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UTSKOTTETS OVERVAGANDEN
Allmant

Enligt planen for de offentliga finanserna har stigande priser och rdntor minskat investeringarna
och hushéllens konsumtion. Enligt planen beréknas bruttonationalprodukten inte ka ar 2024 ef-
ter minskningen pa en procent i fjol. Bruttonationalprodukten véntas 6ka med 1,6 procent 2025,
1,5 procent 2026, cirka 1,3 procent 2027 och cirka 1,1 procent 2028. Okningen underbyggs bland
annat av tillvéxten inom privata investeringar, vilken beréknas &terhdmta sig tack vare sjunkande
marknadsréntor samt satsningar pa den grona omstéllningen.

Ocksa den positiva utvecklingen pa arbetsmarknaden beriknas enligt planen fortsétta pd medel-
lang sikt. I planen forvéntas arbetsloshetsgraden 2025 hallas pa 2023 ars niva (7,2 %), men sjun-
ka till 6,2 procent fram till utgdngen av ramperioden 2028.

Enligt redogdrelsen berdknas utgifterna inom statens budgetekonomi ar 2025 uppga till 87,6 mil-
jarder euro och i slutet av ramperioden ar 2028 till cirka 85,9 miljarder euro (enligt prisnivan
2025). Ar 2025 beriiknas inkomsterna inom budgetekonomin uppga till 76,9 miljarder euro. Vid
utgangen av ramperioden berdknas inkomsterna inom budgetekonomin uppgé till 84 miljarder
euro. Underskottet i statens budgetekonomi 2025 berdknas uppgé till cirka 10,7 miljarder euro. I
snitt berdknas underskottet i statens budgetekonomi 2025—2028 uppgé till 8,5 miljarder euro och
det minskar mot slutet av ramperioden till 7,0 miljarder euro 2028.

Social- och hdlsovéardsutskottet har i sina tidigare utldtanden om planen for de offentliga finan-
serna (bl.a. ShUU 5/2022 rd) fast uppmirksamhet vid underskottet i de offentliga finanserna och
betonat vikten av att minska den strukturella obalansen mellan de offentliga utgifterna och in-
komsterna for att undvika att utsatta grupper drabbas av anpassningen av de offentliga
finanserna. Enligt planen for de offentliga finanserna kade underskottet forra aret pa grund av
den svaga konjunkturen och de stora 16ne- och prishdjningarna.

Planen for de offentliga finanserna har utarbetats i ett svart ekonomiskt ldge och man har strévat
efter att beakta det 6kade servicebehovet till f61jd av befolkningens stigande medelélder och pro-
blemen med tillgdngen pa personal. Enligt planen vill regeringen med sin finanspolitik stérka de
offentliga finanserna och vénda skuldséttningstrenden i Finland.

Enligt planen rdcker de samlade atgirder pa 6 miljarder euro som det beslutats om i regeringspro-
grammet som sadana inte till for att sékerstilla en stabilisering av skuldkvoten i de offentliga fi-
nanserna fore 2027 pa grund av den foérsdmrade lagesbilden for de offentliga finanserna. Ocksé
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med tanke pé efterlevnaden av EU:s finanspolitiska regler krévs det nya atgérder for att stirka de
offentliga finanserna, utdver de atgarder som det beslutats om tidigare. Detta ar orsaken till att re-
geringen vid ramforhandlingarna har beslutat om nya atgérder som syftar till att stirka de offent-
liga finanserna med cirka 3 miljarder euro fran och med 2025. Av atgirdshelheten uppgar utgifts-
besparingarnas andel till cirka 1,6 miljarder euro pa 2028 ars nivd. Underskottet i de offentliga fi-
nanserna minskar genom de atgérder som regeringen beslutat om i planen for de offentliga finan-
serna till under 3 procent 2025.

Anslagsnivan for social- och hilsovardsministeriets forvaltningsomrade &r enligt planen 14,9
miljarder euro (en minskning med ca 0,7 miljarder euro) ar 2025, 14,2 miljarder euro &r 2026,
13,94 miljarder euro ar 2027 och i slutet av ramperioden &r 2028 cirka 13,89 miljarder euro (en
minskning med cirka 1,3 miljarder euro). Andringarna beror huvudsakligen pa de nya anpass-
ningsétgérderna som bland annat bestar av hojningar av klientavgifterna inom social- och hélso-
vérden och sjélvriskandelarna for lakemedel, sdnkta sjukdagpenningar, hdjningar av sjélvriskan-
delarna for lakemedel, sénkta bostadsbidrag for pensionstagare samt langre tidsfrister till varden
inom hilso- och sjukvérden samt andra dndringar som géller valfirdsomrédenas tjanster. Dessut-
om forklaras forédndringen enligt planen av den prognostiserade konjunkturutvecklingen och de
reformer 1 anslutning till regeringsprogrammet som inte hade beaktats i regeringens forsta ram-
beslut.

Av anslagen for social- och hilsovardsministeriets forvaltningsomrade anvinds cirka 35 procent
for pensionsutgifter, cirka 28 procent for utjamning av familje- och boendekostnader och for
grundldggande utkomststdd, cirka 11 procent for sjukforsikring, cirka 10 procent for utkomst-
skydd for arbetslosa, cirka 2 procent for stod till social- och hédlsovarden och cirka 2 procent for
understdd for frimjande av hélsa och social vélfard. For vart och ett av de dvriga kapitlen under
huvudtiteln anvinds 0,3—0,8 procent av anslagen under huvudtiteln.

Finansieringen av vilfirdsomridena

Vilfiardsomradena finansierar sin verksamhet i huvudsak med generell statlig finansiering. Val-
fardsomradena far dven statsunderstdd, klientavgifter och andra verksamhetsinkomster samt fi-
nansiella intékter. Pa riksniva uppgér den statliga finansieringen till ssmmanlagt cirka 26,2 mil-
jarder euro 2025 (25,9 miljarder euro 2026, 25,5 miljarder euro 2027 och 25,2 miljarder euro
2028). Finansieringsbeloppet 6kar 2025 med cirka 1,8 miljarder euro jamfort med den foregaen-
de planen for de offentliga finanserna. Den stora 6kningen forklaras enligt redogorelsen sérskilt
av den lagstadgade justering i efterhand som for forsta gangen laggs till finansieringen 2025 och
som dr 1,46 miljarder euro. Finansieringen péverkas ocksa av hdjd kostnadsniva, forvéntad ok-
ning av servicebehovet samt uppgiftsdndringar. I anslutning till uppgiftséndringarna éndras fi-
nansieringen i enlighet med den uppskattade kostnadseffekten. Det 6kade servicebehovet enligt
finansieringslagen okar finansieringen jaimfort med rambeslutet hosten 2023 med 29,4 miljoner
euro 2025, med 37,0 miljoner euro 2026, med 38,7 miljoner euro 2027 och med 274,0 miljoner
euro 2028.

Indexjusteringen av vilfardsomradenas finansiering for 2025 &r 2,72 procent, vilket dkar finan-
sieringsbeloppet 2025 i forhallande till rambeslutet hosten 2023 med cirka 740 miljoner euro, av
vilka den andel som ingér i justeringen i efterhand &r cirka 74 miljoner euro. I slutet av ramperi-
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oden ar 2028 uppgér den statliga finansieringen till cirka 25,2 miljarder euro. Under ramperioden
minskar finansieringen i synnerhet pé grund av den berdknade minskningen aren 2026—2028 av
beloppet av justeringen i efterhand. Finansieringen paverkas dértill av de dndringar i lagstiftning-
en som géller uppgifterna inom social- och hilsovarden, som man enades om i regeringsprogram-
met och planerna for de offentliga finanserna.

Aven om liget i vilfirdsomridena varierar, har sakkunniga allmint uttryckt oro dver att den fi-
nansiering som reserverats i planen inte motsvarar kostnaderna for social- och hilsovérdsverk-
samheten och saledes inte racker till for att fullgdra organiseringsansvaret. Underskottet for 2024
berdknas uppga till rentav 1,7 miljarder euro. Trots att valfairdsomradena 2025 for forsta gdngen
fér en justering i efterhand enligt 10 § i lagen om vélfardsomradenas finansiering (617/2021) hin-
ner omradena enligt uppgift fa sa stora underskott i boksluten 2023—2024 att de inte kan tdckas
nationellt 2025—2026. Det forekommer ocksa oro dver att det kostnadsindex for finansieringen
(2,67 procent ar 2025) som baserar sig pa det allménna fortjanstnivaindexet, konsumentprisin-
dexet och arbetsgivarens socialskyddsavgifter inte motsvarar kostnadsdkningen. I synnerhet den
svara arbetsmarknadsuppgorelsen 2023 hdjer kostnaderna rejilt Gver detta.

Med beaktande av det svéra ldget i de offentliga finanserna anser utskottet att regeringens priori-
teringar for den ekonomiska politiken, dvs. ekonomisk stabilitet, sysselsittning, ekonomisk till-
véxt och tryggande av vélfardstjansterna, r motiverade. Vilfardsomradenas verksamhet utgor en
betydande del av de offentliga finanserna. Utskottet konstaterar att 6kningen av vélfardsomrade-
nas utgifter enligt redogdrelsen (s. 65) bromsas upp av de beslutsbaserade atgérder som det fattats
beslut om i regeringsprogrammet for statsminister Orpos regering och i planen for de offentliga
finanserna, medréknat minskningar i vélfirdsomradenas uppgifter, samt av vilfirdsomradenas
egna anpassningsétgirder. Utskottet betonar att de nya anpassningsatgérder som man beslutat om
och de besparingar som uppnas till f61jd av att vélfardsomradenas uppgifter och skyldigheter lind-
ras bor foljas upp och bedomas béade i forhallande till genomforandet av de lagstadgade tjénsterna
och i forhéllande till om de bidrar till att avhjélpa underskottet i finansieringen. Ocksa i fraga om
tidsplanen for de éndringar i lagstifiningen som hénfor sig till regeringens beslutsbaserade an-
passningsétgérder dr det nddvéndigt att bedoma hur snabbt det &r realistiskt att uppné kostnads-
besparingar. Utskottet betonar dessutom vikten av forebyggande atgérder och stirkt primarvard
bade for att trygga ménniskors hélsa och vélbefinnande och for att ddmpa kostnadsdkningen.

