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Eduskunta on 19 pdivina syyskuuta 2008 ldhet-
tanyt hallituksen esityksen valtion talousarviok-
si vuodelle 2009 (HE 116/2008 vp) valmistele-
vasti kdsiteltdvdksi valtiovarainvaliokuntaan.
Eduskunnan tydjarjestyksen 38 §:n 3 momen-
tin nojalla sosiaali- ja terveysvaliokunta on
padttdnyt antaa toimialaansa koskevan lausun-
non talousarvioesityksestd valtiovarainvalio-
kunnalle.
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VALIOKUNNAN KANNANOTOT

Perustelut

Yleistd

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan
osuus vuoden 2009 talousarvioesityksestd on
14,8 miljardia euroa. Esitetty rahaméddrd on 14-
hes 700 miljoonaa euroa kuluvan vuoden varsi-
naista talousarviota suurempi. Sosiaalimenojen
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arvioidaan olevan runsaat 50 miljardia euroa,
josta valtion talousarvion kautta rahoitetaan
noin kolmannes.

Talousarvioesityksen keskeisimpid uudistuk-
sia sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalal-
la ovat liddkkeiden viitehintajdrjestelmin kéyt-
toonotto ja ladkevaihdon laajentaminen, sosiaa-
liturvan laajentaminen apurahansaajiin, elatus-
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tuen maksatuksen siirto Kansaneldkelaitokselle
ja kansallisen rokotusohjelman kehittdminen.

Etuuksien osalta keskeinen uudistus on sai-
raus- ja vanhempainpéivirahojen sekd kuntou-
tusrahojen vdhimmaiisméérien nostaminen tyo-
markkinatuen tasolle. Korotukseksi arvioidaan
noin 170 euroa kuukaudessa, jolloin vihimmaéis-
madrdiseksi pdivirahaetuudeksi muodostuu noin
550 euroa kuukaudessa. Uudistus on suunnattu
parantamaan erityisesti pienituloisten ja lapsi-
perheiden asemaa. Lisdksi korotetaan lapsilisid
kolmannesta lapsesta alkaen ja lasten kotihoi-
don tuen hoitorahaa. Ty6ttomien peruspdivira-
haa korotetaan elinkustannusten muutosta vas-
taavasti.

Lasten ja nuorten hyvinvoinnin turvaaminen

Valiokunta on talousarvion késittelyn yhteydes-
sd kiinnittanyt erityistd huomiota lasten ja nuor-
ten hyvinvointiin vaikuttavien palveluiden toi-
mivuuteen. Lasten ja nuorten mielenterveyspal-
velujen kayttd on lisddntynyt ja kanavoitunut
erityispalveluihin. Tutkimusten perusteella pe-
ruspalveluissa ei ole riittdvdsti voimavaroja
tukea lasten kehitystd kodeissa, padivihoidossa ja
kouluissa. Mydskéan korjaavia palveluja lievis-
ti tai kohtalaisesti oireileville ei ole riittdvasti.

Kouluterveydenhuollon palveluiden kdyttd on
vuodesta 1987 laskenut noin puoleen, eika tilan-
ne viimeisten tietojen mukaan ole ainakaan kor-
jaantumassa. Kiyton supistuminen johtuu palve-
lujen tarjonnan vihentymisesti. Esimerkiksi ter-
veystarkastusten vidhentdminen on johtanut sii-
hen, ettd lapsen tai nuoren ja ammattihenkilén
tapaamisen vili voi olla vuosia.

Palvelut jakaantuvat terveys-, sosiaali- ja si-
vistystoimen alaisuuteen, jolloin muodostuu
sektorien vilisid raja-aitoja, mikd vaikeuttaa
palvelujen kehittdmistd lapsen kehityksen
huomioon ottavana kokonaisuutena. Palvelu-
jen kaytdsté ei ole saatavilla niiden systemaatti-
sen kehittimisen kannalta riittdvésti tietoa. Voi-
mavarojen lisddminen palveluihin on tirkedd,
mutta sen lisdksi tarvitaan laaja-alaista kehitta-
mistoimintaa, jolla saadaan aikaan seké organi-
saatioon kohdistuvia ettd toiminnallisia muutok-
sia. Kehittdmistyon pddmadrand tulee olla perus-

palvelujen saattaminen toimiviksi siten, etté lap-
set ja nuoret saavat tarvitsemansa avun omassa
kehitysympdristossdédn. Toimivilla ja laaduk-
kailla peruspalveluilla voidaan ehkéistd ongel-
mien kérjistymistd ja vihentdd erityispalvelujen
tarvetta.

Sosiaali- ja terveysministerid on saadun selvi-
tyksen mukaan pddtynyt lisddmédn koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon normiohjausta, koska
kunnat eivdt ole noudattaneet informaatio-
ohjauksena annettuja oppaita ja suosituksia.
Lasten ja nuorten ehkdisevien palvelujen turvaa-
miseksi on valmisteltu asetusta muun muassa
neuvolatoiminnasta ja koulu- ja opiskelutervey-
denhuollosta. Kouluterveydenhuollon asetus
velvoittaisi jirjestimddn jokaiselle oppilaalle
terveystarkastuksen vuosittain. Kolmen vuoden
vélein tehtdvissé laajoissa terveystarkastuksissa
on tarkoitus arvioida koko perheen hyvinvointia
oppilaan monipuolisen hyvinvoinnin arvioinnin
liséksi.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisesta
kehittdmisohjelmasta (Kaste) rahoitetaan kunti-
en ja kuntayhtymien edelld mainittujen tavoittei-
den mukaisia valtakunnallisesti tai alueellisesti
merkittdvid kehittimishankkeita. Madrdrahasta
on tarkoitus kdyttdd sosiaali- ja terveydenhuol-
lon hankkeisiin 23,8 miljoonaa euroa, josta 10
miljoonaa euroa tydhyvinvoinnin edistimiseen
ja 2 miljoonaa euroa lasten ja nuorten psykiatris-
ten palvelujen kehittdmiseen. Valiokunta koros-
taa, ettd ensi vuodelle varatuilla maararahoilla
ohjelman tavoitteiden mukaisia hankkeita saa-
daan kdynnistettyd, mutta kehitysprosessin lépi-
vieminen edellyttdd vuosien tyotd ja varsinkin
alkuvaiheessa sekd valtion ettd kuntien voima-
kasta panostamista ohjelman toteuttamiseen.
Kaste-ohjelman lasten ja nuorten psykososiaali-
sia palveluja koskevan kehittimistydn ja siithen
liittyvdn Remontti-hankkeen tehtivd on koota
yhteen viime vuosien kehittdmishankkeiden tu-
lokset ja saada juurrutettua toimivat kidytdnnot
valtakunnallisiksi ja pysyviksi.

