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Talousarvioaloite maararahan lisaimisesti soten substanssilakien
heikennysten perumiseen ja perustason palveluiden vahvistami-
seen (367 200 000 euroa)

Eduskunnalle

Hallitus jatkaa kylméa leikkauspolitiikkaa ihmisille tiarkeissa sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luissa. Sakset osuvat ihmisten oikea-aikaiseen hoitoon pédsyyn (99 miljoonaa euroa), turvalli-
seen ja kattavaan sairaalapdivystykseen (6,2 miljoonaa euroa), riittivéan vanhusten hoitoon (45
miljoonaa euroa) ja lastensuojelun laatuun (2 miljoonaa euroa). Tdmain liséksi hallitus nostaa ra-
justi sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuja ja pakottaa hyvinvointialueet maksukorotuk-
siin leikkaamalla alueiden rahoitusta vastaavasti (150 miljoonaa euroa).

Hallitus jatkaa syksylld 2023 aloittamiaan sote-palveluiden heikennyksid. Vuosi sitten hallitus
paatti jaddyttad perusterveydenhuollon hoitotakuun 14 péivain, kun sen piti kiristyd 7 pdivdin
1.11.2024 alkaen. Samoin hallitus paitti lykétd vanhusten ympérivuorokautiseen palveluasumi-
seen sdddetyn 0,7 henkilostomitoituksen yli vaalikauden. Nyt hallitus esittdd hoitotakuun méaéra-
ajaksi 3 kuukautta (suun terveydenhuollossa 6 kuukautta) ja laskee vanhuspalvelulain henkilos-
tomitoituksen 0,6:een. Kehitys kohti viime vaalikaudella eduskunnassa hyviksyttyjé tavoitteita
oli sekd henkildstomitoituksen ettd hoitotakuun osalta edennyt johdonmukaisesti ja odotusten
mukaisesti. Myos hallituksen esityksissd hoitotakuun ja henkilostomitoituksen heikentdmisisti
(HE 134/2024 vp ja HE 127/2024 vp) todetaan hyva kehitys. Hallitus on kuitenkin péattinyt lei-
kata, pyséyttdd perustason sote-palveluiden kehityksen ja viedd hyvinvointialueilta rahat ndiden
ihmisille tirkeiden palveluiden vahvistamiseen.

Hoitotakuun heikennys

Perusterveydenhuollon palvelujen saatavuus on ollut haasteellista. Pitkéltd tuntuvat odotusajat
hoitoon nikyvit asiakastyytyviisyyskyselyissa ja luottamuksessa julkista terveydenhuoltoa koh-
taan. Jonossa vaivat eivét parane, vaan uhkaavat pitkittyé ja johtaa raskaamman hoidon tarpee-
seen tai paivystyskdynteihin. Vuonna 2022 siédetyn ja 1.9.2023 voimaan tulleen perusterveyden-
huollon 14 (7) vuorokauden hoitotakuun, joka koskee myos mielenterveytti, tarkoituksena on pa-
rantaa palvelujen saatavuutta ja ehkéistd ongelmien kasautumista, vaikeutumista ja pitkittymista.

Hoitotakuuta tiukentamalla on tavoiteltu ihmiselle oikea-aikaista hoitoonpédsyé ja vaikuttavam-
paa hoitoa soten perustason palveluiden vahvistuessa. Perustason toimiessa myos tarve erityista-
son palveluihin ja pdivystyskédynteihin vihenevit ja kustannukset pienenevit. Hoitotakuun tar-
koituksena oli my0s kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja ja parantaa yhdenvertaisuutta. Hoidon
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saatavuuden parantuminen korostuu niiden asiakasryhmien kohdalla, joiden pééasiallinen tai ai-
noa hoitopaikka on julkinen perusterveydenhuolto.

