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VALIOKUNNAN PERUSTELUT

Yleistä 

Talousarvioesityksen mukaan Suomen talouden toipuminen on ollut hidasta, mutta talouskehi-
tyksessä on myönteisiä merkkejä näkyvissä. Talous on kehittynyt heikosti myös Suomen tär-
keimmissä kauppakumppanimaissa muun muassa korkotason, Ukrainan sodan ja kauppapoliitti-
sen epävarmuuden vuoksi. Bruttokansantuotteen ennustetaan kasvavan 1,0 prosenttia vuonna
2025 ja 1,4 prosenttia vuonna 2026. Korkotason laskun ja reaaliansioiden nousun ennustetaan li-
säävän kulutusta. Inflaatio on hidastunut ja hintojen nousu on myös pysymässä maltillisena. 
2



  Valiokunnan lausunto StVL 11/2025 vp
Työttömyys on noussut kuluvan vuoden aikana varsin korkealle yksityisen sektorin heikosta suh-
danteesta ja julkisen sektorin säästöistä johtuen. Vuonna 2025 työllisyysaste (15—64-vuotiaat)
on 71,5 prosenttia ja työttömyysaste 9,4 prosenttia. Suhdannetilanteen parantuessa vuonna 2026
työllisyyden odotetaan kääntyvän kasvuun ja työttömyyden vähenevän asteittain. Vuonna 2026
työllisyysasteen ennustetaan olevan 71,8 prosenttia ja työttömyysasteen 9,0 prosenttia.

Julkisen talouden alijäämä asettuu talousarvion mukaan 4,3 prosenttiin suhteessa bruttokansan-
tuotteeseen vuonna 2025, kun suhdannetilanne jatkuu heikkona ja puolustushankinnat lisäävät
menoja. Julkisen talouden tilanteen ennustetaan paranevan, kun sopeutustoimien vaikutukset tu-
levat pääosin voimaan. Verotulojen kasvu on kuitenkin talousarvion mukaan vaisua ottaen huo-
mioon vuoteen vaikuttavat veronkorotukset. Vuonna 2026 alijäämän ennustetaan kaventuvan 3,6
prosenttiin verokertymän kasvaessa talouden toipuessa, vaikka talouskasvu on edelleen vaimeaa
sopeutustoimien ja sosiaalietuuksien matalampien indeksikorotusten vuoksi.

Sosiaali- ja terveysvaliokunta pitää tärkeinä hallituksen tavoitteita parantaa suomalaisten elinta-
soa, kääntää Suomen talous kestävään kasvuun ja taittaa hyvinvointia uhkaava velkaantumiske-
hitys. Valiokunta painottaa julkisen talouden menojen ja tulojen välisen rakenteellisen epätasa-
painon vähentämisen ja työllisyyden parantamisen tärkeyttä toimivien hyvinvointipalvelujen ja
hyvinvointiyhteiskunnan turvaamiseksi. Valiokunta kuitenkin kiinnittää huomiota siihen, että
julkisen talouden kestävyyden lisäämisen rinnalla tulisi huolehtia myös sosiaalisen kestävyyden
turvaamisesta ja arvioida julkisen talouden vahvistamiseen lyhyellä aikavälillä tähtäävien sopeu-
tustoimien vaikutukset ihmisten hyvinvointiin, työkykyyn, luottamukseen ja yhteiskunnan ko-
heesioon, joiden rapautuminen voi pitkällä aikavälillä lisätä julkisia menoja ja heikentää talous-
kasvun edellytyksiä. 

Sosiaali- ja terveysministeriön hallinnonala

Sosiaali- ja terveysministeriön hallinnonalan pääluokan loppusumma talousarvioesityksessä on
noin 14,8 miljardia euroa, mikä on noin 0,5 miljardia euroa pienempi kuin kuluvan vuoden var-
sinaisessa talousarviossa. Hallinnonalan määrärahoista käytetään eläkemenoihin noin 37 prosent-
tia, perhe- ja asumiskustannusten tasaukseen sekä perustoimeentulotukeen noin 29 prosenttia,
työttömyysturvaan noin 14 prosenttia, sairausvakuutukseen noin 12 prosenttia, sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tukemiseen noin 2 prosenttia sekä avustuksiin terveyden ja sosiaalisen hyvinvoin-
nin edistämiseen noin 2 prosenttia. Muihin pääluokan lukuihin käytetään kuhunkin 0,4—1,0 pro-
senttia pääluokan määrärahoista. 

Talousarvioesityksen mukaan sosiaali- ja terveysministeriön hallinnonalan merkittävimmät toi-
mintaympäristön muutokset liittyvät hyvinvointialueiden toiminnan ja talouden haasteisiin sekä
talous- ja työllisyyskehityksen vaikutuksiin palvelutarpeissa ja etuuksien käytössä. Toimintaym-
päristön merkittävimmät riskit pidemmällä aikavälillä liittyvät väestön ikääntymiseen sekä hy-
vinvoinnin sosioekonomisen ja alueellisen eriarvoistumisen kasvuun.

Sosiaali- ja terveysministeriön pääluokan suurimpia määrärahatarvetta vähentäviä muutoksia
vuonna 2026 ovat opiskelijoiden siirtyminen yleisen asumistuen piiristä opetus- ja kulttuurimi-
nisteriön pääluokasta rahoitetulle opintotuen asumislisälle, toimeentulotuen kokonaisuudistus
sekä 50 miljoonan euron kertaluonteinen toimintamenosäästö Kansaneläkelaitokselle. Valiokun-
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ta pitää myönteisenä, että vaikeasta taloustilanteesta huolimatta talousarvioesitykseen sisältyy
myös panostuksia eriarvoisuuden vähentämiseen sekä terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseen.
Määrärahoja vuonna 2026 lisääviä toimia ovat muun muassa hallituksen määräaikaiseen inves-
tointiohjelmaan sisältyvä Kela-korvausten uudistamisen kokeilu yli 65-vuotiaille, nuorten huu-
mekuolemien ehkäisyyn ja C-hepatiitin eliminointiin tähtäävät hankkeet, turvakotitoiminnan saa-
vutettavuuden kehittäminen, äitiysavustuksen korottaminen sekä lastensuojelun hybridimallin
kehittäminen ja käynnistäminen. 

Perhe- ja asumiskustannusten tasaukseen, perustoimeentulotukeen ja eräisiin palveluihin esite-
tään noin 4,3 miljardia euroa, joka on 419 miljoonaa euroa vähemmän kuin vuoden 2025 varsi-
naisessa talousarviossa. Määrärahan tarvetta pienentää erityisesti opiskelijoiden siirtyminen ylei-
sestä asumistuesta opintotuen asumislisän piiriin (-219 milj. euroa) ja toimeentulotuen kokonai-
suudistus (-57 milj. euroa).

Elatustukijärjestelmää uudistetaan vahvistamalla elatusavun ensisijaista asemaa lapsen elatuksen
turvaajana, mikä vähentää elatustukimenoja 3 miljoonalla eurolla. Äitiysavustuksen rahasum-
maa ja äitiyspakkauksen arvoa kasvatetaan 40 eurolla 210 euroon 1.4.2026 lukien, mikä lisää
määrärahatarvetta noin 1,3 miljoonalla eurolla vuonna 2026.

Talousarvioesitykseen ei edellisistä vuosista poiketen sisälly suuria muutoksia työttömyystur-
vaan. Työttömyysturvaan esitetään 2,1 miljardia euroa, joka on 183 miljoonaa euroa enemmän
kuin vuonna 2025. Muutos aiheutuu pääosin hallitusohjelman mukaisten uudistusten vaikutuk-
sista sekä työttömien määrän arvioidusta kasvusta. Talousarvioesitykseen sisältyvän työttömyys-
turvaseuraamusten kiristämisen työnhaun tai työvoimapalveluihin osallistumisen laiminlyönnis-
tä arvioidaan vähentävän työttömyysetuuksien valtion rahoitusosuutta sosiaali- ja terveysminis-
teriön pääluokassa 28,1 miljoonalla eurolla ja lisäävän asumis- ja toimeentulotukimenoja arviol-
ta yhteensä 24,1 miljoonalla eurolla. Lisäksi työttömyysturvassa otetaan käyttöön uusi yleistuki
ja työmarkkinatuki- ja peruspäivärahajärjestelmät lakkautetaan. Yleistuen tarveharkinnan ja osit-
taisen yleistuen vanhempien tulorajan muutosten arvioidaan laskevan etuuskuluja 2,5 miljoona
euroa. Säästöstä 1,8 miljoonaa euroa kohdistuu valtion rahoitusosuuteen ja 0,7 miljoonaa euroa
kuntien rahoitusosuuteen.

Sairausvakuutukseen esitetään 1,8 miljardia euroa, joka on 82 miljoona euroa vähemmän kuin
vuonna 2025. Yli 65-vuotiaiden Kela-korvauksiin perustuvaan valtakunnalliseen valinnanva-
pauskokeiluun kohdennetaan valtion rahoitusosuutena 44,5 miljoonaa euroa. Yleis- ja erikoislää-
kärin vastaanottokäynnistä maksettavaa Kela-korvausta alennetaan 30 eurosta 8 euroon, mikä vä-
hentää valtion rahoitusosuutta 29,2 miljoonalla eurolla. Muutokset eivät kohdistu Kela-korvauk-
siin hallituskaudella tehtyihin laajennuksiin (mm. hedelmöityshoidot, suun terveydenhuolto, gy-
nekologin vastaanotto ja fysioterapia) tai 65 vuotta täyttäneiden valinnanvapauskokeiluun. Va-
liokunnan saaman selvityksen mukaan yhteensä hallituksen investointiohjelmasta on varattuna
Kela-korvausten laajennuksen valtion rahoitusosuuteen yhteensä noin 300 miljoonaa euroa, mikä
tarkoittaa vakuutettujen rahoitusosuus (48,6 %) huomioon ottaen yhteensä noin 550 miljoonan
euron kokonaisrahoitusta Kela-korvauksiin. 

Sairausvakuutuksen määrärahoihin vaikuttavat myös lääkkeiden ehdolliseen korvattavuuteen
liittyvien palautusmaksujen ohjaaminen valtiolle. Lääkkeiden ehdolliseen korvattavuuteen liitty-
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vää lääkeyritysten palautusmaksuarviota korotetaan 90 miljoonaan euroon, mikä vähentää val-
tion rahoitusta 15,4 miljoonaa euroa. Lisäksi palautusmaksut ohjataan jatkossa täysimääräisesti
sairausvakuutusrahastoon alentamaan valtion rahoitusosuutta sairaanhoitovakuutuksen menoista
eli valtion noin 46 miljoonan euron osuuden lisäksi myös vakuutettujen noin 44 miljoonan euron
osuus kohdennetaan valtiolle. Muutos keventää valtion maksutaakkaa, mutta vastaavasti palau-
tusmaksut eivät enää kevennä vakuutettujen maksutaakkaa. Ehdotuksen johdosta vakuutettujen
sairaanhoitomaksun laskennallinen korotustarve on 0,03 prosenttiyksikköä. 

Eläkkeisiin ehdotetaan 5,5 miljardia euroa, joka on 24 miljoonaa euroa vähemmän kuin vuoden
2025 varsinaisessa talousarviossa. Menot vähenevät erityisesti tarvearvion pienentymisen ja elä-
keläisten asumistukeen tehtyjen muutosten seurauksena. Yrittäjän työeläketulon tarkistamiseen
ehdotetaan muutoksia vuodesta 2026 alkaen. Vuosina 2023—2025 aloittaneille yrittäjille sääde-
tään sama 4 000 euron korotusraja kuin muille yrittäjille ensimmäisiin työtulotarkastuksiin vuo-
sille 2026—2028. Muutos nostaa valtion osuutta yrittäjän eläkemenosta 15 miljoonalla eurolla.
Veteraanien tukemiseen esitetään 89,3 miljoonaa euroa, joka on noin 33,8 miljoonaa euroa vä-
hemmän kuin vuonna 2025. Määrärahatason lasku aiheutuu veteraanien määrän vähenemisestä. 

Hyvinvointialueiden järjestämän sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen tukemiseen eh-
dotetaan kohdennettavan sosiaali- ja terveysministeriön hallinnonalalta noin 331 miljoonaa eu-
roa, joka on noin 27 miljoonaa euroa vähemmän kuin vuoden 2025 varsinaisessa talousarviossa.
Yliopistotasoiseen sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimukseen ehdotetaan 40 miljoonaa euroa.
Osana hallitusohjelman mukaista sosiaalisen oikeudenmukaisuuden kokonaisuutta ehdotetaan C-
hepatiitin eliminointiin noin 10 miljoonaa euroa ja nuorten huumekuolemien ehkäisyyn 7,4 mil-
joonaa euroa, josta 1 miljoona euroa kohdennetaan STEA-avustusten kautta yhdistyksille ja jär-
jestöille. Lastensuojelun hybridimallin käynnistämiseen ehdotetaan 0,5 miljoonaa euroa. Turva-
kotitoiminnan rahoitukseen ehdotetaan yhteensä 31 miljoonaa euroa, jossa on lisäystä noin 3,5
miljoonaa euroa turvakotipaikkaverkoston ylläpitämiseksi ja kehittämiseksi.

