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VALIOKUNNAN PERUSTELUT

Yleisti

Talousarvioesityksen mukaan Suomen talous on ollut taantumassa ja vuositasolla bruttokansan-
tuote supistuu edelleen 0,2 prosenttia vuonna 2024. Talous kuitenkin toipuu esityksen mukaan

vuonna 2025, jolloin bruttokansantuotteen ennustetaan kasvavan 1,7 prosenttia. Taantuma on vi-
hentényt ty6llisten médrdé, mutta talouskasvun mydta tydllisyyden odotetaan kasvavan ja tyotto-
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myyden véhenevin. Vuonna 2025 tydllisyysaste (15—64-vuotiaat) on 73,1 prosenttia ja tyotto-
myysaste 7,6 prosenttia.

Julkisen talouden alijadméa syvenee 3,7 prosenttiin suhteessa bruttokansantuotteeseen vuonna
2024, kun suhdannetilanne jatkuu heikkona, verotulojen kasvu on vaimeaa ja sosiaaliturvamak-
sujen tuotot supistuvat. Vuonna 2025 alijadméin ennustetaan kaventuvan 3,2 prosenttiin talous-
kasvun kiihtymisen ja julkisen talouden sopeutustoimien johdosta. Hallitus on sitoutunut toteut-
tamaan hallitusohjelmassa ja kevadlld 2024 péatetyt toimenpidekokonaisuudet, jotka vahvistavat
julkista taloutta yhteensé noin 9 mrd. eurolla.

Sosiaali- ja terveysvaliokunta pitéé tdrkeind hallituksen tavoitteita (HE 109/2024 vp, s. Y 7) pa-
rantaa suomalaisten elintasoa, kdéntdd Suomen talous kestivadn kasvuun ja taittaa hyvinvointia
uhkaava velkaantumiskehitys. Valiokunta painottaa julkisen talouden menojen ja tulojen vélisen
rakenteellisen epdtasapainon vahentdmisen ja tydllisyyden parantamisen térkeyttd toimivien hy-
vinvointipalvelujen ja hyvinvointiyhteiskunnan turvaamiseksi.

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan paéluokan loppusumma talousarvioesityksessd on
noin 15,2 mrd. euroa, mikd on noin 1,1 mrd. euroa pienempi kuin kuluvan vuoden varsinaisessa
talousarviossa. Pédluokan loppusumma on noin 17 prosenttia valtion budjetista. Hallinnonalan
médrirahoista kéytetddn elikemenoihin noin 36 prosenttia, perhe- ja asumiskustannusten tasauk-
seen sekd perustoimeentulotukeen noin 31 prosenttia, tydttdmyysturvaan noin 12 prosenttia, sai-
rausvakuutukseen noin 12 prosenttia, sosiaali- ja terveydenhuollon tukemiseen noin 2 prosenttia
sekd avustuksiin terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistdmiseen noin 2 prosenttia. Muihin
paéluokan lukuihin kéytetdan kuhunkin 0,4—1,0 prosenttia paddluokan méirérahoista.

Sosiaali- ja terveysministerion padluokan maararahojen laskuun vaikuttavat erityisesti hallitusoh-
jelman mukaiset ja kehysriihessé péétetyt sosiaaliturvaa koskevat uudistukset ja sddstot. Uudis-
tusten nettovaikutus pailuokkaan on noin 470 milj. euroa. Téstd noin 170 milj. euroa aiheutuu
vuonna 2024 voimaan tulleista uudistuksista, joiden sédstovaikutus kasvaa vuonna 2025, ja noin
300 milj. euroa vuonna 2025 voimaan tulevista uudistuksista. Sosiaaliturvarahastojen kulujen va-
henemisen hy6ty ohjataan valtiontalouden vahvistamiseen pienentdmailld valtion rahoitusosuutta
rahastoille ja nostamalla tydnantajien sairausvakuutusmaksua seké palkansaajien sairaanhoitova-
kuutusmaksua. Tdmé niin sanottu kanavointiratkaisu véhentdé sosiaali- ja terveysministerion
médrirahatarvetta nettona yhteenséd 575 milj. euroa.

Perhe- ja asumiskustannusten tasaukseen, perustoimeentulotukeen ja erdisiin palveluihin esite-
tddn noin 4,6 mrd. euroa, joka on 244 milj. euroa vihemmaén kuin vuoden 2024 varsinaisessa ta-
lousarviossa. Médriarahaa pienentdvit erityisesti asumistukeen ehdotetut muutokset. Maardrahan
mitoituksessa on huomioitu ensisijaisiin etuuksiin tehtévistd muutoksista johtuva toimeentulotu-
kimenojen arvioitu 119 milj. euron kasvu.

Tyottomyysturvaan esitetddn 1,9 mrd. euroa, joka on 340 milj. euroa vihemmain kuin vuonna
2024. Méirdrahaa pienentdvdt muun muassa TE-palvelujen jérjestdmisvastuun siirto valtiolta
kunnille (noin 370 milj. euroa), tydttomyysturvan korotusosista luopuminen (23,5 milj. euroa) ja
tyomarkkinatuen tarveharkinnan vahvistaminen (3,4 milj. euroa).
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Sairausvakuutukseen esitetddn 1,87 mrd. euroa, joka on 437 milj. euroa vihemmén kuin vuonna
2024. Mairdrahaa pienentdvit muun muassa ladkekorvauksiin kohdistuvat uudistukset, kuten
ladkkeiden omavastuiden korotukset (60 milj. euroa), sairauspdivarahan laskentakaavan muutos
(4,0 milj. euroa) ja nuorten ammatillisen kuntouksen uudistus (21,6 milj. euroa).

Eldkkeisiin esitetddn 5,5 mrd. euroa, joka on 30 milj. euroa vihemmén kuin vuonna 2024. Méi-
rdrahaa pienentdvdt muutokset ulkomaille maksettaviin kansaneldkkeisiin (35 milj. euroa) ja
eldkkeensaajien asumistukeen (9,5 milj. euroa) seké kansaneldkkeen ja kuntoutusrahan ikdrajan
nostaminen 16 vuodesta 18 vuoteen (6,6 milj. euroa).

Indeksijadadytys vaalikaudeksi koskee kansanelikeindeksiin (KEL) ja kuluttajahintaindeksiin
(KHI) sidottuja etuuksia pois lukien toimeentulotuki, elikkeet, rintamalisdt, vammaisetuudet,
elatustuki, ladkkeiden vuosiomavastuu, sotilasavustuksen perusavustus ja luopumistuen tdyden-
nysosa. Indeksijdddytyksen vaikutus on vuoden 2025 tasossa arviolta 250 milj. euroa.

Valtionhallinnon tuottavuusohjelmasta on kohdistettu sosiaali- ja terveysministerion hallinno-
nalalle 29,3 milj. euron sédstot. Sadstosta 28,7 milj. euroa suunnataan hallinnonalan virastoille ja
laitoksille seké 0,6 milj. euroa muille momenteille. Suurimmat sdéstot koskevat Kansaneldkelai-
tosta, Terveyden ja hyvinvoinnin laitosta ja Tyoterveyslaitosta. Keskiméérin siéstd on vajaa 4
prosenttia hallinnonalan virastojen ja laitosten vuoden 2024 méérarahoista.

Veteraanien tukemiseen esitetdéin 123,0 milj. euroa, joka on noin 11,5 milj. euroa vihemmén kuin
vuonna 2024. Miaardrahatason lasku aiheutuu veteraanien maédran vahenemisesta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tukemiseen suunnataan ensi vuonna 358 milj. euroa. Valiokunta pi-
tdd myoOnteisend, ettd vaikeasta taloustilanteesta huolimatta lisérahoitusta esitetddn muun muassa
mielenterveyden tukemiseen, nuorten ja lasten palveluihin, ruoka-apuun ja turvakotitoimintaan.
Nuorten huumekuolemien ehkdisyyn esitetddn 3,5 milj. euroa, piihteitd kdyttdvien, vékivallalla
oirehtivien sekd rikoksia tekevien nuorten palvelujen kehittdimiseen 2,5 milj. euroa seké niin sa-
notun lastensuojelun hybridimallin kdynnistdmiseen 0,5 milj. euroa. Hallitusohjelman mukaises-
ti hallitus vakinaistaa ruoka-avun rahoituksen kaikkein vdhdvaraisimpien auttamiseksi ja avun
pitkdjanteisen kehittdmisen turvaamiseksi. Ruoka-aputoimintaan esitetdéin 3,0 milj. euroa. Lisak-
si matalan kynnyksen mielenterveyspalvelujen saatavuuden parantamiseen esitetdén 2,0 milj. eu-
roa ja mielenterveyden chat-palveluihin 0,5 milj. euroa. Turvakotitoiminnan rahoitusta esitetdan
kasvatettavaksi 1,0 milj. eurolla 27,6 milj. euroon. Méériarahan kasvattamisella pyritdén vahvis-
tamaan turvakotipalvelujen saavutettavuutta.

Hyvinvointialueiden rahoitus

Hyvinvointialueet rahoittavat toimintansa paéosin valtion rahoituksella, eiké niilld ole verotusoi-
keutta. Rahoitus on yleiskatteista valtion rahoitusta, ja se jaetaan hyvinvointialueille laskennal-
listen sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen tehtdvien palvelutarvetta ja olosuhteita
kuvaavien tekijoiden sekd hyvinvoinnin ja terveyden edistdmistéd koskevien tekijoiden perusteel-
la. Hyvinvointialueiden rahoituksen taso tarkistetaan vuosittain. Hyvinvointialueiden laskennal-
lisen rahoituksen tasoa korotetaan vuosittain hyvinvointialueindeksilld parantamaan rahoitusjéar-
jestelmén reaktiokykya hintatasossa tapahtuviin muutoksiin.
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Hyvinvointialueiden yleiskatteinen rahoitus kasvaa noin 1,6 mrd. eurolla 26,2 mrd. euroon ver-
rattuna vuoden 2024 varsinaiseen talousarvioon. Kasvu selittyy pédosin silld, ettd rahoitukseen li-
satddn lakisdédteinen rahoituksen jalkikéteistarkistus koskien vuotta 2023, noin 1,4 mrd. euroa.
Hyvinvointialueen rahoituksen indeksikorotus on 3,00 prosenttia vuonna 2025, ja sen vaikutus
hyvinvointialueiden rahoitukseen on noin 800 milj. euroa. Koska vuoden 2024 budjetoituun ra-
hoitukseen siséltyi 530 milj. euroa jélkikdteen maksettua vuoden 2023 rahoitusta, hyvinvointi-
alueiden rahoituksen méiran todellinen kasvu on noin 2,2 mrd. euroa vuonna 2025.

Rahoituksessa huomioidaan my®s hallitusohjelman ja vuoden 2024 lisdtoimien mukaiset STM:n
valmistelemat toimet, jotka vihentavit hyvinvointialueiden rahoitusta yhteensé vajaat 300 milj.
euroa vuonna 2025. Rahoitusta vihentdvid toimia ovat 1) ajokorttitarkastusten rajaaminen palve-
luvalikoiman ulkopuolelle, vihennys 5 milj. euroa, 2) asiakasmaksujen korottaminen, vdhennys
150 milj. euroa, 3) hoitotakuun keventdminen, vihennys 96,2 milj. euroa + 25 milj. euroa aiem-
pien piétdsten perumista, 4) idkkdiden ympérivuorokautisen hoivan henkildstomitoituksen ke-
ventdminen, viahennys 45 milj. euroa, seké 5) lastensuojelun henkildston kelpoisuusvaatimusten
joustavoittaminen, vihennys 2 milj. euroa.

Hyvinvointialueiden rahoitusta lisétdan hallitusohjelman mukaisten toimien johdosta yhteensi 47
milj. euroa. Néité toimia ovat lasten ja nuorten terapiatakuu 1.5.2025 lukien, lisdys 22,2 milj. eu-
roa, sekd vammaispalvelulain soveltamisalan muuttaminen, lisdys 24,8 milj. euroa.

Lisdksi hyvinvointialueiden rahoitukseen vaikuttavat vuonna 2024 voimaan tulleiden uudistus-
ten vaikutuksina lastensuojelun jalkihuollon ikdrajan lasku 23 vuoteen, sddstovaikutuksen kasvu
12 milj. euroa seké tahdosta riippumattomassa psykiatrisessa hoidossa olevien potilaiden oikeus-
turvan varmistamisen kustannusvaikutuksen muutos 0,3 milj. euroa.