Utskottet hdnvisar till sitt tidigare utlatande (ShUU 2/2023 rd) och anser att skyldigheten att ticka
underskott 1 och for sig &r motiverad med tanke pa balanseringen av statsfinanserna. Samtidigt
konstaterar utskottet att man maste bevaka och utvirdera hur vl bestimmelserna om finansie-
ring fungerar ocksa i friga om langden pa den tid under vilken underskottet ska tickas. En otill-
racklig finansiering i forhallande till servicebehoven kan ndmligen i vélfirdsomradena leda till
odndamalsenliga och kortsiktiga &tgérder for att anpassa ekonomin, i stillet for att anpassnings-
atgirderna genomfors langsiktigt och ansvarsfullt utifran effektdata. Utskottet har i det tidigare
utldtandet konstaterat att underskottet i kommunens balansrédkning ska tickas inom fyra ar fran
ingéngen av aret efter det ar da bokslutet faststélldes, medan motsvarande tid i vélfardsomradena
ar tva ar.

Utskottet upprepar dessutom sin tidigare standpunkt (ShUU 2/2023 rd och ShUU 8/2022 rd, s. 6),
enligt vilken det dr viktigt att statsradet foljer och beddmer hur vilfirdsomrddesindexet motsva-
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rar fordndringen i kostnadsnivén. Eftersom fortjanstnivaindexet, som ingér i vélfardsomradesin-
dexet, grundar sig pa den allménna inkomstnivan beaktas nédvéndigtvis inte inkomstutveckling-
en inom social- och hélsovarden pa ett realistiskt sitt. Vid behov méste bestimmelserna om bade
skyldigheten att ticka underskott och vélfardsomradesindexet &ndras.

Utskottet pekar ocksé pa de sakkunnigas oro dver sparmalet for arbetsfordelningen mellan sjuk-
hus och jour med anledning av att enskilda nattjourer pa basniva upphér i vissa vélfardsomraden.
Finansieringen skérs dock ned for alla vilfardsomraden. Utskottet betonar att en réttvis och till-
ricklig allokering av finansieringen till vilfairdsomrddena maste beddmas bade pé regional och
nationell niva.

Utskottet betonar vikten av en enhetlig statlig styrning da det géller att stodja vilfairdsomrddena
och uppna balans mellan uppgifter och finansiering. Aven inom den statliga styrningen ska man
stridva efter innovativa atgirder som gor det mojligt for vélfirdsomradena att genom nya verk-
samhetsmodeller uppna kostnadsbesparingar utan att kvaliteten pé tjénsterna paverkas. Ocksa det
kunskapsunderlag som vélfardsomradena har tillgéng till behover utvecklas s& man genom kun-
skapsbaserad ledning bittre &n tidigare kan planera verksamheten ocksé med tanke pa en kost-
nadseffektiv allokering av resurser.

Viardtillgang

Enligt planen é&ndras tidsfristen for att f vard inom primérvarden (den s.k. vardgarantin) fran 14
dygn till 3 manader och tidsfristen for att f4 vard inom mun- och tandvérden &ndras fran fyra ma-
nader till sex ménader, vilket innebar att vardgarantin aterstills till det som géllde fore den 1 sep-
tember 2023. Dessutom slopas skyldigheten att kopa tjénster. Till f6ljd av atgérden minskas fi-
nansieringen av valfardsomradena enligt planen med 130 miljoner euro frén och med 2025.

Regeringen beslutade hdja FPA-erséttningarna for privat sjukvard med sammanlagt 500 miljoner
euro 2024—2027. Av summan utgdr statens finansieringsandel 335 miljoner euro. Erséttnings-
taxan for allménlékares och specialistlékares mottagningar har hojts fran atta euro till 30 euro och
for distansmottagningar till 25 euro. Erséttningstaxan for grundundersdkning av tandlékare steg
fran 15,50 euro till 30 euro. Erséttningen for psykiatermottagningar stiger till 30—40 euro bero-
ende pd mottagningens lingd. Regeringen bereder en ny FPA-erséttningsmodell som planeras
trdda i kraft frén borjan av 2025. I enlighet med regeringsprogrammet &r syftet med hojningen av
FPA-ersittningarna att avveckla vardkoerna inom priméarvarden.

Sakkunniga har framfort kritik mot att vardgarantin luckras upp samtidigt som FPA-erséttning-
arna hojs. Enligt utredning har tillgangen till vard inom den offentliga priméarvéarden forbattrats i
och med att vardgarantin skdrpts. Det har framforts kritik mot uppluckringen av vardgarantin
bade i fraga om kvaliteten pa tjédnsterna och kostnadsbesparingarna.

Med FPA-ersittningarna ersitts en del av ldkarnas mottagningar, vilket enligt sakkunnighdran-
det sannolikt svarar pa ett mycket sporadiskt eller klart avgrénsat behov av vard av personer som
har rad att betala sjilvriskandelen av lidkararvodet och den nddvéndiga diagnostiken antingen
sjdlva eller via privata sjukkostnadsforsikringar. Utskottet betonar att man maéste folja upp hur



Utlatande ShUU 6/2024 rd

FPA-ersittningarna riktas och hur de paverkar avvecklingen av vardkderna inom den offentliga
hélso- och sjukvérden samt vidta behovliga atgérder for att 4ndra regleringen och rikta resurserna.

Sakkunniga har framfort att en kontinuitetsmodell som baserar sig pé huslédkarverksamhet kan
forbittra vardens kvalitet samtidigt som kostnadseffektiviteten for servicesystemet 6kar. Da en
och samma allménlékare langvarigt behandlar en patient leder det enligt utredning till att vard-
kvaliteten forbéttras, sjukligheten och dodligheten minskar avseviért, det totala behovet och de to-
tala kostnaderna for hélso- och sjukvérdstjdnsterna minskar samt till att produktiviteten och pa-
tienttillfredsstéllelsen forbéttras. Utskottet anser att det &r viktigt att frimja modellen med husla-
kare. Ocksé erfarenheterna av yrkesutdvarmodellen behdver utnyttjas for att kanalisera FPA-er-
sittningarna sé att de stoder vélfairdsomradenas organiseringsansvar.

Minskning av vilfirdsomradenas uppgifter och skyldigheter

Sakkunniga har framfort att medborgarna kommer att mérka de nya anpassningsétgérderna for
vélfardsomradena i form av forsdmrad tillgéng till och kvalitet pa social- och hélsovardstjinster.
Léget for de offentliga finanserna och tillgdngen pa personal har enligt utlatandena forsvarat ord-
nandet av tjénster inom ramen for de nuvarande uppgifterna och skyldigheterna. Utskottet anser
att de planerade dndringarna méste bedomas noggrant med tanke pa malen for vélfirdsomrades-
reformen och balanseringen av vélfardsomradenas ekonomi.

Samtidigt méste man bedoma mojligheterna att gallra bland vélfardsomradenas lagstadgade upp-
gifter och skyldigheter. Genom att minska den forpliktande regleringen &r det mojligt att forbatt-
ra balansen i vélfardsomradenas ekonomi och dka mdjligheterna att anpassa deras ekonomi. En
minskning av vélfirdsomradenas finansiering i direkt proportion till minskningen i uppgifterna
stirker dock inte nodvéndigtvis vilfardsomradenas ekonomi. Styrningen av olika vilfardsomra-
den kan enligt utskottets uppfattning i hogre grad basera sig pd mal och effekter, varvid vélfards-
omréadena far mojlighet till lokala 16sningar med beaktande av sina egna regionala sérdrag och
styrkor. Utskottet betonar att en eventuell minskning av uppgifterna och skyldigheterna inte far
dventyra stirkandet av tjdnsterna pa basniva och tillgangen till vard och inte heller forsdmra ba-
lansen i vélfdrdsomradenas ekonomi.

Barn och unga

Anpassningsétgérderna for vélfirdsomradenas tjanster och formaner i planen for de offentliga fi-
nanserna paverkar ocksé barn, unga och barnfamiljer. Utskottet betonar vikten av att man for att
trygga barnets bésta i alla beslut som géller barn och unga beddmer konsekvenserna for barn.

Utskottet vilkomnar att det trots det svdra ekonomiska ldget som en del av atgidrdshelheten om
barn och unga anvisas en nivéhdjning pa 1 miljon euro for skyddshemstjdnsterna och att det an-
visas sammanlagt 1 miljon euro for att starta en hybridmodell for barnskyddet och chattjénster
med lag troskel for psykisk hilsa fran och med 2025. Utskottet betonar att inrdttandet och ibruk-
tagandet av hybridenheter kriver starkt stdd i lagstiftningen och paskyndar revideringen av barn-
skyddslagen.
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I planen foreslés det som en uppgiftsdndring som péverkar vélfardsomradenas verksamhet och fi-
nansiering att behorighetskraven for socialarbetare inom barnskyddet &ndras sé att ocksé sddana
personer som har studerat socialt arbete som bidmne eller slutfort studierna vid ett 6ppet univer-
sitet kan vara ersdttare for socialarbetare. Sakkunniga har pépekat att andringen av behdrighets-
villkoren for ersittare endast géller barnskyddet som utgor sérskilt krivande socialt arbete. Dess-
utom har det fists uppmérksamhet vid att en erfaren och mindre utbildad arbetstagare inte ndd-
véandigtvis kan beddma och pa ett andamalsenligt sitt stodja en familj i behov av barnskydd, vil-
ket kan leda till 6kad anvéndning av vard utom hemmet i sista hand. Utskottet anser det vara vik-
tigt att man vid faststdllandet av behorighetsvillkoren for vikarier beaktar sékerstillandet av barn-
skyddets kvalitet.

