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VALIOKUNNAN PERUSTELUT
Yleistd

Valtioneuvoston selonteossa (VNS 2/2025 vp) julkisen talouden suunnitelmaksi vuosille 2026—
2029 budjettitalouden menojen arvioidaan olevan noin 90,0 miljardia euroa vuonna 2026 ja vuo-
sina 2027—2029 keskiméérin 90,7 miljardia euroa vuoden 2026 hintatasossa. Budjettitalouden
tulojen arvioidaan olevan 83,0 miljardia euroa vuonna 2026 ja 85,2 miljardia euroa vuonna 2029.
Valtion budjettitalouden alijddmin arvioidaan olevan 7,0 miljardia euroa vuonna 2026, 10,7 mil-
jardia euroa vuosina 2027—2028 ja kasvavan 12,6 miljardiin euroon vuonna 2029.

Suunnitelmassa tavoitteena on julkisen talouden vahvistaminen talouskasvua tukemalla ja julki-
sia menoja leikkaamalla. Hallituksen huhtikuussa 2025 linjaama puolustusmenojen nosto 3 pro-
senttiin suhteessa bruttokansantuotteeseen vuoteen 2029 mennessi nostaa voimakkaasti menoja
vuosina 2028 ja 2029. Tdma heikentdd myos julkisen talouden alijadmaéi ja nopeuttaa velkaantu-
mista.

Jo aikaisempien paitettyjen kasvutoimien lisdksi hallitus on kevédn 2025 puolivélirithessa pait-
tdnyt verohuojennuksista, joiden tavoitteena on parantaa tydnteon kannustimia, vahvistaa osto-
voimaa seki tukea investointien ja yrittdmisen edellytyksid. Julkisen talouden suunnitelman mu-
kaan puoliviliriihessé pédtetyt verohuojennukset vihentévit verotuloja runsaalla 2 miljardilla eu-
rolla, kun toimenpiteiden suotuisia kokonaistaloudellisia vaikutuksia ei ole otettu huomioon.
Kasvutoimia rahoitetaan uusilla menosééstdillé ja tuloja lisdévilld toimilla, jotka vahvistavat jul-
kista taloutta yhteensé vajaalla miljardilla eurolla.

Liséksi Valtion Eldkerahastosta valtion talousarvioon tehtdvaa siirtoa nostetaan kertaluonteisesti
siten, ettd vuoden 2027 valtion talousarvioon rahastosta siirrettivd miird on yhteensi 63,9 pro-
senttia valtion vuotuisesta eldkemenosta. Kertaluonteisella siirrolla vihennetddn velanoton tar-
vetta vuonna 2027 noin miljardilla eurolla, kunnes kasvutoimien suotuiset vaikutukset talouskas-
vuun realisoituvat. Kertaluonteisen siirron lisdksi Valtion Eldkerahastosta valtion talousarvioon
siirrettdvdd médraé nostetaan nykyisesté vuosittain 1,2 prosenttiyksikolla siten, ettd vuoden 2028
siirto on 46,2 prosenttia eldkemenosta. Suunnitelman mukaan vaikutus on julkisen talouden ta-
solla neutraali, silld tuloutuksen kasvattaminen heikentéé vastaavasti sosiaaliturvarahastojen ra-
hoitusasemaa.

Sosiaali- ja terveysvaliokunta kiinnittdd huomiota siihen, ettd Valtion Eldkerahastosta valtion ta-
lousarvioon tehtévén siirron kasvattaminen vdhentdd tuleviin elédkkeisiin kerdttdvan puskurira-
haston tasoa ja voi johtaa rahaston koon supistumiseen, jos rahaston sijoitustuotot jadvét odotet-
tua matalammiksi. Yliméaréiselld miljardin tuloutuksella seka talousarviosiirron noin 66 miljoo-
nan euron vuotuisella kasvulla ei kuitenkaan saadun selvityksen mukaan ole todennékdisesti
suurta vaikutusta rahaston sijoitustoiminnalle, koska valtion elédkemenojen kasvun vuoksi rahas-
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to on jo huomioinut kokonaisriskitasossa, ettd rahaston tuloutukset valtiolle tulevat kasvamaan.
Tehdyt lisésiirrot vdhentivit kuitenkin sijoituksia pysyvésti myos tulevina vuosina ja liséksi tuo-
toille saatavat tuotot menetetddn. Valiokunnan saaman selvityksen mukaan kertaluonteisen siir-
ron vaihtoehtoiskustannus sijoitusten historiatietoon perustuvan keskiméaérdisen 5,00 prosentin
tuotto-odotuksella ja 2,5 prosentin velanhoitokustannuksella on 2,0 miljoonaa euroa vuonna
2026, 35,5 miljoonaa euroa vuodelle 2027, 38,6 miljoonaa euroa vuodelle 2028 ja 41,7 miljoonaa
euroa vuodelle 2029. Viime vuoden noin 8,0 prosentin tuotto-odotuksella ja 2,5 prosentin velan-
hoitokustannuksella vaihtoehtoiskustannus on 3,6 miljoonaa euroa vuonna 2026, 65,2 miljoonaa
euroa vuonna 2027, 72,4 miljoonaa euroa vuonna 2028 ja 80 miljoonaa euroa vuonna 2029. Li-
sdksi riskind on, ettei kasvutoimilla saavuteta niilld tavoiteltuja mydnteisid valtiontaloudellisia
vaikutuksia, jolloin niiden aiheuttamaa alijadmai ei saada katettua. Valiokunta katsoo, etté ela-
kejarjestelmin kestdvyyden varmistamiseksi Valtion Eldkerahastosta tehtdvésta siirrosta ei saa
muodostua mekanismia, jota kdytetién toistuvasti valtionvelan kattamiseksi.

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonala

Sosiaali- ja terveysministerion padluokan médrérahataso on kehyskauden alussa noin 14,9 miljar-
dia euroa, ja se laskee kehyskauden lopussa noin 14,4 miljardiin euroon. Edelliseen kehyspaatok-
seen verrattuna méirirahataso nousee noin 658 miljoonaa euroa kehyskauden alussa ja noin 519
miljoonaa euroa kehyskauden lopussa.

Hallinnonalan méérirahoista kaytetdén kehyskaudella eldkemenoihin noin 38 prosenttia, perhe-
ja asumiskustannusten tasaukseen sekéd perustoimeentulotukeen noin 30 prosenttia, sairausva-
kuutukseen noin 12 prosenttia, ty6ttdmyysturvaan noin 12 prosenttia, sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tukemiseen noin 2 prosenttia ja avustuksiin terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistdmi-
seen noin 2 prosenttia. Muihin paéluokan lukuihin kdytetdén kuhunkin 0,4—1,0 prosenttia paa-
luokan méérérahoista.

Osana hallitusohjelman mukaista investointiohjelmaa suunnitelmassa varataan Kela-korvausten
uudistamiseen vuosille 2026—2027 valtionosuutena yhteensd 102 miljoonaa euroa. Kela-korva-
usten tasoa on nostettu vuoden 2024 alusta, ja liséksi kevadlld 2025 voimaan tulleiden lainmuu-
tosten myotd Kela-korvauksia voi saada myos suuhygienistin ja fysioterapeutin suoravastaan-
otoista sekéd hedelmdityshoidoista. Liséksi gynekologien vastaanottokédyntien sekd hammashoi-
don ja mielenterveyspalveluiden korvaustaksoja on korotettu. Eduskunnan késiteltdvana on par-
haillaan esitys (HE 36/2025 vp) yli 65-vuotiaiden Kela-korvauksiin perustuvasta valtakunnalli-
sesta valinnanvapauskokeilusta, johon ehdotetaan vuosille 2026—2027 valtionosuutena yhteen-
sd 124 miljoonaa euroa. Kyseiseen ikdryhmadn kuuluvat paidsevit esityksen mukaan kolme
kertaa vuodessa yksityisen yleislaékérin vastaanotolle omavastuulla, joka on julkisen terveyden-
huollon asiakasmaksun suuruinen.

Sosiaali- ja terveysvaliokunta pitdd Kela-korvausten kehittdmisen tavoitteita parantaa palvelujen
saatavuutta ja keventdd julkisen terveydenhuollon kuormitusta kannatettavina, mutta korostaa,
ettd samanaikaisesti tulee huolehtia siité, etteivét ehdotetut muutokset heikenni hyvinvointialuei-
den mahdollisuuksia resursoida ja kehittdd julkisen terveydenhuollon palveluja. Valiokunnan
asiantuntijakuulemisessa on tuotu esille, ettd sosiaali- ja terveydenhuoltojérjestelmén kokonai-
suuden ja palvelujen oikeudenmukaisen ja kustannusvaikuttavan jakautumisen kannalta ei ole
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tarkoituksenmukaista vahvistaa monikanavarahoitusta, jolla luodaan julkisen palvelujérjestel-
mén kanssa pédllekkéisté ja terveydenhuollon pirstaleisuutta lisddvad palvelujarjestelméd. Valio-
kunta pitéé tirkeénd, ettd Kela-korvausten kehittdmisen vaikutuksia arvioidaan laaja-alaisesti ja
koko sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestelmén seké palvelujérjestelmén vaikuttavuuden néko-
kulmasta.