Talousarvioesityksen mukaan (s. Y 91—92) vuonna 2023 hyvinvointialueiden yhteenlaskettu tu-
los oli selvisti alijadméinen ja menojen kasvu oli nopeaa. Vuonna 2024 alueiden tuloksen ennus-
tetaan olevan 1,5 mrd. euroa alijadmainen, mika tarkoittaa, ettd alijidma kasvaa edellisvuodesta
sopeutustoimista huolimatta. Vuonna 2025 alueiden tuloksen odotetaan paranevan ja olevan 0,3
mrd. euroa alijddmaéinen, kun valtion rahoitusta kasvattaa jélkikédteistarkistus.

Valiokunnan asiantuntijakuulemisissa on laajasti nostettu esiin huoli siitd, ettd valtion rahoituk-
sen taso on riittdméton kattamaan perustuslaissa turvattujen sosiaali- ja terveyspalvelujen seké
pelastuspalvelujen kustannuksia. Talousarvioesitykseen siséltyvit uudet julkisen talouden suun-
nitelman mukaiset sopeutustoimet ja hyvinvointialueiden tehtévien ja velvoitteiden keventdmi-
nen eivét saadun selvityksen mukaan korjaa hyvinvointialueiden rahoitusta. Hyvinvointialueet
ovat esittdneet alijidmén kattamiskauden pidentdmistd talouden sopeuttamisen mahdollistami-
seksi. Valiokunta kiinnittdd huomiota Piijdt-Hdmeen ja HUS-yhtymén alijidmén kattamisvel-
voitteeseen, joka on muihin hyvinvointialueisiin ndhden tiukempi.

Hyvinvointialueet ovat lausunnoissaan kiinnitténeet huomiota myds siihen, ettd rahoituksen jil-
kikéteistarkistusta ei pidé pitdé todellisena rahoituksen lisdyksend hyvinvointialueille, vaan se on
lakisddteisten palveluiden tuottamiseen osoitetun aiemman vuoden rahoituksellisen alijadméin
kattamista. Jalkikateistarkistuksen tarkoituksena on varmistaa, ettd laskennalliset kustannukset
eivit erkaannu todellisista kustannuksista, ja jélkikdteistarkastus pitéisi erottaa varsinaisesta ra-
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hoituksen lisdyksestd. Liséksi asiantuntijakuulemisissa on nostettu huoli siité, etté jélkikéteistar-
kastukseen perustuva rahoituksen tason korotus ei kohdennu juuri niille hyvinvointialueille, joil-
la kyseisen vuoden rahoitus on jaényt toteutuneita kustannuksia pienemmaéksi, ja jalkikéteistar-
kistus my0s korjaa rahoitusta kahden vuoden viiveella.

Asiantuntijakuulemisissa on kiinnitetty huomiota myos hyvinvointialueindeksiin, jolla tarkiste-
taan alueiden rahoitusta seuraavalle vuodelle. Indeksitarkistuksen todetaan olevan riittiméton
johtuen siitd, ettd hyvinvointialueindeksin keskeiset tekijit kuvaavat enemmén muiden kuin so-
siaali- ja terveydenhuollon alan ansio-, hinta- ja kustannuskehitysti. Myds tdmai osaltaan erkaan-
nuttaa hyvinvointialueiden rahoitusta todellisesta menokehityksesta.

Valiokunta pitéd ldhtokohtaisesti kannatettavina mekanismeja, joilla julkisen talouden kantoky-
kyé voidaan parantaa ja hillitd kansallisen tason menokehitysté, ja toteaa, ettd hyvinvointialuei-
den menojen kasvun hillintién tdhtdédvilld toimilla on ndiden tavoitteiden saavuttamisessa keskei-
nen merkitys.

Valiokunta toistaa kuitenkin aiemman kantansa (StVL 2/2023 vp, s. 5 sekd StVL 13/2022 vp,
s. 5) ja korostaa, ettd hyvinvointialueiden rahoituksen riittdvyytti tulee heti toiminnan alusta seu-
rata ja arvioida huolellisesti seké tarvittaessa ryhtyé toimenpiteisiin, jotta perustuslaissa turvattu-
jen sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuus ei vaarannu milld4n hyvinvointialueella eikd min-
kéén videstoryhmén tai sairauksien hoidon osalta. Hyvinvointialueiden rahoitusmekanismia on
valiokunnan nikemyksen mukaan tirkedd kehittdd systemaattisesti siten, ettd kansallinen rahoi-
tus ja alueiden velvoitteet ovat tasapainossa ja rahoitus kohdentuu eri alueille oikeudenmukaises-
ti. Valiokunta pitdd sindnsé alijaidmén kattamisvelvoitetta valtion talouden tasapainottamisen né-
kokulmasta perusteltuna, mutta toteaa, ettd rahoitusta koskevan sééntelyn toimivuutta on seurat-
tava ja arvioitava my0s kunnilta hyvinvointialueille periytyvéan alijadmén seki alijddmén katta-
misajan pituuden osalta, koska riittdiméton rahoitus suhteessa palvelutarpeisiin voi johtaa hyvin-
vointialueilla epétarkoituksenmukaisiin ja lyhytnékdisiin toimenpiteisiin talouden sopeuttami-
seksi sen sijaan, ettd sopeutustoimet toteutettaisiin vaikuttavuustietoon perustuen pitkéjanteisesti
ja vastuullisesti.

Valiokunta toistaa lisdksi aiemman kantansa (StVL 2/2023 vp, s. 5 sekd StVL 8/2022 vp, s. 5),
jonka mukaan on tirkeéd, ettd valtioneuvosto seuraa ja arvioi, kuinka hyvinvointialueindeksi vas-
taa kustannustason muutokseen. Tarvittaessa sdéntelyd on muutettava.

Valiokunta korostaa kansallisen ohjauksen merkitysti, jotta uudistuksen tavoitteet palvelujen yh-
denvertaisesta saatavuudesta ja laadusta seké kustannusten kasvun hillinnésté toteutuvat. Hyvin-
vointialueilla on tirkeda kehittdd uudenlaisia palvelujen toteutustapoja hyddyntden aiempaa suu-
rempien jarjestdjien koko henkildston osaamista. Valiokunta toteaa, ettd on syyti valtakunnalli-
sesti arvioida ja edistdd koko maassa jo joillakin alueilla tehtyjé toimia, joilla vaikeassa julkisen
talouden tilanteessa on onnistuttu tasapainottamaan taloutta ja samalla onnistuttu kohentamaan
palvelujen saatavuutta ja vahentdméén henkilostdpulaa.

Valiokunnan asiantuntijakuulemisissa on kiinnitetty huomiota myds siihen, ettd hyvinvointi-
alueiden rahoituksesta annetun lain (617/2021) 3 §:ssd olevan yliopistosairaaloiden korkeampiin
kustannuksiin perustuvan yliopistosairaalalisén tulisi ldpindkyvyyden vuoksi olla yleiskatteelli-
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sesta rahoituksesta erillistd rahoitusta. Yliopistosairaalalisin tarkoituksena on kattaa yliopistolli-
sista sairaaloista niitd ylldpitdville hyvinvointialueille aiheutuvia muita alueita korkeampia kus-
tannuksia.

Valiokunta korostaa, ettd hyvinvointialueiden, yliopistosairaaloiden ja HUS:n valtakunnallisten
erityisvastuiden, kuten esimerkiksi Myrkytystietokeskuksen ja elinsiirtotoiminnan, rahoitusta tu-
lee keskitettyjen palvelujen ja erityistehtévien osalta arvioida ja rahoitusta tulee tarvittaessa ke-
hittéa erilliselld rahoituksella. Valiokunta pitdd tirkeéna, ettd palvelujen saatavuus turvataan ja
ettd rahoitus kohdentuu oikeudenmukaisesti ja ldpindkyvasti niille alueille, joille kustannukset
syntyvit. Myos valtion mielisairaaloiden rahoituksen oikeudenmukaista kohdentumista tulee ar-
vioida.

Henkilostovaje ja hoitoon péaisy

Hyvinvointialueiden palvelutarpeeseen vastaamisen keskeisin haaste liittyy riittdvén rahoituksen
liséksi henkildston saatavuuteen. Vaikka henkildston saatavuus nayttdd saadun selvityksen mu-
kaan paikoittain parantuneen, jatkuu merkittdvé pula tietyistd sosiaali- ja terveydenhuollon osaa-
jista edelleen. Muun muassa léhihoitajien ja sosiaalityontekijoiden seké psykiatrien avoimia teh-
tdvid on runsaasti.

Asiantuntijakuulemisissa on kiinnitetty huomiota my6s henkildstokustannusten nousuun, jonka
arvioidaan ylittdvéan yleisen ansioiden nousun johtuen muun muassa alan tydmarkkinasopimus-
ratkaisuista. Resurssipula ja henkildston saatavuushaasteet johtavat palkankorotuspaineisiin ja
palkkakilpailuun oman henkilston ja vuokratyovoiman kéyton vililld. Vuokratydvoiman kayt-
tod on kuitenkin joillain alueilla pystytty vihentdméén, ja tavoitteena on vihentda sitd edelleen.
Saatavuusongelmia pahentavat saadun selvityksen mukaan edelleen taloudellista syistd johtuvat
yhteistoimintamenettelyt, jotka vahingoittavat alan pitemmaén aikavélin mainetta vetovoimaise-
na tydnantajana.

Hallitusohjelman ja julkisen talouden suunnitelman mukaiset hyvinvointialueen rahoitukseen
vaikuttavat padtokset koostuvat monelta osin lakisééteisten velvoitteiden keventdmisestd. Halli-
tus toteuttaa talousarvioesitykseen liittyen toimia, joiden tavoitteena on kustannussaistdjen lisak-
si joustavoittaa alueilla toiminnan organisointimahdollisuuksia ja erityisesti henkilostdresurssien
kéyttod (mm. vanhuspalvelujen henkildstomitoitus ja hoitotakuu).

Hyvinvointialueiden tilannetta pyritdén helpottamaan hallituksen toimesta muun muassa keven-
tdmalld vanhuspalvelulaissa méériteltyd henkildston vidhimmaismitoitusta siten, ettd ympérivuo-
rokautisessa palveluasumisessa vihimmaismitoitus olisi nykyisen 0,65:n tyontekijan sijaan 0,6
tyontekijéd asiakasta kohden 1.1.2025 alkaen. Henkildston vahimmaismitoituksen muutoksesta
huolimatta jokaisessa yksikon mitoituksessa on aina otettava huomioon asukkaiden yksilollinen
palvelutarve.

Valiokunnan asiantuntijakuulemisissa on vanhuspalvelujen hoitajamitoitukseen liittyen nostettu
esiin huoli ikddntyneiden palvelujen kokonaisuuden turvaamisesta. Kuulemisissa on esitetty
my0s, ettd yksityisessd palvelutuotannossa mitoitukseen tehtidviin muutoksiin vaikuttavat palve-
lujen jérjestdjien kanssa tehdyt sopimukset ja aluevalvontaviranomaisten ohjeet. Niisté syistd on
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mahdollista, ettd esitetyn lakimuutoksen taloudelliset vaikutukset ja henkildstovaikutukset jaavét
laskennallista arviota pienemmiksi.

Valiokunta korostaa, ettd ikdéntyneiden palveluiden henkildstotilannetta tulisi tarkastella koko-
naisuutena, jotta kaikille ikdantyneille pystytién tarjoamaan tarkoituksenmukaiset ja riittédvit pal-
velut. Henkildstomitoitusta koskevan hallituksen esityksen tarkoituksena on lisétd toiminnan or-
ganisointimahdollisuuksia ja erityisesti henkilostdresurssien joustavampaa kéyttdd, miké puoles-
taan parantaa henkiloston kohdentamista ifkkdiden palveluissa.

Hallituksen esityksen mukaan perusterveydenhuollon hoitotakuuksi 23 vuotta téyttdneiden poti-
laiden osalta sdédetéédn 3 kuukautta ja suunhoidon hoitotakuuksi 6 kuukautta. Hoitotakuun keven-
tdmisen johdosta hyvinvointialueiden rahoitusta vihennetéén yhteensd 121,2 milj. euroa (96,2
milj. euroa + 25 milj. euroa aiempien hoitotakuuta koskevien pédtosten perumisesta). Lainsda-
dantdmuutoksen vuoksi Ylioppilaiden terveydenhoitosdétion toteuttamaan opiskeluterveyden-
huoltoon ehdotetaan 0,9 milj. euron véhennystd ja vankiterveydenhuollon rahoitukseen tehdédédn
0,9 milj. euron vdhennys.