Valiokunta esittdd, ettd valtiovarainva-
liokunnassa arvioidaan ja varmistetaan
ndiden hankkeiden riittdvd rahoitus.



Valiokunta korostaa, ettd tavoitteena tulee olla
lasten ja nuorten palvelujen kehittdmisen
ndkeminen laajasti yhteiskunnassa tuottavana
investointina. Oppilashuollon kehittdmistarpei-
den arviointi tulee tehdd yhteistydssd opetus-
jasosiaali- jaterveysministerididen vélilld. Tér-
kedd on luoda valtakunnallinen tilastointi- ja
seurantajarjestelma, jonka avulla saadaan tarvit-
tavat tiedot esimerkiksi palvelujen tarjonnasta ja
ammattihenkil6iden maarasta.

Lasten ja nuorten palveluja on kehitettiva
kokonaisuutena siten, ettd moniammatilliset pal-
velut tuodaan mahdollisimman pitkille suoraan
lasten kehitysympéristdihin. Valiokunta katsoo,
ettd poliittisen vastuun lasten ja nuorten hyvin-
voinnin kokonaisuudesta ja palvelujen jirjesta-
misestd tulee olla nykyistd selkedmpi. Esimer-
kiksi oppilashuollosta vastaava taho tulee mééri-
telld lainsddddnndssd nykyistd tdsmaéllisemmin.
Suositusten muuttaminen tarvittaessa velvoitta-
viksi normeiksi ei valiokunnan késityksen mu-
kaan riitd, vaan keskeisti on ministerididen ja
kuntien vilisen neuvottelu-, kehittdmis- ja
kumppanuusmekanismin luominen toimivaksi ja
vaikuttavaksi.

Terveyden edistiminen

Terveyden edistdmisen ja ehkdisevin tyon 1ahto-
kohtana on védestdoryhmien ja yksildiden tervey-
den rakentuminen suureksi osaksi terveyden-
huoltojirjestelmén ulkopuolella, jolloin arjen
olosuhteilla ja ympéristotekijoilld on merkitys-
td. Tuloksellinen terveyden edistdiminen edellyt-
tdd terveyden huomioon ottamista eri hallinnon-
aloilla.

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan
médrdrahojen kokonaisuudessa terveyden ja toi-
mintakyvyn edistimiseen suunnataan vain suh-
teellisen véhdinen osuus kokonaismenoista (9,3
miljoonaa euroa). Kuitenkin vaikuttamalla esi-
merkiksi keskeisiin kansansairauksien syihin
voidaan hillitd terveydenhuollosta, sairauspois-
saoloista  ja  varhaisesta  eldkoitymisesté
aiheutuvia huomattavia kustannuksia. Muun
muassa sosioekonomisten terveyserojen kasvu,
ylipainon lisddntyminen, mielenterveyden on-
gelmat ja runsas alkoholin kdytto edellyttivat li-
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sddntyvdd panostamista terveyden edistimiseen
ja ehkiisevéin tyohon.

Terveyden edistdmisen polititkkaohjelman
strategisia tavoitteita ovat terveyden edistdmi-
sen rakenteiden vahvistaminen, kansansairauk-
sien ehkdisyyn vaikuttavien elintapamuutosten
aikaansaaminen ja terveitd eldmintapavalintoja
edistdvien tyo- ja elinolosuhteiden kehittdmi-
nen. Sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelu-
ja vahvistetaan ja terveyden edistimisen uusia
tyomuotoja kehitetddn. Politiikkaohjelmalla
vahvistetaan jérjestdjen toimintaa ja roolia ter-
veyden edistdmisen, erityisesti osallisuuden ja
yhteisollisyyden tukena. Terveyserojen kaventa-
minen on politiikkaohjelman tirkeé tavoite.

Valiokunta pitdd erityisen tirkeénd, ettd kun-
ta- ja palvelurakenneuudistuksen toteutuksessa
ja uudistettavassa terveydenhuollon lainséddéan-
ndssé terveyden edistdmisen vastuut ja velvoit-
teet médritellddn nykyistd selkedmmin. Lisdksi
tarvitaan poikkihallinnollisia toimenpidekoko-
naisuuksia, jollaisia ovat muun muassa koulu-
laisten ruokailutottumuksiin  vaikuttaminen,
ennaltachkdisyn lisdidminen tydterveydenhuol-
lossa, toisen asteen ammattikoululaisten ter-
veystottumusten parantaminen, pédihdehuollon
toimenpiteiden kehittdminen sekd perus- ettd
tyoterveyshuollossa ja kansalaisten liitkunnan li-
sdaminen. Keskeisid vdeston terveyteen vaikut-
tavia tavoitteita ovat alkoholin ja tupakan kay-
ton vihentdminen muun muassa niiden hintaan
vaikuttamalla.

Kuntien valtionosuudet

Vuonna 2009 kuntien sosiaali- ja terveydenhuol-
lon valtionosuuksien méédrd on 5,57 miljardia
euroa, jossa lisdystd on noin 494 miljoonaa eu-
roa vuoden 2008 talousarvion tasoon verrattuna.
Valtionosuusprosentti nousee 32,74 prosentista
34,64 prosenttiin. Valtiovarainministerién anta-
man tiedon mukaan indeksikorotukset (ja muut
automaattiset muutokset) huomioon ottaen val-
tion toimenpiteet ja automaattimuutokset mer-
kitsevdt 41 miljoonan euron nettomdadraistd
muutosta (lisiystd) kuntien tuloihin ja menoihin
sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan
osalta. Valiokunta pitdé tirkednd, ettd valtion-
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osuuksia pystytddn nykyisessé taloustilanteessa
kasvattamaan ja siten vaikuttamaan talouteen
elvyttivisti ja tyollisyyttd lisddvasti.