Enligt planen skjuts inledandet av terapigarantin for barn och unga upp med fyra ménader till den
1 maj 2025. Utskottet anser det vara befogat att reservera tillrdckligt med tid for att planera och in-
leda genomforandet av terapigarantin.

Aldreomsorg

Utskottet konstaterar att manga anpassningsatgirder i planen for de offentliga finanserna, sdsom
forldngda tidsfrister for tillgdngen till vard, hdjningar av sjédlvriskandelarna for lakemedel och kli-
entavgifterna samt dndringar i bestimmandet av bostadsbidraget for pensionstagare, sirskilt gél-
ler dldre personer med laga inkomster. Utskottet betonar vikten av att man bedomer effekterna for
ménniskor 1 olika &lder for att utreda hur i synnerhet &ldre i den allra svagaste socioekonomiska
stillningen kommer att paverkas av anpassningsatgirderna.

Sakkunniga har ur de éldres synvinkel lyft fram svérigheterna med att vélfirdsomradena priori-
terar digital kommunikation. Utskottet anser det vara nodvandigt att valfairdsomradena erbjuder
dldre personer tillrdckligt stdd i anvéndningen av digitala tjdnster och ockséd mojliggor personliga
besdk och kontakter. Dessutom anser utskottet det vara viktigt att inférandet av forméansforslaget
i anslutning till social trygghet frimjas. Forménsforslaget skulle stirka sérskilt dldre personers
rétt att f4 den sociala trygghet som enligt lag tillhér dem samt 6ka produktiviteten inom den of-
fentliga servicen.

Enligt planen lindras personaldimensioneringen inom heldygnsomsorgen sé att dimensionering-
en &r 0,6 i stéllet for nuvarande 0,65. Dessutom slopas den minimidimensionering pa 0,7 som var
avsedd att triida i kraft vid ingdngen av 2028. Atgirden minskar finansieringen med 45 miljoner
euro per ar 2025—2027 och med 119 miljoner euro fran och med 2028. Utskottet framhaller att
det i 20 § i dldreomsorgslagen ségs att personalen i verksamhetsenheterna till antal, utbildning
och uppgiftsstruktur dock fortséattningsvis ska motsvara antalet dldre personer som tillhandahalls
service av verksamhetsenheten och det servicebehov deras funktionsforméga medfor, och att en
hogkvalitativ service ska garanteras.

Utskottet konstaterar att en lindring av personaldimensioneringen & ena sidan kan lindra perso-
nalbristen och Oka tillgéngen till vardtjanster for dldre, men & andra sidan kan den ocksé forsvara
rekryteringen av personal och sektorns mojligheter att halla kvar personalen. Utskottet betonar att
behovet av vérdtjanster 6kar nér befolkningen aldras och anser det vara viktigt att tillgangen till
och kvaliteten pa vérdtjénsterna foljs upp och utvecklas pé lang sikt.
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Finansiering till organisationer

I planen for de offentliga finanserna tidigareldggs och 6kas de besparingar som géller understéd
till social- och hilsoorganisationer (STEA-understod). STEA-understoden uppgar till 384 miljo-
ner euro 2024. Understoden uppgér till 303 miljoner euro 2025, 278 miljoner euro 2026 och 253
miljoner euro 2027. Ar 2027 i4r organisationernas understdd en tredjedel mindre 4n for nirvaran-
de. Andra finansieringskéllor for organisationerna ér engangsdonationer, foretagssamarbete och
medlemsavgifter.

Utskottet konstaterar att organisationerna har en viktig roll sarskilt i det forebyggande arbetet och
arbetet for att frimja hélsa och vilfard. De dr ocksa viktiga for att de okar den sociala vilfirden
och starker delaktigheten. Snabba sparédtgérder i finansieringen av organisationer forsvagar orga-
nisationernas mdjligheter att utfora forebyggande arbete. Utskottet anser det vara viktigt att orga-
nisationerna sjélva kan paverka hur besparingarna inriktas och att det foljs upp hur besparingarna
paverkar organisationernas verksamhetsforutséttningar.

Likemedelserséittningar och apotekssystemet

I redogorelsens nya beslut konstateras det att sjdlvrisken for lakemedelskostnaderna inom sjuk-
forsdkringsersattningen per kalenderar hojs fran 50 euro till 70 euro och att sjilvriskandelen binds
vid folkpensionsindex. I systemet for lakemedelsersittning gors dessutom éndringar bland annat i
fraga om referensprissystemet for lakemedel. Genom dndringarna genomfors en besparing pa 50
miljoner euro i de offentliga finanserna fran och med 2025. Dessutom riktas en ytterligare bespa-
ring pé 10 miljoner euro till systemet fran och med 2027.

Enligt regeringsprogrammet ska apoteksregleringen reformeras ansvarsfullt sa att hogklassiga
och trygga apotekstjénster sikerstélls i hela Finland. Som ett led i apoteksreformen genomfors
enligt regeringsprogrammet en reform av apoteksekonomin dér man genom att justera likemed-
elstaxan och beloppet pa apoteksskatten uppnér den efterstréavade spareffekten (30 miljoner euro/
ar). Utskottet anser det vara viktigt att eventuella nedskérningar i likemedelsutgifterna i fortsétt-
ningen riktas inte bara till apoteken utan ocksa till likemedelsindustrins och ldkemedelspartiaf-
farernas andel. Utskottet konstaterar att det for att fordandringen ska ske kontrollerat &r viktigt att
reformerna vid behov genomfors stegvis och att deras inverkan pé bland annat apotekssystemets
funktion bedoms som en helhet.

FORSLAG TILL BESLUT
Social- och hilsovardsutskottet foreslar

att finansutskottet beaktar det som sdgs ovan.
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Helsingfors 29.5.2024
I den avgorande behandlingen deltog

ordforande Krista Kiuru sd

medlem Li Andersson véinst

medlem Bella Forsgrén grona
medlem Hilkka Kemppi cent (delvis)
medlem Terhi Koulumies saml
medlem Hanna-Leena Mattila cent
medlem Ilmari Nurminen sd

medlem Minna Reijonen saf
medlem Anne Rintaméiki saf
medlem Paivi Risénen kd

medlem Oskari Valtola saml
medlem Henrik Wickstrom sv (delvis)
medlem Ville Vayrynen saml
erséttare Pekka Aittakumpu cent
ersittare Kaisa Garedew saf
ersittare Mari Kaunistola saml
ersittare Aki Lindén sd.

Sekreterare var
utskottsrad Sanna Pekkarinen

utskottsrad Péivi Salo
utskottsrad Harri Sintonen.
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Avvikande mening 1

Motivering

I planen for de offentliga finanserna fortsétter regeringen att gora kraftiga nedskidrningar i social-
och hilsovardstjénsterna och de sociala trygghetsformanerna. Regeringens nedskérningar férsva-
gar hela det offentliga social- och hélsovardssystemet och i synnerhet situationen for laginkomst-
tagare och personer som har ett stort behov av service. Vi stdder inte regeringens virdeval och vi
fogar var avvikande mening till utskottets utlatande.

Vilfardsomradena mdste garanteras tillrdckliga resurser for att utveckla verksamheten

Finansieringsldget for vélfairdsomradena som inledde verksamheten i borjan av fjolaret ar kri-
tiskt. Vilfardsomradesreformen i sig skulle béttre dn den tidigare kommunbaserade modellen
gora det mojligt att behérska kostnadsokningen och effektivisera social- och hilsovérdstjanster-
na. Det maste dock ges tillrackligt med tid och resurser for rationaliseringen av verksamheten och
satsningarna pé basnivén. [ utskottets sakkunnigutfrdgning uttryckte sakkunniga allmént oro 6ver
att den finansiering som reserverats i planen inte motsvarar kostnaderna for social- och hélso-
véardsverksamheten och séledes inte ricker till for att fullgéra organiseringsansvaret. Den otill-
rickliga finansieringen i forhallande till servicebehoven héaller inom vilfirdsomréddena pé att leda
till odndamalsenliga och kortsiktiga ekonomiska anpassningsatgéarder i stéllet for att anpassning-
en skulle ske med ldngsiktiga och ansvarsfulla atgérder som baserar sig pé effektdata.

Regeringen har dock végrat att beakta vélfairdsomradenas problem. Dessutom har regeringen for-
sdmrat och fortsétter att forsdmra lagarna om social- och hilsovarden och minskat finansieringen
av vilfairdsomrddena. Sammantaget haller problemen med finansieringen pa att driva vélféards-
omrédena till kortsiktiga besparingar som forsdmrar tillgdngen till tjénster och tjénsternas till-
génglighet. Vi har redan tidigare foreslagit till exempel en tidigareldggning av justeringen i efter-
hand och en forldngning av skyldigheten att tdcka underskott samt en justering av vélfdrdsomra-
desindexet sd att det motsvarar de faktiska social- och hélsovardskostnaderna. Det &r klart att re-
geringen genom sina atgirder har drivit valfardsomradena in i den nuvarande krisen. Regeringen
maste darfor ocksa agera sé att medborgarnas social- och hilsovardstjénster ar tryggade.