Asiantuntijakuulemisissa hoitotakuun véljentdmisté kohtaan on esitetty kriittisid huomioita. Hoi-
totakuun kiristiminen aiemmasta kolmesta kuukaudesta 14 vuorokauteen on parantanut hoitoon
paidsy4, ja se on ndhty yhtend tapana kansallisesti ohjata hyvinvointialueita vahvistamaan perus-
terveydenhuollon resursointia. Asiantuntijakuulemisissa korostettiin, ettd potilaiden tulee hoito-
takuun véljentdmisestd huolimatta paésté hoitoon sairautensa edellyttimassé kohtuullisessa ajas-
sa, jolloin hyvinvointialueiden ei ole tosiasiassa mahdollista poistaa hyvinvointialueilta peruster-
veydenhuollon vastaanottotoiminnasta vihennettdvéksi esitettyd 121,2 miljoonaa euroa. Kéytén-
ndsséd valtaosa sddstOistd olisi saadun selvityksen mukaan tehtdvéd henkilostokustannuksista ja
suuruusluokka vastaisi esim. neljannesti nykyisistd terveyskeskusladkéareista.

Kuulemisissa esitettiin huoli myds hoitotakuun véljentdmistd koskevan esityksen ajoituksesta
liittyen EU:n elpymisvélineen rahoitukseen. Suomi saa kyseisti rahoitusta Suomen kestévén kas-
vun ohjelman toteuttamiseen, jossa hoitotakuun edistdmisen toteuttamiseen on kohdennettu 178
milj. euroa rahoitusta. Ohjelmassa on sitova hoitoon paisya koskeva tavoite, jonka mukaan vuo-
den 2025 viimeisen kvartaalin aikana seitsemin vuorokauden kiireettomédn hoitoon padsyn
enimmdisaika perusterveydenhuollon avosairaanhoidon kdynneissd toteutuu 80-prosenttisesti.
Hyvinvointialueilla on tehty hankekaudella kehittdmistyoté tdhin tavoitteeseen padsemiseksi ja
alueille on mydnnetty tédhén valtionavustuksia vuosille 2022—2025 yhteensé ldhes 169 milj. eu-
roa. Tavoite on hoitotakuuta koskevan hallituksen esityksen (HE 134/2024 vp, s. 70) mukaan til-
13 hetkelld ldhes saavutettu, mutta varsinainen tavoitteeseen padseminen arvioidaan vasta vuoden
2025 viimeisen kvartaalin toteutumien perusteella. Sosiaali- ja terveysministerio on 8.5.2024 13-
hettényt kirjeen hyvinvointialueille ja kehottanut alueita jatkamaan Suomen kestévén kasvun oh-
jelman hankesuunnitelmien mukaista kehittdmistyoté hoitoon padsyn edistdmiseksi.

Valiokunta pitdd tirkeédnd hoitotakuun véljentdmisti koskevan esityksen tavoitetta osaltaan to-
teuttaa Suomen julkisen talouden tasapainottamista. Julkisen talouden vahvistamisella pyritiédn
turvaamaan hyvinvointiyhteiskunta ja sen tirkeét palvelut paitsi nykyisille myds tuleville suku-
polville. Hoitotakuuta koskevan hallituksen esityksen mukaan sen tavoitteena on edellé todettu-
jen sédstojen lisdksi osaltaan turvata henkildston riittdvyyttd julkisessa terveydenhuollossa seké
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mahdollistaa terveydenhuollon jarjestdjien nykyisté joustavammin suunnitella terveydenhuollon
toimintojaan hoidon ja palvelujérjestelmén kokonaisuus huomioiden.

Péadministeri Orpon hallitusohjelman mukaan Kela-korvausten korottamisella pyritddn keventa-
méén hyvinvointialueiden taakkaa ja purkamaan perusterveydenhuollon hoitojonoja kohdenta-
malla hallituskauden aikana kertaluonteista rahoitusta perusterveydenhuollon hoitojonojen pur-
kuun hallituksen kehittimén uuden Kela-korvausmallin avulla. Kela-korvausten kehittdimiseen
kohdennetaan 70 milj. euroa vuodelle 2025. Kela-korvauksia on tarkoitus kohdentaa aiempaa
vahvemmin niihin l4dkérik&ynteihin, joita on heikommin saatavilla julkisessa terveydenhuollos-
sa. Lisdksi hallitus kdynnistdd valinnanvapauskokeilun 65 vuotta téytténeille ja hyodyntiéd Kela-
korvauksia omalddkarimallin kehittdmisesséd. Asiantuntijakuulemisissa Kela-korvausten kehitté-
mistéi pidettiin osin ristiriitaisena julkisen terveydenhuollon hoitotakuun viljentdmisen kanssa.

Hallitus vahvistaa lasten ja nuorten mielenterveyspalveluita ottamalla k&yttoon niin sanotun tera-
piatakuun 1.5.2025 alkaen ja kohdentaa hyvinvointialueille tdhin tarkoitukseen 1,2 milj. euroa.
Valiokunnan asiantuntijakuulemisissa terapiatakuuta on pidetty laajasti kannatettavana. Valio-
kunta yhtyy tdhén nikemykseen ja pitdd vaikeasta taloustilanteesta huolimatta kannatettavana ja
perusteltuna lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen vahvistamista esitetyin tavoin. Valiokun-
ta pitda tirkednd, ettd lasten ja nuorten lisdéintyneeseen mielenterveyteen liittyvdén oireiluun vas-
tataan varhaisessa vaiheessa ja vaikuttavasti.

Sosiaaliturvaan ja palveluihin kohdistuvien muutosten yhteisvaikutukset

Vuoden 2025 talousarvioesityksessé sosiaaliturvaan ja palveluihin on esitetty useita méaréiraha-
tarvetta pienentivid uudistuksia. Liséksi vuonna 2024 on tullut voimaan useita erityisesti sosiaa-
liturvaan kohdistuvia valtion menoja vahentévid muutoksia, joiden vaikutuksista osa tulee taysi-
maéérdisesti voimaan vuoden 2025 aikana.

Sosiaaliturvan muutosten taustalla ovat hallituksen tavoitteet vahvistaa julkista taloutta ja nostaa
tyollisyysastetta. Hallitus seuraa ty6llisyystavoitteiden toteutumista valtiovarainministerion arvi-
oiden perusteella koko vaalikauden ajan. Valtiovarainministerion huhtikuussa 2024 tekemin ar-
vion perusteella vuoden 2024 aikana voimaan tulevien toimien arvioitiin vahvistavan keskipit-
kén aikavélin rakenteellista tyollisyyttd noin 74 000 tyolliselld. Kokonaisuutena hallituksen ta-
voite on vahvistaa tydllisyyttd 100 000 henkil6ll4.

Sosiaali- ja terveysvaliokunta pitdd kannustinloukkujen purkamista ja tydllisyyden lisdémista tér-
keind tavoitteina sosiaaliturvajérjestelmén kestdvyyden nidkokulmasta. TyOssidkdynnin lisdénty-
minen lieventidd myds etuussddstdjen vaikutuksia, kun osa etuuksia saavista tyollistyy. Valiokun-
ta kuitenkin kiinnittdd huomiota siihen, ettéd tydllisyystavoitteiden toteutumista vaikeuttaa kulu-
van vuoden vaikea suhdanne- ja tyollisyystilanne.

Sosiaali- ja terveysministerio on julkaissut syksylld 2024 kaksi muistiota, joissa arvioidaan halli-
tuksen vuosille 2024 ja 2025 toteuttamien tai valmistelussa olevien toimeentuloturvaa koskevien
muutosten yhteisvaikutuksia. Muistiossa on tarkasteltu muutosten vaikutuksia kotitalouksien ta-
loudelliseen asemaan (Vuosien 2024 ja 2025 sosiaaliturvamuutosten yhteisvaikutukset kotita-
louksien taloudelliseen asemaan, STM 2024) ja toimeentuloturvaa seké sosiaali- ja terveyspalve-



Valiokunnan lausunto StVL 10/2024 vp

luita koskevien muutosten vaikutuksia perus- ja ihmisoikeuksien toteutumiseen eri ihmisryhmis-
sd (Vuosien 2024 ja 2025 toimeentuloturva- ja sosiaali- ja terveyspalvelulainsddddnnon muutos-
ten yhteisvaikutukset eri ihmisryhmien perus- ja ihmisoikeuksien toteutumiseen, STM 2024).

Toimeentuloturvamuutosten vaikutuksia kotitalouksien taloudelliseen asemaan késitteleva arvi-
ointimuistio perustuu padosin SISU-mikrosimulaatiomallilla tehtyihin laskelmiin. Arviossa ei ole
huomioitu kdyttdytymisvaikutuksia, kuten mahdollista ty6llistymista.

Muistion mukaan vuosien 2024—2025 muutokset kasvattavat vieston pienituloisuusastetta ja tu-
loeroja. Koko véeston suhteellinen pienituloisuusaste kasvaa vuosien 2024—2025 muutosten
seurauksena 1,7 prosenttiyksikkod, mika tarkoittaa noin 100 000:ta henkildd. Muutoksia selitté-
vét padosin vuonna 2024 voimaan tulleet toimeentuloturvamuutokset. Vuodelle 2025 esitettyjen
tai valmisteilla olevien muutosten vaikutus on huomattavasti vuoden 2024 muutoksia pienempi.

Koko viestdstd noin puolet (noin 44 %) kuuluu kotitalouksiin, joissa vuosien 2024—2025 muu-
tokset kasvattavat kéytettdvissd olevia tuloja vdhintdén yhdelld prosentilla. Runsas kolmannes
(noin 38 %) véestostd kuuluu kotitalouksiin, joiden kéytettédvissd olevat tulot eivét kdytdnndssé
muutu. Véestdstd noin 19 prosenttia asuu kotitalouksissa, joiden kéytettivissa olevat tulot piene-
nevit vahintdén yhdelld prosentilla. Huomattavampia (véhintdén 5 prosentin muutos) tulonmene-
tyksid kohdistuu noin 7 prosenttiin véestostd, ja ne keskittyvit pddosin kolmeen pienituloisim-
paan tulokymmenykseen. Tulonmenetykset kohdistuvat perhetyypeistd voimakkaimmin yhden
hengen talouksiin sekd yksinhuoltajatalouksiin. Kéytettédvissad olevien tulojen pieneneminen on
yleisintd 18—24-vuotiaiden ikdryhmaéssa.

Toimeentuloturvaan ja tuloverotukseen tehtyjen muutosten lisdksi kotitalouksien toimeentuloon
vaikuttavat terveysmenoihin vaikuttavat muutokset, kuten asiakasmaksujen ja lddkkeiden oma-
vastuiden korotukset, jotka kohdistuvat erityisesti paljon palveluita kdyttiviin, kuten idkkaisiin ja
esimerkiksi vammaisetuutta saaviin henkil6ihin. Tuloihin suhteutettuna terveysmenot kasvavat
muistion mukaan eniten kolmessa pienituloisimmassa tulokymmenyksessid. Terveysmenojen
vaikutukset tuloihin ovat maltillisia verrattuna toimeentuloturvan muutosten vaikutuksiin.

Vuosien 2024—2025 muutosten perus- ja ihmisoikeusvaikutuksia on tarkasteltu erillisessd muis-
tiossa. Muistion mukaan merkittdvimmat vaikutukset kohdistuvat jo valmiiksi haavoittuvassa
asemassa oleviin pienituloisiin ja paljon palveluita kiyttdviin ihmisryhmiin. Tydikdisten ryhmaés-
td haavoittuvassa asemassa olevien joukkoon lukeutuvat nuoret aikuiset, osatydkykyiset ja vai-
keasti tyollistyvat tyottomat. Lapsiperheistd suurimmassa riskissd ovat yhden vanhemman per-
heet, joille etuuksien merkitys on suurempi. Lapsiperheissé toimeentulon heikentyminen voi joh-
taa ongelmien kasautumiseen, jolloin lasten ja nuorten syrjéytymisen riski voi kasvaa. Pidemmal-
13 aikavalilla vaikutuksia voi jossain méérin tasapainottaa tyollisyyden mahdollinen lisdéntymi-
nen.

Hoitotakuuseen, pdivystyksien keskittimiseen ja asiakasmaksuihin tehtdvit muutokset voivat
heikentdi palvelujen saatavuutta. Muutoksilla on vaikutusta erityisesti pienituloisiin paljon julki-
sia palveluita kdyttidviin, kuten vammaisiin henkil6ihin, ikdantyneisiin ja lapsiperheisiin. Valio-
kunta kiinnittdd huomiota siihen, ettd Suomessa asiakasmaksut ovat ldhtokohtaisesti korkeat mui-
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hin Pohjoismaihin ja moniin Euroopan maihin verrattuna ja kotitaloudet maksavat Suomessa ter-
veydenhuollosta keskiméérin muita OECD-maita enemmaén.