Laskennallisten valtionosuuksien lisddmisen
ongelmana on, etteivit lisdykset kunnissa valtta-
maéttd kohdistu valtakunnallisesti suunniteltujen
painopisteiden mukaisesti tai ylipddtdan sosiaa-
li- ja terveyspalveluihin. Médrirahojen kohden-
tumisen varmistamiseksi on viime vuosina lisit-
ty kuntia sitovaa lainsdddintod, esimerkkini
hoidon saamisen miirdaikoja, toimeentulotuen
kasittelyaikoja ja ikddntyneiden palvelutarpeen
arviointia koskeneet uudistukset. Normiohjauk-
sen lisddmistd on valmisteltu muun muassa vam-
maispalveluita ja kouluterveydenhuoltoa koske-
viin sdddoksiin. Valiokunta toteaa, ettd nor-
miohjauksen kehittdmisen lisdksi tarvitaan eri
osapuolia sitouttavan yhteistyon lisddmistd val-
tion ja kuntien vilille.

Valtion korvausta erikoissairaanhoitolain mu-
kaiseen tutkimustoimintaan leikataan 8,7 mil-
joonaa euroa, josta 5 miljoonaa euroa siirretddn
ladkéri- ja hammasladkérikoulutuksesta aiheutu-
vien kustannusten korvaamiseen. Valiokunta
katsoo, ettd nditd korvauksia tulee pyrkié liséa-
madn siten, ettd ne kattavat néistd toiminnoista
kunnille aiheutuvat kustannukset.

Alkoholijuoma- ja tupakkavero

Alkoholin kulutus on suorassa yhteydessd alko-
holin saatavuuteen ja hintaan siten, ettd kulutus
kasvaa ja terveyshaitat lisdéntyvét, kun alkoholi
on edullista ja helposti saatavilla. Valtioneuvos-
ton kuluvana vuonna hyviksymaéssé sosiaali- ja
terveydenhuollon kansallisessa kehittimisohjel-
massa tavoitteena on alkoholijuomien kokonais-
kulutuksen laskeminen vuoden 2003 tasolle.
My0s valtioneuvoston hyviksymaén sisdisen tur-

vallisuuden ohjelman mukaan alkoholin koko-
naiskulutus lasketaan erityisesti alkoholiveroa
nostamalla vuoden 2003 tasolle.

Tuoreiden tilastojen perusteella on arvioitu,
ettd viimeksi tehty alkoholijuomien veronkoro-
tus on hillinnyt ja kddntdnyt jopa laskuun koti-
maista kulutusta. Lisddntyneestd maahantuon-
nista huolimatta ndyttda siltd, ettd kokonaiskulu-
tus jdd nykyistd hieman alemmalle tasolle. Kulu-
tuksen vdhentyminen vdhentdé alkoholisairauk-
sia, vaikuttaa myonteisesti kansanterveyteen ja
ehkiisee sosiaalisten haittojen syntymisti.
Veronkorotukset vaikuttavat erityisesti nuorten
alkoholin kulutukseen. Talousarvioesitykseen ei
sisdllytetty alkoholiverotuksen korottamista,
jota koskeva ratkaisu on tarkoitus tehdd vuoden-
vaihteen jéilkeen. Valiokunta pitdd tdrkednd, ettd
veronkorotuksia jatketaan alkoholin sosiaali- ja
terveyshaittojen ehkéisemiseksi.

Tupakkatuotteiden verotusta nostetaan halli-
tusohjelman sekd tupakkatuotteiden terveyshait-
tojen pienentdmistd pohtineen tydryhmaén esitys-
ten mukaisesti. Veronkorotuksilla pyritdén va-
hentdmédn erityisesti nuorten tupakoinnin aloit-
tamista. Valiokunta on késitellyt veronkorotus-
ten vaikutuksia tupakointiin lausunnossaan
(StVL 12/2008 vp) ja pitdnyt tdrkednd, ettd
tupakkaverojen maltillisia korotuksia jatketaan
tulevina vuosina terveyden edistimisen tavoit-
teiden mukaisesti.

Lausunto

Lausuntonaan sosiaali- ja terveysvaliokunta
esittaa,

ettd valtiovarainvaliokunta ottaa edel-
ld olevan huomioon.
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ERIAVA MIELIPIDE 1

Perustelut

Sosialidemokraatit vaativat merkittdvdd lisd-
rahoitusta kuntapalveluihin

Vuoden 2009 talousarvioehdotuksen sosiaali- ja
terveyspoliittiset panostukset ovat riittdmétto-
mid. Sosialidemokraatit haluavat parantaa mer-
kittdvasti julkisten palveluiden toimivuutta. Esi-
timme konkreettisia investointeja, jotta erityi-
sesti heikommassa asemassa olevien ihmisten
palveluiden vakavat puutteet voidaan korjata.
Hallituksen osoittamat valtionosuudet ovat riit-
tdmattomait tdmén ajan palveluiden riittdvyyden
ja laadun  varmistamiseksi,  esimerkiksi
ikdihmisten palveluiden laadun parantamiseen
tarvetta vastaavasti, lapsiperheiden ennalta eh-
kéisevien palveluiden vahvistamiseen sekd vam-
maisten henkilokohtaisen avun toteuttamiseen.
Pelkit kehittimishankkeet eivét riitd — sosiaa-
li- ja terveydenhuollossa tarvitaan mm. tyo-
hyvinvoinnin parantamista, tyon kuormituksen
véhentdmistd ja lisdd henkilokuntaa. Palvelujen
parantamiseen tarvitaan pikaisesti liséé rahaa.
Hallitus vdéristda totuutta vaittdmalla valtion-
osuuksien kasvavan 494 miljoonalla eurolla. To-
dellinen sosiaali- ja terveydenhuollon valtion-
osuuksien lisdys on kuitenkin murto-osa tésté
summasta — valtaosa valtionosuuden lisdykses-
td on todellisuudessa kompensaatiota kuntien
verotulomenetyksisté, valtion ja kuntien kustan-
nustenjaosta sekd indeksikorotuksista. Hallitus-
ohjelman mukainen valtionosuuksien lisdys on
vain 21,3 miljoonaa euroa. Hallitus ei siis aidos-
ti investoi kuntapalveluiden parantamiseen.
Kuntien rahoitus ei siis juuri lisdénny, mutta
kunnat saavat lisdé tehtivid ja tdtd kautta myos
lisdd rahoitusvastuuta ja jédvit yksin selviyty-
méédn kasvavista palvelutarpeista. Téllainen ti-
lanne on kuntatalouden kannalta kestdméton.
Julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen laa-
dun ja saatavuuden varmistamiseksi sosiaali- ja
terveydenhuollon valtionosuutta tulee korottaa
sosialidemokraattien vaihtoehtobudjetin mukai-
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sesti 450 miljoonalla eurolla. Sosiaaliturvaa tu-
lee lisdksi parantaa merkittdvésti enemmén kuin
mitd hallitus esittdd. Hallitus ei ole budjetissaan
mydskddn varautunut sosiaaliturvan uudistamis-
komitean (ns. Sata-komitean) esitysten toteutta-
miseen.

