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Vilikysymys sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksesta

Eduskunnalle

Marinin hallitus valmisteli historiallisen suuren sosiaali- ja terveyspalvelujen sekd pelastustoi-
men uudistusesityksen suljetusti ilman laajapohjaista yhteistyotd sosiaali- ja terveyspalveluiden
jarjestdjien kanssa. Valmistelu tapahtui tiysin pdinvastoin kuin viime vaalikaudella oppositiossa
olleet puolueet vaativat silloista hallitusta toimimaan.

Uudistus koskee palveluita, jotka perustuvat perustuslain 19 §:n sdddoksiin. Sosiaali- ja terveys-
palvelut sekéd pelastustoimeen liittyvat turvallisuuspalvelut koskettavat syvisti koko kansaa ja
maata. Rahalliselta arvoltaan ne késittdvét noin 20 miljardia euroa vuodessa julkisia varoja ja
noin 200 000:ta néissé tehtdvissd toimivaa henkil6a.

Uudistuksen alkuperiisend tavoitteena oli parantaa suomalaisten hoitoonpéésyé ja huolehtia, ettd
rahat riittdvit palveluihin vieston ikdéntyessd. Uudistus ei valitettavasti vastaa kumpaankaan sen
keskeisisti tavoitteista, vaan asiantuntija-arvioiden perusteella se lisdd kustannuksia.

Hallituksen esitykseen ei sisdlly keinoja, joilla ihmisten hoitoonpéésyé peruspalveluihin paran-
nettaisiin. Pdinvastoin lukuisat esityksen kirjaukset tulevat johtamaan hoitoonpdisyn heikenty-
miseen. Tuhannet suomalaiset — eldkeldiset, tyottomat, lapsiperheet ja pitkdaikaissairaat — jaa-
vét jonoihin odottamaan, kun hallitus haluaa uudistaa hallintoa. Me lisdisimme ihmisten oikeutta
vaikuttaa hoitoonsa ja hoitoonpadsyn edistdmiseksi esimerkiksi palvelusetelin kiyttod sekd van-
hus- ja vammaispalveluissa henkildkohtaista budjetointia.

Hallituksen esitykselld pyritdin sen sijaan ideologiseen yksityisen palveluntuotannon rajoittami-
seen, vaikka sosiaali- ja terveyspalveluiden laadun nédkokulmasta yksityistd ja kolmatta sektoria
tulisi hyddyntdd hyvand kumppanina. Erityisen hilyttdvaa on julkisomisteisten, tirkeitd palvelu-
ja tuottavien osakeyhtididen sekd kuntayhtymédmuodossa tuotettujen pdihdekuntoutus- ja vam-
maispalveluiden toimintaedellytysten vaarantuminen.

Hallituksen esitys johtaa eriarvoisuuden kasvuun ja suomalaisten yhdenvertaisuuden heikentymi-
seen. Maakuntamallin tuottamat rahoituksen leikkaukset johtavat osalla alueista rajuun julkisten
terveyspalveluiden alasajoon ja siihen, ettid saadakseen sdddyllisessd ajassa hoitoa on hankittava
terveysvakuutus. On nurinkurista, ettd uudistus, jonka tarkoituksena on vahvistaa julkisen sekto-
rin roolia palveluiden jérjestdmisessd, johtaa tilanteeseen, jossa julkinen terveydenhuolto heiken-
tyy ja siirrymme kohti amerikkalaisia kahden kerroksen sosiaali- ja terveyspalveluita. Hallituk-
sen uudistuksen hyviksymisen odotetaan kasvattavan yksityisten terveysvakuutusten kysyntéa.
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Liséksi hallituksen esitys kasvattaa julkisen talouden kestdvyysvajetta. Uudistuksen muutoskus-
tannukset ovat hallituksen omien arvioiden mukaan 3,1 miljardia euroa vuoteen 2030 mennessa.
Asiantuntijoiden toimesta on esitetty jopa ndkemyksid, joiden mukaan todelliset muutoskustan-
nukset tulevat olemaan tétdkin korkeammat, jopa yli neljd miljardia euroa. Mahdollisiin 2030-1u-
vulla tuleviin kustannussééstoihin liittyy suurta epdvarmuutta — ja niiden keskeisin ajuri uudis-
tuksessa on palvelutason heikentdminen, ei tuottavuuden parantaminen.