Tulonjako-arvion mukaan yli 65-vuotiaiden pienituloisuusaste kasvaisi muutosten seurauksena
koko véestod vihemmén. Valiokunta kiinnittdd kuitenkin huomiota siihen, ettd ik&antyneilld on
sairastavuuden vuoksi enemméin terveysmenoja ja vuodelle 2025 esitetyt asiakasmaksujen ja
ladkkeiden omavastuiden korotukset kasvattavat idkkdiden maédrda pienituloisimpien joukossa.
Muistion mukaan pienituloiset idkkédt voivat jattdd hankkimatta mm. tarvittavia elintarvikkeita,
ladkkeitd ja palveluja sekéa vilttad toimeentulotuen hakemista, miké voi lisdtd ongelmien kasau-
tumista ja palvelutarpeita. Valiokunta toteaa, ettd muutosten vaikutuksia lieventiisi esimerkiksi
terveydenhuollon eri maksukattojen alentaminen. Lisdksi valiokunta on aikaisemmissa kannan-
otoissa (StVM 39/2020 vp) pitinyt tirkednd, ettd paljon palveluja ja ladkkeitd kiyttdvien asiak-
kaiden aseman helpottamiseksi tulisi selvittéd terveydenhuollon maksukaton seki sairausvakuu-
tuslain mukaisen lddkekaton ja matkakaton yhdistdmista.

Ensisijaisiin etuuksiin kohdistuvat sddstot ja asiakasmaksujen korotukset lisédédvét viimesijaisen ja
tarveharkintaisen toimeentulotuen tarvetta, mikd voi osaltaan lieventdd muutosten vaikutuksia
kaikista pienituloisimmilla. Perustoimeentulotuen etuusmenojen arvioidaan kasvavan laskennal-
lisesti runsaat 30 prosenttia. Sosiaali- ja terveysvaliokunta toistaa aikaisemman nidkemyksensé
(mm. StVM 13/2023 vp, StVM 14/2023 vp, StVM 16/2024 vp) siitd, ettd sosiaaliturvan jarjestel-
mén kokonaisuuden ja tyon teon kannustimien kannalta ei ole tarkoituksenmukaista liséta toi-
meentulotuen kayttoad ensisijaisten etuuksien muutoksilla. Pitkdaikaisella toimeentulotuen saan-
nilla on tutkimuksissa todettu olevan yhteys hyvinvoinnin ja terveyden ongelmiin, péihteiden
kayttoon seké ylisukupolviseen huono-osaisuuteen. Toimeentulotuen méirén ja saajien lisddmi-
nen ensisijaisia etuuksia pienentdmalld voi myds vaikeuttaa hallitusohjelmassa toimeentulotuki-
lain kokonaisuudistukselle asetettujen tavoitteiden toteuttamista. Lisdksi valiokunta painottaa
riittdvin sosiaaliturvan ja palvelujen merkitysté sisdisen turvallisuuden turvaamisen nakokulmas-
ta.

Valiokunta korostaa, ettd sosiaaliturvaan ja palveluihin tehtdvien sopeutustoimien yhteisvaiku-
tuksia eri ihmisryhmien perusoikeuksien toteutumiseen, toimeentuloon ja hyvinvointiin on seu-
rattava. Liséksi valiokunta toteaa, etti viestorakenteen muutoksen ja julkisen talouden kestiavyy-
den haasteiden ratkaisemiseksi tarvitaan parlamentaarista yli hallituskausien ulottuvaa nikemys-
td sosiaaliturvan kehittdmisesta.

Jirjestojen tuottamat hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen palvelut

Saadun selvityksen mukaan Suomessa toimivista sosiaali- ja terveysalan jarjestoistd vajaat 10
prosenttia (noin 800 jérjestdd) saa toimintaansa Sosiaali- ja terveysjérjestdjen avustuskeskuksen
(STEA) myontdmaiéd avustusta. STEA-avustusta saavien jérjestdjen muita rahoituksen léhteitd
ovat muut julkisen sektorin myontdmaét avustukset (esimerkiksi Euroopan unionin, hyvinvointi-
alueiden ja kuntien avustukset), vuokratuotot, palvelutuotannon tuotot, lahjoitukset, yritysyhteis-
tyd ja jasenmaksut.

Talousarvioesityksessé osoitetaan vuonna 2025 maérarahaa STEA-avustuksiin yleishyoddyllisille
yhteisoille ja saitidille terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistdimiseen yhteensé 304,09 milj.
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euroa, mikd on 79,5 milj. euroa vihemman kuin vuonna 2024. Saadun selvityksen mukaan paé-
osa avustusméériarahojen leikkauksista kohdistetaan vuonna 2025 uusiin STEA-avustuksiin ja
ndistd erityisesti hankeavustuksiin. Jarjestdjen niin sanottuun jatkuvaluonteiseen toimintaan
suunnattujen avustusméirirahojen (yleisavustukset ja kohdennetut yleisavustukset) tavoiteltu
sddstd on noin 20 milj. euroa, miké kohdistuisi timénhetkisen arvion mukaan noin viidesosaan
yleisavustusta saavista jarjestoista.

Valiokunnan asiantuntijakuulemisissa tuotiin esille huoli siité, ettd avustusméaarirahojen leikka-
usten vuoksi jarjestot joutuvat sddstdmédn ydintoiminnastaan, kuten neuvonnasta, kouluttamises-
ta ja ehkéisevistd toimintamuodoista (esimerkiksi vertaistuki- ja vapaaehtoistoiminta, matalan
kynnyksen kohtaamispaikat). Ammatillisen henkil6ston vihentdmiselld on asiantuntijakuulemis-
ten mukaan yhteisvaikutuksia myds vertaistuki- ja vapaaehtoistoimintaan, silld vapaaehtoisten
rekrytointi ja kouluttaminen edellyttdvat ammatillista tyopanosta. Esiin tuotiin my®0s, ettd jérjes-
tojen palvelujen heikennykset kohdistuvat pitkilti samoihin henkil6ihin, joihin sosiaaliturvaan ja
palveluihin tilld hallituskaudella tehtdvit leikkauksetkin kohdistuvat. Jarjestdjen palvelujen
heikkeneminen voi lisétd asiantuntija-arvioiden mukaan vastaavasti julkisten palvelujen tarvetta.

Valiokunta korostaa, ettd sosiaali- ja terveysalan yhdistyksilla ja séati6illd on merkityksellinen
rooli hyvinvoinnin, terveyden ja kansalaisten osallisuuden edistdmisessd. Jérjestdjen tarjoamat
palvelut auttavat erityisesti haavoittuvimmassa asemassa olevia henkilgitd. Valiokunta kuitenkin
toteaa, ettd haastava taloudellinen tilanne edellyttid eri toimintojen tehostamista. Asiantuntija-
kuulemisissa on arvioitu, ettd myos jarjestoilld on mahdollisuuksia tehostaa toimintaansa esimer-
kiksi jarjestdjen yhdistymisen kautta seka sddstdd esimerkiksi hallinto- ja toimitilakuluistaan te-
kemailld keskenéddn yhteistyOta. Jarjestojen avustusmédrarahoja vihennettiessd valiokunta pitda-
kin tirkednd, ettd leikkaukset kohdennetaan siten, ettd ne kohdistuvat ensisijaisesti muuhun kuin
jérjestojen palvelutoimintaan ja aiheuttavat mahdollisimman vdhéin heikennyksii erityisesti haa-
voittuvimmassa asemassa olevien henkildiden kéyttdmiin palveluihin. Liséksi valiokunta pitda
tirkednd, ettd avustusten miirdrahojen vdhentdmisen vaikutuksia hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmiseen sekd jarjestdjen toimintaedellytyksiin seurataan pitden silmilla erityisesti edelld ku-
vattuja asiantuntijakuulemisissa esiin nousseita huolenaiheita.

Tutkimus- ja koulutusrahoitus

Hallituksen esityksessé (s. Y 8) todetaan, ettd talous- ja tydllisyyskasvun vauhdittaminen on tér-
kein keino julkisen talouden vakauttamiseksi. Talouskasvua vauhditetaan mm. tekemalld merkit-
tdvét panostukset TKI-toimintaan, toimeenpanemalla méirdaikainen investointiohjelma seké
nostamalla osaamistasoa ja kehittdmalld tydmarkkinoita. Valtion tutkimus- ja kehittdmismenoja
nostetaan esityksen mukaan asteittain 1,2 prosenttiin suhteessa BKT:hen vuoteen 2030 mennes-
sd.

Valiokunta on aiemmissa lausunnoissaan (StVL 2/2023 vp, s. 11; StVL 13/2022 vp, s. 6; StVL
16/2021 vp, s. 9; StVL 6/2020 vp, s. 5; StVL 3/2018 vp, s. 3—4; StVL 9/2017 vp, s. 4—5; StVL
7/2016 vp, s. 5) kiinnittényt huomiota yliopistotasoisen sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimus-
korvauksen seké sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston erikoistumiskoulutuksen valtion kor-
vauksen alhaiseen tasoon. Seké tutkimuksen ettd koulutuksen valtion rahoitusta on aiemmin jo pi-
demmalld aikavalilld vahennetty merkittavésti.
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Vaikea taloustilanne huomioiden valiokunta pitdd myonteisend kehityksend, ettd tilld hallitus-
kaudella sekd kuluvan vuoden 2024 talousarviossa tutkimusrahoitukseen tehtiin 5 milj. euron li-
sdys jamy0s vuoden 2025 talousarvioehdotuksessa tutkimusrahoitusta edelleen liséttdisiin 5 milj.
eurolla. Valiokunta toteaa, ettd valtion korvaukseen sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston eri-
koistumiskoulutuksessa ei ole tulossa muutosta vuoden 2024 valtion talousarvioon ndhden (96
milj. euroa + 12 milj. euron AMK-harjoittelukorvaus). Valiokunta pitdd kuitenkin myonteisend,
ettd talousarvioesitys sisdltdd opetus- ja kulttuuriministerion padluokassa 10,0 milj. euron lisdyk-
sen aikuiskoulutustuen korvaavaan jérjestelmdén, erityisesti erityisopettajien ja sairaanhoitajien
koulutustarpeisiin vastaamiseen.

Valiokunta nostaa esille huolen siitd, kiytetdénko tutkimuslainsdddédnnon kokonaisuuden uudis-
tamiseen ja implementoimiseen riittdvésti resursseja. Myds vuonna 2024 hyviaksyttdva EU:n ter-
veysdata-asetus (EHDS) tulee aiheuttamaan merkittivia kustannuksia Suomelle. Tdtd vaikutusta
ei ole huomioitu ensi vuoden talousarviossa. Valiokunta korostaa liséksi, ettd osaamiskeskitty-
mien, kuten biopankkien ja sydpékeskusten, rahoituksen riittdvyyttd on arvioitava. Valiokunta
korostaa my®s, ettd pddosin vapaaehtoistyona toteutettaviin Kéypé hoito -suosituksiin tarvitaan
riittdvasti resursseja. Suositukset ovat kansallisesti olennainen kivijalka ladkéreiden ja hammas-
ladkédreiden perus- ja erikoiskoulutuksessa, hoitohenkildston koulutuksessa sekd kéytdnnon tyos-
sd. Niilld on vaikuttavien ja laadukkaiden palveluiden kehittdmisessé olennainen merkitys.

Valiokunta toistaa aiemman kantansa (mm. StVL 2/2023 vp, s. 11) ja korostaa tutkimukseen sekd
koulutukseen kohdennetun rahoituksen keskeistd asemaa palvelujen sisillollisessé ja laadullises-
sa kehittimisessd. Valiokunta pitda tirkedna panostusta yliopistotasoiseen sosiaali- ja terveyden-
huollon tutkimukseen. Kunnat ovat verotusoikeutensa turvin valtion ohella rahoittaneet myos so-
siaali- ja terveydenhuollon tutkimusta ja koulutusta. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen
myoté siirryttdessd hyvinvointialueiden padasialliseen valtion rahoitukseen tulee tutkimukseen ja
koulutukseen kiytettdvan rahoituksen osuutta seurata erikseen ja arvioida sen riittavyyttd myos
suhteessa palvelujen rahoituksen riittdvyyteen. Sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimuksen ja kou-
lutuksen rahoitus tulee turvata valtion toimesta kaikille hyvinvointialueille oikeudenmukaisella
tavalla pitkéjanteisesti samalla turvaten tarpeen mukaisten palvelujen saatavuus.