Hallitus myontdd hankerahaa kuntapalvelu-
jen kehittdmiseen. On hyvé, etté sosiaali- ja ter-
veydenhuollon hankkeita kdynnistetddn, mutta
ne eivit viliaikaisen ja aikaa vievdn luonteensa
vuoksi riitd pysyvien palveluparannusten ai-
kaansaamiseen. Sosiaali- ja terveyspalveluihin
on palkattava lisdd vakituista henkildkuntaa ja
saatava aikaan muutoksia toimintatavoissa. Pe-
rustyon vahvistaminen ei onnistu véliaikaisilla
projekteilla. Lisdhenkilokunnan saatavuus edel-
lyttéa hoito- ja hoiva-alan arvostuksen nostamis-
ta sekd tyohyvinvoinnin parantamista. On huo-
lestuttavaa, ettd lasten ja nuorten psykiatristen
palveluiden kehittimiseen osoitetaan vuosi toi-
sensa jdlkeen vain kertaluonteista hankerahoi-
tusta. Erityisen huolestuttavaa on, ettd ensi vuo-
den hankerahoja supistetaan verrattuna tdhin
vuoteen. Lasten ja nuorten psykiatristen palve-
luiden kehittdmiseen hallitus on varannut tule-
valle vuodelle vain kaksi miljoona euroa. Tdmi
riittdd rahoittamaan vain puolikkaan ison hank-
keen tai kaksi tai kolme pienempéd, yhden sek-
torin hanketta. Médriraha on tdysin riittimaton.
Tiedossa on, ettd mielenterveyspalveluiden
tyontekijit ovat jo nyt hyvin kuormittuneita, ja
siksi on kohtuutonta edellyttii, ettd samat ihmi-
set hoitaisivat sekd nykyisen tyonsd ettd pystyi-
sivdt luomaan uutta hankkeiden puitteissa.

Lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen ra-
hoituksen tulee olla jatkuvaa, ei erillisiin hank-
keisiin kohdistuvaa. Palvelujen kiyttd on myos
kanavoitunut liiaksi erityispalveluihin. Sosiali-
demokraattien mielestd lasten ja  nuorten
psykiatristen palveluiden kehittdmiseksi ja toi-
mivien tukikdytintdjen synnyttimiseksi on tar-
peen harjoittaa tilapéistd tuplabudjetointia. Tar-
vitaan laaja ja pitkdjanteinen kehittdmisohjel-
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ma, jossa erityis- ja peruspalveluiden asiantunte-
mus otetaan yhteiseen kéyttoon lasten ja nuor-
ten tilanteen parantamiseksi.

Myds pdivdhoidon laatua tulee parantaa ja
pdivahoidon asiakasmaksuja alentaa erityisesti
niiltd perheiltd, jotka porvarihallituksen toimes-
ta ovat joutuneet suhteettoman suurten paivahoi-
tomaksukorotusten piiriin. Pdivahoitomaksut tu-
lee suhteuttaa paremmin todellisiin hoitoaikoi-
hin.

Perheiden ennalta ehkiisevien palveluiden
saatavuutta on parannettava ja niitd on vahvistet-
tava yli sektori- ja erityis- ja peruspalvelurajo-
jen. Nyt esimerkiksi lasten huostaanottojen méaa-
rat sekd psykiatriset jonot kasvavat — perheitd
el siis pystytd auttamaan riittdvén varhain. Psy-
kososiaalisen tuen varmistamisessa auttaisi esi-
merkiksi moniammatillisen tyon lisddminen.
Erityisesti neuvolatoimintaa tulee kehittdd
moniammatillisten hyvinvointineuvoloiden
suuntaan, ja koulu- ja opiskelijaterveydenhuol-
toa sekd oppilashuoltoa tulee parantaa muun
muassa turvaamalla riittvit resurssit sekd sddta-
mélld nditd kaikkia ryhmié koskeva oma tervey-
denhuoltolakinsa.

Lapsiperheiden kotipalvelu tulee palauttaa
kuntiin. Tarvitaan myd&s perhety6té ja lastensuo-
jelun ennalta ehkiisevéa tyota.