Ylioppilaiden terveydenhoitosäätiön toteuttamaan opiskeluterveydenhuoltoon ehdotetaan val-
tion rahoitusta 73,3 miljoonaa euroa, josta 1 miljoonaa euroa on määräaikaista opiskelijoiden
mielenterveydenpalvelujen tukemiseen kohdennettavaa avustusta. Määrärahassa on huomioitu
terapiatakuuta koskien noin 0,6 miljoonan euron lisäys. Matalan kynnyksen mielenterveysavun ja
-palvelun kehittämishankkeisiin ehdotetaan 2 miljoonan euron määrärahaa ja itsemurhien eh-
käisyohjelman toimeenpanoon 0,3 miljoonaa euroa.

Lääkäri- ja lääkintähelikopterien lentotoiminnan tuottamiseen ehdotetaan noin 41 miljoonaa eu-
roa kohdistettavaksi valtionavustuksena FinnHEMS Oy:lle. Ehdotuksessa on lisäystä 2 miljoo-
naa euroa johtuen tukikohtaverkoston laajentumisen aiempia arvioita suuremmista kustannuksis-
ta ja toisaalta vähennystä 1,4 miljoonaa euroa yhtiön arvonlisäverotukselliseen asemaan liittyvän
uudelleenarvioinnin seurauksena. 

Terveyden ja toimintakyvyn edistämiseen ehdotetaan noin 59,6 miljoonaa euroa, joka on 0,15
miljoonaa euroa enemmän kuin vuoden 2025 varsinaisessa talousarviossa. Osana hallitusohjel-
man mukaista investointiohjelmaa jatketaan ikäihmisten toimintakyvyn, kotona pärjäämisen ja
omaishoitajien tukemista 6,5 miljoonan euron määrärahalla. Lisäksi nuoriin kohdistuvaan erityi-
seen huolenpitoon ehdotetaan 2,5 miljoonaa euroa ja huumevalistustyöhön 0,5 miljoonaa euroa. 
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Hyvinvointialueiden talous

Hallituksen esityksessä hyvinvointialueiden yleiskatteiseen rahoitukseen ehdotetaan vuodelle
2026 yhteensä noin 27,1 miljardia euroa. Tästä sosiaali- ja terveydenhuollon laskennallinen ra-
hoitus on noin 26,6 miljardia euroa ja pelastustoimen laskennallinen rahoitus on noin 589,8 mil-
joonaa euroa.

Hyvinvointialueiden rahoituksen tasoa korotetaan vuosittain koko maan tasolla huomioimalla en-
nakoitu sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeen kasvu, kustannustason nousu sekä hyvin-
vointialueiden tehtäviä koskevat lainsäädäntömuutokset. Yleiskatteinen rahoitus kasvaa noin 0,9
miljardia euroa verrattuna vuoden 2025 varsinaiseen talousarvioon. Esityksen perustelujen mu-
kaan kasvu selittyy pääosin vuoden 2026 kustannustasoon siirtymisellä. Hyvinvointialueiden ra-
hoituksen indeksikorotus on 3,25 % vuonna 2026, ja se lisää hyvinvointialueiden rahoitusta noin
853 miljoonaa euroa. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeen arvioitu vuosittainen kasvu li-
sää rahoitusta noin 248 miljoonaa euroa vuonna 2026. 

Hyvinvointialueiden tehtäviä koskevat lainsäädännön muutokset vähentävät talousarvioesityk-
sen mukaan hyvinvointialueiden rahoitusta nettomääräisesti noin 74,5 miljoonaa euroa vuoden
2025 varsinaiseen talousarvioon verrattuna. Vähennyksinä rahoituksen tasoon vaikuttavia tehtä-
vämuutoksia ovat henkilöstömitoituksen kehittäminen teknologiaa hyödyntäen ja teknologian
hyödyntäminen kotihoidossa (50,9 milj. euroa), sairaaloiden ja päivystysten erikoissairaanhoi-
don työnjakoon liittyvä säästön kasvu (23,4 milj. euroa), vammaispalvelulain soveltamisalan
muutos ja tarkentaminen (nettovaikutus 13,8 milj. euroa), niin sanotun demokratiarahan vähen-
täminen (5 milj. euroa) sekä ajokorttitarkastuksien rajaaminen julkisen palveluvalikoiman ulko-
puolelle (3,2 milj. euroa) ja terveystarkastusten uudistaminen (n. 2,6 milj. euroa), kuntouttavan
työtoiminnan aktivointisuunnitelmien hallinnollinen keventäminen (1,6 milj. euroa) sekä käyttä-
mättä jääneen palvelumaksun korotus (1,5 milj. euroa). Mainitut vähennykset ovat yhteensä 102
miljoonaa euroa. Rahoituksen lisäyksinä on esityksen mukaan huomioitu muun muassa omais- ja
perhehoidon palkkiotason nostaminen (15,8 milj. euroa) sekä tietoaineistojen käsittelyn laajenta-
minen tietolupaviranomaiselta muille toimijoille (nk. toisiolaki, 1 milj. euroa).

Vuoden 2026 siirtymätasaukset vähentävät rahoitusta noin 25 miljoonaa euroa. Vuonna 2025 vä-
hennys on ollut 67 miljoonaa euroa.

Hyvinvointialueiden rahoituslain (617/2021, jäljempänä rahoituslaki) 11 §:n mukaiseen hyvin-
vointialueiden lisärahoitukseen on varattu 1 miljoonaa euroa.

Valiokunta toteaa, että hyvinvointialueet ovat aloittaneet toimintansa hyvin vaikeassa taloudelli-
sessa tilanteessa. Alueet myös aloittivat toimintansa erilaisista taloudellisista lähtökohdista.
Vuonna 2023 rahoituksen taso perustui alueittain kokonaan kunnilta siirtyneisiin kustannuksiin ja
laskennallisen valtion rahoituksen tasossa ja alueen kunnilta siirtyneissä kustannuksissa oli iso-
jakin eroja. Osa alueista oli myös toiminut jo aiemmin maakuntatasoisesti, kun toiset hyvinvoin-
tialueet muodostuivat useammasta sosiaali- ja terveydenhuollon järjestäjätahosta. Aluekohtai-
seen rahoitukseen vaikuttaa myös rahoitusmalliin siirtymisen porrastus ja siirtymätasaukset.
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Alueiden taloudessa on havaittavissa positiivista kehitystä, mutta alueellinen eriytymiskehitys
jatkuu edelleen. Vuoden 2024 tilinpäätökset olivat noin 1,1 miljardia euroa alijäämäisiä ja aluei-
den yhteenlaskettu kumulatiivinen alijäämä nousi 2,4 mrd. euroon. Alueelliset erot sekä kustan-
nuskehityksessä että tuloksessa olivat suuret. Lähes kaikilla alueilla (pois lukien Helsinki ja Län-
si-Uusimaa) täyttyi vähintään yksi arviointimenettelyn kriteeri. Arviointimenettelyt käynnistet-
tiin kolmella alueella (Itä-Uusimaa, Keski-Suomi, Lappi) kesäkuussa 2025.

Vuoden 2025 talousarvioiden perusteella alueiden yhteenlasketun tuloksen odotettiin kääntyvän
selvästi ylijäämäiseksi (240 miljoonaa euroa). Kehityksen taustalla on saadun selvityksen mu-
kaan alueiden muutosohjelmien toimeenpanon eteneminen ja toisaalta valtion rahoituksen taso-
korotus. Vuoden 2025 rahoitukseen tehtiin ensimmäinen jälkikäteistarkistus (1,4 miljardia eu-
roa), joka pohjautui vuoden 2023 toteutuneisiin kustannuksiin. Yhteensä valtion rahoitus kasvoi
vuodelle 2025 noin 2,2 miljardia euroa (9,0 %). Viiden alueen talousarviot olivat kuitenkin edel-
leen selvästi alijäämäisiä.

Vaikka vuoden 2025 tilinpäätösennusteisiin ja vuoden 2026 näkymään liittyy huomattavaa epä-
varmuutta ja on mahdollista, että aluekohtaisesti tilanne vielä muuttuu loppuvuonna, valiokunta
esittää vakavan huolen siitä, että alueiden talouden tilanne on kehittynyt edelleen erisuuntaisesti
ja ääripäiden erot syvenevät entisestään. Osalla alueista tilanne on parantunut ja osalla heikenty-
nyt suhteessa talousarvioihin. Yhteensä 10 aluetta ennakoi saadun selvityksen mukaan alijää-
mäistä tulosta. Tilinpäätösennusteiden toteutuessa kumulatiivinen alijäämä olisi 2,2 miljardia eu-
roa. Erityisesti suuria alijäämiä tehneillä alueilla rahoituksen jälkikäteistarkastus ei kata toteutu-
neita alijäämiä täysimääräisesti, mikä osaltaan on vaikuttanut alueiden eriytymiskehitykseen. 

Kustannusten kasvu on vuoden 2025 tilinpäätösennusteiden perusteella noin 3,2 prosenttia. Saa-
dun selvityksen mukaan voikin todeta, että kustannusten kasvu näyttäisi tasaantuneen noin 3 pro-
senttiin vuosina 2024 ja 2025 hyvin poikkeavan vuoden 2023 jälkeen, jolloin kustannukset kas-
voivat noin 12 prosenttia. Voimakkaaseen kustannuskehitykseen vaikuttivat tuolloin erityisesti
palkkaratkaisu, ostopalvelujen hinnankorotukset, vuokratyövoiman käyttö sekä vuokrakustan-
nusten kasvu.

Valtiovarainministeriö on valmistellut hyvinvointialueiden taloutta koskevaan sääntelyyn väliai-
kaista täydennystä, jonka mukaan hyvinvointialueet voisivat saada tietyillä edellytyksillä lisäai-
kaa kertyneen alijäämän kattamiseen. Valiokunta pitää esitystä välttämättömänä ja kiirehtii sen
valmistelua, jotta sillä voitaisiin tosiasiassa vaikuttaa alueiden vaikeaan taloustilanteeseen.

Valiokunta toteaa, että nykyinen rahoitusmalli on eri alueilla laajasti koettu myös muutoin mo-
nilta osin toimimattomaksi ja ongelmalliseksi. Valiokunnan asiantuntijakuulemisen perusteella
rahoitusmalli on osoittautunut epäoikeudenmukaiseksi ja sen on todettu perustuvan joiltain osin
virheellisiin tietoihin. Valtion yleiskatteisen rahoituksen määräytymisperusteet muodostavat saa-
dun selvityksen mukaan hyvinvointialueille tilivuodelle 2026 jälleen noin 190 miljoonan euron
ylimääräisen kustannusten leikkauspaineen, joka johtuu kustannustason muutoksen laskennassa
käytettävästä hyvinvointialueindeksin laskentatavasta. Hyvinvointialueiden hintaindeksi ei vas-
taa todellista kustannustason nousua muun muassa siksi, että se on sidottu yleiseen ansiotasoon
eikä huomioi sosiaali- ja terveydenhuollon palkkaratkaisuja. Asiantuntijakuulemisissa nousi
esiin myös siirtymätasauksen laskentaan liittyvät rahoitusmallin toimintalogiikan ongelmat. Ra-
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hoituksen jälkikäteistarkistuksen osalta todettiin sen osin korjaavan rahoitusta kahden vuoden
viiveellä, mutta esimerkiksi vuoden 2026 toteumien tarkistuksessa vuonna 2028 huomioidaan ai-
noastaan 80 prosenttia toteutuneiden kustannusten ja myönnetyn rahoituksen erotuksesta. Kor-
jaavat toimet edellyttäisivät asiantuntijakuulemisten mukaan järjestelmään myös lisärahoitusta.
Vaikka valtion rahoitus kokonaisuudessaan kasvaa, se ei vastaa palvelujen tarpeiden kasvua. Kri-
tiikkiä esitettiin myös siihen, että hyvinvointialueiden tehtävämuutoksia koskevien lainsäädäntö-
muutosten yhteydessä muutosten taloudellisia vaikutuksia ei arvioida realistisesti. 