Monikanavarahoituksen vahvistamisen rinnalla monikanavarahoitusta puretaan hallitusohjel-
man mukaisesti siirtdimailld ensihoitoon liittyvien kuljetusten rahoitusvastuu kokonaisuudessaan
hyvinvointialueille vuodesta 2027 alkaen. Siirto toteutetaan valtion nidkokulmasta kustannus-
neutraalisti pienentimilld valtion vastuuta sairaanhoitovakuutuksen rahoituksesta. Valiokunta
painottaa, ettd hyvinvointialueille ja HUS-yhtymaélle annettavan rahoituksen tulee kattaa ensihoi-
don siirrosta hyvinvointialueille aiheutuvat todelliset kustannukset. Lausunnolla olevassa halli-
tuksen esitysluonnoksessa ambulanssikuljetusten ja ensihoitopalveluun sisdltyvien kuljetusten
jérjestdmis- ja rahoitusvastuun uudistamista ja sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksumuu-
toksia koskevaksi lainsdddannoksi uudistukseen on sisillytetty ensihoitoon sisdltyvien kuljetus-
ten lisdksi myo0s ei-ensihoidolliset, kiireettomait, ambulanssilla tapahtuvat potilaskuljetukset, jot-
ka eivit télla hetkelld kuulu hyvinvointialueiden jérjestdmisvastuulle. Valiokunta pitda tirkedna,
ettd esityksen jatkovalmistelussa varmistetaan, ettd hyvinvointialueiden jarjestdmis- ja rahoitus-
vastuulle siirtyvien kuljetusten mééritelma on selked ja ettd siirto tukee kannusteiden nakokul-
masta palvelujirjestelmén kokonaisuuden kustannusvaikuttavuutta ja on toteuttavissa hallitusti.

Lisdksi ladkarihelikopteritoiminnan rahoitukseen kohdennetaan suunnitelmassa 2 miljoonan eu-
ron vuosittainen korotus, joka aiheutuu Kouvolan tukikohdan operatiivisen toiminnan kustannus-
ten kasvusta. Méararahataso nousee 42 miljoonasta eurosta 44 miljoonaan euroon.

Suunnitelmaan siséltyy useita maahanmuuttajataustaisiin ihmisiin kohdistuvia muutoksia. Koti-
hoidon tuessa otetaan kadyttoon niin sanottu Norjan malli maahanmuuttajien kotoutumisen ja tyol-
listymisen edistdmiseksi vuoden 2026 alusta lukien. Mallissa kotihoidon tuen saamisen ehdoksi
asetetaan 3 vuoden asumisaikavaatimus molemmille vanhemmille. Muutoksen kustannusvaiku-
tus valtion talouteen on vuoden 2029 tasossa 10,9 miljoonaa euroa, josta 7,9 miljoonaa euroa koh-
distuu kuntien peruspalvelujen valtionosuuteen. Hallitusohjelman mukaiseen maahanmuuttajien
kotoutumisen kannustavuuteen ja velvoittavuuteen on valmisteilla uusi kotoutumistuki, joka kor-
vaisi maahan muuttaneille maksettavan toimeentulotuen ja tydomarkkinatuen ensimmaéisen kol-
men vuoden ajan maahanmuutosta. Uudistuksen arvioitu nettosééstd nousee vuoteen 2029 men-
nessd noin 4,0 miljoonaan euroon. Kotoutumistuki korvaa hallitusohjelmassa kaavaillun tyo-
markkinatuen kielilisén kdyttoonoton. Liséksi laittomasti maassa oleskelevien terveydenhuoltoa
rajoitetaan siten, etté heille tarjottaisiin jatkossa padsdantoisesti vain kiireellinen terveydenhoito.
Muutoksen sddstdvaikutus on arviolta 0,6 miljoonaa euroa sairaanhoitovakuutuksen valtionosuu-
teen vuodesta 2026 alkaen.

Suunnitelmassa virastojen ja laitosten toimintamenoissa on huomioitu tuottavuusohjelman mu-
kaiset vahennykset. Sosiaali- ja terveysministerion osuus aiemmista tuottavuusohjelmista on 56,6
miljoonaa euroa vuoden 2027 tasossa. Julkisen talouden suunnitelmassa paitettyd 130 miljoonan
euron uutta tuottavuussiéstod ei ole vield kohdennettu padluokille. Liséksi Kansaneldkelaitoksen
toimintakuluihin kohdistetaan kertaluonteinen 50 miljoonan euron vdhennys vuonna 2026. Va-
liokunta kiinnittdd huomiota siihen, ettd sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan virastojen ja
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laitosten toimintamenoihin tehdyt sdéstot vaikuttavat virastojen ja laitosten mahdollisuuksiin
suoriutua lakisééteisisté tehtivistddn. Kansaneldkelaitoksen toimintamenoihin tehdyt sééstot vai-
keuttavat uusien tehtévien vastaanottoa ja lainmuutosten toimeenpanoa seké voivat nékyi tule-
vaisuudessa asiakaspalvelun heikentymisend ja ratkaisujen viivdstymisend. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksessa on tehty laajoja sopeutustoimia, jotta laitos pystyy hoitamaan sille asetetut la-
kisditeiset tehtivét kehyskaudella, ja uusien sééstdjen kohdentaminen laitoksen toimintamenoi-
hin voi vaarantaa lakisdéteisten tehtdvien hoitamisen. Valiokunta pitdd tirkednd, ettd laitosten
mahdollisuudet suoriutua lakisééteisistd tehtdvistddn turvataan.

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen toimintamenoihin osoitetaan suunnitelmassa vuodesta
2027 lahtien 2,8 miljoonaa euroa rahapelihaittojen seurantaan, tutkimukseen ja arviointiin seké
rahapelihaittojen ehkéisyyn ja hoidon kehittdmiseen. Valiokunta on rahapelijérjestelméin koko-
naisuudistusta koskevaa esitystd (HE 16/2025 vp) késitellessdén kiinnittdnyt huomiota siihen,
ettd julkisen talouden suunnitelma ei sisilld lainkaan méardrahoja lakiehdotuksen 9 luvun 94—
97 §:n mukaisiin valtionavustuksiin pelihaittojen ehkéisyyn ja vdhentdmiseen, ja pitdnyt valtta-
méttomana, ettd hallitusohjelman ja hallituksen esityksen mukainen pelihaittatyon riittdvé rahoi-
tus sekd sdhkoisten anonyymien pelihaittapalvelujen katkeamaton tarjoaminen jarjestelméuudis-
tuksessa turvataan (StVM 5/2025 vp).

Lisdksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alaisten lastensuojeluyksikdiden toimintamenoissa
on otettu huomioon vuosille 2026—2027 yhteensé 5 miljoonaa euroa péihteilld ja vikivallalla oi-
rehtiviin nuoriin kohdistuviin toimiin. Kansaneldkelaitoksen jérjestelmikokonaisuudistuksen
(Eepos-ohjelma) hankkeiden rahoitukseen kohdennetaan 13,7 miljoonan euron lisdys vuodesta
2028 alkaen. Ohjelma uudistaa Kelan etuuskésittelyn jarjestelmét, merkittévét etuuskasittelyn tu-
kijarjestelmat, sdhkoiset asiointipalvelut seki tiedonvaihdon jérjestelmét vuosina 2025—2035.

Avustuksiin yhdistyksille ja séétidille terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistdmiseen teh-
déén suunnitelman mukaan valtionavustusten tason 10 miljoonan euron véhennys. Avustusmo-
mentin taso on noin 269 miljoonaa euroa vuonna 2026 ja laskee kehyskauden lopussa noin 243
miljoonaan euroon. Valiokunta kiinnittdd huomiota siihen, ettd aiemmat sosiaali- ja terveysalan
jérjestdihin vaalikaudella kohdistuneet valtionavustusleikkaukset huomioiden sosiaali- ja ter-
veysjarjestojen valtionavustuksia leikataan vaalikauden aikana yhteensid 140 miljoonalla eurolla
eli yli kolmanneksella vuoden 2024 avustustasoon verrattuna. Valiokunnan asiantuntijakuulemi-
sissa on tuotu esiin, ettd valtionavustusten leikkaaminen heikenti4 jérjestjen toimintakykyé ja
aiheuttaa kuormitusta hyvinvointialueiden palveluihin, sillé jérjestdjen palvelut ovat tukeneet hy-
vinvointialueiden sosiaali- ja terveyspalveluja. Valiokunnan kuulemat kaksi jérjestdd totesivat,
ettd jo tehdyt leikkaukset ovat johtaneet jérjestdissé irtisanomisiin, lomautuksiin ja tarkeiden pal-
veluiden, kuten chat- ja kriisipuhelinpalvelujen seké vertais- ja kohtaamispaikkatoiminnan, su-
pistamiseen tai lopettamiseen. Kyseiset jarjestdt eivit arvioineet valtionavustusten leikkausten
tuovan tosiasiassa myoOskdén siéstdjd vaan pdinvastoin lisddvian yhteiskunnan kustannuksia.

