso- och sjukvarden,
liksom bland sakkunniga inom hélso- och sjukvérdsvetenskap och samhéllspolitik anses att detta
ar ett mycket ineffektivt sitt att 16sa utmaningar i anslutning till tillgdngen till vérd, for att inte tala
om att minska hélsoskillnaderna eller ddimpa kostnadstrycket inom social- och hilsovéarden. Vél-
fardsomradena bor snabbt ges en tilldggstid for att ticka underskott, sa att man inte i de anpass-
ningar som nu gors i omradena behdver avsta fran dndamalsenliga tjanster. Tilldggstiden gor det
mdjligt att flytta tyngdpunkten till den innehallsméssiga utvecklingen av vilfdrdsomrédena, for-
bittra tjédnsternas genomslag, integrationen och satsningarna pa férebyggande.
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Social- och hilsovardsorganisationernas omvirldsvillkor mdste tryggas

Regeringen skir nésta &r ner 79,5 miljoner euro frén organisationerna inom social- och hélsovér-
den och fore utgédngen av regeringsperioden ar nedskédrningen rentav 130 miljoner euro. Nedskar-
ningen av finansieringen drabbar enligt utskottsutfragningen organisationernas kérnverksambhet,
sdsom radgivning och formedling av information om sjukdom, skada eller livssituation, utbild-
ning, moten samt forebyggande verksamhetsformer. Det ser sirskilt hotfullt ut for fortbestandet
av kamratstodet och frivilligverksamheten och for att motesplatserna med 1ag troskel bevaras. Or-
ganisationerna stérker delaktigheten och utfor ett betydande forebyggande arbete for att fraimja
vélfard och hélsa, vilket minskar kostnadstrycket for den offentliga social- och hélsovérdssek-
torn. Virdet av frivilligarbete som 0kar vilbefinnandet har i Finland beriknats till ndstan 3,2 mil-
jarder euro per ar. Liksom andra nedskdrningar i social- och hélsovérden och socialskyddet riktas
nedskérningarna ocksa till de mest utsatta i samhéllet och hotar pa sa sitt att undergriva valfar-
den i hela samhillet. For att trygga organisationernas verksamhetsforutsittningar bor nivén pa
statsunderstdden tryggas pé lang sikt och med framforhallning. Bidragssystemet maste utvecklas
och den administrativa bordan minskas. Konsekvensbeddmningarna av nedskérningarna i orga-
nisationerna maste goras pa ett heltickande sétt med beaktande av att behoven dkar pa andra hall i
systemet for social- och hélsovardstjdnster samt med beaktande av de grundldggande fri- och rét-
tigheterna och de ménskliga réttigheterna.

Konsekvenser av regeringens nedskirningar for méinniskor i utsatt stillning

Social- och hilsovardsministeriet har bedomt de sammantagna konsekvenserna av regeringens
andringar av lagstiftningen om social trygghet och social- och hilsovérdstjénster inklusive aspek-
ter pa de grundldggande fri- och réttigheterna och de ménskliga réttigheterna. Enligt bedémning-
en av de sammantagna konsekvenserna dkar de atgirder som regeringen foreslar inkomstskillna-
derna och den ekonomiska utsattheten betydligt. Vid utfragningen av sakkunniga framfordes det
att den uppskattade 6kningen av laginkomstgraden med 1,7 procentenheter motsvarar nivan pa
anpassningsatgirderna under lagkonjunkturen pa 1990-talet. Tidigare har man i politiken haft en
gemensam uppfattning om att man inte bor upprepa de misstag som gjordes dé nir man &r vél
medveten om de langvariga generationsoverskridande effekterna av till exempel fattigdom i barn-
familjer. Trots det drabbar de mest betydande negativa konsekvenserna av regeringens nedskar-
ningar de personer som redan &r i utsatt stéllning, det vill sdga laginkomsttagare och personer som
i stor utstrdckning anvinder offentliga tjanster. Vi anser att detta ar ett felaktigt vérdeval.

Avvikande mening
Vi foreslar

att finansutskottet beaktar det som sdgs ovan.
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Helsingfors 22.10.2024
IImari Nurminen sd
Krista Kiuru sd

Kim Berg sd
Aki Lindén sd
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Avvikande mening 2

Motivering
Kortsiktiga nedskdirningar leder till virre problem

Social- och hélsovardstjinsterna str infor betydande utmaningar. Okningen av vérdkostnaderna,
bristen pé arbetskraft och den aldrande befolkningen orsakar ett tryck pé de offentliga finanserna.
Det finns anledning till oro 6ver huruvida resurserna ricker till och en héllbar finansiering kan

tryggas.

Kérnan i den grona vélfardspolitiken &r att frimja vélfard och hélsa och att férebygga problem.
Forebyggande tjanster samt vard och stod i ratt tid forbattrar hdlsan och sanker samtidigt kostna-
derna. Att behandla sjukdomar och sociala problem gar léttast pa ett tidigt stadium. Fér De Grona
ar det ocksé viktigt att ménniskor behandlas lika och att man tar hand om i synnerhet barn och
unga.