Man madste fd icke-brddskande vird inom 7 dygn

Regeringen har beslutat att skrota vardgarantin genom att hoja fristen for att fa vard till tre mana-
der for icke-brddskande hélso- och sjukvard och till sex ménader fér mun- och tandvard. Under
den forra regeringsperioden beslutade man att skérpa vardgarantin forst till 14 dygn och senare
till sju dagar, inom mun- och tandvarden forst till fyra och senare till tre manader. Skdrpningen av
véardgarantin ir en vésentlig atgird for att nd mélen for social- och hélsovardsreformen. Syftet har
varit att flytta tyngdpunkten i social- och hilsovarden till tidig vard och vérd i rétt tid. P4 sé sétt
undviker man att patienterna senare kommer till jourmottagningar eller den specialiserade sjuk-
vérden. Enligt statistik fran Institutet for hélsa och vilfard har vardgarantin ocksé fungerat, dvs.
tillgdngen till vard har stegvis forsnabbats i valfairdsomradena och kderna har blivit kortare.
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Vardgarantin ar viktig d& det giller att ddmpa 6kningen av social- och hélsovéardskostnaderna. Nu
skrotar regeringen den hir centrala drivkraften och minskar finansieringen av valfardsomradena i
strid med de sakkunnigas synpunkter. Skrotningen av vardgarantin har mott omfattande kritik vid
utskottets sakkunnigutfragning.

Sakkunniga har ocksé uttryckt oro dver att valfardsomradena nu méste balansera mellan tillgdng-
en till vard och kontinuiteten i varden. Nér resurserna hotar att minska strévar man efter att trygga
snabb tillgang till vard, men det sker pa bekostnad av kontinuiteten i varden. Det &r klart att bada
behovs for att social- och hélsovardstjansterna ska vara effektiva och verkningsfulla.

Vardgarantin omfattar sévél fysiska som psykiska sjukdomar. Nu kommer ocksa tillgdngen till
vard for psykiska problem att forldngas till tre manader. Ocksa detta strider mot mélen for social-
och hélsovardsreformen och skrivningarna i regeringsprogrammet, som lovar att snabbt forbattra
tillgdngen till mentalvardstjanster.

Utover att vardgarantin bor bibehéllas inom nuvarande 14 dygn bor tillrdcklig finansiering reser-
veras for genomforandet av vardgarantin pa sju dagar. Dessutom maste verksamheten vid social-
och hélsocentralerna vidareutvecklas genom att man tar i bruk till exempel god praxis och goda
verksamhetsmodeller som utvecklats inom programmet for framtidens social- och hélsocentral
och genom att forankra dem inom vélfdrdsomradena. Utvecklingen av det multiprofessionella
samarbetet, modellen med eget vardteam och stirkandet av integrationen av social- och hélso-
vérdstjansterna ar fortfarande viktiga ocksa nér det géller att ddmpa kostnadsutvecklingen for so-
cial- och hélsovérden.

Uppbackningen av de privata virdforetagen med skattemedel mdste sluta

Regeringens ideologiska uppdrag for att frimja privata vardforetag fortsétter. Till exempel har re-
geringen varit ovillig att ingripa i hyreslakarverksamheten och dédrmed forsvarat laget i vélfards-
omréadena. Regeringen forsdmrar ocksé ytterligare tillgéngen pa personal i vélfirdsomradena och
stirker den privata sektorn genom att hoja FPA-ersittningarna med sammanlagt en halv miljard
euro under ramperioden. Detta strider mot &sikterna hos de sakkunniga som utskottet har hort.

Till exempel papekar Institutet for hilsa och vilfard i sitt utlatande att den tilldggsfinansiering for
FPA-ersittningar for privat vard som Petteri Orpos regering anvisat dr en atgérd som inte kan un-
derstddas eller anses vara verkningsfull, om maélet r att trygga lika tillgang till vard for hela be-
folkningen oberoende av individens samhélleliga stéllning eller till exempel formdgenhet. Ge-
nom de FPA-erséttningar som regeringen nu genomfort ersitts sédana ldkarledda mottagningar
som sannolikt svarar pé ett mycket sporadiskt eller klart avgrénsat behov av vard av personer som
har rad att betala sjilvriskandelen av lidkararvodet och den nddvéndiga diagnostiken antingen
sjdlva eller via privata sjukkostnadsforsékringar. Hojningen av FPA-erséttningarna kommer allt-
sa sannolikt inte att gagna hela befolkningen, utan bara dem som har moéjlighet att dra nytta av pri-
vata tjdnster antingen pa grund av héilsoproblemets art eller deras formdgenhet. Eftersom FPA:s
erséttningssystem for narvarande inte innehaller nagon prisreglering, kan man inte heller genom
att hdja ersittningarna sikerstélla att en hojning av erséttningen gynnar klienterna och inte i stél-
let direkt overfors till priset pa tjansterna. Man kan redan se att foretagen har hojt sina priser vid
arsskiftet da ersittningarna steg medan efterfragan pé tjanster inte har overforts fran den offent-
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liga sektorn till den privata. Det forefaller sdledes som att det endast har varit frdga om en direkt
inkomstdverforing fran skattebetalare till hilsoforetag.

Ocksa till exempel Lakarforbundet kritiserar i sitt yttrande hojningen av ersittningarna och kon-
staterar att 16sningen da den sammanfaller med forsémringen av de offentliga tjédnsterna ar for-
virrande”. Riktlinjerna har vickt tvivel om hela systemets framtid. Det verkar darfor som om re-
geringen pa ett eller annat sétt avsevért vill forsvaga den offentliga hélso- och sjukvérden och
flytta tyngdpunkten till den privata sektorn och till att finansieras med klienternas sjélvrisker el-
ler forsdkringar. Detta skulle i praktiken innebéra att den nordiska vélfairdsmodellen skrotas. Vi
godkénner inte detta och kridver — liksom en stor del av de sakkunniga — att den tilliggsfinan-
siering som genom FPA-erséttningarna riktas till privata foretag styrs till finansieringen av vél-
fardsomradena. Vilfardsomradena kan ordna tjédnsterna med hjilp av privat serviceproduktion.
Regeringen maste sékerstilla att vilfairdsomradena har mojligheter att styra ocksa den privata ser-
viceproduktionen pé ett effektivt sitt.

Aldreomsorgen mdste tryggas

Regeringen forsvagar personaldimensioneringen inom heldygnsomsorgen for de dldre och tar
bort de inbesparade medlen fran vilfirdsomradena. Det skulle dock behdvas mer pengar, inte
mindre, for dldreomsorgen. Sakkunniga har framfort att en snabb dkning av servicebehovet for-
utsitter snabba investeringar bade i vard dygnet runt och i hemvérd.

Vi anser att regeringen agerar ansvarslost nér den forsdmrar personaldimensioneringen och pa s
sétt kvaliteten pa tjansterna for de dldre. [ praktiken forsdmras de éldres ritt till ett ménniskovér-
digt liv samtidigt som vérdens kvalitet och sékerhet férsdmras. Regeringen skot redan genom sitt
tidigare beslut fram dimensioneringen pa 0,7 till 2028, trots att behovet &r storre pd manga stall-
en. Det ér skél att komma ihag att d& dimensioneringen faststilldes, gjordes det pa grund av de all-
varliga brister som Tillstands- och tillsynsverket for social- och hélsovarden observerat, alltsa pa
grund av den faktiska krisen inom dldreomsorgen.

En forsdmring av dimensioneringen gor det svart ocksé for personalen inom sektorn. Forslaget
g0Or det svarare for sektorn att locka till sig och halla kvar personal och det dkar personalens ar-
betsbelastning och osékerhet. Regeringen har uttryckt oro 6ver tillgangen pa yrkesutbildade per-
soner inom social- och hilsovarden, men anser inte att det ar viktigt for sektorns attraktionskraft
och héllkraft att arbetet kan utforas etiskt hallbart. Med hjilp av en tillricklig lagstadgad perso-
naldimensionering tryggas ocksa personalens vilmaende och ork i arbetet. Enligt Arbetshilsoin-
stitutets undersokningar &r etisk belastning och ménga andra psykosociala belastningsfaktorer
vanligare inom tjénsterna for dldre 4n inom social- och hilsovérden i dvrigt. En sdnkning av per-
sonaldimensioneringen kan leda till en allt svarare personalbrist.

Ocksa andra nedskérningar i vélfardsomradena och regeringens riktlinjer forsvagar de éldres hél-
sa och vilfird. Det handlar bland annat om den forsvagade vardgarantin, gallringen av service-
nétet, stigande ldkemedelspriser, hdjningen av klientavgifterna inom social- och hélsovéarden och
besparingar i pensionirernas bostadsbidrag. Aldreombudsmannen nimner i sitt yttrande att dldre
med l4ga inkomster tagit kontakt och beréttat att de prutat pa lidkemedel, vardférnddenheter och
anlitandet av hilso- och sjukvardstjanster. Det bor noteras att alla pensionérer inte lingre har moj-
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ligheter att forbéttra sin utkomst. I sakkunnigyttrandena konstaterades det ocksa att de nedskér-
ningar som géller de &dldre inte endast paverkar dem utan att de ocksé har en stor effekt pa deras
barn i arbetsfor alder och barnbarnen. Férsummelserna inom dldreomsorgen sprider sig i hela
samhillet och forsvagar i vérsta fall fortroendet for framtiden och for det allmdnna demokratiska
beslutsfattandet.