Ikdihmisten palvelut ovat paikoin hélyttdvin
huonossa tilassa. Jos vanhusten kotona asumista
halutaan merkittéviésti pidentéd, tulee vanhusten
kotipalveluita kehittdd voimakkaasti. Ikdihmi-
sid ja vajaakuntoisia hoitavien omaishoitajien
jaksamisesta on pidettdvd huolta. Vanhusten-
huoltoon tarvitaan lisdd henkilokuntaa. Palve-
luohjausta on tehostettava, jotta palvelujen vai-
kuttavuutta voidaan parantaa. Normiohjausta
vanhustenhuollossa tulee lisdtd, jotta ihmis-
arvoinen eldma ja vanhusten oikeudet voitaisiin
kaikkialla toteuttaa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuus-
lisdys sisdltdd noin 2,2 miljoonan euron liséra-
han vammaislainsddddnnén  uudistamiseen,
muun muassa vaikeavammaisten henkilékohtai-
sen avun kehittdmiseen 1.9.2009 alkaen. On hy-
vd, ettd vammaisten henkilokohtaisen apujérjes-
telmén parantamisessa pddstddn eteenpéin. Lain-
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sdadanto pitdd sisdllddn subjektiivisen oikeuden
henkilokohtaiseen apuun, josta yhtend toteutta-
mistapana olisi mahdollisuus kayttdd henkild-
kohtaista avustajaa. Rahoitus on kuitenkin riitta-
méton tarpeisiin ndhden. Maassamme on noin 70
kuntaa, jotka eivit ole mahdollistaneet lainkaan
vaikeavammaisille henkilokohtaista avustajaa.
Talld hetkelld henkilokohtaista avustajaa kéyt-
tdd noin 5 000 ihmistd. On arvioitu, ettd tarve
olisi noin 10 000—15 000 ihmiselld. Tésti syys-
td on erittdin tirkedd, etta riittdva rahoitus turva-
taan henkilokohtaisen avun saatavuudelle jokai-
selle, joka sitd tarvitsee.

Viestoryhmien viliset erot eliniéin pituudessa
ja sairastavuudessa ovat valtavat. Pienituloiset
kéyttavit terveyskeskuspalveluita, joissa palve-
luiden saatavuus ei ole riittdvé, kun taas parem-
pituloiset kuuluvat usein tyoterveyshuollon pii-
riin tai kédyttdvdt yksityisid terveyspalveluita.
Terveyseroja on konkreettisin toimenpitein pa-
rannettava. Tdmén vuoksi me sosialidemokraa-
tit haluamme laaturemontin perusterveyden-
huoltoon ja esitimme siihen lisdrahaa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa on
informaatio-ohjauksen ohella syytd tiukentaa
resurssi- ja normiohjausta. Esimerkiksi koulu-
terveydenhuoltoon liséttiin edelliselld vaalikau-
della merkittdvisti rahaa, mutta timi ei johtanut
toivottuihin lisdyksiin kunnissa.

Valtion korvausta erikoissairaanhoitolain mu-
kaiseen tutkimustoimintaan leikataan 8,7 mil-
joonaa euroa. Tdstd summasta viisi miljoonaa
euroa siirretdén ladkari- ja hammasladkarikoulu-
tuksesta aiheutuvien kustannusten korvaami-
seen. Médrdrahat erikoissairaanhoitolain mukai-
seen tutkimustoimintaan ovat useita vuosia
olleet samat. Nyt niitd jopa leikataan, vaikka tut-
kimustoiminnan tulos ja volyymi ovat lisdanty-
neet huomattavasti. Valtion tulee turvata tutki-
muksen julkinen rahoitus mm. puolueettoman
tutkimustoiminnan turvaamiseksi. Néistd syistd
ehdotamme ao. médrdrahojen korottamista.

Hallituksella ei todellisia panostuksia tervey-
den edistamishankkeisiin

Hallitus ei esité alkoholiveron korotusta. On hy-
vé, ettd veroa vuoden alussa korotettiin, mutta



StVL 13/2008 vp — HE 116/2008 vp

sitd on edelleen syyté korottaa ja sen ohella edel-
leen rajoittaa alkoholin saatavuutta. Alkoholin
mielikuvamainonta tulee kieltaa.

On myo0s ristiriitaista, ettd hallitus leikkaa
madrdrahoja terveyden edistimistydstd etenkin,
kun pdihdeongelmien kasvu on hallituksen tie-
dossa. Sosiaali- ja terveysministerion hallin-
nonalan médrdrahoista on terveyden ja toiminta-
kyvyn edistimiseen tarkoitettujen méirarahojen
osuus jo alun perinkin ollut pieni, alle 0,5 pro-
senttia koko hallinnonalan méaardrahoista. Maa-
rarahoja tulisi lisdtd. Véestoryhmien vélisten
terveyserojen kasvu, mielenterveyden ongelmat
sekd ylipainon lisddntyminen ja alkoholinkulu-
tuksen kasvu vaativat voimakkaampaa panostus-
ta terveyden edistdmiseen ja ehkdisevddn tyo-
hon. Hallitus on kéynnistdnyt erillisen politiik-
kaohjelman terveyden edistimiseen, mutta ei va-
raa polititkkaohjelman toimeenpanoon tarpeel-
lista rahoitusta.

Helsingissé 15 paivana lokakuuta 2008

Anneli Kiljunen /sd
Marjaana Koskinen /sd
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Mielipide
Edellé olevan perusteella esitimme,

ettd valtiovarainvaliokunta  lisdd
sosiaali- ja terveydenhuollon valtion-
osuuksia 450 000 000 euroa momentil-
le 33.60.30 ja ettd tdstd osoitetaan eri-
tyisesti mddrdraha kouluterveydenhuol-
lon parantamiseen,

ettd valtiovarainvaliokunta osoittaa 15
miljoonaa euroa momentille 33.60.31
ns. kaksoisrahoituksena lasten ja nuor-
ten mielenterveyden kehittimiseen ja
ettd tdmd mddrdraha jaetaan psyko-
sosiaalisten peruspalveluiden ja erityis-
palveluiden kesken ja

ettd valtiovarainvaliokunta muutoin ot-
taa huomioon, mitd edelld on esitetty.

Satu Taiveaho /sd
Maria Guzenina-Richardson /sd
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ERIAVA MIELIPIDE 2

Perustelut

Valtionosuudet

Julkisen vallan tehtdvd on huolehtia yhteiskun-
nallisen oikeudenmukaisuuden toteutumisesta
tuottamalla verorahoitteisesti julkisia palvelui-
ta, joiden hankinta markkinahintaan yksityissek-
torilta vaarantaa pieni- ja keskituloisten edelly-
tykset kdyttdé néitd palveluita. Kun rikkailta ke-
ratddn enemméin veroja kuin koyhiltd ja kun ne
kiytetddn edullisten peruspalveluiden tuotan-
toon, turvataan parhaiten kaikille hyva ja oikeu-
denmukainen eldma.