De Grona anser att regeringens betydande nedskérningar i social- och hélsovardstjansterna &r ett
steg i fel riktning. De innebar inga besparingar pa lang sikt, utan undergréver tvirtom en rad fo-
rebyggande atgirder. Det handlar om dtgirder som det kan ta flera ar att korrigera. De negativa ef-
fekterna av de ménga stora nedskérningsbesluten syns i huvudsak forst senare och kan visa sig
vara mycket dyra.

Regeringen forsimrar tillgangen till vird

Regeringen Orpo gor betydande nedskérningar i primérvarden och de forebyggande tjénsterna.
Vardgarantin inom primérvarden forlangs fran 14 dygn till tre ménader och inom mun- och tand-
vérden fran 4 ménader till 6 manader. Klientavgifterna inom hélso- och sjukvarden stiger nér re-
geringen ansoker om besparingar pa 150 miljoner euro. Klientavgifterna inom hélso- och sjuk-
vérden hdjs och initialsjélvrisken for lakemedel stiger fran 50 till 70 euro. Dimensioneringen av
vérden dygnet runt for dldre sénks till 0,6.

Aven om liget for den offentliga primérvarden varierar mellan vilfirdsomradena, har tillgdngen
till vard forbattrats betydligt i och med att vardgarantin skarpts. Nu forsvagar regeringen ater
véardgarantin for priméarvarden. Det &r helt fel kurs. For att vrdgarantin pa tre ménader ska kunna
genomforas till ldgre kostnader 4n vérdgarantin pa 14 dagar méste personalresurserna minskas.
Samtidigt minskar dock inte antalet patienter. Hilsoproblemen lindras inte genom att kda. Detta
forsdmrar tillgdngen till tjanster pa basniva och okar trycket pa dyr specialiserad sjukvard. Det ar
alltsa klart att den efterstrivade besparingen inte uppnds genom éndringen av vardgarantin. Att
lindra vardgarantin innebér en direkt nedskdrning i priméirvérden: precis det som man i denna si-
tuation borde satsa mest pa.

Att ge avkall pa dimensioneringen av varden dygnet runt for dldre kommer inte att 6ka hallkraf-

ten inom den redan hart ansatta branschen, eftersom vardarnas bradska endast kommer att oka.
Det finns en risk for att bradskan syns som nedsatt klientsdkerhet och sjukskrivningar for varda-
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re. Véardbranschen dr redan i kris och bristen pé arbetskraft &r enorm. En av de viktigaste orsaker-
na till branschens svaga kvarhallningskraft r arbetsforhédllandena, den stdndiga bradskan och ar-
betsméngden. Véardbranschen behdver 16sningar for att gora jobbet meningsfullt, inte inskrénkta
dimensioneringar. Regeringen dr dock inte beredd att granska nagot av detta och inte heller att
Oka arbetskraftsinvandringens attraktionskraft. Har uppstar frdgan om vilka som stannar kvar
inom social- och hélsovarden, nér ocksa de sista blir utarbetade till f6ljd av de inskrénkta dimen-
sioneringarna.

Hojningarna av klientavgifterna inom hélso- och sjukvéarden géller i sin tur sdrskilt laginkomst-
tagare, dldre, kvinnor och multisjuka. Dessutom kan hogre klientavgifter leda till att man soker
véard mycket sent eller inte alls, vilket kan inverka pa kostnaderna pa grund av att klienternas ser-
vicebehov Okar. Undersdkningar visar att klientavgifter och sjélvrisker inom hélso- och sjukvér-
den minskar anvéndningen av héilso- och sjukvardstjénster och likemedel. Ménniskor prutar ock-
sd pa nddvindig vérd, 1dginkomsttagare mer sannolikt 4n hoginkomsttagare. Alla dessa nedskar-
ningar gors ovanpa regeringens dvriga nedskdrningar och driver de allra mest utsatta till ruinens
brant. Detta dr inte en socialpolitik som De Grona kan acceptera.

Nedskirningarna i stidet till social- och hilsovdrdsorganisationerna underminerar det fore-
byggande arbetet

Nedskarningen av social- och hélsovardsorganisationerna slér till direkt mot stdd, hjélp och rad-
givning som ges manniskor i forebyggande syfte. Undersdkningar visar att varje euro som inves-
teras i icke-statliga organisationer betalar sig sexfaldigt tillbaka nir man méter de fordelar som
verksamheten medfor for samhéllet. Nedskdrningar i organisationernas verksamhet ar inte moti-
verade med tanke pé fraimjandet av vélfard och hilsa, utan nedskédrningarna kommer att synas
som omfattande social- och hilsovéardsutgifter i alla vélfardsomraden.

Organisationernas verksamhet hjdlper bland annat till att klara av erfarenheterna av vald, stoder
barn i skilsmissofamiljer, tillhandahaller forebyggande tjénster for att forhindra utslagning av
barn och stdder cancerpatienter och deras nérstaende. Nedskédrningarna hotar kritiska tjénster, sa-
som mentalvardsarbete och stodjande nitverk for unga. Exempelvis Psykisk Hélsa Finland rf:s
kristelefon kan svara pé allt férre av de sjdlvdestruktiva samtal som kommer in, och det stod som
ADHD-forbundet erbjuder unga minskar i och med att antalet ledare minskar. Om nedskérningen
drabbar arbetet mot vald i ndra relationer, blir det svarare for valdsoffren att aterhdmta sig och ris-
ken for fortsatt vald &r stor. Om en forélder i en spadbarnsfamilj blir utan hjélp eller drabbas av ut-
mattning eller missbruk, 6kar risken for vanvard av spadbarn och behovet av omhéndertagande.
Spiralen méste brytas innan den uppstér.