Rahoituslakiin on tehty sen voimassa olon aikana eräitä muutoksia ja parhaillaan on valmisteilla
hallituskauden kolmas rahoituslakia koskeva muutospaketti. Valiokunta painottaa, että pienem-
pien rahoituslain uudistusten lisäksi on välttämätöntä viipymättä analysoida aluekohtaisesti ra-
hoituksen eriytymisen syyt ja seuraukset sekä arvioida analyysin perusteella, miten tarveperus-
taista rahoitusta ja sen laskentatiedon laatua tulee kokonaisuudessaan kehittää luotettavaksi ja oi-
keudenmukaiseksi, jotta voidaan turvata koko Suomen väestölle sosiaali- ja terveydenhuollon ja
pelastustoimen palvelut myös tulevaisuudessa. 

Valiokunnan asiantuntijakuulemisissa nostettiin esiin myös viimeaikainen oikeuskäytäntö, joka
liittyy yhtäältä hyvinvointialueiden talouden tasapainottamisen ja toisaalta perusoikeuksien tur-
vaamisen väliseen ristiriitaan. Valiokunta korostaa julkisen talouden tasapainottamisen tärkeyt-
tä, mutta se tulee tehdä oikeudenmukaisesti ja siten, että lakisääteiset palvelut voidaan turvata
kaikilla alueilla. Hyvinvointialueisiin kohdistuvassa valtion ohjauksessa sekä säädösvalmistelus-
sa tulee huomioida tasapainoisesti yhtenä kokonaisuutena sekä toiminta että talous. Valiokunta
pitää myös tärkeänä, että hyvinvointialueiden tehtävämuutoksia koskevissa esityksissä arvioi-
daan budjettiteknisen arvioinnin sijaan realistisesti ehdotusten tosiasialliset taloudelliset vaiku-
tukset hyvinvointialueiden toimintaan.

Valtion korvaus sosiaali- ja terveydenhuollon erikoistumiskoulutukseen

Esityksessä ehdotetaan valtion korvausta sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstön erikoistumis-
koulutukseen pienennettäväksi kertaluontoisesti 15 miljoonaa euroa ja tuottavuussäästöinä 3,1
miljoonaa euroa eli yhteensä 18,1 miljoonaa euroa verrattuna vuoteen 2025. Vuonna 2026 kor-
vaus on esityksen mukaan yhteensä 89,9 miljoonaa euroa, kun se vuonna 2025 oli yhteensä 108
miljoonaa euroa eli vähennys on lähes 17 prosenttia. 

Lääkäri- ja hammaslääkärikoulutuksesta vähennettäisiin 15,7 miljoonaa euroa, rajatun lääkkeen-
määräämisen erikoispätevyyteen johtavasta koulutuksesta vähennettäisiin 0,1 miljoonaa euroa,
sosiaalihuollon ammattihenkilöiden yliopistollisesta erikoistumiskoulutuksesta vähennettäisiin
0,3 miljoonaa euroa ja sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkintoihin sisältyvästä am-
mattitaitoa edistävästä harjoittelusta vähennettäisiin noin 2 miljoonaa euroa.

Valiokunnan asiantuntijakuulemisissa on noussut esille, että lääkärikoulutuksen rahoitus on jo
nykyisellään alimitoitettu ja ristiriidassa koulutusmäärien kasvun kanssa. Erityisen ongelmalli-
nen tilanne on erikoislääkärikoulutuksessa. Erikoislääkäreistä on pulaa useilla erikoisaloilla.
Määrärahojen lasku todennäköisesti vaikeuttaa edelleen lääkäreiden ja hammaslääkäreiden pe-
rus- ja erikoistumiskoulutusta. Valiokunta yhtyy asiantuntijakuulemisissa esitettyyn huoleen eri-
koistumiskoulutuksen rahoituksen vähentämisestä. Koulutusinfrastruktuuri muodostuu pääosin
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kiinteistä kustannuksista, joissa ei ole mahdollisuutta nopeisiin korjausliikkeisiin. Käytännössä
tämä tarkoittaisi yleislääketieteen ja erikoissairaanhoidon erikoislääkärikoulutettavien sekä lää-
kärin perustutkintoharjoittelijoiden määrän merkittävää vähentämistä. Erikoistuvien lääkäreiden
työpanoksella myös katetaan keskeinen osa palvelujärjestelmän päiväaikaisesta ja päivystysai-
kaisesta hoitotoiminnasta, jolloin siitä supistaminen tarkoittaa samalla paitsi koulutettavien mää-
rien vähenemistä myös rahoituksen vähenemistä potilaiden hoidosta. Erikoislääkärikoulutuk-
seen osoitetun valtion rahoituksen supistaminen merkitsee siten hyvinvointialueiden rahoituk-
seen vajetta, joka kasvattaa kustannuksia palvelujärjestelmälle. Valiokunta toteaa, että valtioneu-
voston on välttämätöntä seurata ja arvioida vähennyksen seurauksia suhteessa sen todellisiin vai-
kutuksiin hyvinvointialueiden rahoitukseen, koulutetun ammattihenkilöstön riittävyyteen (erityi-
sesti päivystysaikana) sekä palvelujen saatavuuteen sekä tarvittaessa ryhdyttävä korjaaviin
toimiin.

Saamenkielisten ja ruotsinkielisten sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaaminen

Talousarvioesityksessä osoitetaan määrärahaa valtionavustuksiin muun muassa saamenkielisten
ja ruotsinkielisten sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaamiseksi. Määrärahaa saa käyttää enintään
0,56 miljoonaa euroa valtionavustuksen maksamiseksi saamelaiskäräjien kautta saamelaisten ko-
tiseutualueen hyvinvointialueille saamenkielisten sosiaali- ja terveyspalvelujen määräaikaiseen
kehittämishankkeeseen ja enintään miljoona euroa valtionavustuksen maksamiseksi Itä-Uuden-
maan ja Länsi-Uudenmaan hyvinvointialueiden ruotsinkielisten palvelujen määräaikaiseen kehit-
tämishankkeeseen. Valiokunta pitää kyseisiä valtionavustuksia tärkeinä kielivähemmistöjen pal-
velujen turvaamiseksi. 

Valiokunta kiinnittää kuitenkin saamenkielisten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen osalta
huomiota saamelaiskäräjien valiokunnan asiantuntijakuulemisissa esiin tuomaan huoleen siitä,
että saamelaisten ja Suomen valtion välistä totuus- ja sovintokomissiotyötä tukemaan vuonna
2022 perustetun Saamelaisen psykososiaalisen tuen yksikön (Uvjj - Uvjâ - Uvja) toiminta on
päättymässä kesällä 2026, sillä toimintaan ei ole esitetty määrärahaa vuoden 2026 talousarvioesi-
tyksessä. Saamelaiskäräjät toivat huolenaan esiin myös sen, että saamelaisten kotiseutualueen hy-
vinvointialueille saamenkielisten sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaamiseksi ja kehittämiseksi
vuodesta 2002 maksetun valtionavustuksen käyttötarkoitus on muutettu vuoden 2026 talousarvi-
oesitykseen siten, että valtionavustusta maksetaan saamenkielisten sosiaali- ja terveyspalvelujen
määräaikaiseen kehittämishankkeeseen. Valiokunta painottaa, että mainituista muutoksista huo-
limatta saamenkieliset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut on turvattava jatkossakin lainsää-
dännön edellyttämällä tavalla. Valtionavustuksilla rahoitetut määräaikaiset kehittämistoimet täy-
dentävät hyvinvointialueilla olevia lakisääteisiä tehtäviä sekä velvoitteita sosiaali- ja terveyspal-
veluiden järjestämisessä ja tuottamisessa, mutta ovat lakisääteisistä tehtävistä erillisiä.

Valiokunnan asiantuntijakuulemisissa tuotiin huolenaiheena esiin se, että ruotsinkielisten sosiaa-
li- ja terveyspalveluiden saatavuuden turvaamisessa on nykyään merkittäviä haasteita erityisesti
alueilla, joilla ruotsi on vähemmistökieli. Haasteet johtuvat ongelmista ruotsin kielen taitoisen
hoitohenkilökunnan saatavuudessa, ruotsinkielisten palveluiden suunnitteluun ja järjestämiseen
liittyvistä puutteista sekä hyvinvointialueiden tiukasta taloustilanteesta. Valiokunta kiinnittää
huomiota hyvinvointialueiden velvoitteisiin turvata ruotsinkieliset sosiaali- ja terveyspalvelut
alueillaan ja pitää tärkeänä seurata kielellisten oikeuksien toteutumista palveluissa.
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Ikääntyneiden henkilöiden palvelut 

Valiokunta pitää myönteisenä sitä, että osana hallitusohjelman mukaista investointiohjelmaa jat-
ketaan ikäihmisten toimintakyvyn, kotona pärjäämisen ja omaishoitajien tukemista 6,5 miljoo-
nan euron määrärahalla. Ikääntyneiden ja omaishoitajien terveyden ja toimintakyvyn edistämisel-
lä voidaan ennalta ehkäistä erilaisia loukkaantumis- ja sairastumisriskejä ja vaikuttaa sitä kautta
ikääntyneiden palvelutarpeisiin.

Valiokunta korostaa omaishoidon merkitystä paitsi inhimillisenä hoitomuotona myös keinona
hillitä julkisen talouden kustannusten kasvua. Valiokunta pitääkin myönteisenä sitä, että talous-
arvioehdotuksessa omaishoidon tukeen osoitetaan lisärahoitusta 15,8 miljoonaa euroa siten, että
vuoden 2026 alusta alkaen omaishoidon alin palkkio nousee 472,15 eurosta 530 euroon kuukau-
dessa. Valiokunta pitää hyvänä myös sitä, että sopimuksen tehneillä omaishoitajilla säilyy vero-
tuksessa työhuonevähennysoikeus, vaikka siitä palkansaajien osalta luovutaan vuoden 2026 alus-
ta alkaen. Jatkossa valiokunta pitää tärkeänä seurata omaishoidon tukeen osoitettavan valtiona-
vustuksen lisäyksen kohdentamista hyvinvointialueilla, jotta voidaan arvioida, kohdentuuko lisä-
rahoitus tosiasiallisesti omaishoidon tuen palkkioihin. Lisäksi valiokunta pitää tärkeänä arvioida
myös omaishoidon tukeen sekä omaishoitajien jaksamisen ja hyvinvoinnin edistämiseen liittyviä
jatkokehittämistarpeita siten, että omaishoidon tuen kannustavuutta voidaan parantaa.

Talousarvioehdotuksen mukaan ikääntyneiden palveluihin kohdistuu teknologian hyödyntämi-
seen liittyviä kustannussäästöjä. Sosiaali- ja terveysministeriön hallinnonalan tehtävälainsäädän-
nön muutosten myötä teknologiaa on tarkoitus hyödyntää kotihoidon palveluissa ja lisäksi väli-
töntä asiakastyötä korvaavan teknologian käytöllä on tarkoitus mahdollistaa henkilöstömitoituk-
sen pienentäminen (enintään 0,04 työntekijällä asiakasta kohti) iäkkäiden ympärivuorokautises-
sa hoidossa. Toteutuneen henkilöstömitoituksen on kuitenkin aina oltava vähintään 0,6 työnteki-
jää asiakasta kohti. Teknologian hyödyntämiseen liittyvien tehtävälainsäädännön muutosten joh-
dosta hyvinvointialueiden yleiskatteista rahoitusta vähennetään talousarvioehdotuksen mukaan
50,9 miljoonaa euroa vuonna 2026.

Valiokunnan asiantuntijakuulemisissa tuotiin esille huoli siitä, että ikääntyneiden palvelujen
(mm. kotihoidon ja ympärivuorokautisen hoidon) saatavuus on heikentynyt useana peräkkäisenä
vuonna. Vaikka teknologian hyödyntämiseen suhtauduttiin lähtökohtaisesti myönteisesti, tuotiin
myös esiin, että ikääntyneiden palveluihin suunnatun rahoituksen vähentäminen teknologian
käyttöön vedoten ei ole perusteltua ottaen lisäksi huomioon sen, että uusien teknologisten ratkai-
sujen käyttöönotto aiheuttaa pikemminkin lisärahoitustarvetta käyttöönottovaiheessa.