Kunnat ovat julkisten palveluiden tuotannon
kannalta keskeisessd asemassa, koska ne ja nii-
den muodostamat kuntayhtymét tuottavat valta-
osan ndistd palveluista. Jotta kunnat pystyisivét
kohtuudella hoitamaan tehtdvinsa, niilld tulee
olla riittdvét taloudelliset edellytykset. Nyt ei
ole niin.

Koko syksyn olemme kuulleet, kuinka paljon
liséd rahaa maan hallitus tulee taas ensi vuonna
kunnille antamaan. Ensi vuonna kunnat kuulem-
ma saavat valtionosuuksia enemmédn kuin kos-
kaan ennen; sosiaali- ja terveydenhuoltoonkin
kokonaista 494 miljoonaa euroa enemmén kuin
viime vuonna. Kuntien sosiaali- ja terveyden-
huollon valtionosuudet kasvavat todellakin bud-
jettikirjan mukaisesti 494 miljoonalla eurolla.
Kuntien saamasta 494 miljoonasta menee kui-
tenkin 374 miljoonaa veronkevennysten kun-
nille aiheuttamien tulonmenetysten kompensaa-
tioon. Jéljelld on vield 120 miljoonaa. Siitd 198
miljoonaa menee ns. indeksitarkistuksiin eli tini
vuonna tapahtuvan inflaation kattamiseen. Té-
mén jilkeen kuntien 494 miljoonan valtion-
osuuksien kasvu onkin kdéntynyt reaalisesti 78
miljoonan vahennykseksi.

Kun otetaan lisdksi huomioon hallituksen
kunnille lisd&dmien ja pois ottamien tehtévien ai-
heuttamat kuntien menojen ja tulojen muutok-
set, niin valtion toimenpiteiden seurauksena
kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon valtion-

osuudet vdhenevit ensi vuonna 158 miljoonalla
eurolla. Valtionosuuskehityksen murheellisuus
kiy ilmi my0s valtionosuusprosentin
kehityksestd ensi vuonna. Kun kuntien sosiaali-
ja terveydenhuollon valtionosuusprosentti nou-
see 32,74 prosentista 34,64 prosenttiin eli 1,90
prosenttiyksikkod, niin siitd 2,34 prosenttiyksik-
kod selittyy verotulojen vihennyksen kompen-
saatiolla eli enemmén kuin koko valtionosuus-
prosentin nousu! Tilanteessa, jossa yhd useam-
man kunnan talous ja sen my&td myds kyky tuot-
taa laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluita
uhkaavat vakavasti heikentyd, tdméd ei ole
hyvéksyttavdd. Siksi esitin vasemmistoliiton
eduskuntaryhmén kannan mukaisesti, ettd val-
tiovarainvaliokunta lisdisi kuntien sosiaali- ja
terveydenhuollon valtionosuuksia 780 miljoo-
nalla eurolla hallituksen esittdmasta.

Vihimmdisetuudet

Télld hetkelld pienimmét etuudet eivét turvaa
thmisarvoista eldmdd. Pienimpiin etuihin koh-
distuu myds ankarampi verotus kuin palkka-
tuloihin, joiden verotusta keventdd erityisesti
kunnallisverotuksen ansiotulovihennys ja muut
pelkdstddn ansiotuloon kohdistuvat vdhennyk-
set.

Nurinkurista on sekin, ettd kun lapsilisddn
tehdddn korotuksia, niin kaikkein vaikeimmassa
asemassa olevilta korotus leikataan pois toi-
meentulotukea pienentdméilld. Nyt hallituksen
ehdottama 10 euron kuukausikorotus lapsilisddn
yli kaksilapsisille perheille jd&d saamatta kaik-
kein vaikeimmassa asemassa olevilta toimeen-
tulotukea saavilta perheiltd ja yksinhuoltajilta,
koska lapsilisédn jokainen sentti leikkaa perheen
toimeentulotukea.

Ehdotamme suurimmissa toimeentulovai-
keuksissa olevien perheiden kasvatustehtivéin
tukemiseksi, ettd lapsen lapsilisén méérd koko-
naisuudessaan tehdddn etuoikeutetuksi tuloksi
toimeentulotuen perusosaa laskettaessa.
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Lisdksi ehdotamme perheiden tukeen lapsi-
lisien korotusta. Jittimadssdmme talousarvio-
aloitteessa ehdotamme, ettd kaikkia lapsilisid
korotettaisiin 15 eurolla joko lakisdéteisesti tai
sitten lapsilisiin maksettavana ylimiérdisend
liséina.

Syyperusteinen vihimmaéisturva

Kansaneldkkeen tasokorotus

Téyden kansaneldkkeen taso on erittdin alhai-
nen kohonneisiin ja kohoaviin elinkustannuk-
siin ndhden. Eldkkeensaajan asumistuen ja pie-
nen eldkkeen indeksitarkistukset eivét riitd ko-
hoavien vuokrien ja energialaskun kattamiseen.
Pelkkad kansaneldkettd saavien ihmisten itsensi
maksamat omavastuut terveydenhuollossa ovat
Euroopan korkeimpia ja lddkkeiden korvaustaso
alhaisimpia.

Viahimmadisturvan osalta vasemmistoliiton
eduskuntaryhmé ehdottaa toimeentuloturvan
vahimmadisetuuksien yhtendistdmistd ja tulokoy-
hyyden vdhentdmiseen tdhtddvaa sosiaalipoliit-
tista linjausta. Vdhimmaiisturvan osalta ehdo-
tamme perusturvan etuuksien yhtendistdmistd ja
korottamista tdlld hetkelld yksindiselle tarkoite-
tun tdyden kansaneldkkeen tasolle verottomana.