Finansieringen av vardorganisationerna maste darfor tryggas. Organisationerna har en viktig roll
nér det géller att frimja hélsa och vilfird, forebygga och rehabilitera samt identifiera och né grup-
per som behover service. Nar det géller att stairka ménniskors delaktighet &r organisationerna en
viktig partner.
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FPA-ersiittningar for assisterad befruktning

Regeringens hdjning av FPA-erséttningar har varit en dyr fars. De pengar som sa vél skulle ha be-
hovts for social- och hélsovardstjénsterna borde i stillet for FPA-erséttningar ha anvisats vil-
fardsomradena. Det var fran borjan helt klart att de eurobelopp som matats in i den privata sek-
torn inte omvandlas till vdlférd, utan leder till hojda avgifter och betjdnar stora féretag inom hal-
so- och sjukvérden. Atgirden paverkar inte kderna inom primérvérden, eftersom den endast gyn-
nar dem som har tillgang till privata tjanster pa grund av hélsoproblemens art eller sin formodgen-
het. Regeringen har lyckligtvis redan lirt sig nadgot av den fOrsta responsen, men samma oreda
fortsétter med den del av FPA-erséttningen for assisterad befruktning som ska aterforas med be-
tydande forhojningar, men inte till alla.

De Grona understdder att alla drommar om att fa barn ska ga i uppfyllelse, men regeringen kom-
mer att inféra betydande hdjningar av assisterad befruktning och éterinfora FPA-erséttningarna,
men sa att FPA-erséttningarna for assisterad befruktning inte riktas till alla manniskor eller par
som vill ha barn, utan bara till en del.

De Grona anser att allas forhoppningar om att fa barn &r vardefulla, och om regeringen ar oroad
over nativiteten och dven i dvrigt har forbundit sig till likabehandling av méanniskor bér FPA-er-
sattningarna utstrickas till all assisterad befruktning, ocksa nér det inte finns nagon medicinsk or-
sak till barnloshet. I néstan vart femte fall hittar man ingen orsak till barnldsheten. Ocksé ensam-
stdende personers och regnbagsfamiljers barnonskemal bor kunna tillgodoses pa lika villkor for
alla.

Oansvariga tvangsnedskdirningar for vilfirdsomrdadena

Det dr oansvarigt att tvinga vélfdrdsomradena att gora sa hér stora nedskdrningar pa sa hér kort
sikt. Vélfardsomradena méaste erbjudas en tillaggstid pa tva &r for att ticka underskottet.

I den géllande lagen har det skrivits in en skyldighet att ticka underskottet fére utgangen av 2026.
Tidsplanen &r orimlig och leder till kortsiktiga och pa lang sikt daliga beslut. Redan nu ser vi
chockerande och kortsiktiga nedskdrningar som vélfardsomradena haller pé att tvingas gé in for.
Anda ir tvénget inte verkligt, iven om det paverkar livet for ménga som behéver tjinster och for
yrkesverksamma. Regeringen vill bland annat ha béttre ledning inom social- och hélsovérdssek-
torn, men med den hir tidtabellen tvingar man enheterna till ssmmanslagningar med alltfor snabb
tidtabell utan konkreta satsningar pa battre ledning.

Trots den utmanande situationen har regeringen inte velat dvervéga beskattningsrétt for vélfards-
omréadena. Beskattningsrétten skulle dock forbéttra omradenas sjélvstyrelse och sporra till hel-
hetsansvar for ordnandet av tjansterna. Beskattningsrétten ger omradena béttre verktyg och inci-
tament att minska kostnaderna. Valfardsomradena bor pé langre sikt ges beskattningsritt.

Forsimringen av den sociala tryggheten har en dvergripande effekt pd ménniskans vilfird

Regeringen har fryst flera sociala trygghetsforméner, sasom indexhdjningar av folkpensionen, ar-
betsmarknadsstodet och barnbidragen. Regeringen har dessutom beslutat att sinka den sociala
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tryggheten inom flera delomraden. Nedskérningar har gjorts bland annat i bostadsbidraget och det
grundldggande utkomststdodet. Ocksa forsédmringarna av utkomstskyddet for arbetslosa, sdsom
forldngda sjélvrisktider och skérpta forsorjningsvillkor, forvérrar den ekonomiska ndden for de
mest utsatta.

Detta &r ytterst orovickande i en situation dér klientavgifterna inom hélso- och sjukvérden hdjs
och sjalvrisken for lakemedelskostnader stiger. Regeringen har redan tidigare minskat bostadsbi-
draget och utkomstskyddet for arbetslosa och skérpt villkoren for erhéllande av boendeutgifter
som ersitts med utkomststod. Bostadslosheten dkar ikapp med regeringens nedskirningar; redan
nu kan man se en klar topp i vrdkningar, &ven om alla nedskérningar inte ens har tritt i kraft &n.