VALIOKUNNAN PAATOSESITYS
Sosiaali- ja terveysvaliokunta esittid,

ettd valtiovarainvaliokunta ottaa edelld olevan huomioon.
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Helsingissd 22.10.2024
Asian ratkaisevaan késittelyyn valiokunnassa ovat ottaneet osaa

puheenjohtaja Krista Kiuru sd
varapuheenjohtaja Mia Laiho kok
jasen Kim Berg sd

jasen Maaret Castrén kok

jasen Bella Forsgrén vihr

jasen Hanna-Leena Mattila kesk
jasen Ilmari Nurminen sd

jésen Aino-Kaisa Pekonen vas
jasen Minna Reijonen ps

jasen Anne Rintamaéki ps

jasen Pdivi Résénen kd

jasen Pia Sillanpéa ps

jasen Markku Siponen kesk
jésen Oskari Valtola kok

jasen Henrik Wickstrom r

jasen Ville Véyrynen kok
varajisen Aki Lindén sd

Valiokunnan sihteereini ovat toimineet
valiokuntaneuvos Pirjo Kainulainen

valiokuntaneuvos Sanna Pekkarinen
valiokuntaneuvos Piivi Salo
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Eriivi mielipide 1

Perustelut

Hallitus jatkaa kylméa leikkauspolitiikkaa ihmisille tirkeissd sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luissa ja sosiaaliturvan etuuksissa. Sakset osuvat ihmisten oikea-aikaiseen hoitoon paésyyn, tur-
valliseen ja kattavaan sairaalapdivystykseen, riittivdin vanhusten hoitoon ja lastensuojelun laa-
tuun. Hallitus my0s nostaa rajusti sosiaali- ja terveydenhuollon jo ennestdin korkeita asiakas-
maksuja ja pakottaa hyvinvointialueet maksukorotuksiin leikkaamalla alueiden rahoitusta vastaa-
vasti. Sairaiden maksutaakkaa lisdtdin myds nostamalla ladkkeiden alkuomavastuuta ja lddkkei-
den arvonlisidveroa seké leikkaamalla sairauspéivérahojen tasoa. Hallitus heikentdé entisestddan
tyottomien ihmisten toimeentuloa lopettamalla ty6llistymisté edistédvien palvelujen ajalta makset-
tavan tyottomyysturvan korotusosan. Hallitus leikkaa haavoittuvimmassa asemassa olevilta nuo-
rilta kuntoutusetuuksia ja heikentdd osittaista tydmarkkinatukea. [hmisten asuinolosuhteita ja ar-
kista selviytymistd heikennetdén leikkaamalla edelleen yleisestd asumistuesta ja suuntaamalla
leikkaukset nyt myds kaikkein pienituloisimpiin elékeldisiin, jotka saavat eldkkeensaajan asumis-
tukea. My®0s neljiksi vuodeksi jaddytetyt indeksitarkistukset heikentévit edelleen useiden etuuk-
sien ostovoimaa. Hallituksen leikkausten seurauksena sosiaalinen kestdvyysvaje kasvaa ja ai-
heuttaa jatkossa suurempia kustannuksia. Yhteiskunnan eriarvoistuminen ja terveys- ja hyvin-
vointierojen syveneminen tulee kalliiksi.

Hallitus toimii sote-uudistuksen tavoitteiden vastaisesti

Orpon hallituksen rajut kiristykset hyvinvointialueiden rahoitukseen uhkaavat sote-palveluiden
kehittdmistd uudistuksen tavoitteiden mukaisesti. Valiokunnan asiantuntijakuulemisissa on tuotu
esiin huoli palveluiden saatavuudesta ja arvioitu, ettd rahoituksen niukkuus hankaloittaa perus-
tuslain ja ihmisoikeussopimusten edellyttdmien riittdvien, yhdenvertaisten ja laadukkaiden pal-
velujen jérjestdmistd. Soten siséltolakien heikentdminen hallituksen esittdmaélla tavalla lisdé kus-
tannuspainetta péivystyksiin ja erikoissairaanhoitoon, jotka ovat perustason ennaltachkiisevid ja
kevyempid palveluita huomattavasti kalliimpia. Sosiaalipalveluihin tehtidvit heikennykset taas li-
sddvit terveyspalveluiden kysyntié ja kustannusten kasvua. Perustason palveluihin satsaaminen
olisi kustannustehokasta ja sote-uudistuksen tavoitteiden mukaista. Nyt hallitus leikkaa paljon
perustasolta, leikkaa jonkin verran erikoistasolta ja ohjaa lisdrahoitusta yksityiseen terveyden-
huoltoon Kela-korvausten kautta, vaikka laajasti terveydenhuollon kentdlld, samoin kuin terve-
ystieteen ja yhteiskuntapolitiikan asiantuntijoiden piirissa, titd pidetdén erittdin tehottomana kei-
nona ratkoa hoitoon paédsyn haasteita, puhumattakaan terveyserojen kaventamisesta tai soten kus-
tannuspaineiden hillitsemisestd. Hyvinvointialueille tulisi antaa pikaisesti lisdaika alijddmien kat-
tamiseen, jottei alueilla nyt tehtivissd sopeutuksissa tarvitse luopua tarkoituksenmukaisista pal-
veluista. Lisdaika mahdollistaisi painopisteen siirron hyvinvointialueiden sisillolliseen kehitta-
miseen, palveluiden vaikuttavuuden parantamisen, integraation ja satsaukset ennaltachk&isyyn.

Sote-jiirjestojen toimintaedellytykset on turvattava

Hallitus leikkaa sosiaali- ja terveysalan jarjest6iltd ensi vuonna 79,5 milj. euroa, ja hallituskau-
den loppuun mennessé leikkaus on periti 130 milj. euroa. Rahoituksen leikkaus osuu asiantunti-
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jakuulemisten mukaan jirjestdjen ydintoimintaan, kuten neuvontaan ja tiedonvélittdmiseen sai-
raudesta, vammasta tai eliméntilanteesta, kouluttamiseen, kohtaamiseen sekd ehkéiseviin toi-
mintamuotoihin. Erityisen uhkaavalta néyttdd vertaistuen ja vapaaechtoistoiminnan jatkuvuus
sekd matalan kynnyksen kohtaamispaikkojen sdilyminen. Jérjestot vahvistavat osallisuutta ja te-
kevit merkittdvad ennaltachkdisevéd ja hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen tyoté, jolla saa-
daan kustannuspainetta pois julkiselta sote-sektorilta. Hyvinvointia lisddvan vapaaehtoistyon ar-
voksi on Suomessa laskettu ldhes 3,2 mrd. euroa vuosittain. Jarjestoleikkaukset kohdistuvat mui-
den sote- ja sosiaaliturvaleikkausten tavoin myds yhteiskunnan heikoimmassa asemassa oleviin
ihmisiin ja uhkaavat horjuttaa néin koko yhteiskunnan hyvinvointia. Jérjestdjen toimintaedelly-
tysten turvaamiseksi valtionavustusten taso olisi turvattava pitkéjénteisesti ja ennakoitavasti.
Avustusjérjestelméd on kehitettéva ja hallinnollista taakka véhennettiva. Jarjestoihin kohdistu-
vien leikkausten vaikutusarviot on tehtdva kattavasti huomioiden tarpeiden kasvu muualla sote-
palvelujirjestelmédssé sekd arvioiden perus- ja ihmisoikeudet.

Hallituksen leikkausten vaikutus haavoittuvassa asemassa oleviin ihmisiin

Sosiaali- ja terveysministerid on arvioinut hallituksen tekemien sosiaaliturvalainsdddannon seké
sosiaali- ja terveyspalveluja koskevien lakimuutosten yhteisvaikutuksia mukaan lukien perus- ja
ihmisoikeusnékdkulma. Yhteisvaikutusten arvioinnin mukaan hallituksen esittimat toimenpiteet
kasvattavat tuloeroja ja pienituloisuutta merkittavasti. Asiantuntijakuulemisessa tuotiin esiin, ettd
arvioitu pienituloisuusasteen 1,7 prosenttiyksikdn nousu vastaa 1990-luvun laman aikaisten so-
peutustoimien tasoa. Aiemmin on politiikassa vallinnut yhteinen ndkemys siité, ettei lama-ajan
virheitd pidé toistaa, kun ovat hyvin tiedossa esimerkiksi lapsiperhekdyhyyden pitkdaikaiset yli-
sukupolviset vaikutukset. Tastd huolimatta hallituksen leikkausten merkittdvimmaét negatiiviset
vaikutukset kohdistuvat jo valmiiksi haavoittuvaisessa asemassa oleviin eli pienituloisiin ja jul-
kisia palveluita paljon kédyttdviin henkildihin. Piddmme tité véérédni arvovalintana.

Mielipide
Edelld olevan perusteella esitimme,

ettd valtiovarainvaliokunta ottaa edelld olevan huomioon.

Helsingissd 22.10.2024

IImari Nurminen sd
Krista Kiuru sd
Kim Berg sd

Aki Lindén sd

16



Valiokunnan lausunto StVL 10/2024 vp
Eriiivd mielipide 2/vihr

Eriivi mielipide 2

Perustelut
Lyhytnikéiset leikkaukset johtavat pahempiin ongelmiin

Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat merkittdvien haasteiden edessd. Hoitokulujen kasvu, tydvoima-
pula ja véeston ikdéntyminen aiheuttavat paineen julkiselle taloudelle. Resurssien riittivyys ja
kestdvén rahoituksen turvaaminen aiheuttavat huolta.

Vihreiden hyvinvointipolitiikan ytimessd on hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen seké ongel-
mien ennaltachkéisy. Ennalta ehkéisevét palvelut seké oikea-aikainen hoito ja tuki parantavat ter-
veyttd ja samalla alentavat kustannuksia. On helpointa hoitaa sairaudet ja sosiaaliset ongelmat
varhaisessa vaiheessa. Vihreille on myds tdrkedd ihmisten yhdenvertainen kohtelu ja se, etti eri-
tyisesti lapsista ja nuorista pidetdén huolta.

Vihreiden ndkemyksen mukaan hallituksen merkittavét sosiaali- ja terveyspalveluihin kohdistu-
vat leikkaukset ovat askel vaédraén suuntaan. Ne eivit tuo pitkélld aikavalilld sddst6jé, vaan pain-
vastoin murentavat lukuisia ennalta ehkdisevid toimia, toimia, joiden korjaamiseen voi menna
vuosia. Monien isojen leikkauspéétosten negatiiviset vaikutukset nikyvét pddasiassa vasta myo-
hemmin ja voivat osoittautua hyvinkin kalliiksi.

Hallitus heikentdidi hoitoon pédisyii

Orpon hallitus tekee perusterveydenhuoltoon ja ennalta ehkiiseviin palveluihin merkittavat leik-
kaukset. Perusterveydenhuollon hoitotakuu pidentyy 14 vuorokaudesta 3 kuukauteen ja suun ter-
veydenhuollossa 4 kuukaudesta 6 kuukauteen. Terveydenhuollon asiakasmaksut nousevat, kun
hallitus hakee niistd 150 milj. euron sdéstdjd. Terveydenhuollon asiakasmaksuja korotetaan, ja
ladkkeiden alkuomavastuu nousee 50 eurosta 70 euroon. Ikéddntyneiden ympérivuorokautista hoi-
van mitoitusta 16yhennetiin 0,6:een.

Vaikka julkisen perusterveydenhuollon tila vaihtelee hyvinvointialueiden vililld, on hoitoon péa-
syn tila kohentunut hoitotakuun tiukentamisen myd&td merkittévésti. Nyt hallitus heikentdé jil-
leen perusterveydenhuollon hoitotakuuta. Suunta on tiysin vaira. Jotta kolmen kuukauden hoito-
takuu pystyttiisiin toteuttamaan vahemmilld kustannuksilla kuin 14 pdivéan hoitotakuu, edellyt-
tdd se henkilostoresurssien vihentdmistd. Samanaikaisesti potilasméérit eivit kuitenkaan véhe-
ne. Terveysongelmat eivit jonottamalla helpotu. Tdmé heikentéé perustason palveluihin pédsya
ja siirtda painetta kalliiseen erikoissairaanhoitoon. On siis selvdi, ettei hoitotakuun muutoksella
saada tavoiteltua sddstod aikaiseksi. Hoitotakuun viljentdminen on suora leikkaus perustervey-
denhuoltoon: sinne, mihin téssi tilanteessa pitéisi eniten panostaa.