Valiokunta korostaa, etté sosiaali- ja terveysalan jérjestdilld on tirked rooli hyvinvoinnin, tervey-
den ja kansalaisten osallisuuden edistimisessa. Jarjestojen tarjoamat palvelut auttavat erityisesti
haavoittuvimmassa asemassa olevia henkil6itéd ja keventévét hyvinvointialueiden kuormitusta.
Valiokunta kuitenkin toistaa jarjestojen valtionavustusten leikkaamiseen liittyvén aiemman kan-
tansa siité, ettd haastava taloudellinen tilanne edellyttdd eri toimintojen tehostamista (StVL 10/
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2024 vp) ja toteaa, ettd jarjestdjen valtionavustusten kohdentamisessa on jatkossa perusteltua kes-
kittyé erityisesti terveyden ja hyvinvoinnin kannalta vaikuttavimpaan toimintaan. Valiokunta pi-
tad tarkednd sitd, ettd leikkausten toimeenpanossa varmistetaan hallittu sopeutuminen laskeviin
avustustasoihin ja pyritdén kohdentamaan leikkaukset siten, ettd ne aiheuttavat mahdollisimman
véhin haittaa erityisesti haavoittuvimmassa asemassa olevien henkildiden kayttdmille palveluil-
le. Valiokunta pitéd tdrkednd myos sitd, ettd avustusten médrdrahojen vihentimisen vaikutuksia
hyvinvoinnin ja terveyden edistimiseen sekd jéarjestdjen toimintaedellytyksiin seurataan ja arvi-
oidaan. Liséksi valiokunta toteaa, ettd jatkossa on perusteltua arvioida myds valtionavustusten
leikkausten vaikutukset ihmisten hyvinvointiin ja terveyteen seki hyvinvointialueille aiheutuviin
kustannuksiin.

Valiokunta pitdd mydnteisend, ettd muina keskeisimpind muutoksina suunnitelmassa osoitetaan
Kelan harkinnanvaraisen kuntoutuksen vahvistamiseen vuosille 2026—2027 valtionosuutena yh-
teensd noin 17 miljoonaa euroa, matalan kynnyksen mielenterveysapuun ja palveluihin kehys-
kaudelle 2 miljoonan euron vuosittainen méériaraha sekd viestopoliittisen ohjelmaluonnoksen
mukaisiin syntyvyyteen positiivisesti vaikuttaviin toimenpiteisiin kehyskaudelle yhteensa
720 000 euron médrdraha. Liséksi korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon valtion
rahoitukseen tehdéén noin 5,7 miljoonan euron tasokorotus kaikille kehysvuosille johtuen ldsna
olevaksi ilmoittautuvien opiskelijoiden arvioidun mairan muutoksesta sekd terapiatakuuta ja hoi-
totakuuta koskevista velvoitteista, joiden osalta méiérarahavaikutukset on huomioitu suhteessa
edelliseen kehyspaétokseen. Suunnitelmassa on myos otettu huomioon opintotuen muutoksenha-
kulautakunnan yhdistiminen sosiaaliturva-asioiden muutoksenhakulautakuntaan ja Sosiaali- ja
terveydenhuollon lupa- ja valvontaviraston yhdistiminen uuteen Lupa- ja valvontavirastoon vuo-
den 2026 alusta lukien seké rikos- ja riita-asioiden sovittelutoiminnan siirtdminen oikeusministe-
rion hallinnonalalle vuoden 2027 alusta lukien.

Lisdksi suunnitelmassa on otettu huomioon hallitusohjelmassa seké aikaisemmissa kehysriihissé
sovitut uudistukset ja muutokset, kuten sosiaaliturvauudistukseen liittyva yleistuki ja toimeentu-
lotuen uudistaminen, ty6ttdmyysturvaan ja asumistukeen tehdyt muutokset seki etuuksien indek-
sijaddytykset.

Hyvinvointialueiden talous

Hyvinvointialueiden méiéraraha laskee 27,1 miljardista eurosta 26,9 miljardiin euroon vuoden
2026 hintatasossa kehyskauden aikana. Hyvinvointialueiden tehtiviin kohdistuu kehyskaudella
muutoksia, jotka tulevat voimaan, supistuvat tai laajenevat vaiheittain vuonna 2026 tai sen jal-
keen. Rahoitusta vihentdvit kehyskauden lopussa vuosina 2028 ja 2029 tehtédvit rahoituksen jél-
kikéteistarkistukset. Arvioon jélkikéteistarkistuksesta vuosille 2027—2029 sisiltyy epadvarmuut-
ta. Arvio on tehty hyvinvointialueiden talousarvioiden ja -suunnitelmien perusteella, ja summa
kasvaa aiempaan julkisen talouden suunnitelmaan verrattuna. Arvioitua nopeampaan kustannus-
ten nousuun on aiemmin varauduttu kehysvarauksella, jonka arvioidaan riittdvan. Liséksi rahoi-
tukseen vaikuttavat hallitusohjelmassa ja seké edellisessé ettd nyt késilld olevassa julkisen talou-
den suunnitelmassa osana julkisen talouden sopeutustoimia toteutettavat hyvinvointialueiden
tehtévid koskevat lainsdéddédnnon muutokset.
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on arvioinut maaliskuussa 2025 julkaisemassaan raportissa so-
siaali- ja terveyspalvelujen kehitystd hyvinvointialueuudistuksen alkuvuosina. Uudistuksen kes-
keinen tavoite oli siirtdé painopistetté korjaavista palveluista ennaltachkédiseviin ja erityispalve-
luista peruspalveluihin, miké nékyy hyvinvointialueiden strategiassa ja toiminnassa. Saadun sel-
vityksen mukaan perusterveydenhuollossa palveluverkkoja on supistettu ja etdpalvelut ovat
yleistyneet. Hoidon jatkuvuus on heikko. Erikoissairaanhoidon palveluihin péésy oli jo uudistuk-
sen alkuvaiheessa jonoutunut, mutta yli puoli vuotta hoitoa odottaneiden mééré on nopeasti kas-
vanut. Vaikea henkil6stdtilanne on edelleen ongelma, vaikka vuokratydvoiman kayttd on véhen-
tynyt ja pdivystyskdyntien méarén kasvu pysdhtynyt.

Valiokunta pitéd ldhtokohtaisesti kannatettavina mekanismeja, joilla julkisen talouden kantoky-
kyé voidaan parantaa ja hillitd kansallisen tason menokehitysté, ja toteaa, ettd hyvinvointialuei-
den menojen kasvun hillintdan téhtadvilld toimilla on ndiden tavoitteiden saavuttamisessa keskei-
nen merkitys. Valiokunta toistaa kuitenkin aiemman kantansa (StVL 10/2024 vp, s. 6; StVL 2/
2023 vp, s. 5; StVL 13/2022 vp, s. 5) ja korostaa, ettd hyvinvointialueiden rahoituksen riittdvyyt-
td tulee heti toiminnan alusta seurata ja arvioida huolellisesti seka tarvittaessa ryhtyé toimenpitei-
siin, jotta perustuslaissa turvattujen sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuus ei vaarannu milldan
hyvinvointialueella eikd mink&én véestoryhmén tai sairauksien hoidon osalta. Valiokunta koros-
taa erityisesti perustason palvelujen vahvistamisen ja hoidon jatkuvuuden merkitystd seki inhi-
millisistd syisté (varhainen hoitoon paisy) ettd kustannusvaikuttavuuden vahvistamisen kannalta.

Varhaisen hoitoon padsyn sekd hoidon jatkuvuuden vahvistamiseksi valiokunta pitdd tirkedna,
ettd valtioneuvosto edistdd koko maan laajuisesti toteutettavaa omaldédkérimallia. Sosiaali- ja ter-
veysministerid ja valtiovarainministerio ovat kdynnistdneet toimikaudeksi 19.11.2024—
1.4.2027 Omaléékéri-ohjelman, jonka tavoitteena on parantaa hoidon saatavuutta ja jatkuvuutta
perusterveydenhuollossa hyddyntdmalld seké julkisen etté yksityisen sektorin palveluita.