Valiokunta pitää välttämättömänä ikääntyneiden palvelujen kehittämistä ja uudistamista siten,
että palveluja voidaan tuottaa paitsi laadukkaasti myös kustannustehokkaammin ottaen huo-
mioon ikääntyneiden kasvava määrä ja hoivan tarpeen lisääntyminen tulevina vuosina. Palvelu-
järjestelmän kantokyvyn säilyttämiseksi on etsittävä uudenlaisia ratkaisuja, joilla voidaan hillitä
kustannusten kasvua, mutta turvata ikääntyneille muun muassa riittävät kotihoidon ja ympärivuo-
rokautisen hoivan palvelut. Ikääntyneiden palvelujen saatavuuteen liittyen valiokunta kiinnittää
huomiota myös tarpeeseen turvata kaikille iäkkäille mahdollisuus hankkia ja ylläpitää digitaitoja,
jotta sähköinen asiointi sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa on mahdollista ja turvallista.
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Valiokunta pitää edellä todettuun liittyen tärkeänä, että sosiaali- ja terveydenhuollossa kehitetään
ratkaisuja, joissa teknologiaa voidaan hyödyntää asiakkaiden hoivassa ja hoidossa. Valiokunnan
asiantuntijakuulemissa esiin tuotuun viitaten valiokunta kiinnittää kuitenkin huomiota siihen, että
jatkossa teknologisten ratkaisujen hyödyntämisen osalta on tärkeää seurata ja arvioida uudistus-
ten vaikutuksia asiakkaiden ja potilaiden asemaan, palveluihin pääsyyn, henkilöstömitoitukseen
sekä hyvinvointialueiden talouteen. 

Valiokunta pitää myönteisenä Kela-korvauksiin perustuvan valtakunnallisen valinnanvapausko-
keilun tavoitetta edistää 65 vuotta täyttäneiden hoitoon pääsyä yleislääkärille. Viitaten asiasta an-
tamaan mietintöönsä (StVM 10/2025 vp) valiokunta pitää tärkeänä seurata ja arvioida jatkossa
kokeilun tuloksia sekä valinnanvapausmallin vaikuttavuutta hoitoon pääsyssä. Valiokunta pitää
myös tärkeänä hyödyntää jatkossa kokeilun tuloksia hoitoon pääsyn edistämisessä sekä palvelu-
jen vaikuttavuuden kehittämisessä.

Etuusmuutosten yhteisvaikutukset 

Osana laajempaa sosiaaliturvauudistusta toimeentulotukilakia on tarkoitus uudistaa niin, että toi-
meentulotuen hakijalla on aiempaa vahvempi velvoite hakea ensisijaisia etuuksia. Lisäksi 150 eu-
ron ansiotulovähennys poistetaan, vähäiset tulot ja avustukset otetaan huomioon kokonaisuudes-
saan ja toimeentulotuen perusosaa alennetaan. Toimeentulotuen tasoon vaikuttavia muutoksia
ovat ansiotulovähennyksen poisto ja toimeentulotuen perusosan tasomuutos. Vuositasolla toi-
meentulotukiuudistuksen arvioidaan vähentävän perustoimeentulotukimenoja 188 miljoonaa eu-
roa, lisäävän työttömyysturvamenoja 148 miljoonaa euroa ja lisäävän verotuloja 30 miljoonaa eu-
roa, jolloin uudistuksella on yhteensä 70 miljoonan euron julkista taloutta vahvistava vaikutus.

Toimeentulotukiuudistuksen lisäksi talousarvioesitykseen ei sisälly muita sosiaaliturvan tasoon
merkittävästi vaikuttavia muutoksia. Tällä hallituskaudella on kuitenkin aikaisempien talousarvi-
oesitysten yhteydessä tehty useita sosiaaliturvan tasoon kohdistuneita muutoksia, joiden tavoit-
teena on ollut alentaa valtion menoja sekä lisätä sosiaaliturvajärjestelmän kannustavuutta ja yk-
sinkertaisuutta. 

Sosiaali- ja terveysministeriö on arvioinut vuosittain etuusmuutosten yhteisvaikutuksia ja tuo-
reen syksyllä 2025 julkaistun arvion (Arvio hallituksen sosiaaliturvamuutosten yhteisvaikutuk-
sista toimeentulotuen käyttöön ja tulonjakoon. STM 2025) mukaan vuosina 2024—2025 tehdyt
sosiaaliturvaleikkaukset ovat kohdistuneet toimeentulotukea saaneisiin aikaisemmin arvioitua
enemmän ja toimeentulotuki on kompensoinut aikaisemmin arvioitua vähemmän muiden etuuk-
sien leikkauksia. Toimeentulotukea saaneista arviolta yli 80 prosentilla käytettävissä olevat tulot
laskivat vuosien 2024—2025 muutosten seurauksena. Syksyllä 2024 tehdyn arvion mukaan vuo-
sina 2024—2025 tehtyjen muutosten arvioitiin kasvattavan pienituloisuusastetta 1,7 prosenttiyk-
siköllä, mutta tuoreen arvion mukaan pienituloisuusaste kasvaisi toimeentulotukeen tehtävä uu-
distus huomioon ottaen 2,2 prosenttiyksikköä. 

Valiokunta kiinnittää erityisesti huomioita siihen, että lasten pienituloisuusaste kasvaa aiempaa
arvioitua enemmän. Syksyllä 2024 tehdyn arvion mukaan vuosien 2024—2025 lakimuutokset ar-
vioitiin kasvattavan lasten pienituloisuusastetta 1,3 prosenttiyksiköllä, mutta tuoreen arvion mu-
kaan lakimuutosten vaikutus lasten pienituloisuusasteeseen olisi 2,7 prosenttiyksikköä ja toi-
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meentulotukiuudistus huomioon ottaen 3 prosenttiyksikköä. Valiokunnan saaman selvityksen
mukaan suhteellisen köyhyyden lisääntymisen ohella myös lasten kokema köyhyys on lisäänty-
nyt. Tilastokeskuksen mukaan kymmenen prosenttia 0—15-vuotiaista suomalaislapsista koki ai-
neellista puutetta vuonna 2024, kun niiden osuus oli alle neljä prosenttia vuonna 2021 (Tilasto-
keskus 16.5.2025. Joka 10. lapsi koki aineellista puutetta vuonna 2024). Valiokunta painottaa,
että lapsiköyhyydellä on tutkimusten mukaan merkittäviä pitkäkestoisia ja jopa ylisukupolvisia
kielteisiä hyvinvointi- ja terveysvaikutuksia. Lisäksi valiokunta korostaa, että Suomi on osana
Euroopan sosiaalisten oikeuksien pilaria ja EU:n lasten oikeuksien strategiaa asettanut kansalli-
seksi tavoitteekseen vähentää köyhyys- tai syrjäytymisriskissä olevien henkilöiden määrää vuo-
teen 2030 mennessä 100 000 henkilöllä, joista vähintään kolmasosan tulisi olla alle 18-vuotiaita.
Pienituloisuusastetta lisäävät sosiaaliturvan muutokset vaikeuttavat tavoitteen toteuttamista.

Etuusmuutosten yhteisvaikutusten arvioinnissa ei ole otettu huomioon käyttäytymisvaikutuksia
kuten työllistymistä. Pelkästään vuoden 2024 talousarvioesitykseen sisältyneiden työttömyystur-
vaetuusmuutosten arvioitiin lisäävän työllisyyttä noin 90 000 hengellä ja vahvistavan julkista ta-
loutta 2,1 miljardilla eurolla. Valiokunta kiinnittää huomiota siihen, että vallitsevasta suhdanne-
tilanteesta ja heikosta työllisyystilanteesta johtuen sosiaaliturvamuutoksilla tavoitellut työllisyys-
vaikutukset eivät ole toteutuneet. Valiokunta toteaa, että vaikean työmarkkinatilanteen vuoksi
etuuksiin tehdyt leikkaukset saattavat merkitä toimeentulon alenemista etuudensaajille ja las-
kusuhdanteen aikana tehdyillä sosiaaliturvaleikkauksilla voi valiokunnan kuulemien asiantunti-
joiden mukaan olla kielteisiä vaikutuksia kulutukseen, työllisyyteen ja työttömyyden kestoon.

Sosiaali- ja terveysministeriön ja työ- ja elinkeinoministeriön laatimassa muistiossa (VN VN/
8915/2024, 22.9.2025) on myös arvioitu työnhakijan palveluprosessin ja työnvälityspalveluiden
kehittämistä koskevien muutosten, työttömyysturvaseuraamusten ja toimeentulotuen muutosten
sekä yleistuen yhteisvaikutuksia. Muutosten vaikutukset riippuvat tuen saajien käyttäytymisestä,
viranomaisten toiminnasta ja palveluiden tarjoamasta tuesta sekä työllisyystilanteesta. Työttö-
myysturvaseuraamusten muutoksen arvioidaan lisäävän työssäolovelvoitteita. Toimeentulotu-
keen ehdotettavat muutokset vahvistavat tuen viimesijaisuutta, mutta työttömyysturvaseuraa-
musta kiristäminen voi johtaa siihen, että aiempaa useampi menettää oikeuden ensisijaiseen etuu-
teen. 

Valiokunta pitää tärkeänä, että jo tehtyjen ja suunnitteilla olevien sosiaaliturvamuutosten ja työt-
tömiin kohdistuvien sanktiomuutosten yhteisvaikutuksia yksilöiden ja perheiden toimeentuloon,
työllistymiseen ja hyvinvointiin seurataan ja tarvittaessa ryhdytään toimiin järjestelmän kehittä-
miseksi pienituloisuusasteen laskemiseksi ja lapsiperheköyhyyden vähentämiseksi. 

Apteekkitalous

Apteekkitalouden kokonaisuudistuksen osana lääketaksaa tarkistetaan muuttamalla lääketaksa-
asetusta. Samalla uudistetaan apteekkiveroa siten, että vero määräytyy myyntikatteesta eikä lii-
kevaihdosta nykyiseen tapaan. Muutokset alentavat valtion rahoitusosuutta lääkekorvauksista
15,4 miljoonalla eurolla.

Ehdotetuilla apteekkitalouden kokonaisuudistukseen liittyvillä muutoksilla tavoitellaan 30 mil-
joonan euron vuosittaisia pysyviä säästöjä julkiseen talouteen ja kustannustehokkaampaa lääk-
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keiden vähittäisjakelujärjestelmää. Hallitusohjelmassa edellytetään, että uudistuksessa on huomi-
oitava apteekkien tosiasiallinen kannattavuus sekä maanlaajuisen apteekkiverkoston, rationaali-
sen lääkehoidon toteutumiseksi tarvittavan farmaseuttisen tuen (ml. lääkeneuvonta), lääkitystur-
vallisuuden ja lääkkeiden saatavuuden turvaaminen. Uudistuksella ei kasvateta asiakkaiden mak-
surasitetta. 

Ehdotettu reseptilääkkeiden lääketaksan muutos vähentää lääkekustannuksia ja pienentää sitä
kautta sairausvakuutuksen lääkekorvausmenoja tuottaen arvion mukaan tavoitellun pysyvän vuo-
tuisen 30 miljoonan euron säästön. Julkisen talouden lääkekorvausmenojen 30 miljoonan euron
aleneminen kohdistuu valtiolle ja vakuutetuille sairausvakuutuslain voimassa olevien rahoitus-
osuuksien suhteessa siten, että valtion osuus on 15,4 miljoonaa euroa (51,4 %) ja vakuutettujen
osuus noin 14,6 miljoonaa euroa (48,6 %). Hallituksen vuoden 2023 budjettiriihen ja vuosien
2025—2028 julkisen talouden suunnitelmaa koskevan hallituksen 25.4.2024 antaman päätöksen
mukaisesti reseptilääkkeiden lääketaksamuutoksella saavutettavasta noin 30 miljoonan euron jul-
kisen talouden säästöstä vakuutusmaksujen osuus on kuitenkin jo etukäteen kanavoitu valtiolle
täysimääräisesti sairausvakuutuslain 11 ja 18 luvun muuttamisesta annetulla lailla (693/2024).
Kanavointi huomioiden valtion säästö reseptilääkkeiden lääketaksan muutoksesta on näin ollen
noin 30 miljoonaa euroa.

Valiokunta pitää apteekkitalouden kokonaisuudistukseen liittyviä tavoitteita sinällään kannatet-
tavina ja apteekkitalouden rakenteellista uudistamista tarpeellisena. Valiokunta kiinnittää kuiten-
kin huomiota siihen, että saadun selvityksen mukaan muutokset voivat lisätä apteekkiverkoston
supistumisen riskiä ympäri Suomen, sillä osassa apteekkeja tuloksen arvioidaan jäävän muutos-
ten jälkeen alhaiseksi tai tappiolliseksi. Valiokunta korostaa varautumisen ja huoltovarmuuden
näkökulmaa ja pitää tähän liittyen tärkeänä huolehtia riittävän apteekkiverkoston ylläpitämisestä
apteekkitaloutta uudistettaessa. Lisäksi valiokunta pitää tärkeänä seurata ja arvioida uudistuksen
kokonaisvaikutuksia.