Ikadntyneiden ympérivuorokautisen hoivan mitoituksen 16yhentdminen ei tule lisdédméén jo en-
nestdédn raskaan alan pitovoimaa, kun hoitajien kiire tulee vain kasvamaan. Vaarana on, etté kiire
nékyy heikentyneend asiakasturvallisuutena ja hoitajien sairauslomina. Hoitoala on jo valmiiksi
kriisissd ja tyovoimapula valtava. Merkittdvimpié syité alan heikkoon pitovoimaan ovat tydolot,
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jatkuva kiire ja tyomiéra. Hoitoala tarvitsee ratkaisuja tyon mielekkyyteen, ei mitoitusten 16y-
hentdmistd. Hallitus ei kuitenkaan ole valmis tarkastelemaan niistd mitdan eikd lisidmaan tyOpe-
rdisen maahanmuuton houkuttelevuutta. Herddkin kysymys, ketkd sosiaali- ja terveys alalle jaa-
vit, kun viimeisetkin uupuvat 16yhentyvien mitoitusten alle.

Terveydenhuollon asiakasmaksujen korotukset taas kohdistuvat erityisesti pienituloisiin, ikdén-
tyneisiin, naisiin ja monisairaisiin. Liséksi korkeammat asiakasmaksut saattavat aiheuttaa sen,
ettd hoitoon hakeudutaan hyvin myohéén tai ei laisinkaan, miké saattaa vaikuttaa kustannuksiin
piinvastaisesti asiakkaiden palvelutarpeiden lisddntymisen vuoksi. Tutkimusten mukaan tervey-
denhuollon asiakasmaksut ja omavastuut vahentévét terveydenhuollon palveluiden ja lddkkeiden
kayttod. Ihmiset tinkivit myds valttdimattdmastd hoidosta, pienituloiset suurituloisia todennékdi-
simmin. Nama kaikki leikkaukset tehddédn kaikkien muiden hallituksen leikkausten péélle ajaen
kaikista heikoimmassa asemassa olevat kuilun partaalle. Tama ei ole sellaista sosiaalipolitiikkaa,
minka vihredt voivat hyvéksya.

Sotejiirjestojen leikkaukset vievit pohjan ennaltaehkiiiseviistii tyostdi

Sote-jarjestoihin kohdistuva leikkaus osuu suoraan ihmisten saamaan ennaltachkéisevdin tu-
keen, apuun ja neuvontaan. On tutkittu, ettd kansalaisjérjestdihin sijoitettu euro maksaa itsensé
kuusinkertaisena takaisin, kun mitataan toiminnan yhteiskunnalle tuomia hyd&tyjé. Jarjestdjen toi-
minnasta leikkaamisessa ei ole hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen kannalta perusteltua, vaan
leikkaukset tulevat ndkymééin paisuvina sote-menoina kaikilla hyvinvointialueilla.

Jérjestdjen toiminnalla autetaan muun muassa vikivaltakokemuksista selviytymisessé, tuetaan
eroperheiden lapsia, tarjotaan ennaltachkiisevid palveluja lasten syrjaytymisen estdmiseksi ja
tuetaan syOpad sairastavia ja heidén ldheisidén. Leikkaukset uhkaavat kriittisten palveluiden, ku-
ten mielenterveystyon ja nuorten tukiverkkojen, toimintaa. Esimerkiksi Suomen Mielenterveys
ry:n kriisipuhelin pystyy vastaamaan yhd harvempaan saapuvista itsetuhoisista puheluista, ja
ADHD-liiton nuorille tarjoama tuki pienenee vetédjien vihenemisen myoté. Jos leikkaus kohdis-
tuu l&hisuhdevikivaltatydhon, vékivallan kokijoiden toipuminen vaikeutuu ja vékivallan jatku-
misen riski on suuri. Jos vauvaperheissd vanhempi ei saa apua, uupuu tai paihteiden kaytto ei
pysy hallinnassa, riski vauvan kaltoinkohtelulle ja huostaanoton tarpeelle kasvaa. Kierre tulee
katkaista jo ennen kuin se pddsee syntymain.

Sotejdrjestojen rahoitus onkin turvattava. Jérjestdilld on tdrked rooli terveyden ja hyvinvoinnin
edistdmisessd, ennaltachkéisyssd, kuntoutuksessa seki palveluja tarvitsevien ryhmien tunnista-
misessa ja tavoittamisessa. Ihmisten osallisuuden vahvistamisessa jarjestot ovat tirked kumppa-
ni.

Hedelmaityshoitojen Kela-korvaukset

Hallituksen Kela-korvausten nosto on ollut kallis farssi. Sotepalveluihin kipeésti kaivatut rahat
olisi pitdnyt Kela-korvausten sijaan osoittaa hyvinvointialueille. Oli alusta asti aivan selvéi, et-
teivit yksityiselle sektorille sydtetyt eurot muutu hyvinvoinniksi, vaan johtavat maksujen koro-
tuksiin ja palvelevat terveysalan suuryrityksié. Perusterveydenhuollon jonoihin sillé ei ole vaiku-
tusta, silld se hyddyttdé vain niité, joiden on terveysongelmansa tai varallisuutensa osalta mah-
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dollisuus hydtyé yksityispalveluista. Hallitus onneksi oppi jo jotakin tdstd ensimmaéisesté palau-
tekierroksesta, mutta sama sekoilu jatkuu hedelmdityshoitojen Kela-korvauksen osalla, jotka ol-
laan tuomassa takaisin merkittdvin korotuksin, muttei kaikille.

Vihreét kannattavat kaikkien lapsihaaveiden toteuttamista, mutta hallitus on tuomassa hedelmoi-
tyshoitoihin merkittévét korotukset ja palauttamassa Kela-korvaukset, mutta niin, etteivit hedel-
moityshoitojen Kela-korvaukset kohdistu kaikille lasta toivoville ihmisille tai pariskunnille vaan
vain osalle.

Vihreiden mielestd kaikkien lapsitoiveet ovat arvokkaita, ja mikéli hallitus on huolissaan synty-
vyydestd ja on muutenkin sitoutunut ihmisten yhdenvertaiseen kohteluun, tulee Kela-korvaukset
ulottaa kaikkiin hedelmoityshoitoihin, myo6s silloin, kun laédketieteellistd syytd lapsettomuuteen
ei ole 10ydetty. Lihes joka viides lapsettomuuden syy jda 16ytymaéttd. My®ds itsellisten ja sateen-
kaariperheiden lapsitoiveet tulee mahdollistaa yhdenvertaisesti kaikille.

Hyvinvointialueiden vastuuttomat pakkoleikkaukset

On vastuutonta pakottaa hyvinvointialueet tekeméén ndin suuria leikkauksia néin lyhyelld aika-
valilld. Hyvinvointialueille on tarjottava kahden vuoden lisdaika alijadmén kattamiseen.

Nykylakiin on kirjattu velvoite alijddmén kattamisesta vuoden 2026 loppuun mennessi. Aikatau-
lu on kohtuuton, ja se johtaa lyhytnékdisiin ja pitkélld juoksulla huonoihin pédtoksiin. Jo nyt
ndemme jarkyttivia ja lyhytnékoisié leikkauksia, joihin hyvinvointialueet ovat pakon edessa lui-
sumassa, pakon, joka ei ole oikea pakko, mutta joka vaikuttaa monien palveluja tarvitsevien seké
ammattilaisten eldméén. Hallitus haluaa sote-alalle mm. parempaa johtamista, mutta téllé aika-
taululla pakottaa yksikoitéd yhdistyméén liian nopealla aikataululla ilman konkreettisia panostuk-
sia parempaan johtamiseen.

Haastavasta tilanteesta huolimatta hallitus ei ole halunnut tarkastella hyvinvointialueiden vero-
tusoikeutta. Verotusoikeus kuitenkin parantaisi alueiden itsehallintoa sekd kannustaisi kokonais-
vastuuseen palvelujen jarjestdmisestd. Verotusoikeus antaisi alueille paremmat tyokalut ja kan-
nusteet vihentid kustannuksia. Hyvinvointialueille tulee pidemmalld aikavélilld antaa verotusoi-
keus.

Sosiaaliturvan heikennykset vaikuttavat ihmisen koko hyvinvointiin

Hallitus on jaddyttdnyt useita sosiaaliturvaetuuksia, kuten kansaneldkkeen, tyomarkkinatuen ja
lapsilisien indeksikorotuksia. Liséksi hallitus on péittinyt leikata sosiaaliturvaa useilla osa-
alueilla. Leikkauksia on kohdistettu mm. asumistukeen ja perustoimeentulotukeen. Myds tyotto-
myysturvan heikennykset, kuten omavastuuaikojen pidentdminen ja toimeentuloehtojen kirista-
minen, heikentdvit kaikista haavoittuvimmassa asemassa olevien taloudellista ahdinkoa.

Tama on erittdin huolestuttavaa tilanteessa, jossa terveydenhuollon asiakasmaksuja korotetaan ja

ladkkeiden omavastuut nousevat. Hallitus on jo aiemmin karsinut asumistukea ja tyottdmyystur-
vaa sekd tiukentanut toimeentulotuesta korvattavien asumismenojen saantichtoja. Asunnotto-
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muus kasvaa kilpaa hallituksen leikkausten kanssa, jo nyt on néhtévissd selvé piikki haddoissa,
vaikka kaikki hallituksen leikkaukset eivit ole edes astuneet voimaan.

Esimerkiksi sosiaali- ja terveysministerion vaikutusarviossa todetaan, ettd mm. asiakasmaksujen
korotus osuu samoihin jo ennalta heikommassa asemassa oleviin ihmisiin, joihin on jo aiemmin
kohdistettu mittavia sosiaaliturvaleikkauksia. Se heikentdi erityisesti haavoittuvassa asemassa
olevien lasten ja heistd huolta pitivien aikuisten asemaa.

Vihreit eivit voi hyviksyé kohtuuttomia leikkauksia eivitké sitd, ettei leikkausten kokonaisvai-
kutuksia ole arvioitu kaikille ihmisryhmille, joihin ne kohdistuvat.

Mielenterveyskriisiin on vastattava

Joka toinen suomalainen kokee jossakin vaiheessa eldméédnsid mielenterveyden hiirion, mutta
vain puolet mielenterveyden héiri6té sairastavista saa tarvitsemaansa hoitoa. Jonot mielenterve-
yspalvelujen piiriin ovat hengenvaarallisen pitkid. Kaikki me voimme tarvita apua tai tukea elé-
mémme aikana johonkin mielenterveyden héiriodén — eikd sen pidé olla ihmisen iésti kiinni.
Mielenterveyden hédiriét on myds merkittdvimmin kasvanut syy sairauspoissaoloille ja siten ihan
todellinen tydvoiman saatavuuteen vaikuttava tekija nyt ja erityisesti tulevaisuudessa.

On siis hyvé, ettd hallitus tarttuu vihdoin terapiatakuuseen. Terapiatakuu on saanut laajaa kanna-
tusta yli puoluerajojen, mutta hallituksen rajaus on teenndinen eiki osoita mielenterveyskriisin
ottamista tarpeeksi vakavasti.

Valitettavasti hallitus rajaa terapiatakuun koskemaan vain alle 23-vuotiaita nuoria. Lisdksi halli-
tuksen paatos pidentdd perusterveydenhuollon hoitotakuu kolmeen kuukauteen heikentéa terapia-
takuuta, silld jos ensimmaéinen hoidon tarpeen arviointi tehddén lilan my6hdén, ongelmat pahene-
vat ja varsinainen hoidon aloitus viivistyy. Terapiatakuu uhkaa siis jaddd mahalaskuksi. Terapi-
aan tulisi padstd mahdollisimman matalalla kynnyksella.

Vihreét kannattaa terapiatakuun laajentamista asteittain koskemaan kaikkia. Ensimmaiseksi tera-
piatakuun tulisi koskettaa nuorisolain mukaisesti kaikkia alle 29-vuotiaita. Tdmén jélkeen tera-
piatakuu tulee laajentaa koskemaan kaikkia.

Lasten ja nuorten syrjiytyminen kiy yhteiskunnalle kalliiksi

Hallituksen panostukset lapsiin ja nuoriin ovat riittdméttomid. Sosiaaliturvan ja palvelujen leik-
kaukset vaikuttavat erityisesti heikommassa asemassa oleviin lapsiin, nuoriin ja perheisiin. Leik-
kauksia perustellaan sdéstdjen vélttdméattomyydelld, vaikka leikkauksia ja vaihtoehtoja niiden
vélttdmiselle ei ole riittdvilla tavalla arvioitu.