Valtioneuvoston selonteon mukaan omaishoidon ja perhehoidon palkkiotasoon tehddén kehys-
kaudella vuositasolla 16 miljoonan euron korotus vuodesta 2026 alkaen (ns. pysyva tasokorotus).
Lisdys tehdddn hyvinvointialueiden rahoitukseen. Valiokunnan asiantuntijakuulemisissa
omaishoidon ja perhehoidon palkkiotason nostamista on pidetty myonteisend, mutta on tuotu
esiin, ettd rahoituksen lisdys on riittdméton. Lisdksi kuulemisissa tuotiin esille huoli siit4, etté ve-
rotuksen kaavamaisen tydhuonevéhennyksen poistaminen voi vaikuttaa myds omaishoitajien
asemaan. Valiokunta pitéé lisdrahoitusta omaishoidon palkkioihin perusteltuna, silli omaishoi-
don avulla voidaan hillitd hyvinvointialueiden kustannusten kasvua, pitdd huolta sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jérjestelmén kantokyvysté ja toteuttaa hoivaa inhimillisesti. Valiokunnan néke-
myksen mukaan hyvinvointialueiden on liséksi hyvé laatia omaishoidon strategia ja resursoida
omaishoitoon huomattavasti enemman véeston ikadéntymiskehityksen vaatimalla tavalla. Myds
hyvinvointialueiden sosiaality6lld on tirked rooli omaishoitajan tukemisessa. Valiokunta pitéa
tarkednd edistdi jatkossa hallitusohjelman mukaisesti omaishoidon ja ansiotyon yhteensovitta-
mista sekd omaishoitoa koskevan lainsddddannon kokonaisuudistusta. Hallitusohjelman mukaan
my0s omaishoidon tuen maksatuksen siirtoa Kelalle selvitetdan. Lahtokohtaisesti maksatuksen
siirto Kelalle edistdisi omaishoitajien yhdenvertaisuutta, koska omaishoidon tuen kriteerit ja toi-
meenpano seké palkkiot vaihtelevat hyvinvointialueiden vélilla. Lisdksi tarvitaan muutoksia tyo-
lainsdddantoon, kuten tydntekijin omaishoito- ja saattohoitovapaaseen. Valiokunta pitdd myds
tirkeénd, ettei omaishoitajien asemaa tyohuoneviahennyksen osalta heikennetd. Saadun selvityk-
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sen (KKV 136/2025 vp) mukaan tybhuonevdhennyksesti luopumista koskevassa lainsdédddnnon
uudistuksessa ei ole tarkoitus heikentdd omaishoitajien asemaa, ja tima tullaan huomioimaan val-
mistelun yhteydessa. Valiokunta toteaa, ettd jatkossakin omaishoidon erilaisia kannusteita on téir-
keéa tukea ottaen erityisesti huomioon véeston ikdéntymisen tuomat haasteet ja hoivan tarpeen li-
sddntyminen.

Valiokunta ilmaisee huolensa siité, etti julkisen talouden suunnitelmassa esitetddn RAl-arvioin-
nin keventdmisti 0,9 miljoonalla eurolla vuodesta 2026 alkaen. RAl-arviointi on valttdmatonta
nopeasti kasvavan ikddntyneiden hoivan tarpeen kustannustehokkuuden ja vaikuttavuuden kehit-
tamiseksi.

VALIOKUNNAN PAATOSESITYS
Sosiaali- ja terveysvaliokunta esittad,

ettd valtiovarainvaliokunta ottaa edelld olevan huomioon.

Helsingissd 23.5.2025
Asian ratkaisevaan késittelyyn valiokunnassa ovat ottaneet osaa

puheenjohtaja Krista Kiuru sd (osittain)
varapuheenjohtaja Mia Laiho kok

jasen Kim Berg sd (osittain)

jasen Maaret Castrén kok (osittain)
jasen Bella Forsgrén vihr (osittain)
jasen Hilkka Kemppi kesk (osittain)
jasen Hanna-Leena Mattila kesk

jasen Ville Merinen sd

jasen Ilmari Nurminen sd (osittain)
jasen Aino-Kaisa Pekonen vas (osittain)
jdsen Minna Reijonen ps

jasen Anne Rintamaiki ps

jasen Pdivi Résénen kd

jasen Pia Sillanpéa ps

jasen Oskari Valtola kok (osittain)
jasen Henrik Wickstrom r

jasen Ville Véyrynen kok (osittain)
varajdsen Mari Kaunistola kok (osittain)
varajidsen Aki Lindén sd (osittain)
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Valiokunnan sihteereind ovat toimineet

valiokuntaneuvos Pirjo Kainulainen
valiokuntaneuvos Sanna Pekkarinen
valiokuntaneuvos Péivi Salo
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Eriivi mielipide 1

Perustelut
Hallituksen arvovalinnat ovat véidrdt

Hallitus jatkaa ty6tddn talouden, tyollisyyden ja hyvinvoinnin ndivettdmisen linjalla. Sosiaali- ja
terveydenhuoltoon ja sosiaaliturvaan kohdistuvat sédstot lisdévét pienituloisuutta ja palveluiden
tarvetta. Sosiaali- ja terveydenhuollon ja sosiaaliturvan leikkausten ja tyontekijoiden verovéhen-
nysoikeuksien heikennysten rinnalla hallitus tekee ennennékemaittomid kevennyksié suuritulois-
ten, hyvédosaisten ihmisten verotukseen ja asiantuntijoiden hyodyttominé pitdmid kevennyksié
yhteisdveroon kaikille yrityksille. Hallituksen kylmit arvovalinnat eivit lisdd Suomeen hyvin-
vointia, vaan ne heikentdvét ihmisten luottamusta tulevaisuuteen ja yhteiskuntaan, lisddvat pieni-
tuloisten ahdinkoa ja syventivit kdyhyytti ja eriarvoisuutta.

Kela-korvaukset yksityiseen bisnekseen

Hallituksen sosiaali- ja terveyspoliittinen linja on selvi: yksityisté sektoria ponkitetddn ja julkista
sote-sektoria heikennetddn. Hallitusohjelman mukaista investointiohjelmaa yksityisen tervey-
denhuollon Kela-korvauksiin jatketaan. Uutena toimena hallitus esittdd uudenlaista Kela-kor-
vauskokeilua yli 65-vuotiaille. Useat valiokunnan kuulemat asiantuntijat pitévét hallituksen lin-
jaa ongelmallisena ja perdti vadrdand. Esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL)
mukaan lisdrahoituksen ohjaaminen Kela-korvauksiin ei edisti koko palvelujérjestelmén toimin-
nan ja palvelujen oikeudenmukaista ja kustannusvaikuttavaa jakautumista. Hallituksen rakenta-
man mallin kautta pirstaleisuus liséédntyy ja riskind on my®ds, ettd kokeilu entisestidén heikentda
julkisia ladkédripalveluja eikd viahennd siithen kohdistuvaa kuormitusta. THL toteaa, etti kokeilu
on varsin kallis suhteessa todennékdisesti saavutettavaan melko véhéiseen terveyshyotyyn eiké
hallituksen ehdottama korvausmalli tuota kustannusvaikuttavia palveluita. Piddmme erityisen
ongelmallisena sitd, ettd hallitus satsaa malliin, jonka vaikuttavuuden asiantuntijat laajasti ky-
seenalaistavat, samalla kun leikataan rahoitusta hyvinvointialueilta. Niukat varat pitdisi kdyttaa
mahdollisimman kustannustehokkaasti ja vaikuttavasti tuottamaan kansalaisille parempaa ter-
veyttd ja hyvinvointia. Katsomme, ettd korvauksiin varatut rahat tulisi suunnata hyvinvointialuei-
den rahoitukseen, jotta ne voivat jarjestdd palvelut alueen asukkaiden tarpeisiin parhaiten vastaa-
vasti turvaten oikea-aikaisen hoitoon paisyn ja hoidon jatkuvuuden omaléékéri-omahoitajamal-
lilla.

Hyvinvointialueiden tilannetta helpotettava

Oppositio on esittényt toistuvasti, ettd hallituksen tulisi pidentdd hyvinvointialueiden alijadméan
kattamisvelvollisuutta, jotta palvelut saadaan alueilla jarkevésti rakennettua ja véltytddn lyhytna-
koisilté leikkauksilta, kuten henkildston irtisanomisilta ja toimintojen karsimiselta. Pitkéjéantei-
nen henkilostopolitiikka ja sote-alan veto- ja pitovoiman kehittiminen ovat mahdottomia séésto-
paineessa. Sote-ammattilaisten tarve on suuri, mutta hallituksen leikkausten my®&ta on suuri vaa-
ra, ettd irtisanotut henkildt eivét endé palaa julkiselle sote-sektorille vaan pahimmassa tapaukses-
sa vaihtavat kokonaan alaa. Etenkin ennaltachkdisysté ja ei-lakisdéteisistd palveluista leikkaami-
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nen tulee nopeasti kalliiksi, kun ongelmia péésee syntyméén ja ne pahenevat. Pahimmillaan on-
gelmat koskevat kokonaisia perheitd ja niilld voi olla pitkdkestoiset seuraukset. Hallitus on
esittdmassé jopa yli 150 miljoonan euron leikkauksia, jotka kohdistuvat etenkin sosiaalipalvelui-
hin. Hallituksen viitteet siitd, ettd kyseessi ei olisi leikkaus, vaan taloudellinen vaikutus syntyy
1ahinni teknologian lisd&misen tuoman tehokkuuden ansiosta, eivét ole olleet uskottavia. Tekno-
logiset ratkaisut ovat pitkilti jo arkipdivdd monissa palveluissa, ja toisaalta niiden lisddminen ja
kehittdminen vaatii satsauksia, ei leikkauksia. Hyvinvointialueille tulisi antaa tyorauha jatkuvan
leikkaamisen ja kiristimisen sijaan. Hallituksen tulisi turvata kiireettomaén perusterveydenhuol-
toon pédsy véhintddn 14 vuorokaudessa ja hoidon jatkuvuus omalédékéri-omahoitaja-omatiimi-
mallilla. Tam4 edellyttdd satsauksia perusterveydenhuoltoon.