Exempelvis konstateras det i social- och hélsovéardsministeriets konsekvensbedomning att bland
annat hojningen av klientavgifterna drabbar samma personer som redan i forvig &r mer utsatta
och som redan tidigare har varit foremal for omfattande nedskarningar i den sociala tryggheten.
Detta forsvagar sérskilt stéllningen for utsatta barn och de vuxna som tar hand om dem.

De Grona kan inte acceptera oskéliga nedskdrningar eller att de totala konsekvenserna av ned-
skérningarna inte har bedomts for alla grupper av ménniskor som berors.

Mentalvdrdskrisen mdste dtgdrdas

Varannan finldndare drabbas av psykisk ohélsa i ndgot skede av livet men endast hélften av dem
fér den behandling de behdver. Kderna till mentalvardstjansterna &r livsfarligt langa. Vi kan alla
behova hjélp eller stod under vart liv pa grund av ndgon form av psykisk ohidlsa — och det far inte
vara beroende av ménniskans alder. Psykisk ohélsa &r ocksé den mest betydande orsaken till sjuk-
franvaro och dédrmed en helt verklig faktor som paverkar tillgangen pa arbetskraft nu och sarskilt i
framtiden.

Det ér alltsa bra att regeringen édntligen tar tag i terapigarantin. Terapigarantin har fatt brett stod
over partigranserna, men regeringens avgransning dr konstlad och visar inte att man tar men-
talvardskrisen tillrdckligt allvarligt.

Tyvérr begrénsar regeringen terapigarantin till att gélla endast unga under 23 ar. Dessutom for-
svagas terapigarantin av regeringens beslut att forldnga vardgarantin for primérvarden till tre ma-
nader, eftersom problemen forvérras och den egentliga inledningen av varden fordrdjs om den
forsta bedomningen av vardbehovet gors for sent. Terapigarantin riskerar alltsé att bli en flopp.
Man bor fa tillgang till terapi med sa lag troskel som mojligt.

De Grona stoder en stegvis utvidgning av terapigarantin till att gélla alla. For det forsta ska tera-
pigarantin i enlighet med ungdomslagen gélla alla personer under 29 &r. Dérefter bor terapigaran-
tin utvidgas till att gélla alla.

Att barn och unga marginaliseras blir dyrt for samhiillet

Regeringens satsningar pa barn och unga ér otillrickliga. Nedskérningarna i den sociala trygghe-
ten och servicen péverkar sérskilt utsatta barn, unga och familjer. Nedskdrningarna motiveras
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med att besparingarna dr nddvindiga trots att man inte tillrdckligt har utrett och bedomt nedskér-
ningarna och alternativen till att undvika dem.

For ndrvarande dr belastningen pé barnskyddet ohéllbar. Personalen &r utmattad, resurserna ar
otillrdckliga och barn i akut behov av hjélp blir forbisedda. Nu nér regeringen skér ned fran icke-
statliga organisationer forvérras situationen. Barn och unga héller pé att forlora det lilla sékerhets-
nét de har.

Dessutom strdvar man efter att lindra bristen pé socialarbetare genom att sénka behorighetskra-
ven och inte till exempel genom att stodja vuxenutbildningen. Socialt arbete inom barnskyddet ar
det mest krdvande arbetet i sektorn och en sidnkning av behdrighetsvillkoren kan inte anses vara
en god 10sning med tanke pa barnens och familjernas rittsskydd. Vuxenutbildningsstodet dras in
och den korrigerande 16sningen genomfors endast for att tillgodose specialldrarnas och sjuksko-
tarnas utbildningsbehov.

Nedskdrningarna i finansieringen till organisationerna maste omprovas och det méste goras en
beddmning av konsekvenserna for barn och de sammantagna konsekvenserna innan besluten
verkstélls. Samtidigt paverkas barn och familjer i en utsatt livssituation av forsdmringarna av den
sociala tryggheten, vilfairdsomradenas finansieringsunderskott och nedskérningarna i finansie-
ringen till organisationerna. Finland har redan fatt anmérkningar frén FN:s kommitté for barnets
rittigheter om skyddet av barn i utsatta livssituationer och om hur de ska beaktas i beslutsfattan-
det. De Grona anser att det dr skandalost att detta inte leder till storre satsningar pé att skydda barn
och unga.

Dessutom medfor dessa nedskédrningar ytterligare belastningar for fordldrarna. Sarskilt familjer
med endast en vuxen eller familjer som redan har ekonomiska problem kommer att fa det allt sva-
rare: Nésta ar uppskattas antalet laginkomsttagare 6ka med omkring 68 000 personer, av vilka
omkring 16 700 ar barn (SOSTE).

Enligt Rddda barnen rf har antalet ldginkomstfamiljer som lider av livsmedelsbrist fordubblats
jamfort med aret innan. Brodkoerna vixer overallt i Finland.