Vi har redan tidigare foreslagit att det reserveras tillricklig finansiering for personaldimensione-
ringen och att man haller fast vid dimensioneringen pa 0,7. Dessutom maste klientavgifterna
inom social- och hélsovarden och likemedelspriserna héllas pa en skilig niva sa att var och en
oberoende av formogenhet kan fa de social- och hélsovardstjanster och likemedel som behovs.
Vi godkénner inte heller att bostadsbidraget for pensionstagare sinks.

Utvecklingen av socialservicen dr en satsning pd framtiden

Det ar viktigt for medborgarnas vilbefinnande och social- och hilsovardssystemets framtida hall-
barhet att man tryggar socialservicen, stirker dess forebyggande roll och utvecklar servicehelhet-
erna inom social- och hélsovéarden. Tyvérr drabbar regeringens sax ocksa socialservicen och inga
mojligheter for utveckling blir kvar. Inom socialservicen gors nedskédrningar pa 100 miljoner euro
genom begréansningar i urvalet av tjdnster. Det ndrmare innehéllet 1 besparingarna har regeringen
lamnat ospecificerat till senare beredning. De sakkunniga har ansett det vara mycket problema-
tiskt att skdra ned pa socialservicen, eftersom det oftast dr fraga om lagstadgad service. Inom so-
cialvarden arbetar man med klienter som &r i behov av sérskilt stod och som lever i socialt sérskilt
utsatta livssituationer. Socialservicen innefattar ocksé viktiga forebyggande tjanster, sdsom rad-
givningsbyraer for uppfostring och familjeradgivning, familjearbete, hemservice for barnfamil-
jer och kuratorstjénster inom elevvéarden. Sakkunniga har lyft fram risken for att nedskérningen
forsdmrar barns, ungas och familjers mojligheter att & stod i svéra livssituationer och utmaningar
samt 0kar behovet av och kostnaderna for barnskydd och andra korrigerande tjénster. Institutet
for hilsa och valfard betonar att servicesystemet bor utvecklas utifran effektdata. Vi instdimmer i
dessa synpunkter och betonar att regeringen maste satsa sérskilt pa forebyggande och evidensba-
serat arbete inom socialvérden.

Ocksa en uppluckring av behorighetskraven pa socialarbetare inom barnskyddet kan rentav leda
till 6kade kostnader. Sakkunniga har bedomt att de samlade konsekvenserna av reformen kan bli
omfattande och att planen for de offentliga finanserna inte &r ritt plats for beslut i drendet.

Kompetenscentrumen inom det sociala omradet &r den enda FOUI-strukturen inom social- och
hélsovardssystemet som motsvarar universitets- och centralsjukhusen. Nedskérningen av finan-
sieringen av kompetenscentrumen dventyrar stiarkandet av kunskapsunderlaget for socialvéarden.
Till exempel klienterna inom barnskyddet och familjetjédnsterna har rétt till verkningsfulla tjéns-
ter som baserar sig pa evidensbaserad kunskap.

Enligt sakkunnigutfragningen mojliggdér den nuvarande finansieringen av skyddshemsverksam-
heten inte att forpliktelserna i Istanbulkonventionen och lagen om skyddshem tillgodoses, efter-
som det inte finns tillrickligt med skyddshemsplatser. Aven om servicen anvisas en nivéhojning
pa en miljon, ricker den inte till for att ticka det nuvarande nitverket av skyddshem fram till ut-
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gangen av 2028. I finansieringen méste man ocksa beakta inflationen och 6kningen i 16nekostna-
der. Finansieringen maéste tryggas.

Finansieringen av social- och hélsovardsorganisationerna mdste tryggas pd lang sikt

Ar 2025 beviljas social- och hilsovardsorganisationerna 80 miljoner euro mindre i statsunder-
stod én i &r och nedskérningen uppgér till 130 miljoner euro fore utgdngen av regeringsperioden.
Detta innebér en tredjedel av understddens nuvarande niva. Utifran sakkunnigutfradgningen ér det
entydigt att sddana nedskérningar forsvagar organisationernas verksamhetsforutséttningar. Soci-
al- och hélsovardsorganisationerna atgirdar bristerna i servicesystemet och verkar néra
ménniskor. Till exempel manga mentalvards- och missbrukarorganisationer utfor ett ovérderligt
arbete. Social- och hélsovardsorganisationernas tjdnster riktar sig sarskilt till sddan service utan
troskel som erbjuds genom kamratstdd och som riktar sig till utsatta personer. Det &r inte rétt att
skéra ned i dem. Nedskérningarna ar sérskilt problematiska eftersom regeringens ménga nedskar-
ningar i de sociala trygghetsformanerna och social- och hélsovardstjansterna i praktiken riktar sig
till samma personer. Enligt sakkunnigutfragningen kommer nedskérningarna ocksé att synas i ett
okat behov av offentliga tjanster, 6kande utgifter for social- och hilsovarden och i att manniskor
mar déligt. Nedskérningar i det forebyggande arbetet 6kar kostnaderna. Vi foreslér att regeringen
atertar tidigareldggningarna av nedskdmingarna och de ytterligare nedskdrningar som géller or-
ganisationerna.

Avvikande mening
Vi foreslar

att finansutskottet beaktar det som sdgs ovan.

Helsingfors 29.5.2024
Ilmari Nurminen sd

Krista Kiuru sd
Aki Lindén sd
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Avvikande mening 2

Motivering

Centern dr bekymrad 6ver vilka konsekvenser planen for de offentliga finanserna har for tillgo-
doseendet av ménniskors grundldggande fri- och réttigheter. Centern dr ocksé bekymrad 6ver om
regeringen Orpo och Purra klarar av att vinda Finlands ekonomi och sysselséttning mot uppgang.

Centern konstaterar att det ursprungliga anpassningsmalet pa 1,4 miljarder euro som Orpos reger-
ing stéllde upp for social- och hilsovérdstjédnsterna under valperioden var orealistiskt. Regering-
ens besparingar leder till att valfairdsomradena tvingas att i snabb takt avveckla nérservicen och
basservicen och minska personalen inom social- och hédlsovérden. Regeringens atgérder gor laget
allt tuffare for vélfirdsomradena.

De étgirder som regeringen beslutat om for att fA ekonomin i skick och stirka sysselsattningen ar
nddvindiga, men for ndrvarande ser det ut som att nyttan med édtgérderna &r kalkylméssig och att
det kommer att ta vildigt lang tid innan den forverkligats. Regeringens atgérder &r ocksé delvis
sinsemellan motstridiga.

Regeringen strivar efter att hoja sysselsittningsgraden, men gor det samtidigt sa kérvt for val-
fardsomradenas ekonomi att det blir omojligt att ordna de tjénster som behdvs. Nedkorningen av
servicen leder till att de nirstdende blir tvungna att ta storre ansvar &n tidigare for anhoriga som
behover vard och omsorg.

Vilfardsomradena har brist p& yrkeskunnig och kompetent arbetskraft. Regeringens beslut att dra
in vuxenutbildningsstodet star 1 uppenbar konflikt med atgdrder som syftar till att forbattra till-
gangen pa arbetskraft.

For att sanera de offentliga finanserna och ddmpa kostnadsdkningen ar det nodvéandigt att vil-
fardsomradena lyckas fornya sin verksamhet pa ett hallbart sétt. Centern konstaterar att detta kra-
ver att regleringen lindras och forpliktelserna blir smidigare, men ocksa att finansieringen ar till-
ricklig i forhéllande till det faktiska behovet.

Statens styrning av vélfdrdsomradena ir stark, sa vilfairdsomrddena maste garanteras mer hand-
lingsfrihet genom en avveckling av normer. Centern vill 6ka de lokala befogenheterna att vélja de
lampligaste l6sningarna och oka flexibiliteten i sétten att ordna tjdnsterna samt avveckla de
riksomfattande bindande normerna.

Regeringsprogrammet innehdll redan anpassningar pa néstan 1,65 miljarder euro i vélfardsomra-
dena. Av detta anpassningsbehov ténker regeringen genomfora cirka 550 miljoner euro genom
lagdndringar vars kalkylerade effekt dras av direkt frén social- och hélsovardsfinansieringen. Re-
geringen Orpo och Purra beslutade vid ramforhandlingarna att 6ka de besparingar som gors ge-
nom lagéndringar med néstan 600 miljoner euro. Regeringen skér sdledes ner finansieringen av
vélfardsomradena med 1,15 miljarder euro genom lagidndringar. Dessutom kréver regeringen att
vélfardsomradena sparar 1,1 miljarder euro genom egna atgirder for att 6ka produktiviteten och
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effektiviteten. Regeringen Orpo och Purra har alltsd pé sin nedskérningslista social-, hilsovérds-
och vélfardstjanster for finldindarna till ett belopp om sammanlagt 2,25 miljarder euro fram till
2028.

Den storsta politiska asiktsskillnaden mellan Centern och regeringen Orpo giller ordnandet av
social- och hdlsovardstjénsterna for finlindarna och tryggandet av finansieringsbasen for detta.
Centern skulle inte skéra ned de kalkylmaéssiga besparingar som lagéndringarna medfor frén fi-
nansieringen av vélfardsomradena. Centerns grundprincip &r att de lagéndringar som bedomts
vara dndamalsenliga och som dédmpar kostnadstrycket pa vilfdrdsomrddena kan stiftas for att ge
vélfardsomradena flexibilitet da det géller att ordna tjansterna, men Centern skulle dock dndé 14ta
vélfardsomradena behélla den finansiering som reserverats for dessa uppgifter och skyldigheter.
Den borde inte tas om hand av staten. Vélfirdsomradena skulle da ha mer handlingsutrymme och
genuina mojligheter att ordna behdvliga grundlagsenliga social- och hilsovérdstjénster for inva-
narna i omradet.