Jirjestoleikkauksille stoppi

Péaédministeri Orpon hallitus on jo aiemmin paittinyt leikata sosiaali- ja terveysjarjestdjen valtio-
navustuksista kolmanneksen tdimén vaalikauden aikana. Lisdksi hallitus paitti puolivélirithessé
uudesta 10 miljoonan leikkauksesta jarjestdjen avustuksiin. Siten sosiaali- ja terveysjérjestdjen
valtionavustuksia leikataan vaalikauden lopussa vuositasolla peréti 140 miljoonalla eurolla. Hal-
lituksen jarjestovihamielinen leikkauspolitiikka iskee kansalaisyhteiskunnan ytimeen ja ajaa va-
paan kansalaisjdrjestotoiminnan ahtaalle. Sote-jirjestot vahvistavat osallisuutta ja demokratiaa
samalla kun auttavat lapsiperheitd, nuoria, kriiseja kohdanneita, vanhuksia, yksiniisid, muistisai-
raita, pitkdaikaissairaita, vammaisia ja kaikkien heiddn léheisidén. Sote-jérjestdt tekevét monin
tarvoin merkittdvad, mm. matalan kynnyksen tyoté, joka my0s tukee julkista sosiaali- ja tervey-
denhuoltoa. Erityisesti heikoimmassa asemassa olevat ihmiset, kuten pitkdaikaissairaat eivét aina
saa tarvitsemiaan palveluita julkiselta sektorilta ja heitd on ohjattu sosiaali- ja terveysjarjestdjen
palveluihin. Nyt hallitus leikkaa seki julkisesta terveydenhuollosta, etté sosiaali- ja terveysjérjes-
toiltd. Samanaikaisesti jarjestdjen avustusjirjestelméd ollaan uudistamassa, erdiden linjausten
mukaan jarjestdjen itsemadrddmisoikeutta merkittivisti supistaen. Pidimme tillaista kehitysti
erittdin huolestuttavana. Katsomme, etté leikkausten kokonaisuus tulisi arvioida uudelleen ja sel-
vittdd hyvinvointi- ja kustannusvaikutukset. Paillekkiin kasautuvat leikkaukset vaikeuttavat jér-
jestojen pitkéjénteistd tyotd. Leikkauksia tehtdessd on varmistettava jarjestotoiminnan hallittu so-
peutuminen laskeviin avustustasoihin ja esimerkiksi vdhennettdva jarjestojen hallinnollista taak-
kaa. My®s lahjoitusten verovéhennysoikeuden ulottaminen sote-jarjestdille tulee huomioida.

Valtion eldkerahastosta vippaamisella peitellddn velkaa

Hallitus peittelee ennétyksellistd velanottoaan valtiovarainministerin mukaan “siltarahoituksel-
la”, mika tarkoittaa kdytdnndssd miljardin euron lisdtuloutusta Valtion eldkerahastosta (VER)
vuonna 2027. Ndin julkinen velka ja tulevat korkomenot pienenevit, mutta samalla julkinen si-
joitusvarallisuus ja sen tulevat tuotot pienenevét. Valiokunnan valtiovarainministerioltd saaman
selvityksen mukaan maltillisella 5,5 prosentin sijoitustuotto-odotuksellakin verrattuna 2,5 pro-
sentin velanhoidon kustannukseen hallituksen "siltarahoituksen" kustannus tulee olemaan 35,5
miljoonaa euroa vuonna 2027 ja kumulatiivisesti vuosina 2026—2029 periti 117,8 miljoonaa eu-
roa. Mainittu 5,5 prosenttia on ollut VER:n sijoitusten keskituotto vuodesta 2001 alkaen. Kah-
deksan prosentin tuotolla laskettuna kustannus olisi 65,2 miljoonaa euroa vuonna 2027 ja kumu-
latiivisesti kehyskaudella 221,3 miljoonaa euroa. Piddimme valtion elédkerahojen lainaamista bud-
jettiin jo ldhtokohtaisesti ongelmallisena, mutta tilanteessa, jossa saisimme lainan markkinoilta
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edullisemmalla ratkaisulla, piddmme hallituksen kikkailua elékevaroilla kohtuuttomana ja veron-
maksajien etujen vastaisena.

Mielipide
Edelld olevan perusteella esitimme,
ettd valtiovarainvaliokunta ottaa edelld olevan huomioon ja

ettd valtiovarainvaliokunta ehdottaa eduskunnan hyviksyttiviksi kannanoton. (Eridvén
mielipiteen kannanottoesitys)

Eriiivin mielipiteen kannanottoesitys

1) Eduskunta edellyttid, ettd hyvinvointialueille myénnetddn lisdaikaa alijddmdn kattami-
seen ja kiirehtii hallitusta tuomaan lainmuutoksen kdsittelyyn viipymdittd.

2) Eduskunta edellyttid, ettd hallitus antaa hyvinvointialueille tyérauhan ja varmistaa riit-
tavin rahoituksen sote-palveluiden jdrjestimiseen.

3) Eduskunta edellyttid, ettd hallitus selvittid keinoja rajoittaa voitontavoittelua sotessa
Ja ryhtyy selvityksen pohjalta tarvittaviin toimiin.

4) Eduskunta edellyttdd, ettd hallitus valmistelee kansalliset toimet, joilla joudutetaan ter-
veysdatan liikkuvuutta ja tehdddn digitaalisia yhteishankintoja.

5) Eduskunta edellyttdd, ettd hallitus ryhtyy toimiin hoitoon pddsyn nopeuttamiseksi ja
omalddkdri-omahoitaja-omatiimimallin toteuttamiseksi hyvinvointialueilla, sekd jatkaa
monikanavarahoituksen purkamista asteittain ja hallitusti.

6) Eduskunta edellyttid, ettd valtioneuvosto seuraa tarkasti tekemiensd Kela-korvausmuu-
tosten vaikutuksia erityisesti sairaanhoidon jonoihin ja kustannuksiin, Kela-korvauksista
saatavan hyodyn jakaantumiseen eri tuloluokkien vililld ja yksityisten terveyspalveluiden
hintakehitykseen ja antaa asiasta selvityksen eduskunnalle vuoden 2026 loppuun mennes-
sd.

7) Eduskunta edellyttdd, ettd hallitus varmistaa omaishoidon ja perhehoidon tukipalkkioi-
den korotukseen varattavan lisdrahoituksen ohjautumisen nimenomaan tihdn tarkoituk-
seen.

8) Eduskunta edellyttid, ettd hallitus selvittdd sote-jdrjestdjen rahoitusleikkausten koko-
naisvaikutukset ja vaikutukset sosiaaliseen kestivyysvajeeseen ja antaa selvityksen edus-

kunnalle vuoden 2026 loppuun mennessd.

9) Eduskunta edellyttid, ettd hallitus lisdtessddn teknologian kdyttod vanhuspalveluissa
varmistaa, ettd se aidosti parantaa vaikuttavuutta ja palvelun laatua asiakkaan kannalta,
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turvaa riittdvin henkiloston eikd alita ympdrivuorokautisessa hoivassa nykyistd henkilos-
ton lakisddteistd vahimmdismitoitusta 0,6.

10) Eduskunta edellyttid, ettd hallitus mitoittaa julkisen talouden niin, ettd ihmisten ter-
veyteen ja hyvinvointiin voidaan tehdd tarpeelliset investoinnit.

11) Eduskunta edellyttdd, ettei hallitus omilla toimillaan vaaranna pitkdn tihtdimen enna-
koitavuutta elikevarallisuuden hallinnoinnissa ja turvaavassa ja tuottavassa sijoittami-
sessa.

Helsingissd 23.5.2025

Kim Berg sd

Krista Kiuru sd
Ville Merinen sd
IImari Nurminen sd
Aki Lindén sd
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Eriivi mielipide 2

Perustelut

Keskusta kantaa huolta julkisen talouden suunnitelman vaikutuksista ihmisten perusoikeuksien
toteutumiseen. Olemme my0ds huolissamme Orpon ja Purran hallituksen kyvystd kdéntdd Suo-
men talous ja ty6llisyys kasvuun.

Hallitus ei kertonut kehysriihessd uusista hyvinvointialueiden rahoitukseen kohdistuvista sdés-
toistd, mutta aiemmin sovittujen sédstdjen toimeenpano jatkuu. Keskusta toteaa, ettd hallituksen
sosiaali- ja terveyspalveluille asettama alkuperédinen 1,4 miljardin euron sopeutustavoite yhden
vaalikauden aikana on epérealistinen.

Hallitus ajaa toimillaan hyvinvointialueiden talouden niin ahtaalle, etti vilttimattomien sosiaali-,
terveys- ja pelastustoimen palveluiden jirjestiminen on mahdotonta. Terveyden- ja hyvinvoin-
nin laitos on arvioinut maaliskuussa 2025 julkaistussa raportissaan sote-palveluiden kehitysta uu-
distuksen alkuvuosina. Raportin mukaan talouden sopeuttaminen on toistaiseksi vienyt hyvin-
vointialueilla voimavaroja palvelujen kehittdmisesti. Alueelliset erot palveluissa ovat suuria, pe-
rusterveydenhuollon palveluverkkoja on supistettu ja hoidon jatkuvuus on ollut heikkoa.