Järjestöjen tuottamat hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen palvelut

Talousarvioesityksessä osoitetaan vuonna 2026 määrärahaa STEA-avustuksiin yleishyödyllisille
yhteisöille ja säätiöille terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistämiseen yhteensä noin 268,6
miljoonaa euroa, mikä on noin 35,5 miljoonaa euroa vähemmän kuin kuluvana vuonna ja noin
115 miljoonaa euroa vähemmän kuin vuonna 2024. Saadun selvityksen mukaan avustusmäärära-
hojen pieneneminen vaikuttaa vuonna 2026 ensisijaisesti uusien myönnettävien avustusten mää-
rään, minkä lisäksi säästöjä haetaan kohdentamalla jatkuviin avustuksiin noin 14—16 miljoonan
euron säästöt. Säästöjä kohdennetaan ensisijaisesti toimintoihin, joiden tarvetta tai tuloksellisuut-
ta ei voida luotettavasti todentaa ja lisäksi toiminnan kustannustehokkuuteen kiinnitetään erityis-
tä huomiota. Lisäksi säästöjä etsitään etenkin järjestöjen toimintojen päällekkäisyyksistä ja niitä
pyritään kohdentamaan ensisijaisesti hallinnon kustannuksiin.

Valiokunnan asiantuntijakuulemisissa tuotiin esiin huoli siitä, että rahoituksen vähentyessä jär-
jestöjen toimintaedellytykset heikentyvät edelleen ja järjestöjen palvelujen supistuminen kohdis-
tuu haavoittuvassa asemassa oleviin henkilöihin. Valiokunta korostaa sosiaali- ja terveysalan yh-
distysten ja säätiöiden merkityksellistä roolia hyvinvoinnin, terveyden ja kansalaisten osallisuu-
den edistämisessä ja uudistaa aiemmassa lausunnossaan (StVL 10/2024 vp) toteamansa siitä, että
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järjestöjen avustusmäärärahojen leikkaukset on tärkeää kohdentaa siten, että ne kohdistuvat en-
sisijaisesti muuhun kuin järjestöjen palvelutoimintaan ja aiheuttavat mahdollisimman vähän hei-
kennyksiä erityisesti haavoittuvimmassa asemassa olevien henkilöiden käyttämiin palveluihin.
Valiokunta pitää perusteltuna myös sitä, että Sosiaali- ja terveysjärjestöjen avustuskeskus STE-
An avustusvalmistelussa kiinnitetään huomiota avustuksilla rahoitettavan toiminnan tarpeelli-
suuteen ja odotettavissa oleviin tuloksiin ja vaikutuksiin. Lisäksi valiokunta pitää tärkeänä, että
avustusten määrärahojen vähentämisen vaikutuksia hyvinvoinnin ja terveyden edistämiseen sekä
järjestöjen toimintaedellytyksiin seurataan.

VALIOKUNNAN PÄÄTÖSESITYS

Sosiaali- ja terveysvaliokunta esittää,

että valtiovarainvaliokunta ottaa edellä olevan huomioon.

Helsingissä 22.10.2025

Asian ratkaisevaan käsittelyyn valiokunnassa ovat ottaneet osaa

puheenjohtaja Krista Kiuru sd
varapuheenjohtaja Mia Laiho kok
jäsen Kim Berg sd (osittain)
jäsen Maaret Castrén kok (osittain)
jäsen Bella Forsgrén vihr
jäsen Hilkka Kemppi kesk (osittain)
jäsen Aki Lindén sd
jäsen Hanna-Leena Mattila kesk
jäsen Ville Merinen sd
jäsen Minna Reijonen ps
jäsen Anne Rintamäki ps
jäsen Pia Sillanpää ps
jäsen Oskari Valtola kok (osittain)
jäsen Ville Väyrynen kok (osittain)
jäsen Henrik Wickström r (osittain)
varajäsen Kaisa Garedew ps (osittain)
varajäsen Mari Kaunistola kok (osittain)
varajäsen Milla Lahdenperä kok (osittain)
varajäsen Hanna Laine-Nousimaa sd (osittain)
varajäsen Laura Meriluoto vas
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Valiokunnan sihteereinä ovat toimineet

valiokuntaneuvos Pirjo Kainulainen 
valiokuntaneuvos Sanna Pekkarinen 
valiokuntaneuvos Päivi Salo 
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Eriävä mielipide 1

Perustelut

Hallituksen sosiaali- ja terveyspolitiikka on lyhytnäköistä

Hallitus jatkaa sosiaaliturvan ja sote-palveluiden leikkauksia myös vuonna 2026 ajaen tukea tar-
vitsevia ihmisiä yhä vaikeampaan ahdinkoon. Hallitus myös jatkaa oman arvomaailmansa mu-
kaisesti rahan ohjaamista yksityiseen terveydenhuoltoon Kela-korvauskokeilussaan vastoin
asiantuntijoiden näkemyksiä. Hyvinvointialueet ovat säästöpaineissaan ohjanneet enenevästi ih-
misiä sote-järjestöjen palveluiden piiriin, mutta hallituksen mittavat leikkaukset järjestöjen avus-
tuksiin heikentävät myös kansalaisyhteiskunnan mahdollisuuksia vastata ihmisten tarpeisiin. Jär-
jestöleikkaukset kohdistuvatkin suoraan ihmisiin, joista monet uhkaavat nyt jäädä vaille palvelui-
ta ja pudota turvaverkkojen ulkopuolelle. Emme hyväksy hallituksen kohtuuttomia lisäleikkauk-
sia heikoimmassa asemassa olevien ihmisten toimeentuloon ja hyvinvointialueiden rahoituksen
leikkaamista sisältölakeja heikentämällä. Hallitus on seurannut sivusta hyvinvointialueiden ra-
hoituksen riittävyyden ongelmia, eikä ole suostunut pidentämään alijäämän kattamisvelvollisuu-
den määräaikaa, vaikka näin olisi ollut mahdollista välttää lyhytnäköiset henkilöstön irtisanomi-
set ja olisi voitu satsata kustannustehokkaasti perustason palveluihin ja ennaltaehkäisyyn. Orpon
hallitus on laiminlyönyt vastuunsa suomalaisten hyvinvoinnin ja toimeentulon turvaamisesta ja
keskittynyt — kustannuksista piittaamatta — lähinnä alkoholipolitiikan sääntelyn vapauttami-
seen ”maltillisesti eurooppalaiseen suuntaan”. Alkoholikuolleisuus onkin viimeisimmässä tilas-
toissa kääntynyt kasvuun.

Hallituksen leikkaukset sosiaaliturvaan syventävät eriarvoisuutta ja huono-osaisuutta

Hallitus uudistaa sosiaaliturvaa säästötavoitteet edellä. Valiokunnan asiantuntijakuulemisessa lu-
kuisat lausunnon antajat ovat kiinnittäneet huomiota hallituksen toimien eriarvoisuutta ja pieni-
tuloisuutta lisääviin vaikutuksiin. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on tarkentanut sosiaaliturva-
ja veromuutosten yhteisvaikutusten arviointimenetelmää kuluvana vuonna ja havainnut, että ai-
emmat arviot sosiaaliturvamuutosten yhteisvaikutuksista ovat selvästi liioitelleet toimeentulotu-
en suojaavaa vaikutusta. Toisin sanoen vuosien 2024—2025 sosiaaliturvaleikkaukset iskevät pie-
nituloisiin kotitalouksiin aiempaa arvioitua voimakkaammin. Toimeentulotukea saaneista arviol-
ta yli 80 prosentilla käytettävissä olevat tulot laskivat muutosten seurauksena. Hallituksen esittä-
mä toimeentulotuen uudistus (HE 116/2025 vp) heikentää edelleen toimeentulotuen suojaavaa
vaikutusta. Valtaosalla toimeentulotuen saajista vuositulot vähenevät selvästi, yli viisi prosent-
tia, mikä on paljon, kun puhutaan viimesijaisesta toimeentulon turvasta, jonka taso on jo lähtö-
kohtaisesti matala. 

THL:n arvioissa ei ole huomioitu sitä, miten hallituksen eduskunnalle antamat esitykset velvoit-
teiden ja sanktioiden kiristyksistä niin toimeentulotuessa kuin työttömyysturvassakin tulevat vai-
kuttamaan kohdistuessaan juuri pienituloisiin ja heikossa työmarkkina-asemassa oleviin ihmi-
siin. Uudistuksilla on vain vähäisiä laskennallisia työllisyysvaikutuksia, joten nämäkin uudistuk-
set tulevat käytännössä alentamaan tulotasoa, heikentämään hyvinvointia ja lisäämään arjesta sel-
viämisen haasteita. SOSTEn jäsenjärjestöjen kokemuksen perusteella ihmisten laiminlyönnit
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johtuvat usein heikosta työ- ja toimintakyvystä. Viimesijaisen toimeentulotuen varassa olevilla ei
välttämättä ole ollut pitkäaikaissairauden, vamman, iän ja kielitaidon tai neuvonnan puutteen
vuoksi tietoa, taitoa tai kykyä toimia järjestelmän vaatimalla tavalla. Riskinä on, että toimeentu-
lotuen varassa oleviin ihmisiin kohdistuu enemmän velvoitteita ja sanktioita, mutta palvelujärjes-
telmä ei tue heitä tilanteensa parantamisessa. 

Vuoden 2026 talousarvioesityksen mukaan toimeentulotukeen, yleistukeen, työvoimapalvelui-
hin ja työttömyysturvaseuraamuksiin liittyvien uudistusten arvioidaan vahvistavan julkista talo-
utta vuoden 2027 tasossa yhteensä noin 126 miljoonalla eurolla, josta noin 78 miljoonaa euroa
olisi välittömiä säästöjä ja 48 miljoonaa euroa epäsuoria vaikutuksia laskennallisen työllisyyden
paranemisen kautta. Tutkija Heikki Hiilamon valiokunnalle antaman lausunnon mukana hallituk-
sen esittämät arviot -126 miljoonan euron julkistaloudellinen hyöty ja runsaan tuhannen henkilön
lisätyöllistyminen - ovat vaatimattomia suhteessa sosiaaliturvamuutosten yhteiskunnallisiin ris-
keihin, joita esityksissä ei ole lainkaan huomioitu. Jos uudistusten seurauksena kotitalouksien ku-
lutuskysyntä ja luottamus tulevaisuuteen heikkenevät, nettovaikutus työllisyyteen ja verokerty-
mään voi arvion mukaan muodostua jopa negatiiviseksi.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos toteaa valiokunnalle antamassaan lausunnossa, että menoleik-
kaukset keskittyvät liikaa samoihin, pienituloisiin ihmisryhmiin lisäten entisestään pienituloi-
suutta ja köyhyyttä. THL esittää, että julkistaloutta vahvistettaessa säästöjä kohdennettaisiin
väestöön laajemmin ja että vahvistamisessa hyödynnettäisiin nykyistä enemmän myös veropoliit-
tisia ratkaisuja. 

Vanhusten ja vammaisten palveluista leikkaaminen ei mahdollista kehittämistä

Hallituksen tekemät sosiaaliturva- ja sote-palveluleikkaukset kohdistuvat monin tavoin etenkin
vanhuksiin ja vammaisiin henkilöihin, joille vähenevän toimeentulon ja heikkenevien palvelui-
den korvaaminen työntekoa lisäämällä ja ”aktivoitumalla” ei ole edes mahdollista. Vanhusval-
tuutettu toteaa lausunnossaan ikääntyneiden palvelujen saatavuuden heikentyneen jo useana
vuonna peräkkäin. Vanhusten on yhä vaikeampi saada kotihoitoa ja ympärivuorokautista hoitoa.
Hyvinvointiala HALI toteaa, että hyvinvointialueet ovat säästövaatimusten vuoksi rajoittaneet
ikäihmisten palveluihin pääsyä. Valtaosa alueista on pyrkinyt merkittävästi alentamaan ikäihmis-
ten palvelujen peittävyyksiä ja joillakin alueilla palveluihin pääsyä on rajoitettu jopa lainvastai-
sesti. Halin selvityksen mukaan noin 2 000 palvelutarpeen arvioinnin perusteella palvelupäätök-
sen saanutta ikäihmistä odotti hoivakotipaikkaa kesäkuun 2025 lopussa. Vain neljällä hyvinvoin-
tialueella kaikki hoivapaikkaa odottaneet ikäihmiset saivat hoivapaikan lakiin kirjatun kolmen
kuukauden ehdottoman takarajan puitteissa. On myös huomattava, että selvityksen mukaan yli
500 ikäihmistä odottaa hoivapaikkaa terveydenhuollon vuodeosastolla, mikä tarkoittaa huomat-
tavasti kalliimpaa, ja huonommin soveltuvaa palvelua. Edelleen, vanhusten odotuttaminen koto-
na lisää päivystyskäyntien määrää, mikä kuormittaa terveydenhuoltoa. On selvää, että ikäänty-
neiden tarpeen mukaiset ja oikea-aikaiset palvelut lisäisivät koko sote-sektorin kustannusvaikut-
tavuutta ja parantaisivat elämänlaatua. Tähän hyvinvointialueilla ei kuitenkaan säästöpaineen
vuoksi ole mahdollisuutta. 