Enligt Centern kan valfardsomradena minska kostnaderna bland annat genom att utnyttja nya ru-
tiner, men regeringens tidsplan och méalniva for vélfirdsomradenas besparingar &r helt orealis-
tisk. Centern skulle forlénga tiden for att ticka valfardsomradenas underskott, och vi har foresla-
git det redan hosten 2023. Detta skulle gora det mojligt att stabilisera vilfairdsomraddenas ekono-
mi pa ett kontrollerat sitt utan att ndrservicen och basservicen plotsligt och felaktigt kors ned.

Med hjilp av de metoder som Centern foreslar gér man det mdjligt for vélfairdsomrédena att ba-
lansera ekonomin pé ett langsiktigt och malmedvetet men fornuftigt sétt.

Centern skulle genomfora en del av de dtgérder som regeringen foreslar. Centern anser det vara
viktigt att alla dldre som behover heldygnsomsorg har méjlighet att fa den vard de behover. Cen-
tern &r darfor beredd att séinka minimidimensioneringen av personer inom vérden dygnet runt till
0,6 i stéllet for nuvarande 0,65. Man har varit tvungen att stinga vardplatser pa olika héll i Fin-
land pé grund av den personalbrist som den skéirpta personaldimensioneringen medfort. Centern
anser att man ocksé bor granska vad som i dvervakningen anses hora till dimensioneringen och
utvidga denna tolkning. Man bor ocksé pa ett sporrande sétt beakta utnyttjandet av teknik som en
del av varden i dimensioneringen.

Centern &r beredd att upphéva de skdrpningar av vardgarantin som gjorts i lagstiftningen. Samti-
digt vill Centern dock sékerstélla att finansieringsmodellen uppmuntrar till avveckling av vard-
koerna. Centern anser att véalfirdsomradena méste ha ett incitament for att i ett sa tidigt skede som
mdjligt varda dem som behdver vard. Langvariga besvér och problem kan leda till kostnadsok-
ningar pa langre sikt.

Centern anser det vara viktigt att serviceutbudet inom socialvarden och den specialiserade sjuk-
vérden granskas som en del av jakten pa besparingar. Man bor undvika ineffektiva atgérder och
Overviga vilka fragor som ska bekostas av den offentliga sektorn. Centern ar beredd att till exem-
pel utesluta kontroller av aldersgrupper nér det géller korkort frén de offentliga social- och hél-
sovardstjinsterna.
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De atgirder som foreslas ovan, och som ocksa stods av Centern, stirker valfardsomradenas hand-
lingsutrymme med 426 miljoner euro, eftersom Centern inte skulle skéra ner de kalkylméissiga
besparingar som dndringarna medfor fran valfairdsomradena.

Centern godkénner inte alls regeringens atgérder for att skéra ned i funktionshinderservicen (65
miljoner euro) och hdja klientavgifterna (100 miljoner euro).

Utover de atgérder som regeringen foreslar skulle Centern strdva efter besparingar pa cirka 600
miljoner euro pé foljande sétt.

Centern skulle inleda ett atgérdsprogram for att gora regleringen smidigare, avveckla normer och
jaga besparingar i valfardsomradena. Jakten pa besparingar innebér att man granskar vilka para-
grafer eller bestimmelser som kan slopas eller luckras upp och vilka funktioner eller vilken typ av
beslutsfattande som kan automatiseras. Centern anser att man ocksé i andra offentligfinansierade
funktioner én vélfirdsomradena systematiskt maste granska hur olika samhéllsnormer kan av-
vecklas.

Vilfiardsomrddena omfattas nu av en stark statlig styrning genom forfattningar och finansiering.
Centern anser att valfairdsomrddena kan och borde ges handlingsfrihet i friga om sittet att ordna
tjénsterna. Principen borde vara att staten stéller upp mél och att vilfairdsomrédet inom ramen for
en flexibel reglering sjélv far vilja de metoder som i omradet 4r mest &ndamalsenliga och 1amp-
liga.

Centern skulle slopa skyldigheten att ansdka om dispens for sjukhus med farre &n tusen forloss-
ningar. Centern skulle underldtta flyttningen av avlidna. Vi skulle ocksa infora den lagstiftning
om underleveranser som bereddes rétt langt under den foregédende valperioden. Det centrala mé-
let maste vara att fi servicestyrningen att fungera och att skapa integrerade vardkedjor.

Centern vill genomf6ra en strukturell fordndring i FPA-erséttningarna for privat sjukvérd genom
att den befintliga finansieringen omfordelas sa att den begrénsas till tandvérd, kvinnosjukdomar
och assisterad befruktning och s4 att ersittningsnivan stiger jimfort med nuliget. Ovriga tjinster
skulle helt och hallet falla utanfor FPA-erséttningen.

Styrningen av vilfirdsomradena ska hdllas kvar hos social- och hélsovdrdsministeriet

Centern forhaller sig negativt till regeringens mal att dverfora den allménna styrningen av vél-
fardsomradena frén social- och hélsovardsministeriet till finansministeriet. Styrningen kan inte
ske enbart fran finansministeriet pa eurobas, utan styrningen maste baseras pa en djup forstaelse
for social- och hélsovardstjansterna som helhet och tjénsternas betydelse for finldndarnas vilfard
och hilsa.

Social- och hélsovardsministeriet méste genuint leda férnyelsen av social- och hélsovardstjans-

terna. Vid fornyelsen av tjédnsterna behovs nationellt ledarskap i smidigt samarbete med vélfards-
omrédena.
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Ett centralt mal med social- och hélsovardsreformen var att flytta tyngdpunkten till primérvérd
och forebyggande verksamhet. Detta mal méste fortsédttningsvis anses vara klart och centralt nir
besluten fattas om servicen. Samarbetet mellan vélfirdsomradena och kommunerna for att fraim-
ja ménniskors hélsa bor stérkas.

Avwvecklingen av flerkanalsfinansieringen maste framskrida

For att minska deloptimeringen och béttre hantera de totala kostnaderna inom den offentliga sek-
torn ar det nodvéndigt att flerkanalsfinansieringen kan avvecklas jamfort med nuléget. Till exem-
pel maste finansieringsansvaret for FPA-skjutsar overforas fran FPA till valfairdsomradena. Da
maste vilfirdsomrddena bedoma vilket sédtt att producera tjénster och vilket servicenit som ar én-
damalsenligt ocksé med tanke pa de resekostnader som den offentliga sektorn fororsakas av kli-
enter som anlitar servicen.

Centern skulle reformera sjukforsakringsersittningarna sa att FPA-erséttning endast fas for mun-
och tandvard for vuxna, behandling av kvinnosjukdomar och assisterad befruktning. Det belopp
som inbesparas genom begriansningen omfordelas till dessa tjanster, vilket innebér att erséttning-
arna for dessa tjdnster blir betydligt hogre &n for ndrvarande. Centern stdder inte regeringens linje
att hoja FPA-erséttningarna och finansiera hojningen genom att sélja statens egendom.

Serviceloftet till mdnniskorna

Centern anser att finlindarna har rétt att fa reda pa vilket servicelofte som samhéllet ger om de
hogklassiga tjénster som den offentliga hilso- och sjukvarden kan erbjuda. Det dr fraga om vilka
tjanster finléndarna kan forvénta sig i utbyte mot sina skattepengar.

I samhallet ar det nodvéndigt att dppna en offentlig debatt om vilka tjénster det offentliga social-
och hélsovérdssystemet ska producera och vilka tjénster som helt eller delvis éverfors pad méinn-
iskornas eget ansvar. Faktum é&r att varken skattepengar eller arbetskraft ricker till for att ticka de
nuvarande atagandena med den nuvarande befolkningsutvecklingen och det sténdigt vixande och
expanderande tjansteutbudet som den medicinska utvecklingen medfor.

Samhillets serviceldfte kan preciseras redan pé kort sikt till exempel s att vaccinationer av tu-
rister slopas bland vélfardsomradenas uppgifter, att de ldkarintyg som krévs for korkort i sin hel-
het dverfors till den privata sektorn och att den offentliga finansieringen av lakarintyg som hanfor
sig till vapenlicenser slopas. Man borde ocksé pa riksniva bedéma behovet av olika intyg och ut-
latanden samt &ndamalsenligheten hos olika anvindningsdndamal.

For att genomfora serviceldftet behdvs det ocksa ett systematiskt sétt att kartldgga effekterna av
social- och hélsovardstjansterna samt att prioritera dessa enligt tjdnster som finansieras av skat-
tebetalarna och tjanster som ménniskorna skaffar sjdlva. Klassificeringen skulle goras som exper-
tarbete och uppdateras regelbundet.
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Oppenheten kring kostnaderna for vilfirdsomrddets tjinsteproduktion mdste éka

Centern skulle utan dréjsmal 6ppna kostnadsberdkningen for de social- och hilsovardstjanster
som vélfardsomradena ordnar for att fa jaimforbar information. Detta forutsétter enhetliga kost-
nadsberdkningsgrunder for vilfardsomradena, annars kan serviceprodukterna inte jamforas.

Vilfardsomradena maste kunna utfora forsok och ta i bruk nya innovationer.