Hallituksen vaatimien sdistdjen toimeenpano johtaa hyvinvointialueilla 14hi- ja peruspalvelui-
den alasajoon ja henkiloston vahentdmiseen. Palveluiden alasajo johtaa siihen, ettd apua ei saa
aina tarvitessaan, jonot palveluihin pitenevét ja hoitoa ja hoivaa tarvitsevan ihmisen ldheiset jou-
tuvat kantamaan aiempaa enemmén vastuuta l&heisistdéin. Samaan aikaan kun henkil6stéa joudu-
taan siéstdjen aikaansaamiseksi irtisanomaan ja méérdaikaisia tydosopimuksia ei jatketa, monella
hyvinvointialueella on pula ammattitaitoisesta ja osaavasta tydvoimasta.

Keskusta muistuttaa, ettd julkisen talouden tervehdyttdminen ja kustannusten kasvun hillitsemi-
nen on vélttdiméatontd. Tamé edellyttdisi sdéntelyn keventdmistd ja velvoitteiden joustavoittamis-
ta, mutta samaan aikaan on turvattava riittiva rahoitus lakisditeisiin palveluihin ja suhteessa to-
delliseen tarpeeseen. Hallitus ei tunnista till4 hetkelld hyvinvointialueiden tukalaa tilannetta, joka
johtaa palveluiden heikkenemiseen ja jopa perustuslain vastaisiin tilanteisiin.

Keskustan ja Orpon hallituksen isoin ndkemysero politiikassa on juuri suomalaisten sosiaali- ja
terveyspalveluiden jirjestimisessd ja niiden rahoituspohjan turvaamisessa. Hyvinvointialueet
toimivat nyt valtion vahvassa sdédds- ja rahoitusohjauksessa. Keskusta lisdisi paikallista valtaa
valita parhaiten sopivia ratkaisuja ja lisdtd joustoa palveluiden jérjestimisen tapoihin ja purkaisi
valtakunnallisia sitovia normeja. Emme ei olisi leikanneet aiempien lakimuutosten vaikutuksina
syntyvid arvioituja laskennallisia séést6jd pois hyvinvointialueiden rahoituksesta, kuten Orpon ja
Purran hallitus on tdhén mennessa tehnyt. Hyvinvointialueille olisi tdlldin runsaammin liikkuma-
tilaa ja aidosti mahdollisuus jirjestdd alueensa asukkaille tarpeelliset perustuslainmukaiset sosi-
aali- ja terveyspalvelut.
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Sddstdjen toteuttamiseen tarvitaan lisdaikaa

Keskustan mielestd hyvinvointialueet voivat muun muassa uusia toimintatapoja hyddyntdmélla
16ytaéd kustannussddstdjd, mutta hallituksen aikataulu ja tavoitetaso hyvinvointialueiden omille
sédstoille on tdysin epérealistinen. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan liian nopeasti
toteutettavilla sédstotoimilla voi olla seurauksia koko jérjestelmén toimintaan ja monessa palve-
lussa tapahtunut suotuisa kehitys voi pyséhtyd. Keskusta on esittinyt jo useita kertoja, ettd hyvin-
vointialueiden alijadmén kattamisaikaa tulisi pidentéd. Tdmé mahdollistaisi hyvinvointialueiden
talouden vakauttamisen hallitusti ilman 1&hi- ja peruspalveluiden dkkivaérda alasajoa.

Keskusta kdynnistdisi toimenpideohjelman sdéntelyn sujuvoittamiseksi, normien purkamiseksi ja
hukkajahdiksi hyvinvointialueilla. Hukkajahdissa tarkastellaan, mitd pykalié tai sddnnoksié voi-
daan poistaa tai keventdd ja mitd toimintoja tai minkélaista paatoksentekoa voidaan automatisoi-
da. Keskustan mielesté muissakin julkisrahoitteisissa toiminnoissa kuin vain hyvinvointialueilla
on kéytiva systemaattisesti l4pi, miten erilaista yhteiskunnan normitusta voidaan purkaa. Vaikut-
tamattomia toimia tulee vélttaa ja harkita, mitké asiat kuuluvat julkisen sektorin kustannettavaksi.

Monikanavarahoituksen purkamisessa edettdvi

Osa-optimoinnin véhentdmiseksi ja julkisen sektorin kokonaiskustannusten nykyistd paremman
hallinnan kannalta on vélttimitontd, ettd monikanavarahoitusta kyetddn purkamaan nykyisesta.
Esimerkiksi Kela-kyytien rahoitusvastuu on siirrettdvd Kelalta hyvinvointialueille. Talldin hy-
vinvointialueilla on arvioitava tarkoituksenmukaista palvelujen tuotantotapaa ja palveluverkkoa
myos palveluiden piiriin hakeutumiseen yhteydessa julkiselle sektorille aiheutuvien matkakus-
tannusten ndkokulmasta.

Hallitus on lisénnyt merkittavésti yksityisen sairaanhoidon Kela-korvausten rahoitusta samaan
aikaan kun se on leikannut hyvinvointialueiden rahoitusta. Keskusta toteuttaisi yksityisen sai-
raanhoidon Kela-korvauksiin rakenteellisen muutoksen siten, ettd olemassa oleva rahoitus koh-
dennettaisiin uudelleen rajaten se hammashoitoon, naistentauteihin ja hedelmoityshoitoihin, joi-
den korvaustaso nousisi nykyisesta.

Hallituksen aikomukset aloittaa 65-vuotiaiden Kela-korvauksiin perustuva valinnanvapausko-
keilu johtavat hyvinvointialueiden palveluiden ohella tarjottavaan rinnakkaiseen vaihtoehtoon,
joka vahvistaa nyt jo ongelmallista monikanavarahoitusta. Malli pirstaloi ikd&ntyneiden hoitopol-
kuja ja heikentéé julkisia ladkéripalveluja, jos lddkareitd siirtyy merkittdvéssd méarin hyvinvoin-
tialueiden ja Helsingin kaupungin palveluksesta tdihin yksityisiin 1ddkéripalveluja tarjoaviin yri-
tyksiin. Tdmai voi johtaa siihen, etté jaljelle jadvien lddkdreiden kuormitus julkisissa palveluissa
kasvaa. Mallin tuottama terveyshydty on arvioitu siitd annetuissa lausunnoissa vahédiseksi ja mal-
lin kustannusvaikuttavuus on heikko.

Hyvinvointialueen palvelutuotannon kustannusten avoimuutta lisdttiavd
Keskusta avaisi viipymattd hyvinvointialueiden jérjestimien sosiaali- ja terveyspalveluiden kus-

tannuslaskennan avoimeksi, jotta saadaan vertailukelpoista tietoa. Tama edellyttdd hyvinvointi-
alueilta yhtendisid kustannuslaskentaperusteita, jotta palvelutuotteet saadaan vertailukelpoisiksi.
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Vaikuttavuuden arviointi ja kustannusten seuranta edellyttédé tiedon keruuta ja mahdollisuutta
koota ja analysoida keréttyé tietoa. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitokseen kohdistuvat sddstot uh-
kaavat heikentéd ministerididen ja hyvinvointialueiden tiedontarpeeseen vastaamista ja tiedolla
johtamista.

Hyvinvointialueilla tule olla mahdollisuus kokeiluihin ja uusien innovaatioiden kdyttoénottoon.

Keskusta pitéd tirkednd, etti erityisesti paljon terveydenhuollon palveluja tarvitseville otettaisiin
uudelleen kiyttoon omalddkari tai oma tiimi -malli. Oma laékéri -mallin hy6dyisté on kansainva-
listd ndyttod. Sen kdyttdonotto vihentdd jo lyhyelld aikavililld erikoissairaanhoitoon kirjoitettu-
jen lahetteiden mééréé ja sairaalahoidon paivystykseen hakeutumisen tarvetta. Oma laédkéri -mal-
li lisdd myos potilaiden ja asiakkaiden tyytyviisyytté terveyspalveluita kohtaan, parantaa hoitoon
sitoutumista ja pidentéa eliniéin odotetta. Kansainvilisten tutkimusten mukaan hoidon jatkuvuut-
ta parantamalla on mahdollista vaikuttaa myos erikoissairaanhoidon kayttoon sitd vdhentéen.
Oma ladkéri tai oma tiimi -mallin k&yttdonotto hillitsisi todenndkoisesti terveydenhuollon kus-
tannusten kasvua.

Keskusta edistdisi ammatinharjoittajamallin kéyttdonottoa koko Suomessa. Ammatinharjoittami-
sella tarkoitetaan sellaista toimintaa, jossa terveydenhuollon ammattihenkil6 ei ole julkisessa vi-
rassa eikd muussakaan palvelussuhteessa, vaan tuottaa palvelut itsendisesti suoraan asiakkaalle.
Ammatinharjoittajamallin tavoitteena on sitouttaa yksityissektorilla toimivia ladkéreitd pitkiin
hoitosuhteisiin hyvinvointialueen jarjestimisvastuun piirissa.

Ty6hyvinvoinnin kehittdmiseksi voitaisiin kokeilla esimerkiksi tiimeille kannustinpalkkauksia ja
paikallisesti sovittavia tydaikajérjestelyitd.

Tekodlyn hyédyntimistd ja vaikuttavuutta edistettivdi valtakunnallisesti

Keskusta kannattaa hallituksen asettamaa tavoitetta ottaa tekodlyn mahdollisuudet sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa tdysimédrdisesti kayttoon tavoitteena laadukkaammat palvelut ja sote-ammatti-
laisten ei-potilasty6hon kuluvan ajan minimointi. Tdmén tavoitteen tueksi tarvitaan méaarétietoi-
sia toimia tekodlyn kansallisen kéyttoonoton edistdmiseksi. Valitettavasti Orpon hallitus ei ole
esittdnyt sellaisia, eikd mydskéédn varannut erillistd rahoitusta tavoitteen saavuttamisen tueksi.