Ensi vaiheessa vuoden 2009 alusta ehdotam-
me viahimmaisetuuksien, kuten yksinédisen hen-
kilon tdyden kansaneldkkeen, kuukausitason
korottamista  nykyisestd 558,46  eurosta
kuukaudessa 582,86 euroon kuukaudessa, mika
on arvioitu yksindisen henkilon tdyden kansan-
elakkeen tasoksi 1.1.2009. Vuoden alusta ehdot-
tamamme inflaatiokorotus yksindisen henkilén
tdyden kansaneldkkeen madrdédn olisi 24,40 eu-
roa kuukaudessa.

Toisessa vaiheessa, 1.7.2009 lukien, ehdo-
tamme kaikkien toimeentuloturvan véhim-
méisetuuksien korottamista 100 eurolla, jolloin
yksindisen henkilon tdyden kansaneldkkeen uusi
taso olisi 682,86 euroa. 1.7.2009 etuutta nostet-
taisiin 100 eurolla kuukaudessa, jolloin tasoko-
rotus nykyiseen eldkkeeseen ndhden olisi 124,40
euroa kuukaudessa.

Ehdotamme lisdksi avio- ja avoliitossa ole-
vien eldkesyrjinndn lopettamista. Avio- ja avo-
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liitossa olevien puolisoiden eldke on 63 euroa
kuukaudessa pienempi kuin yksindiselld henki-
16114. Suomessa tyodeldkevahenteistd kansaneld-
kettd saa noin 686 000 elikkeensaajaa, joista
noin 110 000 eldd pelkédn kansaneldkkeen varas-
sa. Kansaneldkkeen mééaré on riippuvainen sivii-
lisdddystd. Kansaneldkelain mukaan puolison
kansaneldke on alhaisempi kuin yksin eldvén
kansaneldke. Yksin eldvd elidkeldinen saa tdyttd
kansaneldkettd 558,46 ja puoliso 495,35 euroa
kuukaudessa.

Suomessa sosiaalimenojen taso bruttokansan-
tuotteen arvoon suhteutettuna on kansainviélises-
ti vertaillen vaatimaton. Kansainvilisessd ver-
tailussa Suomen sosiaalimenot ovat selvisti
alemmalla tasolla kuin muissa Pohjoismaissa,
Saksassa ja Ranskassa. Vertailun tulos ei johdu
tilastointitapojen eroista. Suomessa useimmat
etuudet ovat veronalaisia eiké verotukia ole lain-
kaan toisin kuin useissa vertailumaissa. Pienten
sosiaalimenojen tarkein selitys on sosiaaliturva-
etuuksien alhainen taso. Monien tutkijoiden
mielestd havainto sosiaalimenojen alhaisesta ta-
sosta bkt-arvoon ndhden Suomessa on selkedsti
yhteydessd koyhyysasteen ja tuloerojen kas-
vuun.

Syyperusteinen vihimmdisturva

Ehdotuksemme sairausvakuutuslain vdhim-
mdispdivdrahaetuuksiksi

Ensi vaiheessa vuoden 2009 alusta (1.1.—
30.6.2009) ehdotamme sairausvakuutuslain va-
himmaéispéiviarahojen, kuten sairaus-, ditiys-,
vanhempainpéivdrahan ja erityishoitorahan, ko-
rottamista nykyisestd 380 eurosta kuukaudessa
582,86 euroon kuukaudessa, mikd on arvioitu
yksindisen henkilon tdyden kansaneldkkeen ta-
soksi 1.1.2009. Sairausvakuutuksen péivirahaa
maksetaan nykyisten sdénndsten mukaan kuu-
kaudessa noin 25 piivilté, joten ehdottamamme
uusi vihimmadispéiviarahan taso kuukauden 25
maksupdivdn mukaan laskettuna olisi nykyisen
15,20 euron sijasta 23,31 euroa piivissid. Vuo-
den alusta korotus olisi 8,11 euroa péivissa.
Toisessa vaiheessa, 1.7.2009 lukien, ehdo-
tamme kaikkien toimeentuloturvan va&him-
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maisetuuksien korottamista 100 eurolla, jolloin
sairausvakuutuksen sairaus-, ditiys-, vanhem-
painpdivdrahan ja erityshoitorahan taso olisi
682,86 euroa. 1.7.2009 etuutta nostettaisiin
27,31 euroon pédivissd, jolloin korotus nykyi-
seen paivérahaan olisi 12,10 euroa péivassi.

Tyottomyysturvan osalta

Ensi vaiheessa vuoden 2009 alusta (1.1.—
30.6.2009) ehdotamme tyomarkkinatuen ja tyot-
tomyysturvan peruspdiviarahan korottamista ny-
kyisestd 526,96 eurosta kuukaudessa 582,86 eu-
roon kuukaudessa (27,10 euroa/pdivé, korotus
nykyiseen 2,60 euroa/pdivd), mikd on arvioitu
yksindisen henkilon tiyden kansaneldkkeen taso
1.1.2009.

Toisessa vaiheessa 1.7.2009 ehdotamme
kaikkien toimeentuloturvan vahimmaisetuuk-
sien korottamista 100 eurolla, jolloin tyomarkki-
natuen ja peruspdivirahan taso olisi 682,86 eu-
roa. 1.7.2009 etuutta nostettaisiin 31,76 euroon
péivissd, jolloin korotus nykyiseen paivarahaan
olisi 7,25 euroa péivissa.

Aloitteemme mukaan tydmarkkinatuki ja
tyottdmyysturvan peruspdivdrahan taso kytket-
tdisiin suoraan kansaneldkelaissa olevaan sdin-
ndkseen yksindisen henkilon tdyden kansaneldk-
keen méérasti. Eliketason mydhemmat muutok-
set nostaisivat ehdottamallamme tavalla auto-
maattisesti tyomarkkinatukea ja tyottomyystur-
van peruspdivirahaa.

Ehdottamamme pédivirahamuutos yhdessé eh-
dottamamme kunnallisverotuksen perusvdhen-
nyksen korotuksen (1 480 eurosta 3 000 euroon)
kanssa lisdisi tydmarkkinatuen saajan nettotulo-
janoin 140 eurolla kuukaudessa keskiméariisel-
18 kunnallisverolla (18,55 prosenttia) laskettuna.