Uudistuksen rahoitusmallissa valta ja vastuu eivét ole samoissa késissd. Useat asiantuntijat ovat
kritisoineet uudistukseen liittyvid kannustinvaikutuksia, jotka kannustavat kustannustehokkuu-
den sijaan menojen lisddmiseen. Hallituksen mallissa hyvinvointialueen kannattaa siis kuluttaa
mahdollisimman paljon resursseja riippumatta hoidon tarpeesta tai laadusta. Hyvinvointialueilla
on vahvat kannustimet olla alittamatta sille méaréttyd budjettia. Oletus uudistuksen kestdvyysva-
jetta pienentédvésté vaikutuksesta on asiantuntijapalautteen perusteella virheellisten kannustinten
vuoksi erittdin epatodenndkdistd. Siind missé pitkén aikavilin sddstot ovat epitodennékdisid, ly-
hyelld ja keskipitkalld aikavalilla julkisen talouden asema heikkenee esityksen vaikutuksesta var-
masti.

Uudistuksessa toteutettava rahoitusvastuun siirto valtiolle seki sosiaali- ja terveyspalveluihin liit-
tyvien tehtévien siirto hyvinvointialueille heikentivit paikallisdemokratiaa. Hyvinvointialuei-
den pééttdjilla ei ole tosiasiallisia mahdollisuuksia vaikuttaa alueen palvelutasoon. Muut vaikut-
tamisen mahdollisuudet ovat vahvasti sddntelylld rajattuja. Tosiasiallisesti uudistus tarkoittaa
merkittdvad vastuunsiirtoa paikallistasolta valtiolle, mikd on omiaan heikentdméén ihmisten vai-
kutusmahdollisuuksia heitd itsedén koskeviin asioihin.

Kokonaisuudessaan hallituksen uudistusta ei hyvélld tahdollakaan voi kutsua uudistukseksi. Se
vie sosiaali- ja terveyspalveluita védrddn suuntaan ja tulee monilla alueilla laskemaan merkitta-
vésti palveluiden laatua. Liséksi uudistus heikentéé julkista taloutta koko nékyvissé olevan tule-
vaisuuden, jolloin kustannuspaineet ovat kaikista kovimmat. Uudistusta, joka ei ole palvele sen
tavoitetta, ei kannata tehda.

Hallituksen sote-uudistus ei paranna hoitoonpiisyi

Jokaisen suomalaisen on voitava luottaa siihen, ettd apua ja hoivaa saa silloin, kun sité tarvitsee.
Koko suomalainen hyvinvointiyhteiskunta perustuu sille ajatukselle, ettd maksettujen verojen
vastineeksi saa toimivat ja laadukkaat palvelut. Yksi sote-uudistuksen paitavoitteista on hoitoon-
padsyn parantaminen ja yhdenvertaisuuden lisddminen sosiaali- ja terveyspalveluissa. Téll4 esi-
tykselld se ei valitettavasti toteudu.

Talla hetkelld 2,4 miljoonaa suomalaista saa ensisijaisesti perusterveydenhuollon palvelut tyoter-
veydestd. Lisdksi yli miljoonalla suomalaisella on nopeamman hoitoonpéésyn mahdollistava ter-
veysvakuutus. On suuri riski siihen, ettd hallituksen sote-uudistuksen my6té yhd useampi suoma-
lainen joutuu hankkimaan terveysvakuutuksen saadakseen palvelua kohtuullisessa ajassa. Suo-
men sosiaali- ja terveyspalveluita ollaan ajamassa eriarvoiseen kahden kerroksen malliin, jota ei
aiemmin ole yksikéédn puolue kannattanut.
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Lainsdddannon arviointineuvosto puuttui siihen, ettei hallituksen esityksessi ole selvitetty osto-
palvelujen kéyton rajoittamisen vaikutuksia palvelujen saatavuuteen ja kustannusten kasvuun.
Myos merkittdvé osa lausunnonantajista kantoi huolta néisté rajoituksista, silld monituottajuudel-
la voitaisiin parantaa nimenomaan palvelujen saatavuutta ja yhdenvertaisuutta.

Hallituksen kaavailema sairausvakuutuskorvauksen poistaminen tutkimuksesta, hoidosta ja 1d4-
kekorvauksista olisi kylmaé kyytid hoitoa tarvitseville ihmisille. Kela-korvausten leikkaus muun
muassa vihentéisi terveydenhuollon rahoitusta, kasvattaisi terveyskeskusjonoja seké heikentéisi
palvelujen saatavuutta. Edessé olisi syvenevéé ihmisten eriarvoistumista, pitenevid hoitojonoja
sekd entistd suurempaa painetta julkiselle sektorille ja sen harvenevalle henkildstolle.