Avsaknaden av vuxna i den niarmaste kretsen, oron for forsdrjningen och stddet dr faktorer som
hotar att ka utslagningen bland unga, vilket redan syns pé gatorna som illabefinnande bland
unga. [ stillet for straff efterlyser De Grona en god socialpolitik och forebyggande tjanster.
Avvikande mening

Jag foreslar

att finansutskottet beaktar det som sdgs ovan och

att finansutskottet foreslar att riksdagen godkdnner 3 uttalanden (Avvikande meningens
forslag till uttalanden).
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Avvikande meningens forslag till uttalanden

1. Riksdagen forutsdtter att regeringen vidtar dtgdrder for att utvidga terapigarantin forst
till alla personer under 29 dar och ddrefter till personer i alla dldrar.

2. Riksdagen forutsdtter att regeringen vidtar dtgdrder for att underlitta vilfirdsomrdde-
nas ekonomiska situation genom att forlinga skyldigheten att ticka underskott.

3. Riksdagen forutsdtter att regeringen sdkerstdller att vilfdrdsomrddenas ekonomiska si-
tuation inte leder till kortsiktiga nedskdrningar som okar kostnaderna pd lang sikt.

Helsingfors 22.10.2024

Bella Forsgrén grona
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Utlatande ShUU 10/2024 rd
Avvikande mening 3 /vénst

Avvikande mening 3

Motivering

I sin budget for 2025 fortsétter regeringen Orpo att avveckla den nordiska vélfardsstatsmodellen
och forsdmrar kraftigt stdllningen sérskilt for langtidssjuka och arbetsoférmogna. De omfattande
tillaggsnedskdrningarna inom social- och hélsovarden hotar att leda till en djupare och tillspetsad
kris 1 tjénsterna, och regeringen har inte ld&mnat en enda proposition till riksdagen som pa nagot
satt skulle underlétta valfardsomradenas svéra ekonomiska situation.

Ett sérskilt skadligt beslut i nésta ars budget dr att vardgarantin for primarvarden forlédngs fran 14
dygn till tre manader. Att forsvéra tillgdngen till vard inom primérvarden ar en absurd politik som
forsvagar medborgarnas hélsa och samtidigt leder till 6kade kostnader for specialiserad sjukvérd
nér sjukdomar inte kan behandlas i tid.

Forlangningen av vardgarantin handlar inte om "avveckling av normer", utan helt enkelt om ned-
skérningar i hélso- och sjukvardsresurserna. Regeringen anvénder ungeféar lika mycket pengar
som man skér ned fran vardgarantin for att hoja FPA-erséttningarna. De hittills hojda FPA-ersétt-
ningarna har dock bevisligen inte paverkat vardkderna, utan nyttan har riktats till hélsoforetag
och hoginkomsttagare. Vinsterforbundet anser att de pengar som forlorats i FPA-erséttningarna
bor anvéndas for att stirka den offentliga priméarvarden sa att vardgarantin skirps gradvis till 7

dygn.

Den forsvagade personaldimensioneringen inom éldreomsorgen dventyrar 4 sin sida ett ménnis-
kovirdigt aldrande och sékerheten for de dldre. Personaldimensioneringen under den senaste pe-
rioden har haft en betydande inverkan pé klientsdkerheten och tjénsternas kvalitet. Nu erkénner
regeringen i sin egen proposition att vardkvaliteten kommer att férsémras i och med nedskérning-
en.

Hojningen av initialsjalvrisken for ldkemedel med 20 euro dr en av regeringens manga forslag ge-
nom vilka den straffar méanniskor for insjuknande och dkar ojdmlikheten. Lékemedelskostnader-
na hojs ocksa av mervirdesbeskattningen av likemedel. Samtidigt hojer regeringen klientavgif-
terna inom social- och hélsovarden avsevért och skér ner sjukdagpenningen. Nedskérningen av
sjukdagpenningen minskar dagpenningen for en medelinkomsttagare med upp till 300-400 euro
per manad. Det &r en ohéllbar politik att "uppmuntra" arbetsoformogna att arbeta genom att sinka
sjukdagpenningen. Att aterga till arbete for tidigt leder bara till att sjukdomarna aterkommer och
till och med till att arbetsférmagan permanent gér forlorad.

Budgeten for 2025 innehéller ater nya nedskirningar ocksé i bostadsbidraget och utkomstskyd-
det for arbetslosa, nir bland annat arbetsloshetsformanernas forhdjningsdel under tiden for sys-
selsattningsframjande service slopas. Det beslutet forsvagar inte bara forsdrjningen utan ocksa in-
citamenten for att utveckla den egna kompetensen eller arbetsformagan, och dérigenom incita-
menten for sysselsittning. Nedskdrningarna i den sociala tryggheten verkar ha ett vérde i sig for
regeringen, eftersom nedskdrningarna i bostadsbidragen och slopandet av skyddsdelarna redan ti-
digare uttryckligen har forsvagat incitamenten for sysselsittning.
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Utldtande ShUU 10/2024 rd

Till £6ljd av en dalig socialpolitik har antalet personer som fér utkomststod okat betydligt i ar. Ut-
vecklingen gér i helt fel riktning och leder endast till 6kad generationsdverskridande utslagning.
Vinsterforbundet kraver att alla nedskidrningar i utkomstskyddet for arbetsldsa och bostadsbidra-
get atertas. Dessutom bor det skyddade beloppet atertas och hojas till 500 euro i ménaden.