Centern anser det vara viktigt att man pé nytt tar i bruk en modell med huslédkare eller ett eget
véardteam sérskilt for dem som behdver mycket hélso- och sjukvardstjanster. Det finns internatio-
nella bevis pé fordelarna med husldkarmodellen. Modellen minskar redan pé kort sikt antalet re-
misser till den specialiserade sjukvarden och behovet av att soka sig till sjukhusjouren. Huslékar-
modellen dkar ocksa patienternas och klienternas tillfredsstéllelse med hélsovardstjansterna, for-
béttrar engagemanget i1 varden och forlanger den forvéntade livsldngden. Enligt internationella
undersokningar dr det genom att forbattra kontinuiteten i varden ocksa mgjligt att paverka an-
véndningen av den specialiserade sjukvarden genom att minska den. Inférandet av modellen med
huslékare eller eget vardteam skulle sannolikt dimpa kostnadsokningen inom hélso- och sjukvér-
den.

Centern skulle frimja inférandet av en yrkesutdvarmodell i hela Finland. Med yrkesutdvning av-
ses sadan verksamhet dir en yrkesutbildad person inom hilso- och sjukvarden inte innehar en of-
fentlig tjénst eller ndgot annat anstéllningsforhallande, utan producerar tjénsterna sjilvstindigt
direkt for kunden. Syftet med yrkesutdvarmodellen &r att koppla lédkare i den privata sektorn till
langvariga vardforhdllanden som omfattas av vélfardsomradets organiseringsansvar.

For att utveckla vélbefinnandet i arbetet kunde man i teamen till exempel préva pa incitamentav-
16ning och lokala arbetstidsarrangemang.

Centern strivar efter besparingar genom att sdtta stopp for inhyrd arbetskraft

Vilfardsomrddenas ekonomi har forsdmrats av den 6kande anviandningen av dyr inhyrd arbets-
kraft for att avhjilpa bristen pa personal i vélfirdsomradena. Centern forutsétter att regeringen
vidtar malmedvetna atgirder for att minska behovet av inhyrd arbetskraft och for att skapa be-
stimmelser om anlitande av inhyrd arbetskraft inom de offentliga social- och hilsovardstjinster-
na. Det dr mojligt att ta kontroll dver marknaden for inhyrd arbetskraft genom att aldgga medici-
ne studerande att vara anstéllda direkt av vélfirdsomréadet. De studerande skulle dirmed inte kun-
na arbeta for vélfairdsomraddena som anstéllda av foretag som hyr arbetskraft.

Utnyttjandet av artificiell intelligens bor frimjas pd riksnivd
Centern striavar efter att Finland ska ha en tétposition da det géller att utnyttja artificiell intelli-
gens. Finland behdver nu malmedvetna atgérder for att frimja det nationella inférandet av artifi-

ciell intelligens. Finland borde vara ett modelland inom utnyttjande av artificiell intelligens.

Vilfardsomradena méste modigt soka metoder for att stérka produktiviteten. Detta uppnas ge-
nom att inféra nya arbetssétt och verksamhetsmodeller, till exempel genom att fordomsfritt an-
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vénda artificiell intelligens och robotik. Ocksa lagen om sekundér anvéndning av personuppgif-
ter inom social- och hilsovarden maste bli smidigare.

Centern anser att det behovs nationella indikatorer for att méita social- och hilsovardstjénsternas
genomslagskraft. Med indikatorerna skulle information samlas in for alla vilfardsomraden och
omrédena fa uppfoljningar. Indikatorerna skulle gora det mojligt att folja bland annat forédndring-
ar i patientens funktionsformaéga, upplevd nytta av insatserna och vardkedjornas funktion.
Volymen i de elektroniska tjdnsterna mdste 6ka betydligt

I Finland borde man faststélla nationellt vilka mél som stills upp for patientdatasystemen.
Enligt regeringens riktlinjer méste man i Finland 6verga till att prioritera digitala tjénster som en
kanal for myndighetsdrenden. Detta innebér att det priméra alternativet till exempelvis brevpost
skulle vara elektronisk post. Samtidigt maste det sikerstéllas att det finns alternativa service- och
kommunikationskanaler, till exempel fysiska servicestéllen, for dem som av négot skél inte kan
anvénda digitala tjanster. Man borde ocksé satsa pé radgivning om anvéndningen av tjénsterna,

vilket skulle leda till att allt fler far tillgang till hela utbudet av digitala tjanster.

Antalet distansmottagningar bor 6kas betydligt jamfort med nulédget. I synnerhet i jourdrenden
boér man oka distansmottagningen for att forbéttra effektiviteten och kundorienteringen.

Avvikande mening
Vi foreslar

att finansutskottet beaktar det som sdgs ovan.
Helsingfors 29.5.2024

Hanna-Leena Mattila cent
Pekka Aittakumpu cent
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Avvikande mening 3

Motivering

Regeringen genomfor med stor bradska enorma nedskérningsatgirder utan helhetsbild eller 13-
gesbedomning av vilka foljder de omfattande nedskérningarna har sammantaget exempelvis for
familjerna, barnen och de unga. Nedskdrningarna fokuserar pé tjanster och trygghet som lagin-
komsttagare och utsatta personer behover. Regeringen skér ner betydande summor for bland an-
nat social- och hélsovérdstjénster, utbildning, utkomstskydd for arbetslosa och bostadsbidrag.
Enbart de nedskérningar i den sociala tryggheten som det fattades beslut om ar 2023 kommer att
oOka antalet laginkomsttagare med 51 000 vuxna och 17 000 minderariga under 2024. De ytterli-
gare besparingsatgiarder som beslutades vid ramforhandlingarna kommer sannolikt att ha likarta-
de foljder.

Sammantaget hotar de atgiarder som ingér i planen for de offentliga finanserna att forsdmra tjans-
terna pa basniva och forskjuta tyngdpunkten till dyra specialisttjénster. Ett starkare tidigt stod ar
savil 1 ménskligt hinseende som med tanke pé de offentliga finanserna héllbarare 4n att atgérda
problemen i efterhand.

Barn och unga

Regeringens satsningar pa barn och unga &r otillrickliga. Regeringen satsar endast fem miljoner
euro pa barns och ungas vilbefinnande i en situation dér barn och unga samtidigt utsétts fér andra
betydande sparatgérder.

Aldersgrinsen for bland annat folkpension och rehabiliteringspenning hdjs fran nuvarande 16 ar
till 18 ar. Hojningen av aldersgrinsen fran 16 till 18 ar for rehabiliteringspenningen och folkpen-
sionen for unga drabbar utsatta unga, sdésom unga med funktionsnedséttning och unga som beho-
ver motsvarande stdd. Detta leder till en utslagning som blir ménskligt och ekonomiskt dyr. Dess-
utom aterfors de studerande till studiestodets bostadstillagg, vilket forsdmrar stodet for de stude-
randes boende och dérmed forsvarar mojligheterna till heltidsstudier.

Nedskérningarna i den sociala tryggheten och servicen paverkar sérskilt utsatta barn, unga och fa-
miljer. Nedskédrningarna motiveras med att besparingarna dr nddvéndiga trots att man inte till-
rickligt har utrett och bedomt nedskérningarna och alternativen till att undvika nedskérningarna.
Till exempel skulle de miljoskadliga foretagsstoden ha kunnat minskas betydligt, beskattningen
av kapitalinkomster hade kunnat skdrpas och alkoholbeskattningen hade kunnat hojas i fraga om
alla alkoholdrycker.

De kortsiktiga nedskérningarna i forutséttningarna for barns och ungas vilbefinnande syns i 6k-
ande kostnader for korrigerande tjénster och social trygghet, utanférskap och utslagning.
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Forsimring av vdrdgarantin

Aven om liget for den offentliga primérvarden varierar mellan vilfardsomradena, har tillgdngen
till vard forbéttrats i och med att vardgarantin skdrpts. Nu forsémrar regeringen avsevért vardga-
rantin inom primérvarden till tre ménader frén nuvarande tva veckor och vardgarantin inom mun-
och tandvarden fran fyra manader till sex méanader.

De miljoner som sparats in fran vardgarantin dras pa motsvarande sétt av fran vélfardsomradenas
finansiering. I planen for de offentliga finanserna behandlas dock inte hur sparatgérderna paver-
kar vélfardsomradenas verksamhet, ekonomi eller tillhandahéllandet av de tjénster som patienter-
na behover. Det dr dock klart att valfardsomradenas redan strama ekonomiska lage forsamras yt-
terligare pd grund av dndringarna i lagstiftningen om vérdgarantin. Forsdmringen av vardgaran-
tin kommer sannolikt ocksa att paverka tillgangen till primérvardstjanster.

For det ska vara mojligt att genomfora vardgarantin for tre manader till 14gre kostnader 4n vard-
garantin for 14 dagar, krévs att personalresurserna minskas. Samtidigt minskar dock inte antalet
patienter. Att koa I6ser inga hélsoproblem. Detta forsdmrar tillgdngen till tjanster pa basniva och
okar trycket pé dyr specialiserad sjukvérd. Det dr alltsa klart att den efterstrdvade besparingen inte
uppnds genom dndringen av vardgarantin.

Samtidigt hojs FPA-erséttningarna for privat sjukvard med 335 miljoner euro under regeringspe-
rioden. Atgirden paverkar inte kderna inom primérvarden, eftersom den endast gynnar dem som
har tillgang till privata tjénster pa grund av hilsoproblemens art eller sin formogenhet.

