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SOSIAALI- JA TERVEYSVALIOKUNNAN

LAUSUNTO 12/2010 vp

Hallituksen esitys laiksi kunnan peruspalvelu-
jen valtionosuudesta annetun lain muuttamises-
ta seki laiksi kunta- ja palvelurakenneuudis-

tuksesta annetun lain 9 §:n kumoamisesta

Hallintovaliokunnalle

JOHDANTO

Vireilletulo

Eduskunta on 5 pidivédnd lokakuuta 2010 ldhet-
tdessddn hallituksen esityksen laiksi kunnan pe-
ruspalvelujen valtionosuudesta annetun lain
muuttamisesta sekd laiksi kunta- ja palvelura-
kenneuudistuksesta annetun lain 9 §:n kumoa-
misesta (HE 160/2010 vp) valmistelevasti kisi-
teltdvéksi hallintovaliokuntaan samalla méérin-
nyt, ettd sosiaali- ja terveysvaliokunnan on an-
nettava asiasta lausunto hallintovaliokunnalle.

Asiantuntijat

Valiokunnassa ovat olleet kuultavina

- hallitusneuvos Auli Valli-Lintu, valtiovarain-
ministerio

- apulaisosastopidillikkd Olli Kerola, sosiaali-
ja terveysministerio

- kehittdmispaillikké Jouko Heikkild, Suomen
Kuntaliitto.

VALIOKUNNAN KANNANOTOT

Perustelut

Sosiaali- ja terveysvaliokunta pitdd perusteltuna
valtionosuustehtdvien laajuuden ja laadun muu-
tosten perusteella ehdotettua valtionosuuden ko-
rottamista 34,11 prosenttiin. Korotus perustuu
suurelta osin jo annetun lainsddddnnon mukai-
siin tehtdvimuutoksiin. Lopulliseen valtion-
osuusprosenttiin vaikuttavat kuitenkin myos
vield eduskunnan késiteltdvind olevat esitykset,
kuten hallituksen esitys terveydenhuoltolaiksi.
Valiokunta pitdé lisdksi tdrkednd, ettd aluehal-
lintovirastoille annetaan ld#ninhallituksilla ai-
kaisemmin ollut mahdollisuus uhkasakon méé-
rddmiseen valtionosuustehtdvdn laiminlyonnin
perusteella.

HE 160/2010 vp

Valiokunta on eri yhteyksissd kiinnittdnyt
huomiota valtionosuusjirjestelmén ohjausvaiku-
tuksen puutteellisuuteen. Valiokunta on pitdnyt
ongelmallisina erityisesti huostaanottojen méaa-
rddn perustuvan lastensuojelukertoimen ja tyo-
kyvyttomyysasteeseen perustuvan sairastavuus-
kertoimen kdyttdmistd valtionosuuden perustei-
na (esimerkiksi StVL 11/2010 vp ja StVL
17/2009 vp). Valiokunta toistaa jélleen kantansa
siitd, ettd valtionosuusjédrjestelmdd on kehitet-
tavd kustannusvaikuttavaan toimintaan, laajem-
pien palvelukokonaisuuksien muodostamiseen
sekd ennalta ehkidisyyn, terveyden edistimiseen
ja varhaiseen puuttumiseen kannustavaksi.

Versio 2.0
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Lausunto

Lausuntonaan sosiaali- ja terveysvaliokunta
esittad,

ettd hallintovaliokunta ottaa edelldi ole-
van huomioon.

Helsingissd 19 pdivini lokakuuta 2010

Asian ratkaisevaan kisittelyyn valiokunnassa ovat ottaneet osaa

pj-  Inkeri Kerola /kesk
vpj. Sirpa Asko-Seljavaara /kok
jas.  Risto Autio /kesk
Maria Guzenina-Richardson /sd
Arja Karhuvaara /kok
Anneli Kiljunen /sd
Marjaana Koskinen /sd (osittain)

Valiokunnan sihteerini on toiminut

valiokuntaneuvos Harri Sintonen.

Hékan Nordman /r

Markku Pakkanen /kesk

Eero Reijonen /kesk

Piivi Résénen /kd

Paula Sihto /kesk

Lenita Toivakka /kok (osittain)
Erkki Virtanen /vas.
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ERIAVA MIELIPIDE 1

Perustelut

Hallituksen esityksessd kunnan peruspalvelujen
valtionosuusprosentin korotus jii tarpeisiin nih-
den riittdmittomiksi. Kuntaliiton mukaan halli-
tuksen esittdmé kunnan peruspalvelujen valtion-
osuusprosentin korotus 0,03 prosenttiyksikolld
34,08 prosentista 34,11 prosenttiin tarkoittaisi
korotusvaikutuksena kaikkiaan 21,25 milj. eu-
roa. Kuntaliiton mukaan korotus on alimitoitet-
tu, erityisesti terveydenhuoltolain voimaantulon
vaikutuksiin nidhden. Kuntaliitto on arvioinut,
ettd kustannukset olisivat ainakin 100 milj. eu-
roa, mikd olisi pitdnyt ottaa huomioon kustan-
nusarvioissa ja valtionosuusprosentin korotuk-
sen tasossa. Valtionosuusprosenttia tulisi korot-
taa tdimédn vuoksi arviolta 0,47 prosenttiyksik-
koa.