Talla hetkelld lastensuojelun kuormitus on kestdméton: henkildstd uupuu, resurssit ovat riittimat-
tomid, ja lapset, jotka tarvitsevat kipeésti apua, eivit sitd saa. Nyt hallituksen leikatessa kansalais-
jérjestdilta tilanne vain pahenee. Lapset ja nuoret ovat menettdiméssé sen pienenkin turvaverkon,
joka heilld on ollut.
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Lisdksi sosiaalityontekijdpulaa pyritdén helpottamaan kelpoisuuksia hollentdmailld eikd esimer-
kiksi aikuiskoulutuksen tukemisen avulla. Lastensuojelun sosiaalityd on alan kaikkein vaativinta
tyotd, eikd kelpoisuusehtojen alentamista voida pitéé lasten ja perheiden oikeusturvan kannalta
hyvéna ratkaisuna. Aikuiskoulutustuki lakkautetaan ja sitd korjaava ratkaisu toteutetaan vain eri-
tyisopettajien ja sairaanhoitajien koulutustarpeisiin vastaamiseen.

Jérjestdjen rahoitusleikkaukset on arvioitava uudelleen ja tehtévé lapsivaikutusten seké yhteis-
vaikutusten arviointi ennen péétdsten toimeenpanoa. Sosiaaliturvan heikennysten, hyvinvointi-
alueiden rahoitusvajeiden ja jérjestdjen rahoitusleikkausten yhtéaikaiset vaikutukset kohdentu-
vat haavoittuvassa eldmintilanteessa oleviin lapsiin ja perheisiin. Suomi on jo saanut huomautuk-
sia YK:n lapsen oikeuksien komitealta haavoittuvassa eldméntilanteessa olevien lasten suojelus-
ta ja huomioinnista paatoksenteossa. Vihreit pitdvit poyristyttdvina, ettei huomautus johda suu-
rempiin panostuksiin lasten ja nuorten suojelemiseksi.

Lisdksi ndiden leikkausten johdosta vanhempien jaksaminen on entistéikin enemmaén koetuksella.
Erityisesti perheet, joissa on vain yksi aikuinen tai joissa on jo ennestéén taloudellisia ongelmia,
joutuvat yha syvempain ahdinkoon: ensi vuonna pienituloisten méérin arvioidaan kasvavan noin
68 000 ihmisell4, joista noin 16 700 on lapsia (SOSTE).

Pelastakaa Lapset ry:n mukaan ruoan puutteesta kérsivien pienituloisten perheiden mééra on kak-
sinkertaistunut viime vuodesta. Leipdjonot kasvavat kaikkialla Suomessa.

Lahipiiristd puuttuvat aikuiset, huoli toimeentulosta ja tuesta ovat tekijoité, jotka uhkaavat liséta
nuorten syrjaytymistd, mikd nikyy jo kaduilla nuorten pahoinvointina. Rangaistusten sijaan vih-
reédt perddnkuuluttavat hyvai sosiaalipolitiikkaa ja ennaltachkéisevid palveluita.

Mielipide

Edell4 olevan perusteella esitén,

ettd valtiovarainvaliokunta ottaa edelld olevan huomioon ja

ettd valtiovarainvaliokunta ehdottaa eduskunnan hyviksyttiviksi 3 lausumaa (Eridvén
mielipiteen lausumaesitykset).

Eriiivin mielipiteen lausumaesitykset

1. Eduskunta edellyttdd, ettd hallitus ryhtyy toimenpiteisiin terapiatakuun laajentamiseksi
ensin kaikille alle 29-vuotiaille ja sen jilkeen kaikenikdisille.

2. Eduskunta edellyttid, ettd hallitus ryhtyy toimenpiteisiin hyvinvointialueiden talousti-
lanteen helpottamiseksi alijddmdn kattamisvelvoitetta pidentdmdlld.

3. Eduskunta edellyttdd, ettd hallitus varmistaa, ettd hyvinvointialueiden taloudellinen ti-
lanne ei johda lyhytndkéisiin leikkauksiin, jotka kasvattavat kustannuksia pitkdlld aikavd-
lilld.
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Helsingissd 22.10.2024

Bella Forsgrén vihr
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Eriiva mielipide 3

Perustelut

Vuoden 2025 budjetissaan Orpon hallitus jatkaa pohjoismaisen hyvinvointivaltiomallin alasajoa
ja heikentdi rajusti etenkin pitkédaikaissairaiden ja tyokyvyttomien asemaa. Sosiaali- ja tervey-
denhuoltoon kohdistuvat mittavat liséleikkaukset uhkaavat johtaa palveluiden syvenevién ja kér-
jistyvéin kriisiin, eikd hallitus ole tuonut eduskuntaan ainoatakaan esitysté, joka milldén tavalla
helpottaisi hyvinvointialueiden vaikeaa taloustilannetta.

Erityisen haitallinen péétds ensi vuoden budjetissa on perusterveydenhuollon hoitotakuun piden-
tdminen 14 vuorokaudesta kolmeen kuukauteen. Hoitoonpéaédsyn vaikeuttaminen perusterveyden-
huollossa on jérjetonté politiikkaa, joka heikentdd kansalaisten terveyttd ja johtaa samalla kasva-
viin erikoissairaanhoidon kustannuksiin, kun sairauksia ei saada hoidettua ajoissa.

Hoitotakuun pidentédmisessi ei ole kyse "norminpurusta", vaan yksinkertaisesti terveydenhuol-
lon resurssien leikkaamisesta. Hallitus kéyttdd Kela-korvauksien korottamiseen suunnilleen sa-
man verran rahaa kuin mité hoitotakuusta leikataan. Téhén asti korotetut Kela-korvaukset eivét
kuitenkaan todistettavasti ole vaikuttaneet hoitojonoihin, vaan hydty on suuntautunut terveysfir-
moille ja hyvituloisille. Vasemmistoliitto katsoo, ettd Kela-korvauksiin hukatut rahat tulisi kayt-
tad julkisen perusterveydenhuollon vahvistamiseen siten, ettd hoitotakuu kiristetdén asteittain 7
vuorokauteen.

Vanhuspalveluiden henkilostomitoituksen heikentdminen taas vaarantaa ihmisarvoisen vanhuu-
den ja ikdihmisten turvallisuuden. Viime kaudella sdddetylld henkilostomitoituksella on ollut
merkittdva vaikutus asiakasturvallisuuteen ja palveluiden laatuun. Nyt hallitus myontd4 omassa
esityksessdén, ettd hoidon laatu tulee leikkauksen myoti heikentyméén.

Ladkkeiden alkuomavastuun korottaminen 20 eurolla on yksi hallituksen monista esityksisti,
joilla se rankaisee ihmisié sairastumisesta ja lisdd eriarvoisuutta. Ladkekustannuksia lisdd myds
ladkkeiden arvonlisdverotuksen korotus. Samalla hallitus tekee sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuihin merkittdvid korotuksia ja leikkaa sairauspéivirahaa. Sairauspéivirahan leik-
kaaminen vie keskituloisen tyontekijan péivérahasta jopa 300—400 euroa kuukaudessa. Tyoky-
vyttdomien "kannustaminen" tdihin sairauspdivérahaa leikkaamalla on kestdmatonté politiikkaa.
Ennenaikainen tdihin paluu johtaa ainoastaan sairauksien uusiutumiseen ja jopa pysyvién tyoky-
vyn menettdmiseen.

Vuoden 2025 budjetti siséltdd jalleen uusia leikkauksia myds asumistukeen seké tyottomyystur-
vaan, kun muun muassa tySttomyysetuuksien korotusosa tydllistymistd edistdvien palveluiden
ajalta lakkautetaan. Tama pédtos heikentdd paitsi toimeentuloa my0s kannusteita oman osaami-
sen tai tyokyvyn kehittdmiseen ja sitd kautta ty6llistymiseen. Hallitukselle sosiaaliturvaleikkauk-
set ndyttavit olevan itseisarvo, silld jo alemmin asumistukileikkaukset ja suojaosien poistaminen
ovat nimenomaan heikenténeet ty6llistymisen kannusteita.
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Huonosti toimivan sosiaalipolitiikan seurauksena toimeentulotukea saavien ihmisten maéara on
tdnd vuonna kasvanut merkittdvasti. Tdmé on tdysin véérd suunta ja johtaa ainoastaan liséédnty-
véan ylisukupolviseen syrjdytymiseen. Vasemmistoliitto vaatii, ettd kaikki tydttomyysturvan ja
asumistuen leikkaukset perutaan, minka liséksi tyottomyysturvan suojaosa tulisi palauttaa ja nos-
taa 500 euroon kuukaudessa.

Sosiaaliturvan ja palveluiden alasajo on johtamassa yhéd paheneviin ja uudenlaisiin ongelmiin.
Esimerkiksi asunnottomuustyon kentilla on jo tunnistettu tyossdkayvét pienituloiset uutena koh-
deryhmind, jota asunnottomuus uhkaa. Samalla hallitus on péattanyt ensi vuonna aikaistaa ja kas-
vattaa sosiaali- ja terveysalan jérjestdihin kohdistuvia leikkauksia vastoin edelliselld vaalikaudel-
la tehtyd parlamentaarista sopua. Tdma heikentdd etenkin matalan kynnyksen palveluita ja mo-
nien yhteiskunnan vaikeimmassa asemassa olevien ihmisten turvaverkkoja tilanteessa, jossa niil-
le olisi hallituksen epadonnistuneesta sosiaalipolitiikasta johtuen aiempaa suurempi tarve.
Mielipide

Edell4 olevan perusteella esitén,

ettd valtiovarainvaliokunta ottaa edelld olevan huomioon.

Helsingissd 22.10.2024

Aino-Kaisa Pekonen vas
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Eriivi mielipide 4

Perustelut

Keskustan sosiaali- ja terveysvaliokuntaryhmé perustaa arvionsa valtion talousarviosta vuodelle
2025 hallitusohjelmakirjauksiin sekd arvioon siitd, saavatko hallitusohjelmassa annetut lupauk-
set katetta vuoden 2025 talousarvioesityksessa.

Keskustan sosiaali- ja terveysvaliokuntaryhmi tunnistaa julkisen talouden vaikean tilan ja tar-
peen menojen kasvun hillitsemiselle. Me emme kuitenkaan hyvéksy Orpon ja Purran hallituksen
tapaa toteuttaa sddstdjd. Valtiovallan tehtdvana on turvata lakisdéteiset peruspalvelut jokaiselle
suomalaiselle asuinpaikasta riippumatta. Tdméa koskee erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluja seka sivistyksellisid oikeuksia.

Hyvinvointialueiden riittivi rahoitus on turvattava

Thmisillad on perustuslain mukainen oikeus lakisditeisiin peruspalveluihin asuinpaikasta riippu-
matta. Valtiovallalla eli maan istuvalla hallituksella on tdstd viimesijainen vastuu. Perustuslaista
johdetun ns. rahoitusperiaatteen nojalla seké sosiaali- ja terveydenhuollosta ja pelastustoimesta
vastaaville hyvinvointialueille ettd hyvinvoinnin ja terveyden edistimisestd vastaaville kunnille
on varmistettava riittdvit voimavarat. Perustuslakivaliokunnan omaksuman tulkintakdytdnnon
nojalla rahoitusperiaatteen toteutumista on arvioitava hyvinvointialue- ja kuntatasolla.

Suomessa toimeenpantiin pitkdn valmistelun jélkeen historiallisen suuri sosiaali- ja terveyden-
huollon seka pelastustoimen uudistus, jolla siirrettiin edelld mainitut tehtévét kunnilta uusien hy-
vinvointialueiden vastattavaksi. Hyvinvointialueet saavat rahoituksensa valtaosin valtion budje-
tista, koska hyvinvointialueilla ei ole verotusoikeutta. Jo uudistusta valmisteltaessa oli tiedossa,
etti toimeenpanovaiheessa voi tulla eteen asioita, jotka vaativat pikaisia muutoksia lakeihin. Jo-
kaisen hallituksen on elettéivé ajassa ja oltava tarvittaessa valmis korjaamaan lainsdadantoa.

Hyvinvointialueilla on odotettu hallitukselta konkreettisia tekoja, jotka auttaisivat hyvinvointi-
alueita selviytymién tiukasta taloustilanteesta. Naitd ei ndytd tulevan. Hallitus sen sijaan leikkaa
hyvinvointialueiden rahoitusta. Rahoituksen leikkaus johtaa hyvinvointialueilla kurjistumisen
kierteeseen, kun hyvinvointialueet joutuvat lakkauttamaan toimipisteité, rajoittamaan palvelui-
hin pdésya ja vihentdmdin henkildkuntaa.