Hallitus esittää (HE 113/2025 vp) teknologian roolin kasvattamista vanhusten ympärivuorokau-
tisessa hoivapalvelussa sekä kotiin tuotavissa palveluissa ja aikoo leikata hyvinvointialueiden ra-
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hoitusta esityksen mukaan 50,9 miljoonalla eurolla. Käytännössä kuitenkin hyvinvointialueilla
hyödynnetään monipuolisesti teknologisia ratkaisuja ja mikäli niitä voisi lisätä, tulisi myös rahoi-
tusta niiden käyttöönottoon ja koulutukseen lisätä, ei vähentää. Vanhusasiavaltuutettu vetoaa ole-
massa olevaan tutkimusnäyttöön arvioidessaan, että palvelutarpeeseen voidaan parhaiten vaikut-
taa lisäämällä iäkkäiden mahdollisuuksia kuntoutumiseen ja toimintakyvyn ja terveyden edistä-
miseen ja ylläpitoon. Tässä teknologialla voisi olla nykyistä suurempi rooli, ja se voisi tuoda kus-
tannussäästöjä alueille. Hallitus myös esittää vammaispalveluiden rajoittamista ja niistä leikkaa-
mista (HE 92/2025 vp), vaikka hyvinvointialueilla on liian vähän resursseja suhteessa tarpeisiin,
eli osa ihmisistä jää ilman tarvitsemiaan palveluita tai saa niitä liian vähän suhteessa yksilöllisiin
tarpeisiinsa. Esimerkiksi Invalidiliiton mukaan ihmisiä siirretään tällä hetkellä ilman asianmu-
kaista kuulemismenettelyä vammaispalvelulain piiristä sosiaalihuoltolain palvelujen piiriin,
vaikka ihmisen elämäntilanteessa ei ole tapahtunut muutoksia. YK:n vammaisten ihmisten oi-
keuksien komitea on syyskuun alussa antanut Suomelle suositukset, joiden mukaan Suomen tu-
lisi varmistaa, että hyvinvointialueiden rahoitus mahdollistaa vammaisetujen tarjoamisen yleis-
sopimuksen mukaisesti. Pidämme tärkeänä paitsi vanhus- ja vammaispalveluiden riittävää tarjon-
taa ja rahoitusta, myös sosiaalipalveluiden rahoituksen ja laadun turvaamista. Hallituksen tulee
luopua suunnittelemastaan heikennyksestä ja 100 miljoonan euron rahoitusleikkauksesta sosiaa-
lipalveluihin. 

Mielipide

Edellä olevan perusteella esitämme,

että valtiovarainvaliokunta ottaa edellä olevan huomioon.

Helsingissä 22.10.2025

Aki Lindén sd
Krista Kiuru sd
Kim Berg sd
Ville Merinen sd
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Eriävä mielipide 2

Perustelut

Keskustan sosiaali- ja terveysvaliokuntaryhmä perustaa arvionsa valtion talousarviosta vuodelle
2025 hallitusohjelmakirjauksiin sekä arvioon siitä, saavatko hallitusohjelmassa annetut lupauk-
set katetta vuoden 2025 talousarvioesityksessä. 

Keskustan sosiaali- ja terveysvaliokuntaryhmä tunnistaa julkisen talouden vaikean tilan ja tar-
peen menojen kasvun hillitsemiselle. Me emme kuitenkaan hyväksy Orpon ja Purran hallituksen
tapaa toteuttaa säästöjä. Valtiovallan tehtävänä on turvata lakisääteiset peruspalvelut jokaiselle
suomalaiselle asuinpaikasta riippumatta. Tämä koskee erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluja sekä sivistyksellisiä oikeuksia. 

Olemme erityisen huolissamme siitä, että hallituksen tärkeimmät tavoitteet sadastatuhannesta uu-
desta työpaikasta ja talouden kääntämisestä kasvuun karkaavat koko ajan kauemmaksi. Erityises-
ti kasvanut työttömyys ja hallituksen aiemmin vaalikauden aikana sosiaalietuuksiin tekemät leik-
kaukset ovat johtaneet siihen, että yhä useampi lapsi ja nuori uhkaa joutua köyhyyteen. Arviona
on, että sosiaaliturvaleikkausten myötä Suomessa 31 000 lasta aiempaa enemmän elää köyhyy-
dessä. Keskusta on peräänkuuluttanut koko vaalikauden ajan lasten ja perheiden suojaamista leik-
kauksilta. Julkisen talouden vahvistaminen ei saa johtaa hyvinvoinnin heikkenemiseen ja kahti-
ajaon kasvuun yhteiskunnassamme.

Hyvinvointialueiden tilanne 

Keskustan sosiaali- ja terveysvaliokuntaryhmä on erittäin huolissaan sosiaali- ja terveyspalvelui-
den järjestämisestä vastuussa olevien hyvinvointialueiden tilanteesta. Valiokunnan kuulemista
asiantuntijoista useat ovat nostaneet esille, että leikkaukset sosiaali- ja terveyspalveluiden rahoi-
tukseen ovat lyhytnäköistä toimintaa ja johtavat myös alueiden eriytymiseen.

Ihmisillä on perustuslain mukainen oikeus lakisääteisiin peruspalveluihin asuinpaikasta riippu-
matta. Perustuslaista johdetun ns. rahoitusperiaatteen nojalla sekä sosiaali- ja terveydenhuollosta
ja pelastustoimesta vastaaville hyvinvointialueille sekä hyvinvoinnin ja terveyden edistämisestä
vastaaville kunnille on varmistettava riittävät voimavarat. Valtiovallalla eli maan istuvalla halli-
tuksella on viimesijainen vastuu siitä, että niin hyvinvointialueilla kuin kunnillakin on edellytyk-
set järjestää lainmukaiset palvelut. 

Hyvinvointialueiden taloudet ovat alkaneet eriytyä. Osa hyvinvointialueista on joutumassa muu-
tosneuvottelujen kierteeseen tai arviointimenettelyyn, jotka molemmat vievät aikaa ja heikentä-
vät alueiden edellytyksiä uudistaa palveluja sekä parantaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammat-
tilaisten työolosuhteita. Keskustan sosiaali- ja terveysvaliokuntaryhmä toistaa aiemmin esittä-
mänsä vaatimuksen hyvinvointialueiden alijäämien kattamisajan pidentämisestä kahdella vuo-
della vuoden 2028 loppuun saakka. Keskustan eduskuntaryhmä esitti tätä jo toissa vuonna lakia-
loitteessa (LA 6/2023 vp). Alijäämien kattamisen tarvitaan lisäaikaa, koska liian kireä talouden
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sopeutusaikataulu uhkaa ihmisten oikeuksia ja johtaa lyhyen tähtäimen säästöjen hakemiseen toi-
minnan järkevän ja hallitun kehittämisen sijaan.

Korostamme, että alijäämien syntymisen syyt liittyvät mm. nopeiden geopoliittisten muutosten
aiheuttamaan voimakkaaseen inflaatioon, jonka vuoksi hyvinvointialueiden rahoitus oli niiden
aloittaessa toimintaansa riittämätöntä. Edelleen on syytä tunnistaa, että rahoituksen taso perustui
hyvinvointialueiden aloittaessa toimintaansa kunnilta siirtyneisiin kustannuksiin ja laskennalli-
sen valtion rahoituksen tasossa ja alueen kunnilta todellisuudessa siirtyneissä kustannuksissa oli
isoja osin selittämättömiäkin eroja eri alueiden kesken.

Hallituksen tulisi myös kehittää hyvinvointialueiden rahoitusjärjestelmää tähän mennessä saatu-
jen kokemusten perusteella ennen säädetyn siirtymäajan päättymistä. Toiveita rahoitusjärjestel-
män uudistamiseen on esitetty jo runsaasti. Nykyinen laskentatapa ei huomioi esimerkiksi hyvin-
vointialueiden työehtosopimusten kustannustason muutosta. Käytössä oleva yleinen ansiotasoin-
deksi (3,6 %) aliarvioi todelliset kustannukset verrattuna hyvinvointialueiden ansiotasoindeksiin
(4,8 %). Tämä yksin aiheuttaa hyvinvointialueille noin 190 miljoonan euron leikkauspaineet ensi
vuodelle 2026. Kustannustason korjaus toteutuu vasta jälkikäteen ja silloinkin vain osittain.

Hallitus ajaa hyvinvointialueet rikkomaan lakeja

Itä-Suomen hallinto-oikeus antoi 14.10.2025 päätöksen, jonka mukaan Etelä-Karjalan hyvin-
vointialueen kuluvan vuoden 2025 talousarvio ja vuosien 2026—2028 taloussuunnitelma ovat
lainvastaisia. Hallinto-oikeuden mukaan Etelä-Karjalan hyvinvointialueen olisi pitänyt hakea
valtiolta lisärahoitusta alijäämänsä kattamiseksi. Hyvinvointialue oli jättänyt hakematta lisära-
hoitusta, koska sitä ei ollut aiemminkaan myönnetty. Rahoitusperiaatteen toteutuminen edellyt-
tää, että hyvinvointialueilla on riittävä rahoitus lakisääteisten tehtävien hoitamiseen. Tästä huoli-
matta valtiovarainministeriö on lähettänyt hyvinvointialueille ohjauskirjeen olla hakematta lisä-
rahoitusta. Tähän asti hallitus on myös hylännyt kaikki hyvinvointialueiden lisärahoitushake-
mukset. 

Hallitus rikkoo myös omilla toimillaan lakia. Perustuslakivaliokunnan kannan vastaisesti se on
käytännössä vesittänyt lakiin kirjatun lisärahoitusmahdollisuuden. Talousarviossaan hallitus esit-
tää lisärahoitukseksi kaiken kaikkiaan vain yhtä miljoonaa euroa. Hallitus antaa tällä selvän vies-
tin, että sillä ei ole aikomustakaan myöntää lisärahoitusta sote-palveluiden turvaamiseksi mis-
sään olosuhteissa.

Esimerkiksi Etelä-Karjalan hyvinvointialueella talousarvion saaminen lain edellyttämän mukai-
seksi vaatisi lyhyellä aikavälillä jopa tuhansien työntekijöiden vähentämistä. Näin laajamittaiset
irtisanomiset tai lomautukset eivät voi toteutua, ilman että samalla ihmisten perustuslaillisia oi-
keuksia riittäviin sosiaali- ja terveyspalveluihin rikotaan. Tilanne on osalla muista hyvinvointi-
alueista yhtä haastava. Sosiaali- ja terveysvaliokunnan kuulemista asiantuntijoista useat nostivat
esille, että hyvinvointialueilta vaadittavan talouden tasapainottamisen ja ihmisten perusoikeuk-
sien turvaamisen välillä on ratkaisematon ristiriita. On todettava, että valtiovalta kantaa viime kä-
dessä vastuun ihmisten perusoikeuksien toteutumisesta. Myös oikeuskansleri muistutti aiemmin
keväällä antamassa ratkaisussaan kahden hyvinvointialueen tekemässä kantelussa, että hallituk-
sen on noudatettava lakia. 
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Lakimuutoksiin liitettyjä rahoitusleikkauksia ei tule toteuttaa

Orpon hallitus kohdistaa hyvinvointialueiden rahoitukseen useita leikkauksia talousarvioon liit-
tyvien lainsäädäntömuutosten yhteydessä. Hyvinvointialueiden tehtäviä koskevat lainsäädännön
muutokset vähentävät hyvinvointialueiden rahoitusta nettomääräisesti ensi vuonna noin 75 mil-
joonaa euroa tämän vuoden talousarvioon verrattuna. Keskustan sosiaali- ja terveysvaliokunta-
ryhmä pitää hyvänä, että lainsäädäntöä kehitetään esimerkiksi siltä osin, että kannusteet teknolo-
gian hyödyntämiseen paraneva, mutta emme hyväksy samassa yhteydessä hallituksen hyvinvoin-
tialueiden rahoitukseen kohdistamaa leikkausta. On todettava, että yhtä lailla teknologian hyö-
dyntämisen kuin peruuttamatta jääneiden käyntien asiakasmaksujen korotuksen kohdalla todelli-
nen vaikutus yksittäisen hyvinvointialueen talouteen voi vaihdella eri hyvinvointialueiden kes-
ken ja esitysten taloudelliset vaikutukset ovat osin myös epävarmoja. 