Vilfirdsomrdadena

Regeringen forsvagar barnens, de ungas och familjernas mojligheter att i stdd i svara livssitua-
tioner: man skér ner 100 miljoner euro i socialservicen genom att begrénsa tjansteutbudet. Detta
géller till exempel radgivningarna for uppfostran och familjer, familjearbetet, hemservicen for
barnfamiljer samt kuratorstjanster inom elevvarden. Avgransningen av serviceutbudet inom so-
cialvarden drabbar utsatta barnfamiljer, dldre, personer med funktionsnedséttning samt personer
med psykiska problem och missbruksproblem, och kommer att 6ka behovet av och kostnaderna
for barnskydd och andra korrigerande tjanster.

Dessutom strdvar man efter att lindra bristen pé socialarbetare genom att sénka behorighetskra-
ven och inte till exempel genom att stddja 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.

Klientavgifterna inom social- och hélsovarden hojs, vilket minskar vélfairdsomradenas finansie-
ring med 100 miljoner euro frdn och med 2025. Sjilvrisken for ldkemedelskostnaderna inom
sjukforsdkringsersittningen per kalenderar hojs fran 50 euro till 70 euro och dessutom binds be-
loppet av sjdlvrisken till folkpensionsindex. Regeringen beslutade redan tidigare att hoja mervér-
desskattesatsen for lakemedel fran 10 procent till 14 procent. Prishdjningarna slar hart mot lagin-
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komsttagare, sdrskilt dldre, i en situation dir levnadskostnaderna har 6kat och regeringen har gjort
betydande nedskéarningar i utkomstskyddet for arbetslosa, bostadsbidraget och den dvriga sociala
tryggheten.

Sénkningen av personaldimensioneringen inom heldygnsomsorgen &r ohéallbar. Den har motive-
rats med bristen pa arbetskraft, &ven om merparten av serviceenheterna redan har natt dimensio-
neringen 0,65. En vanlig orsak till att vrdarna soker sig bort fran dldreomsorgen &r den arbets-
belastning som rader nér det inte finns tillrdckligt med vérdare. Det &dr darfor skél att ifragasitta
om en sidnkning av vardardimensioneringen forbéttrar tillgdngen pa arbetskraft. I stéllet dventy-
ras vardkvaliteten.

Finansiering till organisationer

I planen for de offentliga finanserna tidigareldggs och minskas nedskérningarna i understodet till
social- och hilsovardsorganisationerna. De kraftiga nedskérningarna i understddet forsvagar av-
sevirt organisationernas mojligheter att erbjuda forebyggande arbete och stdd till forman for de
svagaste. Nedskdrningarna kommer endast att 6ka kostnaderna for social- och hilsovardstjénster-
na, servicebehovet och ménniskornas illabefinnande, nér det forebyggande stodet till exempel vid
psykiska problem, mobbning och offer for vald i hemmet minskar.

Avvikande mening

Jag foreslar

att finansutskottet beaktar det som sdgs ovan.

Helsingfors 29.5.2024

Bella Forsgrén grona
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Avvikande mening 4

Motivering

Regeringens rambeslut och planen for de offentliga finanserna 2025—2028 &ventyrar allvarligt
social- och hélsovérdstjdnsterna samt medborgarnas liv och hilsa. I och med de nya ekonomiska
besluten riktas en allt stdrre del av anpassningsatgidrderna inom de offentliga finanserna till soci-
al- och hilsovarden i ett lige dér vilfardsomradena redan sedan tidigare uppvisar stora under-
skott och kdmpar med brist pa arbetskraft och snabbt stigande kostnader. Att forsvaga tjénsterna
och driva vélfardsomradena in i en okontrollerad nedskdrningsspiral dventyrar méalen for social-
och hélsovardsreformen och hotar att leda till en accelererande kostnadsdkning inom krévande
specialisttjdnster.

Vid utfragningen i utskottet framforde manga sakkunniga att det r sannolikt att en forléngning av
vardgarantin till tre ménader stér i konflikt med malen for social- och hilsovardsreformen och att
den motsvarande nedskdrningen av finansieringen &dr dverdimensionerad. I motsats till vad stats-
minister Orpo har sagt i offentligheten har tillgangen till vérd inom den offentliga primérvarden
forbattrats i och med att vardgarantin skérptes. I icke-bradskande fall far i genomsnitt 88 procent
av patienterna véard av en yrkesutbildad person inom tva veckor. Nu ska de resultat som uppnatts
kastas i papperskorgen. Dessutom har det anvisats 173 miljoner euro fran EU:s ateruppbyggnads-
projekt for att nd vardgarantin pa sju dygn. I och med beslutet kan beloppet g forlorat helt eller
delvis.

Vinsterforbundet kraver att tillgdngen till vard forbéttras och att social- och hilsovérden utveck-
las utifran modellen med huslékare och egenvérdare. Vardgarantin och modellen med huslékare
ar starkt kopplade till varandra. Genom att forldnga tidsfristerna for att fa vard tar man ett steg till-
baka frén modellen med huslédkare. En forlingning av vérdgarantin &r sérskilt skadlig for patien-
ter med psykiska symtom, for vilka snabb tillgang till vard har avgdrande betydelse for en lyckad
vérd. Atergdngen till det gamla kan ytterligare forsvara liget for psykiatrin inom den specialise-
rade sjukvarden, om tillgangen till vard pa basnivé fordrdjs.

Planen for de offentliga finanserna innehéller flera andra nedskérningar som géller vilfardsom-
radena, sdsom begransning av serviceutbudet inom socialvarden och den specialiserade sjukvér-
den, hojning av klientavgifterna och skérpning av vardardimensioneringen inom éldreomsorgen.
Ocksa nedskdrningen av finansieringen av social- och hilsovérdsorganisationer som erbjuder
livsviktigt stod med lag troskel tidigareldggs i strid med den tidigare parlamentariska dverens-
kommelsen.

Klientavgifterna hojs med sammanlagt 150 miljoner euro, vilket i sin helhet skérs ner fran vil-
fardsomradenas finansiering. Vid utfragningen i utskottet har det framforts att de hoga klientav-
gifterna for vissa mindre bemedlade personer leder till att man soker vard mycket sent eller inte
alls, vilket innebér att konsekvenserna for kostnaderna dr motsatta pa grund av att klienternas se-
nare och svérare servicebehov okar. Besluten om att avgrinsa serviceutbudet inom socialvarden
och den specialiserade sjukvarden har fattats i blindo — utan konsekvensbedéomningar eller ens
nagon som helst uppfattning om innehéllet i avgransningarna. Vid utfrdgningen i utskottet har
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man 1 stor utstrickning uttryckt oro &ver hur regeringens politik paverkar de éldre. Till exempel
enligt dldreombudsmannen vécker planen for de offentliga finanserna allvarlig oro dver att
ménga av de planerade atgirderna koncentreras till de dldre som har de ldgsta inkomsterna, de
langtidssjuka och de som har nedsatt funktionsférméga. Bland annat minskas den personal som
krévs per vardtagare inom heldygnsomsorgen for éldre, vilket hotar att forsdmra tjansternas kva-
litet och gora det svarare att locka till sig och halla kvar personal i branschen.

Samtidigt som regeringen far den offentliga hélso- och sjukvarden att vittra sonder anvinder den
under regeringsperioden upp till 500 miljoner euro for att hoja FPA-erséttningarna for privat sjuk-
véard. Vid utfragningen i utskottet har det framkommit att det inte finns négra beldgg for FPA-er-
sittningarnas pastadda inverkan pa vardkderna i den offentliga sektorn. Enligt statistiken fran
borjan av aret verkar det som att ersittningarna inte har ndgon inverkan pa vardkderna, utan att
hdjningarna har flutit in i de privata foretagens resultat.

Bland annat Institutet for hilsa och vélfard har i flera stéllningstaganden och utladtanden konsta-
terat att nackdelarna med flerkanalssystemet sannolikt ar stérre &dn fordelarna, till exempel med
tanke pé en réttvis hilso- och sjukvard och en effektiv styrning enligt befolkningens behov.

Utover de katastrofala nedskérningarna inom social- och hilsovérden riktas anpassningsatgéirder-
na enligt planen for de offentliga finanserna framfor allt till social trygghet och utbildning. Re-
geringens beslut att dra in vuxenutbildningsstddet 4r ett allvarligt misstag som hotar att ytterliga-
re forvérra bristen pé arbetskraft sérskilt inom social- och hilsovérden. Regeringen har inte heller
lamnat nagon ersittande modell till riksdagen, och ndgon sadan finns dnnu inte i sikte pé flera ar.
Samtidigt skér regeringen ocksé ned yrkesutbildningen och gor det pa méanga sitt mindre attrak-
tivt att flytta till Finland for att arbeta. Sammantaget forvarrar f6ljderna av regeringens atgirder
avseviért bristen pa arbetskraft inom social- och hilsovérden.

De nedskérningar i socialskyddet som regeringen redan har beslutat om och som den planerar att
besluta om gor 100 000 nya finléndare beroende av utkomststdd och 6kar ocksé kraftigt fattigdo-
men for barnfamiljer. Sarskilt ensamforéldrar som arbetar och arbetsldsa rakar ut for oskéliga si-
tuationer nér utkomsten skérs ned med upp till hundratals euro i ménaden. Regeringens plan for
de offentliga finanserna innebér darfor en betydande paradigmforéndring i den finldndska social-
politiken och skrotar den nordiska vélfardsstaten i frdga om savil tjanster som inkomstdverfo-
ringar. En betydande del av dessa beslut, som dventyrar sammanhéallningen i det finldndska sam-
héllet, kan atertas om regeringen avstar fran sina strivanden att lindra beskattningen av hogin-
komsttagare och storforetag och stddja hilsoféretag med upp till en halv miljard euro.

Avvikande mening
Jag foreslar

att finansutskottet beaktar det som sdgs ovan.
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Li Andersson vénst
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