Att kora ner den sociala tryggheten och servicen leder till att problemen forvérras och att det upp-
star problem av nya slag. Till exempel pé féltet for bostadsloshetsarbete har man redan identifie-
rat sysselsatta laginkomsttagare som en ny malgrupp som hotas av bostadsloshet. Samtidigt har
regeringen ndsta ar beslutat att tidigareldgga och 6ka nedskérningarna for social- och hilsovards-
organisationerna i strid med den parlamentariska 6verenskommelse som nadddes under forra val-
perioden. Detta forsvagar i synnerhet tjédnsterna med 14g troskel och skyddsnéten for ménga av
samhillets mest utsatta personer i en situation dir de behdvs mer &dn ndgonsin pa grund av reger-
ingens misslyckade socialpolitik.

Avvikande mening

Jag foreslar

att finansutskottet beaktar det som sdgs ovan.

Helsingfors 22.10.2024

Aino-Kaisa Pekonen vinst
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Utlatande ShUU 10/2024 rd
Avvikande mening 4 /cent

Avvikande mening 4

Motivering

Centerns grupp i social- och hilsovérdsutskottet grundar sin analys pa skrivningarna i regerings-
programmet och huruvida de 16ften som avgetts déar uppfylls i budgetpropositionen for 2025.

Centerns grupp inser det svéra lidget i de offentliga finanserna och behovet av att ddmpa utgift-
sokningen. Vi accepterar dock inte det sitt pa vilket Orpos och Purras regering genomfor bespa-
ringar. Det ankommer pé statsmakten att trygga den lagstadgade basservicen for alla finldndare
oberoende av boningsort. Det géller sérskilt social- och hélsovérdstjansterna samt de kulturella
rittigheterna.

Viilfirdsomrddenas finansiering bor séikerstillas

Mainniskor har enligt grundlagen rétt till lagstadgad basservice oberoende av boningsort. Det &r i
sista hand statsmakten, det vill séga landets sittande regering, som har ett ansvar hér. Med stod av
den s kallade finansieringsprincipen, som hirleds ur grundlagen, maste det sdkerstillas tillrack-
liga resurser for vilfdirdsomrddena som ansvarar for social- och hélsovérden och raiddningsvésen-
det samt for kommunerna som ansvarar for valfarden och hilsofraimjandet. Genomférandet av fi-
nansieringsprincipen méaste bedémas péd vilfirdsomraddes- och kommunnivéa i enlighet med
grundlagsutskottets praxis.

Efter en lang beredning genomfordes i Finland en historiskt stor reform av social- och hélsovér-
den och riaddningsvésendet, genom vilken ansvaret for ovanndmnda uppgifter 6verfordes fran
kommunerna till de nya vélfirdsomradena. Vilfdrdsomraddena finansieras med medel ur statsbud-
geten, eftersom de inte har beskattningsrétt. Redan vid beredningen av reformen kénde man till
att det under inledningsfragor kan dyka upp frégor som kréver snabba lagéndringar. Varje reger-
ing maste leva i tiden och vid behov vara beredd att rétta till lagstiftningen.

Vilfardsomradena har forvéntat att regeringen ska vidta konkreta atgirder som hjilper valfards-
omrédena att klara av det svara ekonomiska laget. Négra sddana ser inte ut att vara pa vig. Re-
geringen skér ddremot ned finansieringen av vilfirdsomrddena. Nedskdrningen av finansiering-
en leder inom vélfardsomradena till en nedatgéende spiral av forsémringar nér vélfardsomradena
blir tvungna att 14gga ned verksambhetsstillen, begrinsa tillgdngen till tjdnster och minska perso-
nalen.

Regeringen har hittills inte kunnat ge vélfardsomradena tillrdckliga verktyg som skulle behdvas
for att klara av de oforutsedda och stora kostnaderna. Vélfardsomradena har darfor inte haft andra
mdjligheter n att pa kort sikt gbra snabba besparingar genom att gallra bland nérservicen och be-
grinsa serviceutbudet inom social- och hilsovarden. Regeringen haller pa att urvattna ett av de
viktigaste malen for social- och hélsovéardsreformen, det vill sdga att stirka social- och hélso-
vérdstjénsterna pa basniva. Det betyder att tyngdpunkten inte kommer att flyttas fran de mest kra-
vande social- och hilsovardstjénsterna till tjinsterna pé basniva. Det dr ménskligt sett och med
tanke pé de offentliga finanserna ett misstag som blir klart dyrare pé ldngre sikt.
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Utlatande ShUU 10/2024 rd
Avvikande mening 4 /cent

Att f& vérd ricker ldngre én forr, eftersom vardkderna blir langre och tidsfristerna for att fa vard
forlangs. Manga ménniskors sjukdomar forvérras och behandlingen blir dyrare. Nér man inte far
vérd i tid och problemen forsvaras under véntetiden, 6kar behovet av tjdnster pé specialniva.

Tillgangen till tjinster forsvaras nér nérservicen slopas i hopp om snabba besparingar och ménn-
iskornas resor till servicestillena blir langre. Pa grund av de allt léingre resorna sdker sig en del av
dem som behdver hjilp inte i tillrdckligt god tid till vard, vilket forsvérar problemen och gor det
annu dyrare att skota dem. En del av besvéren forblir obehandlade helt och héllet.