Myös alueelliset erot tämänhetkisissä käytännöissä vaikuttavat lakimuutosten toimeenpanoon ja
niihin lasketun säästöpotentiaalin toteutumiseen. Siksi tehtävämuutosten vaikutuksia pitäisi seu-
rata ja rahoitusta korjata myös ylöspäin, jos säästöjä ei saavuteta hyvinvointialueesta riippumat-
tomista syistä. sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstön erikoistumiskoulutuksen määrärahan
18,7 miljoonan euron leikkauksesta, joka on noin viidennes koulutusrahasta. Leikkaus tulee hei-
kentämään julkisen sektorin sote-alan pitovoimaa ja hyvinvointialueiden kykyä varautua eläköi-
tymiseen ja kasvavaan palvelutarpeeseen.

Palveluiden tuotantotapojen uudistaminen olisi välttämätöntä. Se on kuitenkin tällä hetkellä erit-
täin vaikeaa, kun hyvinvointialueilla ei ole mahdollisuutta varata investointeihin riittävää rahoi-
tusta. Esimerkiksi digitaalisten palveluiden ja liikkuvien palveluiden suunnittelu, toteutus ja käyt-
töönotto vaativat merkittäviä alkuinvestointeja. Niillä olisi kuitenkin mahdollista sekä uudistaa,
että parantaa palveluja ja tuoda myös täysin uusia palveluita palveluvalikoimaan sekä viedä pal-
velut ajasta ja paikasta riippumattomasti lähelle ihmisiä ja saada aikaan myös jopa merkittäviä
säästöjä pidemmällä aikavälillä. Digitaalisten palveluiden käyttöönotto ja käyttöön ohjaaminen
vapauttaa myös fyysiseen kohtaamiseen perustuvia palveluresursseja niille ihmisille, ketkä eivät
eri syistä kykene käyttämään digitaalisia palveluita. 

Keskusta korostaa useiden valiokunnan kuulemien asiantuntijoiden tavoin sitä, että julkisen val-
lan on huolehdittava siitä, että sähköisten ja digitaalisten palveluiden rinnalla on oltava aina tar-
jolla vaihtoehtoinen tapa asioida ja saada apua sosiaali- ja terveydenhuollosta. Samalla huomau-
tamme, että sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaation eteneminen ei aina näy, eikä sen tarvit-
sekaan näkyä palveluja käyttävälle asiakkaalle, vaikka se tuo lisäarvoa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattilaiselle ja hyödyttää potilasta tai asiakasta laadukkaampina palveluina.

Keskusta nostaa tässä yhteydessä esille näkemyksensä ikääntyneiden palveluiden kehittämistar-
peista ja lisäinvestointien välttämättömyydestä väestön ikääntyessä nopeasti. Monen hyvinvoin-
tialueen alueella jonot ikääntyneiden ympärivuorokautiseen hoivaan ovat kestämättömän pitkiä
ja jonotusaika on venynyt kohtuuttoman pitkäksi leikkausten vuoksi. Kireä talous on pakottanut
monet hyvinvointialueet vähentämään palveluiden ostamista yksityisiltä palveluntuottajilta, eikä
vähennettyjä palvelupaikkoja ole kyetty korvaamaan nopealla aikavälillä omalla tuotannolla.
Ikääntyneiden määrän kasvu edellyttää kaikkien voimavarojen hyödyntämistä, jotta palvelutar-
peet voidaan tyydyttää asianmukaisesti ja laadukkailla palveluilla.
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Hallituksen politiikkaa johtaa osaamisen heikkenemiseen ja katoamiseen

Hyvinvointialueiden tiukka talous on johtanut siihen, että hyvinvointialueilla on käyty yhteistoi-
mintaneuvotteluja. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilöstön lomautusten ja irtisanomis-
ten vuoksi osa alan koulutuksen saaneista hakeutuu töihin muiden alojen työpaikoille ja työteh-
täviin. On riskinä, että osa heistä ei palaa enää takaisin sosiaali- ja terveydenhuoltoon ja alalla me-
netetään osaamista. Alan henkilöstöä on eläköitymässä edelleen tulevina vuosina merkittäviä
määriä ja heidän tilalleen tarvittaisiin nuoria, vasta opinnot suorittaneita ja työuransa alkupuolel-
la olevia työntekijöitä.

Hallitus heikentää muillakin tavoin sosiaali- ja terveydenhuollon houkuttelevuutta työpaikkana.
Orpon hallitus on ehdottanut, että valtion korvausta sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstön eri-
koistumiskoulutukseen pienennetään kertaluontoisesti 15 miljoonaa euroa ja tuottavuussäästöinä
3,1 miljoonaa euroa eli yhteensä 18,1 miljoonaa euroa. Erikoistumiskoulutuksen rahoituksen
leikkaukset voivat johtaa ennakoimattomiin ja vaikeasti korjattaviin seurauksiin. 

Järjestöjen rahoitukseen kohdistuvat leikkaukset ovat kohtuuttomia

Hallituksen jo tähän mennessä kohdistamat ja ensi vuodelle suunnittelemat uudet järjestöjen ra-
hoitukseen kohdistuvat leikkaukset johtavat ennalta vaikeasti ennakoitaviin muutoksiin järjes-
töissä ja niiden toiminnassa. Leikkausten seurauksena järjestökentältä katoaa merkittävästi hil-
jaista tietoa ja osaamista ja paineet hyvinvointialueiden ja kuntien tuottamia palveluja kohtaan tu-
levat kasvamaan merkittävästi. Keskustan sosiaali- ja terveysvaliokuntaryhmä huomauttaa, että
tällaisiin nopealla aikataululla toteutettavien muutosten vaikutukset voivat olla ennakoimattomia
järjestöjen toiminnasta apua ja tukea saaneiden potilaiden ja heidän perheenjäsenten ja läheisten-
sä elämässä. Valiokunnan kuulemisissakin on nostettu esille, että järjestöjen palvelutoiminnan
supistuminen kohdistuu erityisesti muutoinkin heikommassa asemassa olevien ihmisten palvelui-
hin.

Apteekkipalvelut turvattava koko Suomessa

Keskustan sosiaali- ja terveysvaliokuntaryhmä ihmettelee hallituksen aikeita haavoittaa kattavaa
ja huoltovarmuuden ja varautumisen näkökulmista erittäin tärkeää apteekkiverkostoa. Orpon hal-
litus kirjasi hallitusohjelmaansa merkittäviä apteekkitoimintaan vaikuttavia muutoksia. Nyt edus-
kunnan käsittelyssä olevat apteekkitalouteen kohdistuvat leikkaukset voivat viedä monista pie-
nistä kunnista kunnan ainoan sotepisteen pois. Erityisesti ikääntyneille ihmisille apteekkipalve-
lujen saatavuus lähellä kotia ja kasvotusten on erittäin tärkeää. Keskusta edellyttää, että hallitus
seuraa apteekkitalouden kokonaisuudistuksen vaikutuksia ja tuo tarvittaessa pikaisella aikatau-
lulla korjaavat lakiehdotukset eduskuntaan.

Omaishoidon tuen korotukset tärkeitä, omaishoitolain kokonaisuudistus puuttuu edelleen

Keskustan sosiaali- ja terveysvaliokuntaryhmä pitää erittäin tärkeänä omaishoidon alimpien
palkkioiden korotuksia. Omaishoitajien työ on erittäin arvokasta ja yhteiskunnan näkökulmasta
kustannuksiltaan edullista. Keskusta pitää tärkeänä myös sitä, että hallitus säilyttää omaishoita-
jilla työhuonevähennysoikeuden verotuksessa. Keskusta olisi itse säilyttänyt vähennysoikeuden
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kaikilla verovelvollisilla henkilöillä, eikä poistanut sitä hallituksen tavoin ansiotuloja saavilta
palkansaajilta.

Keskusta peräänkuuluttaa edelleen hallitukselta omaishoitolain kokonaisuudistusta, jonka toteut-
taminen oli kirjattuna Orpon hallituksen hallitusohjelmaan puoliväliriiheen mennessä. Omaishoi-
tajien näkökulmasta uudistus olisi edelleen tarpeen, jotta erityisesti työikäisten omaishoitajien
erityistarpeet tulisivat huomioitavaksi, omaishoidontuen kriteerit olisi mahdollista yhtenäistää eri
hyvinvointialueilla ja perhehoidon osuus omaishoitajien vapaiden aikaisissa hoivajärjestelyissä
kasvaisi.

Mielipide

Edellä olevan perusteella esitämme,

että valtiovarainvaliokunta ottaa edellä olevan huomioon. 

Helsingissä 22.10.2025

Hilkka Kemppi kesk
Hanna-Leena Mattila kesk
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Eriävä mielipide 3

Perustelut

Lyhytnäköinen talouspolitiikka vaarantaa hyvinvoinnin ja kestävän kasvun

Orpon hallituksen talouspolitiikka perustuu yksipuoliseen sopeutusajatteluun, joka sivuuttaa so-
siaalisen ja taloudellisen kestävyyden välisen yhteyden. Hallitus perustelee leikkauksiaan velka-
suhteen vakauttamisella, mutta tosiasiassa päätökset murentavat julkisen talouden kestävyyden
perustaa: luottamusta, työkykyä ja inhimillistä pääomaa.

Hallituksen talouspolitiikka on lyhytnäköistä. Se laskee vain lyhyen aikavälin menovähennyksiä,
mutta ei huomioi niiden sosiaalisia seurauksia. Sosiaaliturvaleikkaukset voivat osoittautua pit-
kän aikavälin kustannuksiksi, jos ne heikentävät työkykyä ja yhteiskunnallista koheesiota.

Useat valiokunnan kuulemat taloustutkijat varoittavat, että sopeutuspolitiikka suhdanneheikossa
tilanteessa lisää työttömyyttä ja syventää taantumaa. Hallituksen oma ennuste osoittaa, ettei työl-
lisyysaste nouse suunnitellusti. Työttömyys hipoo jo kymmentä prosenttia ja kulutuskysyntä on
heikentynyt. Kun pienituloisten ostovoimaa leikataan ja varakkaiden verotusta kevennetään, ta-
louden kasvu hidastuu ja eriarvoisuus syvenee.

Vihreät korostaa, että todellinen kestävyys edellyttää hyvinvointitalouden periaatteita: investoin-
teja koulutukseen, terveyteen, ilmastoon ja inhimilliseen pääomaan. Nämä eivät ole menoja, vaan
tulevaisuuden kasvun ja vakauden edellytyksiä.

Lasten ja nuorten hyvinvointi murenee leikkausten ristipaineessa

Hallituksen budjetti kasvattaa lapsiköyhyyttä ja heikentää lasten oikeuksia tilanteessa, jossa lap-
siperheiden taloudellinen ahdinko on jo ennennäkemätön. Sosiaali- ja terveysministeriön mu-
kaan toimeentulotuen ja sosiaaliturvan leikkaukset lisäävät pienituloisuutta 124 000 henkilöllä,
joista 31 000 on lapsia. Toimeentulotuen, asumistuen ja työttömyysturvan leikkaukset muodos-
tavat yhdessä tilanteen, josta perheiden on yhä vaikeampi nousta. Pelastakaa Lapset ry:n mukaan
ruoka-avun tarve on jopa kaksinkertaistunut ja leikkaukset voivat sysätä tuhansia lapsia pysy-
vään köyhyyteen.

Samalla hallitus leikkaa sosiaali- ja terveysjärjestöiltä kolmanneksen rahoituksesta, mikä heiken-
tää nuorten mielenterveys- ja tukipalveluja. Matalan kynnyksen tuki, jota julkinen sektori ei pys-
ty korvaamaan, rapautuu. Tämä on vastoin YK:n lapsen oikeuksien komitean suosituksia. 

Lapsibudjetointi ja lapsivaikutusten arviointi on otettava pysyväksi osaksi valtion talousarviopro-
sessia. Lapsiin ja nuoriin investoiminen on talouden ja hyvinvoinnin kannalta kestävintä politiik-
kaa.
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Päihde- ja huumepolitiikan painopiste siirrettävä hoidolliseen suuntaan

Hallituksen päihdepolitiikka on ristiriitaista. Se lisää rangaistuksia ja samaan aikaan heikentää
hoitoon pääsyä. Rikosoikeudellinen lähestymistapa ei vähennä huumehaittoja, vaan kasvattaa
niitä ja syrjäyttää käyttäjiä hoidon ulkopuolelle.

Hyvinvointialueiden päihdepalveluiden rahoitusta on vahvistettava erityisesti nuorten ja alaikäis-
ten päihdehoidon osalta. Suomessa on 89 000 alaikäistä, joiden vanhemmista vähintään toisella
on vakava päihdeongelma, ja huumekuolemat nuorilla lähes kaksinkertaistuivat vuonna 2023.

Ehkäisevään päihdetyöhön, jalkautuviin palveluihin ja valvottujen käyttötilojen kokeiluun on va-
rattava pysyvä rahoitus. Kansainvälinen näyttö osoittaa, että tällaiset toimet vähentävät haittoja,
säästävät kustannuksia ja pelastavat henkiä. Päihdepolitiikan painopiste on siirrettävä hoitoon ja
haittojen vähentämiseen, ei rankaisemiseen.