Hoitotakuussa toimintaa on ohjannut myds EU:n Kestévén kasvun ohjelmaan kirjattu hoitoon-
padsytavoite, jonka mukaan vuoden 2025 viimeisen neljanneksen aikana seitsemén vuorokauden
hoitotakuu toteutuisi 80-prosenttisesti. Tavoite on télld hetkelld 1ahes saavutettu, mutta tavoittee-
seen padseminen ja tdhan sidottu hankerahoituksen saanto arvioidaan vasta vuoden 2025 syksyn
perusteella. Sosiaali- ja terveysministerio on 8.5.2024 ldhettidnyt kirjeen hyvinvointialueille ja ke-
hottanut alueita jatkamaan ohjelman hankesuunnitelmien mukaista kehittdmistyotd hoitoonpai-
syn edistdmiseksi. Ndin siis siitd huolimatta, ettd tahén liittyva yleiskatteellinen rahoitus nyt lei-
kataan ja poistetaan olennainen ajuri nopean hoitoon padsyn varmistamiseen. EU-rahoituksen
saanto vaarantuu, mikali tavoitetta ei saavuteta.

Henkilostomitoituksen heikennys

Hallituksen esityksen mukaan nyt esitettdvd vahimmaismitoitus 0,6 riittdisi vanhusten perustar-
peiden toteuttamiseen, mutta saattaa heikentdd hoidon laatua. Toimintayksikdissd voidaan joutua
tinkimédn toimintakykya yllapitavastd ja sosiaalista kanssakdymistéd edistdvésti toiminnasta mi-
toituksen laskiessa. Esityksen mukaan perustuslain turvaamien oikeuksien toteutuminen edellyt-
taisi, ettd palveluun sisdltyy my6s mahdollisuus sosiaaliseen kanssakdymiseen ja osallisuuteen.
Ilman toimintakykya ylldpitdvéad toimintaa idkkddn toimintakyky voi heikentyé tai jopa romah-
taa. Sosiaalista kanssakdymisti edistdvan toiminnan puute voi heikentdd paitsi erilaisia sosiaali-
sia taitoja, myo0s idkkddn henkilon kognitiivisia kykyjé ja johtaa masennukseen. On myos huo-
mattava, ettd tyontekijoiden ndkokulmasta alhainen mitoitus ja kohtuuton kiire johtavat tyon
kuormittavuuteen, miké taas voi heikentdd laatua ja asiakkaiden hyvai kohtelua. Riittdva henki-
16stomitoitus on siten keskeinen tekiji paitsi henkildston pitovoiman turvaamisen, myds palve-
lun asianmukaisen laadun kannalta.

Sairaala- ja pdivystysverkon leikkaukset

Hallitus leikkaa sairaala- ja pdivystysverkosta vuodesta 2026 alkaen yhteensé 26,5 miljoonaa eu-
roa, mikd tarkoittaa useilla paikkakunnilla palveluiden merkittdvaa heikennysti. Leikkaukset tu-
levat osin voimaan vuonna 2025. Sdist6jen toteutuminen kaytdnnossd on epatodennikodinen, kun
matkat ja ambulanssikuljetukset lisdédntyvit, jiljelle jadvissa pisteissd kapasiteettia on lisittdva ja
korvaavia jarjestelmié kehitettdva. Liséksi tarpeellisen hoidon aloittaminen uhkaa viivastya. Ei
ole myoskéén selvii, ettd henkilokunta siirtyisi lakkautettavista pisteisté keskitettyihin palvelui-
hin. Hallitus panee toimeen sote-uudistusta sddsto- ja karsimistavoite edelld. Paivystyksen ruuh-
kautuminen ei helpotu silla, ettd paivystykset keskitetdén kauemmas palveluiden tarvitsijoista ja
heikennetddn potilasturvallisuutta. Tyonjakoa pitdisi kehittdd sairaaloiden kesken, ja hyvinvoin-
tialueilla ja yhteistydalueilla tulee olla tissé valta. Oikea-aikainen, toimiva perusterveydenhuolto
ja vanhusten hoivan vahvistaminen vihentii tarvetta paivystykseen hakeutumiselle.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksut

Julkisia terveyspalveluja tarvitsevat ja kdyttivit eniten pienituloiset ja paljon sairastavat ihmiset,
joten hallituksen esittimé 150 miljoonan euron asiakasmaksukorotus kohdistuu merkittavasti
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heille. Arvion mukaan korotuksen vaikutukset kohdistuisivat eniten toiseksi alimpaan tulokym-
menykseen ja suhteessa kotitalouden maksukykyyn voimakkaammin tulojakauman alapddhan.
Korotukset saattavat erityisesti pienituloisten asiakkaiden kohdalla merkité lisdéntyvid maksu-
vaikeuksia. Tdma voisi yksittdisissd tapauksissa johtaa myos toimeentulotuen tarpeeseen tai mak-
sujen ulosottoon. Pahimmillaan korkeat maksut estivit hoitoon hakeutumisen kokonaan, jolloin
saatetaan myohemmin tarvita vaativampia ja kalliimpia hoitoja. Suomessa kotitalouksien mak-
settavana on jo tdlld hetkelld keskiméérin muita OECD-maita enemman sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakasmaksuja. Korotukset uhkaavat lisdti terveys- ja hyvinvointieroja entisestdén ja
heikentédd tarvittavaan hoitoon padsyd. Korotukset ovat kohtuuttomat pienituloisten kannalta ja
niistd pitdé luopua.

Sosiaalityontekijdn sijaisen kelpoisuusvaatimuksen heikennys

Hallituksen esitykselld HE 132/2024 vp heikennettéisiin sosiaalityontekijan sijaisen kelpoisuus-
vaatimusta vahvistamalla oikeus toimia tilapdisesti sosiaalityontekijin tehtdvissa henkildille, jot-
ka eivit ole sosiaalityontekijin ammattiin opiskelevia. Tdma merkitsisi, ettd sosiaalityontekijan
vaativissa tehtdvissd toimisi véliaikaisesti henkildité, jotka olisivat suorittaneet ainoastaan sosi-
aalityon perus- ja aineopinnot (n. 55-60 opintopistettd), kun sosiaalityon padaineesta valmistu-
neet ovat suorittaneet vahintdan 200 opintopistettd sosiaalityon opintoja. Ehdotetulla muutoksel-
la arvioidaan olevan kielteisid vaikutuksia sosiaalihuollon asiakkaiden oikeusturvan ja asiakas-
turvallisuuden toteutumisessa. Esimerkiksi lastensuojelun sosiaality6 on hyvin vaativaa erityista-
son asiantuntijatyotd, jossa on tunnettava hyvin muun muassa perus- ja ihmisoikeussdéantely ja
sitd koskevat velvoitteet. Lastensuojelutydssd lainsdddannon hallitseminen ja laaja virkavastuu
edellyttavit siten vahvaa koulutus- ja osaamispohjaa. Muutoksella hallitus leikkaa palveluista 2
miljoonaa euroa.

Hallituksen leikkausten vaikutus haavoittuvassa asemassa oleviin ihmisiin

Sosiaali- ja terveysministerié on arvioinut hallituksen tekemien sosiaaliturvalainsddddnnon seka
sosiaali- ja terveyspalveluja koskevien lakimuutosten yhteisvaikutuksia mukaan lukien perus- ja
ithmisoikeusndkokulma. Arvioinnin mukaan "eri ihmisryhmié l4pileikkaavana teemana havait-
tiin, ettd muutosten merkittdvimmaét negatiiviset vaikutukset kohdistuvat jo valmiiksi haavoittu-
vaisessa asemassa oleviin eli pienituloisiin ja julkisia palveluita paljon kdyttaviin henkildihin.
Monilla muutoksista, kuten hoitotakuun keventidmiselld, julkisen terveydenhuollon verkon har-
ventamisella ja asiakasmaksujen korottamisella, on samankaltaisia vaikutuksia perus- ja ihmisoi-
keuksien toteutumiseen kaikissa tarkastelluista ihmisryhmisti." Arvion mukaan tydikiisilld hoi-
toon padsyn heikentyminen kohdistuu heikossa ja haavoittuvassa asemassa oleviin ryhmiin, ku-
ten kuntoutustuella tai tyokyvyttdmyyseldkkeelld oleviin henkildihin, ty&ttdmiin ja mielenterve-
ys- ja paihdepotilaisiin. Heikossa sosioekonomisessa asemassa olevat henkil6t ovat usein tyoter-
veyshuollon ja yksityisen terveydenhuollon palvelujen ulkopuolella. Sosiaaliturvaan kohdistuvat
leikkaukset yhdessa asiakasmaksujen korotusten ja itselle maksettavaksi jadvien ladkekustannus-
ten kasvun kanssa kohdistuvat myds pienituloisten, paljon palveluja kayttdvien vammaisten hen-
kiloiden toimeentuloon erityisen voimakkaasti.