Fornyandet av produktionssétten for tjanster forsvaras nir det inte 4r mojligt att reservera tillrack-
lig finansiering for investeringar. Till exempel inférandet av digitala tjéanster och mobila tjénster
kréver betydande inledande investeringar. Det skulle dock vara mojligt att bade férnya och for-
bittra tjénsterna, fora tjansterna ndrmare ménniskorna oberoende av tid och plats och &ven astad-
komma betydande besparingar pa ldngre sikt. Inférandet och anvéndningen av digitala tjdnster
frigdr samtidigt mojligheter och resurser till personlig betjédning for dem som av olika orsaker inte
kan anvénda digitala tjénster.

Ocksa bidragen till organisationer blir foremal for betydande nedskérningar vilket kommer att
aterspeglas i vélfardsomradena i form av ett 6kat servicebehov nér organisationerna maste ligga
ned tjénsterna eller gallra bland dem.

Pengarna styr i fortséttningen i allt hdgre grad ordnandet av social- och hilsovardstjanster, nér re-
geringen dverfor styrningen av och tillsynen dver vilfardsomradena fran social- och hélsovards-
ministeriet till finansministeriet, som inte har tillricklig kompetens i substansfragor inom social-
och hélsovérden.

Centern har foreslagit alternativa sitt att dimpa kostnadsokningen

Centern har sedan borjan av valperioden foreslagit regeringen ett flertal atgérdsforslag som kan
trygga en tillrdcklig finansiering av vélfirdsomradena, svara pa bristen pa arbetstagare inom so-
cial- och hilsovarden samt ge vilfardsomradenas anstéllda och fortroendevalda arbetsro och for-
utsdttningar att fornya tjénsterna. Véra forslag har fatt gensvar ocksa av vilfardsomradena.
Manga vilfirdsomréden har foreslagit en forlingning av den tid inom vilket underskott ska tack-
as, vilket centerns riksdagsgrupp foreslog redan foregaende ér i en lagmotion (LM 6/2023 rd).
Regeringen borde dntligen ge valfardsomradena extra tid att balansera sin ekonomi genom att ti-
den for att tdcka underskott forlings med tva ar jamfort med nuldget. Regeringen bor ocksa utan
drojsmal genomfora inférandet av den modell med enskilda néringsidkare som skrivits in i reger-
ingsprogrammet samt en nationell 16sning for anlitande av inhyrd arbetskraft.

Situationen inom den offentliga social- och hédlsovérden ar sé svér att det behdvs en arbetsinsats
av alla politiska grupper for att underlétta den. Darfor foreslar centern att det inréttas en parla-
mentarisk arbetsgrupp for att reformera finansieringssystemet for social- och hélsovarden.

Tyvérr har regeringen forhéllit sig mycket likgiltigt till véra forslag.
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Utlatande ShUU 10/2024 rd
Avvikande mening 4 /cent

Att ldta systemet med FPA-ersdttningar svilla ut hjilper inte vilfirdsomrdadena i deras trang-
mdl och forbittrar inte minniskornas social- och hdélsovdrdstjinster

Centern ogillar regeringspartiernas sétt att rikta finansieringen till privata lédkarcentraler genom
att hoja deras FPA-ersittningar i stéllet for att stidrka finansieringen av vélfairdsomradena. Detta &r
ett medvetet virdeval: att gynna privat tjansteproduktion pa bekostnad av offentlig tjinsteproduk-
tion. Tvértemot regeringens planer har ldget med vardkoerna inte lindrats och antalet privata be-
sOk har inte okat. Trots hogre ersdttning har alla inte rdd med en privatlikare.

Centern foreslér att den permanenta erséttningen pa 300 miljoner euro for resekostnadserséttning-
ar bor dverforas fran Folkpensionsanstalten till vélfirdsomradena, sa att de totala kostnaderna ar
synliga nér beslut fattas om serviceniten.

Centern anser att det &r rétt atgérd att rikta FPA-erséttningar till mun- och tandhélsa, kvinnosjuk-
domar och assisterad befruktning. I tider med historiskt 1&g nativitet behovs alla metoder for att
finlindarnas onskan att fa barn ska kunna uppfyllas.

Hijningarna av klientavgifterna inom social- och hilsovarden dr oskiliga

Regeringen Orpo har beslutat att hdja klientavgifterna inom hélso- och sjukvérden med upp till 45
procent. Enligt uppskattningar stiger klientavgifterna for ungefar varannan finldndare nésta ar pa
grund av hojningarna. Hojningarna géller sdrskilt dldre, ldginkomsttagare och kvinnor, eftersom
de i genomsnitt anlitar offentliga hélsovardstjanster mer. Maximibeloppen for klientavgifter
inom poliklinikbesok, dagkirurgi, seriebehandling och fysioterapi stiger med 45 procent. Maxi-
mibeloppen for avgifterna for hdlsovardscentralers ldkarbesok, mun- och tandvérd, kortvarig an-
staltsvérd och tillfallig hemsjukvérd stiger med 22,5 procent.