Ottaen huomioon, ettd eduskunta on jo hyviksynyt linjat sitovaa hoitajamitoitusta koskevassa
esityksessd, ei hallituksen sote-esitykseen sisdlly riittévésti toimenpiteitd, joilla henkildston saa-
tavuus ja siten palveluihin pdisy voidaan varmistaa yhdenvertaisesti koko maassa. Asiantuntija-
lausunnoista kdy ilmi, ettd uudistus aiheuttaa sdéstGpaineita henkilostokustannuksiin, vaikka
osaavasta sote-henkilostdstd on jo nyt huutava pula. Yhtékién sote-alan ammattihenkildé ei ole
varaa menettdd. Sen sijaan hallituksen tulisi kiinnittdd huomiota siihen, etté sote-alalla riittd4 am-
mattitaitoista henkilostod ja kotimaisten kielten riittdvéa osaamista.

Lisidksi hallituksen esitys ei huomioi EU:n potilasdirektiivid. Euroopan komissio katsoo, etti suo-
malaiselle asiakkaalle tulisi korvata toisessa EU-valtiossa annetun hoidon kustannukset siithen
enimmiisméadradn asti, joka vastaavan hoidon tuottamisesta olisi aiheutunut Suomen julkisessa
terveydenhoidossa. Talld hetkelld ndin ei toimita. Hallitus on ilmoittanut, ettd se hoitaa potilasdi-
rektiivin implementoinnin sote-uudistuksen yhteydessé, mutta esitys ei siséllé asiasta edes vaiku-
tusarviota.

Hallituksen sote-uudistus keskittii palvelut seké heikentii niiden laatua ja saatavuutta

Hallituksen esityksen mukainen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus ei ole hyvi pienille eiké
suurille kunnille. Kuntaliiton tuoreen kyselyn mukaan kunnista ja kuntayhtymisti vain 16 % ar-
vioi uudistuksen tavoitteiden toteutuvan melko tai erittdin hyvin. Vastaajista 14 % arvioi palve-
luiden saatavuuden ja saavutettavuuden toteutuvan melko tai erittdin hyvin. Kuntien ja alueiden
erityispiirteet on huomioitu melko tai erittdin huonosti 60 %:n mielesti. Luvut kertovat uudistuk-
sen keskeisten osien vaarallisen heikosta tasosta.

Esityksessa esitetyt palveluiden ulkoistamisen rajoitukset osuvat voimakkaasti pieniin kuntiin,
joissa palvelujen ulkoistamisella on voitu turvata ldhipalvelujen saatavuus. Monien suurten kau-
punkien sosiaali- ja terveyspalveluihin kohdistuu uudistuksen rahoitusmallin my6td merkittava
rahoituksen leikkaus. Palvelutarpeen kasvuun kohdistuva rahoituksen leikkuri heikentdi erityi-
sesti kasvavien alueiden palvelujen tasoa ja saatavuutta. Malli johtaa kestimattoméén tilantee-
seen alueilla, joiden vikiluku kasvaa.

Useat vammaisalan asiantuntijat sekéd jarjestot ovat esitténeet huolensa siitd, ettei sote-uudistuk-
sessa oteta riittévélla tavalla huomioon vammaisten erityistarpeita ja uudistus tarkastelee vam-
maispalveluja liian yleiselld tasolla, kun niiden tulisi 1&hteé yksil6llisesté avun ja tuen tarpeiden
tarkastelusta. Erityistd huolta on herdttidnyt kehitysvamma-alan erityisosaamisen sdilyvyys, silld
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sote-uudistuksen seurauksena kehitysvammaisten erityishuollosta vastaavat erityishuoltopiirit
tullaan lakkauttamaan.

Perustuslakivaliokunta nosti esille lausunnossaan, ettei uudistus saa aiheuttaa heikennyksid vam-
maisten henkildéiden asemaan, ja painottaa tarvetta huolehtia erityisesti siirtymévaiheessa siiti,
etté erityishuoltopiirien lakkauttaminen ei aiheuta tosiasiallisia heikennyksid vammaisten henki-
16iden asemaan. Erillistd arviota uudistuksen vaikutuksista vammaisten asemaan ei ole kuiten-
kaan tehty.

Hallituksen esityksessé rajoitetaan lukuisilla eri tavoilla mahdollisuuksia hankkia sosiaali- ja ter-
veyspalveluita yksityiseltd tai kolmannelta sektorilta. Nama rajoitukset osuvat erityisesti hoitoon-
padsyyn, palvelun laatuun ja kustannusvaikuttavuuteen. On myos pidettdva todennikoisend, etté
yksityisen sektorin toiminnan rajoittaminen hidastaa tuottavuuden kehitysté ja siten on omiaan
kasvattamaan sosiaali- ja terveyspalveluiden rahoitusvajetta.