Kristillisdemokraattinen eduskuntaryhmi on
vaihtoehtobudjetissaan vuodelle 2011 esittinyt,
ettd vanhustenhuollon tason parantamiseen 0soi-
tetaan 50 milj. euroa ja terveydenhoidon tason
parantamiseen sekéd terveyserojen kaventami-
seen 50 milj. euroa eli yhteensd 100 milj. euroa
lisdd hallituksen budjettiesitykseen verrattuna.

Taloudellisen taantuman aiheuttamat kipeim-
mit ja kohtalokkaimmat seuraukset kohdistuvat
kuntien jarjestimiin palveluihin. Kuntien meno-
jen hallitsematon kasvu johtuu pitkélti siitd, ettd
peruspalvelujen muodostama pohja vuotaa. Jos
perusterveydenhuolto ei toimi, paine kasaantuu
kalliiseen erikoissairaanhoitoon. Kansalaisten
suuri enemmistd on vakavasti huolissaan julki-
sen terveydenhuollon ongelmista. Perustervey-
denhoidon kuntoon saattaminen ei onnistu il-
man merkittdvadad lisdpanostusta terveyskeskus-
ten toimintaan. Kansalaisen oikeudet saada ter-
veydenhuollon palveluja tulee turvata riittdavilla
resursseilla. Terveyspalvelujen parantamista ei
tule ndhdé jakopolitiikkana, vaan investointina
kansalaisten terveyteen ja tyokykyyn ja siten
my0s panostuksena talouskasvuun.

Vanhustenhuollossa on ollut jo pitkéén riitté-
mittomat resurssit. Koulutettua, kielitaitoista

hoitohenkilokuntaa on liian vdhédn. Samalla hoi-
dettavien vanhusten kunto on heikentynyt. Hen-
kiloston alimiehitys heikentdd hoidon tasoa ja
koettelee hoitajien jaksamista. Potilasturvalli-
suus ja tyoturvallisuus kirsivit paikoin todella
huolestuttavasti.

Esitén, ettd hallintovaliokunta ehdottaa lausu-
maa ja edellyttéds, ettd hallitus valmistelee pikai-
sesti lainsddddntomuutokset, joilla valtionosuus-
jarjestelmdd kehitetddn kustannusvaikuttavaan
toimintaan, laajempien palvelukokonaisuuksien
muodostumiseen sekd ennalta ehkidisyyn, ter-
veyden edistimiseen ja varhaiseen puuttumi-
seen kannustavaksi.

Mielipide
Edelld olevan perusteella esitén,

ettd 1. lakiehdotuksen 55§ hyviksy-
tadn muutettuna (Eridvdn mielipiteen
muutosesitys) ja

ettd hallintovaliokunta ehdottaa
eduskunnan hyvdksyttivaksi lausuman
(Eridvidn mielipiteen lausumaesitys).

Eridvin mielipiteen muutosesitys:

558§

Valtionosuusprosentti ja kunnan omarahoitus-
osuus

Kunnan 12—23 §:ssé tarkoitetut laskennalli-
set kustannukset ja 24 ja 25 §:ssd tarkoitetut
midrdytymisperusteet jakautuvat siten, ettd kun-
tien valtionosuus on 34,55 prosenttia (valtion-
osuusprosentti) ja kuntien omarahoitusosuus on
65,45 prosenttia.
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Eridvin mielipiteen lausumaesitys Eduskunta edellyttid, ettd hallitus antaa
eduskunnalle pikaisesti lakiehdotuksen, jolla
valtionosuusjdrjestelmdd kehitetddn kustannus-
vaikuttavaan toimintaan, laajempien palveluko-
konaisuuksien muodostamiseen sekd ennaltaeh-
kdisyyn, terveyden edistdmiseen ja varhaiseen
puuttumiseen kannustavaksi.

Helsingissd 19 pdivini lokakuuta 2010

Piivi Risidnen /kd
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ERIAVA MIELIPIDE 2

Perustelut

Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon kiytto-
kustannusten valtionosuuteen tehtdvi korotus ei
tuo lisdrahaa kuntatalouteen. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon valtionosuusprosenttia  vuodelle
2011 korotetaan 34,08 prosentista 34,11 pro-
senttiin, miké tarkoittaa 21,25 miljoonan euron
lisdysti sosiaali- ja terveyspalveluihin.