Arvion mukaan paivystystd koskevan uudistuksen tavoitteena on siirtda painopistettd ymparivuo-
rokautisesta paivystyksesti ja erityispalveluista siihen, etti viesto saisi paremmin peruspalvelui-
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ta virka-aikaan ja my®ds iltaisin ja viikonloppuisin. Perusterveydenhuollon hoitotakuun pidenta-
miselld voi kuitenkin olla vaikutusta paivystyspalveluiden kdyton lisddntymiseen. Hoitoon paa-
syajat voivat pidentyd rahoituksen vihenemisen seurauksena merkittavasti, mika johtaisi muun
muassa héiriokysyntiin, pdivystysten kuormittumiseen ja erikoissairaanhoidon tarpeen kasvuun.
Asiakasmaksuissa korotuksia tehdddn myos paivystyspalveluiden maksuihin. Maksut ovat kor-
keampia erikoissairaanhoidossa (myds sairaaloiden pdivystyspalveluissa) kuin perustasolla, ja
nithin kohdistuu myos merkittiva korotuspaine.

Terveydenhuollon asiakasmaksujen korotusten vaikutukset kohdistuvat erityisesti haavoittuvas-
sa asemassa oleviin, ml. pienituloiset yksinhuoltajaperheet. Vaikka ehdotukset eivit suoraan koh-
distu lapsiin, ne voivat heikentdd lasten huoltajien taloudellista tilannetta ja pitkittdd huoltajien
terveysongelmia. Lapsen huoltajan terveyden ja toimintakyvyn heikentyminen voi vaikuttaa ha-
nen elatuskykyynsi ja kykyynsé huolehtia lapsistaan. Tdma voi johtaa myds perheen sosiaalipal-
velujen tarpeeseen.

Edelleen arvioidaan, ettd sosiaaliturvaetuuksien leikkaukset yhdessd palveluihin kohdistuvien
heikennysten seké sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen korotusten kanssa heikentévét
erityisesti pienituloisten ja julkisia sosiaali- ja terveyspalveluja kéyttdvien ikddntyneiden ihmis-
ten asemaa. Ymparivuorokautisen pdivystyksen karsiminen osuu muuttotappioalueille, joissa
ikddntyneiden osuus véestostd on suurempi. Paivystyspalveluiden keskittiminen vaikuttaa idk-
kdisiin, sill kiireellisen hoidon tarpeen syitd ovat erityisesti pitkdaikaissairauksien hankaloitumi-
set ja toimintakykyé dkillisesti heikentdvit tilanteet. Ympérivuorokautisella paivystykselld saat-
taa olla osalle iikk&4std vaestdstd yleisen turvallisuuden tunteen merkitys erityisesti, mikéali muut
palvelut ovat riittiméattomid tai suunnittelemattomia. Monille pdivystys on tarked hoitoon hakeu-
tumisen vayld, kun muualle ei piistd tai osata menné. Pdivystyspalveluiden keskittiminen lisda
alueellista eriarvoisuutta ja matkakustannuksia ja matka-aikaa asiakkaille ja timén on arvioitu
koskettavan erityisesti ikddntyneitd. Samanaikaisesti ladkekorvauksiin tehtdvat muutokset oma-
vastuuosuudessa koskevat erityisesti ikddntyneita.

Sotepalveluita on kehitettivd kestdvdsti

Esitimme, ettd hallitus satsaa sote-uudistuksen tavoitteiden mukaisesti riittdvat resurssit perusta-
son palveluiden vahvistamiseen. Esitimme, ettd rahoitus varataan eduskunnassa jo aiemmin tar-
peellisiksi todettuihin ja pditettyihin perusterveydenhuollon hoitotakuuseen (120 miljoonaa eu-
roa) ja vanhustenhoidon henkildstomitoitukseen (89 miljoonaa euroa). Liséksi hallituksen on luo-
vuttava kohtuuttomista asiakasmaksukorotuksista seké leikkauksista sairaalaverkkoon ja sosiaa-
lity6hon.

Edella olevan perusteella ehdotan,

ettd eduskunta lisdd 367 200 000 momentille 28.89.31 soten substanssilakien heikennysten
perumiseen ja perustason palveluiden vahvistamiseen.



Talousarvioaloite TAA 37/2024 vp

Helsingissa 4.10.2024
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