Regeringen har ocksé ldmnat en proposition till riksdagen genom vilken regeringen skér ner en
avkastning av vélfirdsomradenas finansiering som motsvarar hdjningarna av klientavgifterna
inom hélso- och sjukvérden. Genom hdjningarna av klientavgifterna stravar regeringen efter be-
sparingar pa 150 miljoner euro nista ar. Regeringens beslut tvingar vilfardsomradena till oskali-
ga hojningar av kundserviceavgifterna, eftersom vélfirdsomradena annars blir tvungna att finna
motsvarande besparingar pé annat hall i sin budget.

Vi anser att hdjningarna av klientavgifterna &r oskéliga. Alla kostnader har stigit betydligt under
de senaste dren och en sa hér stor hdjning av klientavgifterna kan leda till att alla ménniskor inte
har mojlighet att soka véard. Det finns en risk att allt fler klientavgifter ocksa maste drivas in. En-
ligt klientavgiftslagen ska klientavgiften sénkas eller efterskidnkas helt och hallet, om indrivning-
en dventyrar klientens eller familjens forsorjning eller skdtseln av den lagstadgade underhélls-
skyldigheten. Sdnkningen eller efterskidnkningen av avgiften har ndé foretride framfor beviljan-
det av utkomststdd. Vilfardsomradena bor aktivare dn for nérvarande informera kunderna om
mdjligheten att ansoka om nedséttning av klientavgifterna.
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Avvikande mening 4 /cent

Tryggande av tillgdngen pd personal inom social- och hilsovdrden

Centern anser att propositionerna om att upphéva de hojningar av vardardimensioneringen och de
skérpta tidsfristerna for vardgarantin som godkénts under forra valperioden &r vérda att understo-
da och medfor behdvlig flexibilitet i planeringen och ledningen av vélfardsomradenas tjénster.
Centerns riksdagsgrupp anser dock att det dr nddvindigt att man i samband med dessa lagind-
ringar inte skér ned kalkylerade besparingar fran vilfirdsomrddena. Vid utskottets utfradgningar
har det redan for ett &r sedan framkommit att vélfirdsomradena till exempel redan har ingétt avtal
dér man har forberett sig pé den hdgre dimensioneringen pé 0,7 vardare. Saledes syns berdkning-
en av dimensioneringen i lagstiftningen inte pé kort sikt som faktiska kostnadsbesparingar i vél-
fardsomradena.

Orpos regering har med fog uttryckt oro dver tillgdngen pé personal inom social- och hélsovar-
den och dver att s& manga ldmnar branschen. Trots denna oro har regeringen 1dmnat riksdagen ett
lagforslag som framfor allt driver kvinnorna in i en evig I6nesvacka genom att begrénsa riksmed-
larens mdjligheter att medla i arbetstvister. Centern har foreslagit att regeringen drar tillbaka lag-
forslaget och gér vidare genom avtal om en exportdriven 16nemodell som i Sverige i stéllet for att
tvinga och diktera.

Regeringen beslutade ocksé att avskaffa det vdlfungerande vuxenutbildningsstodet, som utnytt-
jats mycket i synnerhet inom social- och hédlsovéarden. En tredjedel av dem som far vuxenutbild-
ningsstdd studerar inom social- och hélsovardsbranschen. Av dem har 6ver 60 procent tidigare
jobbat inom en helt annan sektor. Vuxenutbildningsstodet har redan tidigare gjort det mdjligt for
personer med yrkesexamen inom social- och hilsovéarden att hdja utbildningsnivén och avancera
till nya uppgifter inom sektorn. I studierna inom social- och hélsovarden dr det i allménhet inte
mdjligt att genomfora ldngvarig arbetslivspraktik om man samtidigt jobbar heltid. Enligt en un-
dersokning gjord av Sysselséttningsfonden har de studier som vuxenutbildningsstddet mojliggor
ocksa forbattrat arbetshilsan.

Foljderna av att vuxenutbildningsstodet dras in borjar synas inom ett par ar. Regeringen bor dér-
for utan drdjsmal 1dmna riksdagen en proposition om en stddform som ersétter vuxenutbildnings-
stodet och som gor det mojligt att studera sdrskilt for yrken inom branscher med brist pa arbets-
kraft.

Avvikande mening

Vi foreslar

att finansutskottet i sitt betinkande om statsbudgeten for 2025 beaktar det som sagts ovan
och

att finansutskottet foreslar att riksdagen godkdnner tvd uttalanden (Avvikande mening-
ens forslag till uttalanden).
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Avvikande mening 4 /cent

Avvikande meningens forslag till uttalanden

1. Riksdagen forutsdtter att regeringen dtertar de nedskdrningar pa 1,4 miljarder euro i fi-
nansieringen av vilfdrdsomrddena som beskrivs i regeringsprogrammet.

2. Riksdagen forutsdtter att regeringen ger vilfardsomrddena mer tid att balansera eko-
nomin genom att forlinga tiden for att ticka underskott fran nuvarande tva ar med ytter-
ligare tvd ar.

Helsingfors 22.10.2024

Hanna-Leena Mattila cent
Markku Siponen cent
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