Kunnille annetut uudet sosiaali- ja terveyden-
huollon velvoitteet lisdédvit niiden menoja, sa-
moin kuin vieston ikddntyminen. Kasvanut tyot-
tomyys on vihentinyt kuntien saamia verotulo-
jaja osaltaan myos lisdnnyt palvelutarpeita. Kal-
liiksi tulee myos nykytilanne, jossa palveluiden
painopiste on korjaavissa palveluissa. Painopis-
te tulee siirtdd ennaltachkdisyn suuntaan.

Olemme toistuvasti vaatineet hallitukselta va-
kavampaa otetta kuntatalouden korjaamiseksi
muun muassa kuntarakenteen uudistusten, ter-
veydenhuollon palveluremontin ja riittdvin ra-
hoituksen turvaamisen kautta. Hallituksen lai-
minlyontien takia kunnat ovat kuitenkin ajautu-
neet sddstotoimiin, mikd on heikentdnyt perus-
palveluiden tuottamista ja niiden laatua.

Kunnille tulee turvata tarvittavat resurssit
niille asetettujen uusien velvoitteiden hoitami-
seen. Ensi vuodelle varattu 21,25 miljoonan eu-
ron suuruinen valtionosuuksien korotus sosiaa-
li- ja terveyspalvelujen parantamiseen on tdysin
riittdmaton huomioiden kuntien tarpeet ja niille
osoitetut tehtdvit. Erityisesti hallitus on ali-
arvioinut terveydenhuoltolain voimaantulon
vaikutukset kuntien talouteen. Kuntaliitto on ar-
vioinut uuden lain kustannusvaikutuksiksi aina-
kin 100 miljoonaa euroa, miki tarkoittaisi noin
0,47 prosenttiyksikon korotustarvetta valtion-
osuusprosenttiin.

Kunnat tarvitsevat valtiolta vahvempaa tukea
sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoittamiseksi.
Kunnissa on haastavia ja jatkuvasti kasvavia
palvelutarpeita, velvoitteita ja laatuvaatimuk-
sia, joihin on vastattava paitsi kuntarakenteen
uudistuksella, my6s uudistamalla palveluiden

tuottamistapoja ja purkamalla hallinnollisia es-
teitd. Tamidn ohella kunnat tarvitsevat kipeisti
lisdrahoitusta perusterveydenhuollon ja vanhus-
tenhuollon seki lapsiperheiden palveluiden vah-
vistamiseen, vammaisten palvelutarjontaan
(mm. henkilokohtaisen avustajapalvelun paran-
tamiseen), mielenterveyspalveluihin, omaishoi-
tajien palveluihin ja pidihdepalveluihin.

Sekd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-
kunnan ettd henkiloston hyvinvointi edellytti-
vit, ettd myos riittavd madrd tyontekijoitd turva-
taan ndissd palveluissa. Sosialidemokraatit esit-
tavit 190 miljoonan euron korotusta kuntien val-
tionosuuksiin niin, ettd timé aidosti uusi lisdra-
ha kanavoituu kunnissa sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujen parantamiseen.

Vaihtoehtoisessa budjettilinjauksessaan so-
sialidemokraatit ovat esittdneet valtionosuuk-
siin yhteensd 300 miljoonan euron korotusta.
Tistd siis 190 miljoonaa euroa ohjattaisiin sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelujen parantami-
seen ja kasvavien menojen kattamiseen, 60 mil-
joonaa euroa nuorisotyéttomyyden hoitamiseen
kunnissa ja 50 miljoonaa euroa esi- ja perusope-
tukseen seké kulttuuritoimeen.

Tami tarkoittaa, ettd valtion osuus kustan-
nuksista nostetaan 35,38 prosenttiin.

Pidihdeongelmien hoitoon erikoistuneiden en-
sikotien ja avopalveluyksikdiden toimintaa on
kehitetty Raha-automaattiyhdistyksen (RAY)
tuella. Rahoitusvastuun piihdeditien kuntoutuk-
sesta piti siirtyd valtiolle timén vuoden lopussa.
Niin ei kuitenkaan kdynyt. Ensi vuoden budjet-
tiin piihdeditien kuntoutukseen tarvittavat varat
aiotaan kohdentaa yleiseni valtionosuutena kun-
nille. Kuntien tarpeet ovat kuitenkin niin suuret,
ettei rahoituksen kohdentumista pidihdeditien
hoitoon kuntien yleisestd valtionosuudesta voi-
da taata. Siksi tdhédn tarkoitukseen on osoitetta-
va erillinen 3,5 miljoonan euron méiérédraha so-
siaali- ja terveydenhuollon hankerahoituksen
kautta eli momentille 33.60.31.
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Mielipide
Edelld olevan perusteella esitimme,

ettd 1. lakiehdotuksen 55 § muutetaan
seuraavasti:

Eridvin mielipiteen muutosesitys:

558

Valtionosuusprosentti ja kunnan omarahoitus-
osuus

Kunnan 12—23 §:ssé tarkoitetut laskennalli-
set kustannukset ja 24 ja 25 §:ssd tarkoitetut

Helsingissd 19 pdivini lokakuuta 2010

Anneli Kiljunen /sd
Marjaana Koskinen /sd
Maria Guzenina-Richardson /sd

Erisiva mielipide 2

madrdytymisperusteet jakautuvat siten, ettd kun-
tien valtionosuus on 35,38 prosenttia (valtion-
osuusprosentti) ja kuntien omarahoitusosuus on
64,62 prosenttia.



Eriiva mielipide 3

StVL 12/2010 vp — HE 160/2010 vp

ERIAVA MIELIPIDE 3

Perustelut

Ehdotin vasemmistoliiton vuoden 2011 talousar-
violinjausten mukaisesti, ettd kuntien sosiaali- ja
terveydenhuollon valtionosuuksiin tehdidin noin
680 miljoonan euron nettokorotus, mikd merkit-
see 4,53 prosenttiyksikon lisdkorotusta hallituk-
sen esitykseen ndhden.

Vasemmistoliiton ehdotus vuoden 2011
sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuuspro-
sentiksi on 38,44. Télloin vastaavasti kuntien
osuus mainituista kustannuksista alenee 65,89
prosentista 61,56 prosenttiin. Korotus on lasket-
tu sosiaali- ja terveysministeriostd saadun tie-
don mukaan siten, ettd yhden prosenttiyksikon
korotus sosiaali- ja terveydenhuollon valtion-
osuusprosenttiin merkitsee noin 150 miljoonan
euron médridrahan korotusta.

Kuntien tuottamat, julkisin varoin rahoitetut
sosiaali- ja terveyspalvelut tarjoavat kaikille
suomalaisille tuloista ja varallisuudesta riippu-
matta mahdollisuuden saada riittdvéd apua ja tu-
kea sitd tarvitessaan. Ndin kunnalliset peruspal-
velut muodostavat keskeisimmén julkisen val-
lan tasa-arvotyokalun. Kunnat eivit kuitenkaan
pysty tuottamaan niitd palveluita ilman riittdvaa
rahoitusta.

Kuntien keskeisin rahoituslihde on kunnallis-
vero, mutta valtionosuuksien merkitys on huo-
mattava. Viime vuosina useimpien kuntien ta-
lous on merkittdavisti heikentynyt. Keskeinen
syy tdhén on ollut se, ettd valtio on antanut kun-
nille lainsddddnnollddn enenevisti lisdd tehtd-
vid, mutta ei vastaavasti riittdvid valtionosuuk-
sia. Tdmén seurauksena kunnat ovat joutuneet
vihentdmaiin tarjoamiensa palvelujen médrdi ja
heikentdmién niiden laatua. Tima puolestaan on
seurauksellisesti aiheuttanut yhteiskunnallisen

ja taloudellisen tasa-arvokehityksen heikkene-
mistd, koska kuntien palvelujen heikkeneminen
heikentdd eniten heikompiosaisten mahdolli-
suuksia saada tarvitsemiaan peruspalveluita.
Tamai kehitys on johtamassa huolestuttaviin il-
mioihin, joista vakavimpina esimerkkeind ovat
sosiaalis-taloudellisten terveyserojen kasvu ja
nuorten mielenterveysongelmien kasvu kaikki-
ne vakavine seurausvaikutuksineen.

Tamin kehityksen pysdyttdmiseksi kunnat
tarvitsevat lisdd voimavaroja palvelutuotantoon-
sa. Vuoden 2011 valtion talousarvio ei tdhédn
vaatimukseen riittdvésti vastaa.

Mielipide
Edelld olevan perusteella esitén,

ettd 1. lakiehdotuksen 55 § muutetaan
seuraavasti:

Eridvin mielipiteen muutosesitys:

558§

Valtionosuusprosentti ja kunnan omarahoitus-
osuus

Kunnan 12—23 §:ssd tarkoitetut laskennalli-
set kustannukset ja 24 ja 25 §:ssd tarkoitetut
midrdytymisperusteet jakautuvat siten, ettd kun-
tien valtionosuus on 38,44 prosenttia (valtion-
osuusprosentti) ja kuntien omarahoitusosuus on
61,56 prosenttia.
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