Hallitus ei ole kyennyt antamaan téhédn mennessd hyvinvointialueille riittdvid tyokaluja, jotka
auttaisivat niitd selviytyméén ennakoimattomista ja suurista kustannuksista. Hyvinvointialueilla
ei ole timén vuoksi ollut muuta mahdollisuutta kuin hakea lyhyelld aikajanteelld nopeita sddstoja
karsimalla sote-ldhipalveluja ja rajoittamalla palvelutarjontaa. Hallitus on vesittdméssé toimin-
nallaan sote-uudistuksen yhden tirkeimmisti padmairisté eli perustason sote-palveluiden vahvis-
tamisen. Painopisteen siirto vaativimmista sote-palveluista perustasoisiin palveluihin jdi talloin
toteutumatta. Tdmé on sekd inhimillisesti ettd julkisen talouden kannalta véira ratkaisu ja tulee
pidemmallé ajanjaksolla selvésti kalliimmaksi.
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Hoitoon péisyé joutuu odottamaan entistd kauemmin, kun hoitojonot pitenevit ja hoitoon paédsyn
médrdaikoja pidennetddn. Monen ihmisen sairaudet pahenevat ja hoidot tulevat kalliimmiksi.
Kun hoitoon ei péddse ajoissa ja ongelmat vaikeutuvat odotteluaikana, erikoistason palveluiden
tarve kasvaa.

Palveluihin paédsy hankaloituu, kun ldhipalveluja lakkautetaan nopeiden sddstdjen aikaansaami-
sen toivossa ja ihmisten matka palvelupisteisiin pitenevét. Osa apua tarvitsevista ei pitenevien
matkojen vuoksi hakeudu riittdvén ajoissa hoitoon, jolloin ongelmat vaikeutuvat ja niiden hoito
on entisté kalliimpaa. Osa vaivoista jai hoitamatta kokonaan.

Palveluiden tuotantotapojen uudistaminen vaikeutuu, kun investointeihin ei ole mahdollista va-
rata riittdvaa rahoitusta. Esimerkiksi digitaalisten palveluiden ja liikkkuvien palveluiden kéyttoon-
otto vaatii merkittavid alkuinvestointeja. Niillé olisi kuitenkin mahdollista sekd uudistaa etti pa-
rantaa palveluja, viedd palvelut ldhemmaéksi ihmisté ajasta ja paikasta riippumattomasti kéytetta-
viksi ja my0s saada aikaan jopa merkittavié sdéstdja pidemmallé aikavalilld. Digitaalisten palve-
luiden kayttoonotto ja kéyton lisddminen vapauttaa samalla kasvokkaisten palveluiden kdytto-
mahdollisuuksia ja resursseja niille ihmisille, jotka eivét eri syistd kykene tai voi kéyttda digitaa-
lisia palveluita.

Myds jarjestojen avustuksiin kohdistuu isot leikkaukset, jotka tulevat heijastumaan hyvinvointi-
alueille palvelutarpeen kasvuna jérjestojen joutuessa lakkauttamaan tai karsimaan palveluita.

Raha ohjaa jatkossa yhd enemmén sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestdmistd, kun hallitus siir-
tdd hyvinvointialueiden ohjausta ja valvontaa sosiaali- ja terveysministeridstd valtionvarainmi-
nisterioon, jossa ei ole riittdvad osaamista sosiaali- ja terveydenhuollon substanssissa.

Keskusta on esittiinyt vaihtoehtoisia tapoja toteuttaa kustannusten kasvun hillintdidi

Keskusta on esittédnyt hallitukselle vaalikauden alusta ldhtien lukuisia toimenpide-ehdotuksia,
joilla voidaan turvata hyvinvointialueiden riittdva rahoitus, vastata sosiaali- ja terveydenhuollon
tyontekijépulaan seké antaa hyvinvointialueiden tyontekijoille ja luottamushenkiléille tydrauha
ja edellytykset uudistaa palveluita. Ehdotuksillemme on tullut vastakaikua myds hyvinvointi-
alueilta. Monet hyvinvointialueet ovat esittédneet alijddmien kattamisvelvoitteen pidentdmista,
kuten keskustan eduskuntaryhmé on esittényt jo viime vuonna lakialoitteessa (LA 6/2023 vp).
Hallituksen tulisi vihdoinkin antaa hyvinvointialueille lisdaikaa tasapainottaa talouttaan pidenta-
maélla alijddmien kattamisaikaa nykyisestd kahdella vuodella. Hallituksen tulisi myds toteuttaa
viipymiittd hallitusohjelmaan kirjaamansa ammatinharjoittajamallin kéyttdonotto sekd kansalli-
nen ratkaisu vuokratydvoiman kaytolle.

Julkisen sosiaali - ja terveydenhuollon palveluiden tilanne on niin vaikea, ettd sen helpottamisek-
si tarvitaan kaikkien poliittisten ryhmien tyopanos. Siksi keskusta esittdd parlamentaarisen tyo-

ryhmén perustamista sote-rahoitusjérjestelmén uudistamiseksi.

Valitettavasti hallituksen suhtautuminen ehdotuksiimme on ollut hyvin pensea.
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Kela-korvausjiirjestelmdin paisuttaminen ei auta hyvinvointialueiden ahdinkoa eiki paranna
ihmisten sote-palveluita

Keskusta paheksuu hallituspuolueiden tapaa suunnata rahoitusta yksityisille 1ddkérikeskuksille
nostamalla ndiden Kela-korvauksia sen sijaan, etti se vahvistaisi hyvinvointialueiden rahoitusta.
Tadmai on tietoinen arvovalinta suosia yksityistd palvelutuotantoa julkisen palvelutuotannon kus-
tannuksella. Toisin kuin hallitus suunnitteli kdyvén, hoitojonot eivit ole helpottaneet eivétka yk-
sityiskdynnit lisddntyneet. Kohonneesta korvauksesta huolimatta kaikilla ei ole varaa yksityislaa-
kériin.

Keskusta esittdd, ettd matkakustannusten korvausten 300 milj. euron pysyvé korvaus tulisi siirtda
Kansanelékelaitokselta hyvinvointialueille, jolloin kokonaiskustannukset tulevat nikyviksi pal-
veluverkkopadtoksid tehdessa.

Keskusta pitdéd oikeana toimena kohdentaa Kela-korvauksia suun terveyteen, naistentauteihin ja
hedelmdityshoitoihin. Historiallisen alhaisen syntyvyyden aikoina tarvitaan kaikki keinot kéyt-
to0n, jotta suomalaisten lapsitoiveet pystyttdisiin toteuttamaan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen korotukset ovat kohtuuttomia

Orpon hallitus on paattanyt jopa 45 prosentin korotuksesta terveydenhuollon asiakasmaksuihin.
Arvioiden mukaan noin joka toisen suomalaisen asiakasmaksut nousevat korotusten vuoksi ensi
vuonna. Korotukset kohdistuvat erityisesti ikdantyneisiin, pienituloisiin ja naisiin, koska he kéyt-
tavit keskimédrin enemmaén julkisia terveyspalveluja. Poliklinikkak&ynnin, pdivakirurgian, sar-
jahoitojen ja fysioterapian asiakasmaksujen enimmaisméaarét nousevat 45 prosenttia. Terveyskes-
kuksen lddkarikdyntien, suun terveydenhuollon, lyhytaikaisen laitoshoidon ja tilapdisen kotisai-
raanhoidon maksujen enimmaéisméérit nousevat 22,5 prosenttia.

Hallitus on tuonut eduskuntaan my®ds lakiesityksen, jolla se leikkaa hyvinvointialueiden rahoituk-
sesta terveydenhuollon asiakasmaksujen korotuksia vastaavan tuoton. Hallitus tavoittelee asia-
kasmaksujen korotuksilla 150 milj. euron sdistdjé ensi vuonna. Hallituksen paétokset pakottavat
hyvinvointialueet tekeméédn kohtuuttoman korkeita korotuksia asiakaspalvelumaksuihin, koska
muutoin hyvinvointialueet joutuvat etsiméén vastaavan sédston jostain muualta budjetistaan.

Piddmme asiakasmaksujen korotuksia kohtuuttomina. Kaikki kustannukset ovat nousseet viime
vuosina merkittévésti, ja asiakasmaksujen néin suuri korotus voi johtaa siihen, ettd kaikilla ihmi-
silld ei ole mahdollisuutta hakeutua hoitoon. Riskiné on, etté asiakasmaksuja siirtyy yhé enem-
mén myos perintdén. Asiakasmaksulain mukaan asiakasmaksua tulee alentaa tai se tulee jattda
kokonaan perimitti, jos periminen vaarantaa asiakkaan tai hdnen perheensi toimeentulon tai la-
kisddteisestd elatusvelvollisuudesta huolehtimisen. Maksun alentaminen tai perimétta jattiminen
ovat kuitenkin ensisijaisia toimeentulotuen myontdmiseen nihden. Hyvinvointialueiden olisi tie-
dotettava nykyistd aktiivisemmin asiakkaille mahdollisuudesta hakea asiakasmaksuista alennus-
ta.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston saatavuuden turvaaminen

Hallituksen esitykset viime vaalikaudella hyviksyttyjen hoitajamitoituksen nostamisen ja hoito-
takuun médrdaikojen kiristysten perumisesta ovat keskustan mielesti kannatettavia ja tuovat tar-
peellista joustoa hyvinvointialueiden palveluiden suunnitteluun ja johtamiseen. Keskustan edus-
kuntaryhma pitdé kuitenkin valttiméttoméana, ettd ndiden lakimuutosten yhteydessd hyvinvointi-
alueilta ei leikata laskennallista sddstod. Valiokunnan kuulemisissa on noussut jo vuosi sitten esil-
le, ettd hyvinvointialueet ovat esimerkiksi solmineet sopimuksia, joissa on varauduttu korkeam-
paan 0,7:n hoitajamitoitukseen. Siten mitoituksen laskeminen lainsdéddédnndssa ei ndy lyhyelld ai-
kavalilla hyvinvointialueilla todellisina kustannussédastoina.

Orpon hallitus on ollut aiheellisesti huolissaan sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston saata-
vuudesta ja henkildston pysyvyydestd alalla. Hallitus on téstd huolesta huolimatta tuonut edus-
kuntaan lakiehdotuksen, joka ajaa erityisesti naisvaltaiset tyontekijat ikuiseen palkkakuoppaan
rajoittamalla valtakunnansovittelijan mahdollisuuksia sovitella tyoriitoja. Keskusta on esittanyt,
ettd hallitus vetiisi lakiehdotuksen pois eduskunnasta ja etenisi sopimisen tietd Ruotsin kaltaisen
vientivetoisen palkkamallin aikaansaamiseksi pakottamisen ja sanelemisen sijaan.

Hallitus paitti myos lakkauttaa hyvin toimineen ja erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollossa run-
saasti kdytetyn aikuiskoulutustuen. Kolmannes aikuiskoulutustuen saajista on opiskellut tuen
mahdollistamana sosiaali- ja terveydenhuoltoalan koulutuksessa. Néistd henkildistd yli 60 pro-
senttia on hakeutunut koulutukseen toiselta alalta. Aikuiskoulutustuki on mahdollistanut jo aiem-
min sosiaali- ja terveydenhuollon ammattitutkinnon omaaville henkildille koulutustason nosta-
misen ja etenemisen alalla uusiin tehtdviin. Sosiaali- ja terveydenhuollon opintoihin sisdltyvié
kiytannon tydeldmaissa tapahtuvia pitkid harjoitteluja ei yleensé ole mahdollisia suorittaa koko-
paivdisen palkkatydssé tydskentelyn ohessa. Tydllisyysrahaston tutkimuksen mukaan aikuiskou-
lutustuen mahdollistamat opinnot ovat myds parantaneet tydssédjaksamista.

Aikuiskoulutustuen lakkautuksen seuraukset alkavat ndkyé parin vuoden sisdlld. Hallituksen tu-
lisi siksi tuoda viivyttelemittd eduskunnalle esitys aikuiskoulutustuen korvaavasta tukimuodos-
ta, joka mahdollistaisi erityisesti tydvoimapula-alojen ammatteihin opiskelun.

Mielipide

Edelld olevan perusteella esitimme,

ettd valtiovarainvaliokunta ottaa valtion talousarviota vuodelle 2025 koskevassa mietin-
ndssddn huomioon edelld olevan ja

ettd valtiovarainvaliokunta ehdottaa eduskunnan hyvdksyttiviksi kaksi lausumaa (Erid-
vin mielipiteen lausumaesitykset).

Eriiivin mielipiteen lausumaesitykset

1. Eduskunta edellyttdd, ettd hallitus peruu hallitusohjelmassa kuvatut hyvinvointialuei-
den 1,4 mrd. euron rahoitusleikkaukset.
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2. Eduskunta edellyttid, ettd hallitus antaa hyvinvointialueille lisdaikaa tasapainottaa ta-

lous pidentimdlld alijddmdn kattamisaikaa nykyisestd kahdesta vuodesta kahdella lisd-
vuodella.

Helsingissd 22.10.2024

Hanna-Leena Mattila kesk
Markku Siponen kesk
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