Toimeentulotuen perusosan osalta ehdotam-
me, ettd toimeentulotuen perusosaa nostettaisiin
nykyisestd tasosta (389,37 euroa kuukaudessa)
499 euroon ja tdysi-ikdisen, vanhempiensa luo-
na asuvan tukitasoa nostettaisiin 73 prosentista
85 prosenttiin tdyden perusosan méérasta.

Vasemmistoliitto ehdottaa nykyisen tarvehar-
kinnan poistamista kokonaan tydmarkkinatues-
ta yksilolliseen tyottomyysturvaan kuulumatto-
mana koyhdinhoitovaltion jddnteend. Uudistus
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merkitsisi tydmarkkinatuella olevan kohtelun
yhdenmukaistamista ansiosidonnaisella tyotto-
myysturvalla olevan vastaavaan. Ehdotuksem-
me poistaisi tydttdmén tydmarkkinatuen riippu-
vuuden puolison tuloihin ja tydttdmdn omiin
pddomatuloihin. Samalla poistaisimme erddn
tyollistymistd estdvin ja koyhyysloukkua ylla-
pitdvdn mekanismin syyperusteisesta vihim-
maéisturvasta.

Niin ikéén tyo6llistymisen helpottamiseksi eh-
dotamme, ettd asumistuessa ja toimeentulotues-
sa etuuden tulosidonnaisuutta lievennettdisiin
oleellisesti nykyisestd. Ehdotamme asumistuki-
lakiin muutosta, joka mahdollistaisi kaikille
tyottomille tyonhakijoille ottaa vastaan alle kuu-
den kuukauden mittaisia tydsuhteita ilman, etté
ansiotulot leikkaisivat asumistukea. Samoin eh-
dotamme, ettd toimeentulotuen saaja voisi ansai-
ta 30 prosenttia ansiotuloista ja enintdén 300 eu-
roa kuukaudessa (nykyisen 20 prosentin ja 150
euroa kuukaudessa sijasta) ilman, ettd téllaiset
véhdiset ansiotulot leikkaisivat toimeentulo-
tukea. Ehdotuksilla pyritddn my6s niin sanottu-
jen byrokratialoukkujen purkamiseen.

Uudistettu perusturva tulisi kokonaisuudes-
saan sitoa indeksiin. Tdhén astihan esimerkiksi
opintotuessa ei ole ollut indeksisidonnaisuutta
varmistamassa sen tasoa.

Tavoitteenamme on, ettei alle 10 000 euron
vuositulosta maksettaisi veroa. Ensi vaiheessa
pienten etuuksien verotusta kevennettdisiin nos-
tamalla perusvihennys 3 000 euroon hallituksen
ehdottamasta 2 000 eurosta. Uudistuksen koko-
naiskustannus olisi kaikkiaan 450 miljoonaa eu-
roa vuositasolla.

Perusturvan tasojen yhtendistiminen antaa
my0s mahdollisuuden edetd perustulon (kansa-
laistulon) suuntaan silloin, kun siihen on yhteis-
kunnassa valmiutta.

Asiakasmaksut

Vasemmistoliiton eduskuntaryhmé toteaa, etté
julkisten hyvinvointipalvelujen asiakasmaksuja
ei olisi pitdnyt lainkaan korottaa, kuten hallitus
on esittdnyt. Asiakasmaksut ovat jo nyt Suomes-
sa yli eurooppalaisen keskitason, ja niiden ko-
rottaminen entisestddn leventdd epitasa-arvon
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kuilua suuri- ja pienituloisten vililld. Meidén
mielestimme perusterveydenhuollon asiakas-
maksut tulisi poistaa kokonaan ja kompensoida
syntyvét kuntien tulomenetykset kokonaisuu-
dessaan.

Samalla kun hallitus on mahdollistamassa
asiakasmaksujen korotukset, se leikkaa edelleen
ndistd kunnille syntyvét tulonlisdykset valtion-
osuusleikkauksina itselleen. Leikkaus on koh-
tuuton, joten se tulee poistaa.

Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon henki-
[6ston riittdvyys tulee turvata.

Ilman riittdvad ja osaavaa henkilostdd ei ihmis-
ten peruspalveluiden tuottaminen ole mahdollis-
ta. Henkilokunnan riittdvyys tulee turvata val-
tionosuuksia lisadmalla.

Vanhusten asema

Hallitus on kirjoittanut ohjelmaansa kauniita sa-
noja vanhusten asemasta. Voimavaroja niiden
toteuttamiseen ei kuitenkaan ole esitetty riitta-
visti tdssdkddn budjetissa. Vasemmistoliiton
eduskuntaryhmé on esittéinyt sdddettdviksi van-
huspalvelulain ja lain ikdihmisten hoivasta, jot-
ka takaisivat riittdvdn turvan kaikille vanhuksil-

Helsingissd 15 pdivand lokakuuta 2008

Erkki Virtanen /vas
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le. Niiden kustannukset olisivat valtiolle noin
100—150 miljoonaa euroa. Ehdotimme erillisel-
14 talousarvioaloitteella 100 miljoonan euron li-
sdysta.

Omaishoidon tuen kehittiminen ja vaikeavam-
maisten avustajapalvelut

Myds omaishoidon tuen kehittdminen on jadnyt
budjetissa edelleen resursoimatta. Siihen tarvi-
taan vdhintddn 120 miljoonaa euroa hallitusoh-
jelmakaudella. Samoin hallitus lupasi ohjelmas-
saan kehittdd vammaisten avustajapalveluita
vaiheittain. Nyt pdd on budjettiesityksessé saatu
mydnteisesti auki, mutta osoitettu 2 miljoonaa
on naurettava, kun vdhimmadistarve on 40 mil-
joonaa.

Mielipide
Edellé olevan perusteella esitén,

ettdi  valtiovarainvaliokunta  lisdd
780 000 000 euroa momentille 33.60.30
sosiaali- ja terveydenhuollon kdytto-
kustannusten valtionosuuteen ja

ettd valtiovarainvaliokunta muutoin ot-
taa huomioon, mitd edelld on esitetty.
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