Hyvinvointialueilla on rohkeasti etsittédva keinoja tuottavuuden vahvistamiseksi. Tamaé toteutuu
ottamalla kayttoon uusia toimintatapoja ja -malleja, esimerkiksi hyddyntdmélla ennakkoluulotto-
masti tekodlya ja robotiikkaa. Myos sosiaali- ja terveystietojen toissijaista kiyttoad sddteleva toi-
siolaki on saatava ketterdimmaéksi.

Keskusta nikee tarpeelliseksi, ettd sosiaali- ja terveyspalveluiden vaikuttavuuden mittaamiseksi
maédritellddn kansallisia indikaattoreita, joilla kerétddn tietoa hyvinvointialueilta ja toteutetaan
madritietoinen seuranta tavoitteiden seurannasta. Mittareilla voitaisiin seurata muun muassa po-
tilaan toimintakyvyn muutoksia, operaatioiden koettua hyotyé ja hoitoketjujen toimivuutta.
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Sdhkoisten palveluiden volyymia tulee kasvattaa

Suomessa tulee mééritelld kansallisesti, millaisia tavoitteita potilastietojirjestelmille asetetaan.
Hallituksen linjauksen mukaisesti Suomessa on siirryttiva digitaalisten palveluiden ensisijaisuu-
teen viranomaisasiointikanavana. Tdma tarkoittaisi, ettd esimerkiksi kirjepostin sijaan ensisijai-
nen vaihtoehto olisi séhkdinen posti. Samalla on huolehdittava, ettd vaihtoehtoisia asiointi- ja
viestintdkanavia esimerkiksi fyysisissé palvelupisteissé on aina tarjolla ihmisille, jotka eivit pys-
ty eri syistd kdyttdméadn digipalveluita. Palveluiden kéyton ohjaukseen tulee myos panostaa, jol-
loin yhi useampi ihminen saa kayttoonsé ajasta ja paikasta riippumattoman laajan digitaalisen
palveluvalikoiman ja -kanavat.

Jdrjestoleikkaukset ovat kohtuuttomia

Orpon ja Purran hallitus on kohdistanut 130 miljoonan euron leikkaukset sosiaali- ja terveysjar-
jestojen rahoitukseen. Hallitus korotti kehysriihessi leikkauksia vield 10 miljoonaa euroa, vaikka
tiedossa on, ettd leikkaukset tulevat johtamaan merkittdvédn jérjestdjen toiminnan alasajoon.
Leikkaukset sosiaali- ja terveysjérjestdjen tyohdn osuvat erityisesti hyvinvoinnin edistdmiseen,
ennaltachkéiseviédn tydohon ja matalan kynnyksen palveluihin. Samaan aikaan hallitus tekee laki-
uudistuksia, jotka lisddvét ongelmia ja johtavat jirjestojen tarjoamien palveluiden tarpeen kas-
vuun, joita tulisi siis lisdtd eikd vahentda. Alkoholin saatavuuden lisddminen, sosiaaliturvaan koh-
distuneet leikkaukset ja rahapelien tarjonnan kasvu lisddvét avun tarvetta. Keskusta ei olisi koh-
distanut hallituksen tavoin massiivisia leikkauksia jirjestéjen rahoitukseen. Hallituksen tulee
seurata jarjestdjen rahoituksen leikkausten vaikutuksia palveluiden tarjontaan ja ihmisten hyvin-
vointiin ja terveyteen ja tarvittaessa lisdtd nopeasti rahoitusta.

Omaishoitolain kokonaisuudistusta odotellaan

Orpon hallitus oli sopinut hallitusohjelmassaan, ettd hallitus tekee puolivéliritheen mennessé
omaishoitolain kokonaisuudistuksen, jossa huomioidaan mm. tyo- ja eldkeikéisten omaishoita-
jien erityistarpeet. Lain kokonaisuudistus olisi tarpeen ja olemme odottaneet hallituksen esityk-
sen antamista eduskunnalle. Esitysti ei ole annettu, ja hammaistelemmekin, missd luvattu uudis-
tus viipyy. Esimerkiksi omaishoitajuuden ja ansiotydn yhteensovittamisessa olisi merkittévié pa-
rannustarpeita.

Omaishoitajuudella on todella iso merkitys yhteiskunnalle. Samalla omaishoito tarkoittaa sithen
sitoutuneille omaishoitajille yleensd my0s pienentyneitd tyotuloja ja eldkekertymid. Hallituksen
puolivélirithessd sopima 16 miljoonan euron lisdrahoitus omaishoitoon ja perhehoitoon on erit-
tdin tdrked. Omaishoidon tuen toimeenpanoa pitdd myds seurata, jotta varmistetaan korotuksen
kohdentuminen omaishoitoon asianmukaisesti. Hallituksen olisi hallitusohjelmassa sopimansa
mukaisesti selvitettdvd myds omaishoidon tuen siirtdmistd Kelan maksettavaksi.

Hallitus péitti puolivéliriihessd poistaa kokonaan kaavamaisen tyShuonevdhennyksen.

Omaishoitajilla on ollut oikeus hakea myds tyohuoneviahennysté (480 euroa vuonna 2024). Ty6-
huonevihennys olisi sdilytettdvé vahintdén omaishoitajilla.
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Mielipide
Edelld olevan perusteella esitimme,

ettd valtiovarainvaliokunta ottaa edelld olevan huomioon.

Helsingissd 23.5.2025

Hanna-Leena Mattila kesk
Hilkka Kemppi kesk
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Eriiva mielipide 3

Perustelut

Hallitusohjelman mukaiset linjaukset ja nyt esitetty julkisen talouden suunnitelma vuosille
2026—2029 muodostavat kokonaisuuden, joka leikkaa voimakkaasti kansalaisten hyvinvointia
japitkdn aikavélin kestévyyttd rakentavia palveluita. Sosiaali- ja terveyspolitiikan osalta hallituk-
sen politiikka nojaa lyhytnikoisiin sééstoihin, joiden yhteiskunnalliset ja taloudelliset seuraukset
tulevat heikentdméin véeston hyvinvointia ja lisddméain sote-menojen kasvua tulevina vuosina.

Sosiaali- ja terveysjarjestot ovat keskeinen osa suomalaista hyvinvointijarjestelméa. Ne tarjoavat
matalan kynnyksen tukea, tdydentévit julkisia palveluita ja tavoittavat ihmisié, jotka muutoin jdi-
sivit palveluiden ulkopuolelle. Hallituksen pditos leikata sote-jarjestoiltd yhteensd 140 miljoo-
naa euroa tdlld vaalikaudella on vakava virhe. Leikkaukset eivit tuota sédst6jé, vaan pdinvastoin
lisddvat julkisen sektorin kustannuksia, kun ongelmat kasautuvat ja siirtyvét raskaampien palve-
luiden piiriin.

Erityisen vakavia seurauksia on jo néhty esimerkiksi kriisipuhelin- ja mielenterveysjérjestdjen
toiminnassa, jossa linjoja on jouduttu sulkemaan ja tukiapua rajaamaan. Jo nyt mielenterveyden
hiirididen on arvioitu aiheuttavan Suomessa vuosittain noin 11 miljardin euron kustannukset.
Jérjestot tarjoavat korvaamatonta tukea haavoittuvassa asemassa oleville seké tdydentavét hyvin-
vointialueiden palveluja. Valtionavustusjérjestelmén vakautta, hallinnollisen taakan keventémis-
td ja yleisavustuspainotusta tulee vahvistaa yhteistyossé jarjestokentén kanssa.

Hallituksen linjaus osoittaa omaishoidon ja perhehoidon palkkioihin 16 miljoonan euron vuosit-
taisen lisdpanostuksen vuodesta 2026 alkaen. Témé on askel oikeaan suuntaan, mutta véeston
ikddntyessd omaishoidon merkitys vain kasvaa, eiké hallituksen esittiméa panostus vastaa tuen to-
dellista tarvetta. Omaishoidon hoitopalkkion vihimmaisméérd on edelleen alle 500 euroa kuu-
kaudessa, eiki indeksikorotuksia ole luvassa.

Hyvinvointialueet pédittdvit omaishoidon tuen myontdmisestd médrdrahojensa puitteissa. Koska
alueet kamppailevat alijadmaisten budjettiensa kanssa, lisdrahoitus ei automaattisesti siirry
omaishoitajien tueksi. Pahimmassa tapauksessa tukien saajien méérd vihenee, vaikka nimellistd
lisdrahoitusta on osoitettu. Omaishoitajien asemaa on parannettava rakenteellisesti, esimerkiksi
siirtdimailld tuen maksatuksen vastuu Kelalle ja varmistamalla yhdenvertaiset kriteerit koko maas-
sa. Omaishoidon tukeminen on seké inhimillisesti ettd taloudellisesti jarkevia: se estéd raskaam-
pien palvelujen tarpeen kasvua ja tukee hoivan toteutumista ldheissuhteissa.

Sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) ettd Kansaneldkelaitos (Kela) ovat joutuneet viime
vuosina toistuviin séésto- ja sopeutustoimiin, jotka heikentdvit niiden kyky4 suorittaa lakiséétei-
sid tehtdvidan. THL on tuonut valiokunnalle antamassaan lausunnossaan esiin, ettid uusien leik-
kausten kohdentaminen toimintamenoihin vaarantaa asiantuntijatuen saatavuuden hyvinvointi-
alueille ja ministeridille. Kelan lausunnon mukaan toimintakululeikkaukset uhkaavat hidastaa
ratkaisutoimintaa, lisdti asiakaspalvelun ruuhkautumista ja viivéstyttdd lakimuutosten toimeen-
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panoa. On kestdmétonti, ettd hallitus samanaikaisesti toteuttaa laajoja sosiaaliturvauudistuksia ja
leikkaa niiden toimeenpanijoiden resursseja.

Hallitus on jo aiemmin paittédnyt toimeentulotukeen, asumistukeen ja tyottdmyysturvaan kohdis-
tuvista leikkauksista, joiden yhteisvaikutukset lisddvét pienituloisten mairdd Suomessa. Sosiaa-
li- ja terveysministerion arvion mukaan jo vuosien 2024—2025 leikkaukset lisdavét pienitulois-
ten médrdéd noin 100 000 henkil6ll4. Tulevat leikkaukset uhkaavat lisdtd méérdé entisestdan.

Hallituksen sééstotoimet kohdistuvat etuuksiin, jotka ovat suoraan yhteydessé suhdanteisiin ja
joihin hakijamiérat kasvavat taloudellisten paineiden kasvaessa. Tdssé tilanteessa hallituksen
suunnitelma toimeentulotukiuudistuksesta, joka véhentéisi tukeen oikeutettujen maéraa ja siirtéi-
si painetta yleisestd asumistuesta perustoimeentulotukeen, on hyvin ongelmallinen.

Orpon hallituksen valitsemassa talouslinjassa leikkaukset kohdistuvat ennaltaehkdisyyn, perus-
turvaan ja pienituloisiin, samalla kun suurituloisten verotusta kevennetdian. Vihreat pitaa tata lin-
jaa eriarvoisuutta kasvattavana ja pitkén aikavilin taloudellista vakautta heikentdvédna. On risti-
riitaista puhua sote-menojen hillitsemisesté ja samaan aikaan purkaa juuri niitd rakenteita, jotka
mahdollistavat ongelmien varhaisen tunnistamisen, ennaltachkdisyn ja kustannustehokkaan pal-
velutuotannon. Hallituksen linja uhkaa kasvattaa tulevaisuuden kustannuksia ja eriarvoisuutta,
jéttden kasvavat ongelmat seuraavien hallitusten ja sukupolvien ratkaistavaksi.

Mielipide

Edell4 olevan perusteella esitén,

ettd valtiovarainvaliokunta ottaa edelld olevan huomioon.

Helsingissd 23.5.2025

Bella Forsgrén vihr
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Eriivi mielipide 4

Perustelut

Hallituksen kehysriihipdatokset ja vuosia 2026—2029 koskeva julkisen talouden suunnitelma
jatkavat Orpon hallituksen ideologista projektia pohjoismaisen hyvinvointivaltion alasajamisek-
si sekd eriarvoisuuden kasvattamiseksi suomalaisessa yhteiskunnassa. Sosiaaliturvaan, sosiaali-
ja terveyspalveluihin sekd koulutukseen kohdistuvia leikkauksia ei endé edes yritetd perustella
valtion velkaantumisen véhentdmiselld, silld alijadmdéd kasvatetaan merkittdvéasti suuryrityksille
ja hyvituloisille painottuvilla miljardiluokan veronalennuksilla.

Julkisen talouden suunnitelmassa yksityisen sairaanhoidon Kela-korvauksiin ehdotetaan yhteen-
s 226 miljoonan euron lisdystd vuosina 2026—2027. Hallitus on paéttinyt jatkaa yksityisten ter-
veysjéttien voittojen paisuttamista, vaikka jo toteutetut Kela-korvauksien korotukset eivét ole ly-
henténeet hoitojonoja. Myds valmisteilla oleva 65 vuotta tiyttdneiden valinnanvapauskokeilu uh-
kaa asiantuntijoiden mukaan heikenti4 hoidon jatkuvuutta, mikd vaarantaa myos omaléédkérimal-
lin toteutumisen. Vasemmistoliitto on ainoana eduskuntapuolueena vastustanut johdonmukaises-
ti Kela-korvauksien korottamista. Vaadimme tidhdn kaytettdvien varojen kohdentamista hyvin-
vointialueille julkisten perusterveydenhuollon vahvistamiseen: jokaisen kansalaisen tulisi paésti
omalle lddkarille maksutta viikon sisdlla.

Julkisen talouden suunnitelma siséltdd myds 100 miljoonan euron leikkaukset sosiaalihuoltoon.
Julkisuustietojen perusteella hallituspuolueet ovat linjanneet kyseisistd sdéstdistd vastuuministe-
rin ja virkavalmistelun ohi, eiké niiden kohdentamista ole edelleenkéin tietoa. Liséksi hallitus
valmistelee leikkauksia mm. vammaispalveluihin sekd vanhusten kotihoitoon. Toteutuessaan
leikkaukset tulevat heikentdméén ennestédén vaikeimmassa asemassa olevien ihmisten asemaa ja
lisdadmédin pahoinvointia suomalaisessa yhteiskunnassa. Edelleen hallitus kieltdytyy antamasta
hyvinvointialueille lisdaikaa alijddmien kattamiselle, mikd uhkaa johtaa kestdméttoméén leikka-
uskierteeseen ja lakisdéteisten tehtdvien laiminlyontiin monilla alueilla.

Vaikka ty6ttomyys, asunnottomuus, ruoka-avun tarve ja lapsiperhekdyhyys ovat kasvaneet hal-
lituksen politiikan seurauksena, hallitus on péittanyt edelleen jatkaa eriarvoisuuskriisin syventé-
mistd. Niin sanotulla toimeentulotuen kokonaisuudistuksella leikataan 74 miljoonaa euroa viime-
sijaisesta turvasta, jonka varassa joutuu elaméin myds paljon tyokyvyttomia ja pitkdaikaissairai-
ta henkil6itd. Hallitus romuttaa edelleen lyhytkestoisten tydn vastaanottamisen kannustimia pois-
tamalla toimeentulotuen suojaosan, minké liséksi tukeen tehddén 1,9—3 prosentin tasoleikkaus.
Nailla paatoksilld heikennetidn kaikkein vaikeimmassa asemassa olevien toimeentuloa kestamét-
tomalla tavalla.

Hallitus on paittinyt myos uusista leikkauksista sosiaali- ja terveysjarjestdjen valtionavustuk-
siin. Leikkauksien yhteissumma kasvaa vaalikauden aikana jo yhteensé 140 miljoonaan euroon.
Jérjestot tarjoavat matalalla kynnykselld korvaamattoman térkedd apua juuri niille ihmisryhmil-
le, jotka ovat hallituksen leikkauspolitiikan suurimpia kérsijoitd. Samalla kun avun tarve kasvaa
valtavasti, jarjestojen toimintaedellytyksié heikennetéén edelleen.
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Orpon hallitus on pyrkinyt johdonmukaisesti heikentdméén myds maahanmuuttajien asemaa suo-
malaisessa yhteiskunnassa. Kotoutumispalveluista on leikattu ja nyt paperittomien oikeutta valt-
tdmattomadn terveyenhuoltoon ollaan rajoittamassa, miké uhkaa johtaa ainoastaan erikoissai-
raanhoidon kustannuksien kasvuun, kun sairauksia ei hoideta ajoissa. Vastaavasti maahanmuut-
tajaperheitd syrjivé kotihoidontuen ns. Norjan malli ainoastaan liséa julkisia menoja ja eriarvois-
taa perheitd mielivaltaisella tavalla. Tdma osoittaa, ettd maahanmuuttovastaisuus on hallitukselle
itseisarvo, josta ollaan myds valmiita maksamaan.

Vasemmistoliitto on ainoana eduskuntapuolueena esittdnyt konkreettisen vaihtoehdon hallituk-
sen sosiaaliturva- ja sote-leikkauksien perumiseksi. Kehysriihessd péitetyt massiiviset rikkaille
ja suuryrityksille kohdentuvat veronalennukset tulisi perua, ja rahat kéyttéa kéarjistyvén eriarvoi-
suuskriisin ratkaisemiseen sekd peruspalveluiden turvaamiseen. Toteutuessaan hallituksen julki-
sen talouden suunnitelma seké liséé valtion velkaantumista ettd heikentéé suomalaisen yhteiskun-
nan kokonaisturvallisuutta, luottamusta ja hyvinvointia. Tétd on mahdotonta hyviksyé.
Mielipide
Edell4 olevan perusteella esitén,
ettd valtiovarainvaliokunta ottaa edelld olevan huomioon mietinndssddn vuosien 2026—
2029 julkisen talouden suunnitelmasta.

Helsingissd 23.5.2025

Aino-Kaisa Pekonen vas
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