Hyvinvointialueiden rahoituskriisi syvenee

Hallituksen päätös vaatia hyvinvointialueita kattamaan alijäämänsä vuoden 2026 loppuun men-
nessä on kestämätön. Esimerkiksi Etelä-Karjalan hyvinvointialueen tapauksessa Itä-Suomen hal-
linto-oikeus katsoi budjetin lainvastaiseksi, koska alueella ei ollut realistisia edellytyksiä täyttää
rahoitusvaatimuksia. Tämä ennakoi laajempaa kriisiä, sillä monet alueet ovat samassa tilanteessa.

Muun muassa Pohjois-Pohjanmaan sekä Vantaan ja Keravan hyvinvointialue ovat varoittaneet,
että rahoituksen kiristäminen heikentää palvelujen laatua ja henkilöstön saatavuutta. Rahoitus-
malli ei huomioi väestön hyvinvointieroja eikä sosiaalihuollon palvelutarpeita, mikä johtaa kas-
vaviin alueellisiin eroihin.

Tutkijat ovat ehdottaneet, että hyvinvointialueiden rahoitusmallia tulisi kehittää muun muassa
hyödyntämään Kelan Kanta-järjestelmän rekisteritietoja, jotta rahoitus voitaisiin kohdentaa tar-
kemmin todellisen palvelutarpeen perusteella. Reaaliaikaiseen tietoon perustuva malli vähentäisi
merkittävästi nykyistä rahoitusvajetta ja parantaisi rahan jakautumisen oikeudenmukaisuutta.

Vihreät vaatii, että hyvinvointialueille annetaan vähintään kahden vuoden lisäaika alijäämien kat-
tamiseen ja että hallitus selvittää alueiden verotusoikeuden käyttöönoton. Alueiden rahoitusta ei
saa sopeuttaa tavalla, joka vaarantaa peruspalvelut ja henkilöstön jaksamisen. 

Epärealistinen suhdanne- ja veropolitiikka lisää eriarvoisuutta

Hallituksen finanssipolitiikka on ristiriitaista. Tuloveron kevennykset varakkaille heikentävät
julkisen talouden rahoituspohjaa ilman kasvua tukevaa vaikutusta, samalla kun pienituloisten os-
tovoima heikkenee.

Talouspolitiikka, joka heikentää kulutuskysyntää, kasvattaa työttömyyttä ja laskee verokerty-
mää, ei ole vastuullista suhdannepolitiikkaa. Professori Hiilamon mukaan talousarvioprosessi tu-
lisi uudistaa hyvinvointibudjetoinnin periaatteella, jossa päätöksiä arvioidaan niiden kokonais-
vaikutusten, taloudellisten, sosiaalisten ja ekologisten, kautta.
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Suhdannepoliittinen vastuu tarkoittaa tukea ihmisille ja investointeja tulevaisuuteen, eikä yksi-
puolisia leikkauksia, jotka kaventavat talouskasvua ja yhteiskunnallista luottamusta.

Toimeentuloleikkaukset syventävät köyhyyttä ja eriarvoisuutta

Hallitus leikkaa toimeentulotukea yli 50 miljoonaa euroa ja alentaa perusosaa kaikilta. Lisäksi
sanktiojärjestelmä mahdollistaa jopa 50 prosentin leikkauksen niille, jotka eivät ole hakeneet en-
sisijaisia etuuksia. Valiokuntalausunnossaan SOSTE arvioi, että 80 prosenttia toimeentulotuen
saajista menettää merkittävän osan käytettävissä olevista tuloistaan ja että uudistus kasvattaa pie-
nituloisuutta yli 120 000 henkilöllä. Hallituksen toimet kääntyvät itseään vastaan, kun työllisyys-
näkymät heikkenevät ja pitkän aikavälin kustannukset lisääntyvät.

Taloudellinen ahdinko lisää lähisuhdeväkivallan riskiä ja vaikeuttaa irtautumista väkivaltaisista
suhteista. Suomi on jo EU:n väkivaltaisin maa naisille ja hallituksen politiikka pahentaa tilannet-
ta entisestään. Asiasta on ilmaissut huolensa esimerkiksi Ensi- ja turvakotien liitto valiokuntalau-
sunnossaan.

Vihreät vaatii köyhyyden vähentämisohjelmaa, jossa sosiaaliturva uudistetaan kokonaisvaltai-
sesti ja oikeudenmukaisesti. Lisäksi hallituksen tulee selvittää siirtymistä vastikkeettomaan pe-
rustuloon, jossa yhdenmukaistetaan nykyiset perusturvaetuudet ja turvataan jokaiselle riittävä
toimeentulo.

Saamenkielisten oikeus omakielisiin ja kulttuurinmukaisiin palveluihin

Hallituksen esitys heikentää vakavasti saamelaisten oikeutta omakielisiin ja kulttuurinmukaisiin
sosiaali- ja terveyspalveluihin. Budjettiesityksessä ei ole varattu lisärahoitusta saamelaisen psy-
kososiaalisen tuen yksikön toiminnan jatkamiselle, mikä tarkoittaisi yksikön sulkemista kesällä
2026. Lisärahoituksen loppuminen vaarantaa saamelaisten oikeuden kulttuurisesti ja kielellisesti
sopiviin mielenterveyspalveluihin sekä heikentää totuus- ja sovintotyön jälkihoidon edellytyksiä.

Lisäksi hallitus esittää, että aiemmin jatkuvaksi tarkoitettu tuki muutetaan määräaikaiseksi han-
kerahoitukseksi, mikä heikentäisi palvelujen jatkuvuutta ja Saamelaiskäräjien itsemääräämisoi-
keutta. Tämä olisi vastoin perustuslakia ja saamelaiskäräjälakia, jotka turvaavat kielelliset ja kult-
tuuriset oikeudet sekä itsehallinnon toteutumisen. Saamelaisten oikeudet kieleen, kulttuuriin ja
hyvinvointiin eivät saa jäädä säästötoimien varjoon.

Mielipide

Edellä olevan perusteella esitän,

että valtiovarainvaliokunta ottaa edellä olevan huomioon.

Helsingissä 22.10.2025

Bella Forsgrén vihr
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Perustelut

Vuoden 2026 budjetissaan Orpon hallitus jatkaa pohjoismaisen hyvinvointivaltiomallin alasajoa
ja heikentää etenkin kaikkein pienituloisimpien toimeentuloa sekä sosiaali- ja terveyspalveluita.
Hallitus ei ole edelleenkään tuonut eduskuntaan ainoatakaan esitystä, joka millään tavalla helpot-
taisi hyvinvointialueiden vaikeaa taloustilannetta. Tämä yhdistettynä jatkuviin uusiin leikkauk-
siin, joita myös vuoden 2026 budjetti sisältää, näkyy nyt ympäri Suomea hoitohenkilöstön irtisa-
nomisina. 

Hallitus esittää ensi vuodelle 50,9 miljoonan euron leikkauksia vanhuspalveluihin. Esityksellä
leikattaisiin sekä kotihoidon että ympärivuorokautisen resursseja ja henkilöstöä. Tarkoituksena
on muuttaa kotihoidon käyntejä etäkäynneiksi, jolloin kotihoidon henkilöstötarve vähenee arvi-
olta noin 200 työntekijällä eli noin prosentilla. Iäkkäiden ympärivuorokautisen hoidon henkilös-
tömäärä vähenisi laskennallisesti arviolta 636 työntekijällä. 

Kuten vanhusasiavaltuutettu on todennut, esityksen säästöpotentiaalia arvioitaessa ei ole huomi-
oitu kotihoidon ja ympärivuorokautisen hoivanasukkaiden kasvavia palvelutarpeita. Silti hallitus
on ”teknologiaa hyödyntämällä” vähentämällä vanhuspalveluiden henkilöstöä ja muuttamalla
kotihoidon käyntejä etäkäynneiksi. Tämä tulee tarkoittamaan vanhuspalveluiden laadun heiken-
tymistä. 

Hallitus kohdistaa uusia sote-leikkauksia myös vammaispalveluihin rajoittamalla vammaispalve-
lulain soveltamisalaa elämänvaiheen perusteella. Käytännössä 20 miljoonan euron leikkaus tulee
jättämään monet ikääntyneet vammaiset kokonaan tarvitsemiensa vammaispalveluiden ulkopuo-
lelle. Vasemmistoliitto ei hyväksy ikäihmisten tai vammaisten palveluiden leikkaamista. 

Hallitus on ollut haluton uudistamaan sote-rahoitusta ilmeisistä korjaustarpeista huolimatta, eikä
ole edelleenkään tuonut eduskuntaan esitystä hyvinvointialueiden alijäämien kattamisvelvoit-
teen pidentämisestä. Näin siitä huolimatta, että on jo pitkään ollut selvää, etteivät kaikki alueet
pysty kattamaan alijäämiä voimassa olevan lainsäädännön mukaisesti.

Vasemmistoliitto katsoo, että sote-uudistus ei tullut kerralla valmiiksi vaan rahoituslain avaami-
sella on kiire välttämättömien palveluiden turvaamiseksi. Vaikka hallitus vuoden 2026 budjetis-
sa peruu osan epäonnistuneista Kela-korvauksien korotuksista, se samalla myös lisää uusia Kela-
korvauksia yli 60 miljoonalla eurolla. Nämä rahat tulisi käyttää ensisijaisesti julkisen peruster-
veydenhuollon vahvistamiseen mm. siten, että perusterveydenhuollon hoitotakuu kiristettäisiin
asteittain 7 vuorokauteen.

Vuoden 2026 budjetissa hallitus leikkaa erityisesti toimeentulotukea, mikä kiihdyttää eriarvoi-
suuskriisiä ja tulee todennäköisesti lisäämään entisestään jo kasvuun kääntynyttä asunnottomuut-
ta ja ruoka-avun tarvetta. Sosiaali- ja terveysministeriö on arvioinut vuosina 2024—2025 tehtä-
vien sosiaaliturvaleikkauksien lisäävän pienituloisuutta 110 000 henkilöllä, joista 27 000 on lap-
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sia. Kun lisäksi huomioidaan ensi vuoden budjettiin sisältyvä toimeentulotuen kokonaisuudistus,
pienituloisuus kasvaa noin 124 000 henkilöllä, joista 31 000 on lapsia. 

Sen lisäksi, että pienituloisten määrä kasvaa, toimeentulotuen leikkaukset syventävät köyhyyttä
poikkeuksellisella tavalla. Tämä koskee etenkin sellaisia ihmisiä, joilla ei ole edellytyksiä työl-
listyä, eikä riittävää toimintakykyä ensisijaisen etuuden voimassapitoon. Tällöin koituvat jopa 50
prosentin sanktiot voivat aiheuttaa suoranaista nälkää ja muita vakavia ongelmia. 

Toimeentulotuen 150 euron ansiotulovähennyksen eli suojaosan poistaminen on jatkoa hallituk-
sen haitallisille päätöksille muiden suojaosien poistamisesta. Se heikentää entisestään työnteke-
misen kannusteita toimeentulotuella, jossa kannusteet ovat jo nyt huonoimmat. Jatkossa jo en-
simmäinen ansaittu euro vähennettäisiin täysimääräisesti toimeentulotuesta.

Vasemmistoliitto vaatii, että kaikki työttömyysturvan, asumistuen ja toimeentulotuen leikkauk-
set perutaan, minkä lisäksi työttömyysturvan suojaosa tulisi palauttaa ja nostaa 500 euroon kuu-
kaudessa. Sosiaaliturvaetuuksien indeksikorotukset tulisi toteuttaa täysimääräisesti ja niiden jää-
dyttäminen lopettaa. Kasvavan lapsiperheköyhyyden ja työttömyyden vuoksi olisi erityisen kii-
reellistä palauttaa työttömyysturvan lapsikorotukset. 

Sosiaaliturvan ja palveluiden alasajo on johtamassa yhä paheneviin ja uudenlaisiin ongelmiin.
Samalla hallitus leikkaa sosiaali- ja terveysjärjestöiltä ensi vuoden budjetissa 35,5 miljoonaa eu-
roa. Hallituskauden aikana yhteisleikkaukset kasvavat jo 80 miljoonaan euroon. Tämä heikentää
etenkin matalan kynnyksen palveluita ja monien yhteiskunnan vaikeimmassa asemassa olevien
ihmisten turvaverkkoja tilanteessa, jossa niille olisi hallituksen epäonnistuneesta talous- ja sosi-
aalipolitiikasta johtuen aiempaa suurempi tarve.

Mielipide

Edellä olevan perusteella esitän,

että valtiovarainvaliokunta ottaa edellä olevan huomioon.

Helsingissä 22.10.2025

Laura Meriluoto vas
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