Keskeisin ongelma hallituksen esityksessd on sekavasti jos lainkaan mééritelty oman tuotannon
velvoitteen vaatimus. [lman tarkennuksia tai kevennyksid se voisi johtaa tilanteeseen, jossa jul-
kinen sosiaali- ja terveyspalveluiden jérjestéjé joutuisi rakentamaan merkittévasti liséa julkisesti
tuotettua kapasiteettia palveluihin. Tilojen rakentamisen ohella kirjauksen myo6té jouduttaisiin to-
dennidkoisesti luopumaan monista laadukkaista ja kustannustehokkaista kumppanuuksista palve-
luiden jérjestdmisessé.

Viime vaalikauden valinnanvapauslakiehdotusta arvioidessaan perustuslakivaliokunta katsoi,
ettd julkisella vallalla on perustuslain 19 §:std seuraava velvollisuus yllapitda riittdvésti omaa tuo-
tantoa sen varmistamiseksi, ettd se voi kaikissa tilanteissa turvata jokaiselle riittavét ja yhdenver-
taiset sosiaali- ja terveyspalvelut. Perustuslakivaliokunnan lausunnon mukaan perustuslaista ei
kuitenkaan johdu tarkkoja rajoja oman tuotannon maéérélle tai sen toteuttamisen tavoille. Valio-
kunnan mielesti oleellista on varmistaa lainsdddannossa se, ettd vastuussa oleva jérjestdja voi kai-
kissa tilanteissa turvata sosiaali- ja terveyspalveluiden riittdvin saatavuuden.

Hallituksen esityksen vaatimus hoitopéétosten ja hoitoonottoratkaisujen rajoittamisesta virkasuh-
teessa oleville ladkareille tulisi entisestddn hankaloittamaan hoitoonpéisyé erikoissairaanhoitoon
ja kasvattamaan hoitojonoja. Talousvaliokunnan saaman selvityksen mukaan virkaldakéarin kay-
ton edellytys voi hidastaa hoidon saatavuutta etenkin uuden jirjestelmén alkuvaiheessa. Perustus-
lakivaliokunnan lausunto osoittaa myds sen, ettd virkalddkérilinjaus on hallitukselta poliittinen
valinta, koska perustuslaki ei sitd edellyté. Erikoissairaanhoidon ulkoistusten rajoitukset seka pai-
vystysten ja alihankintojen hankintarajoitukset tulevat myds osaltaan merkittévélld tavalla vai-
keuttamaan hoitoonpddsyd ja keskittdmién palveluita. Lainsddddnndn arviointineuvosto huo-
mautti hallitusta, etté sen pitiisi tarkentaa arvioitaan ulkoistussopimusten mitétdinnin ja irtisano-
misten vaikutuksista. Niihin siséltyy riskeja kustannusten noususta ja palvelujen saatavuuden
heikkenemisesta.

Harvemmin asutussa Suomessa on kyetty erilaisilla kumppanuusmalleilla vieméén palvelut sin-
ne, missd ihminen on. Kaytdnndssé erilaisten yhtiomallien hyddyntdminen sekd muut rajoitteet
yksityisen palvelutuotannon hankkimiseen heikentévét hyvinvointialueiden kykyé tuottaa laa-
dukkaita palveluita ldhelld ihmistd. Esimerkiksi julkisuudessa esilld olleiden Coxa Oy:n ja Sy-
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dénsairaala Oy:n, Jarvi-Suomen Terveys Oy:n ja Fimlab Oy:n toiminta olisi ehdotuksen myo6té
vaarassa, eikd niiden nykyistd toimintaa voitaisi jatkaa.

Hallituksen ideologinen tavoite yksityisten toimijoiden sulkemisesta ulos julkisesta terveyden-
huollosta kéédntyy todenndkoisesti itsedén vastaan, kun yhé suurempi osa asiakkaista — ne, joilla
sithen on varaa ja mahdollisuus — hankkii palvelunsa yksityisesté terveydenhuollosta. Tdmén
ideologisen valinnan sijaan pienessd Suomessa kannattaisi hyodyntdé kaikki se osaaminen, jota
sosiaali- ja terveydenhuollon tehokas jérjestiminen vaatii.

Pelastustoimen rahoituksen alueelliset leikkaukset seké siirtdminen yleiskatteelliseen budjettiin
uhkaavat erittdin vakavasti ihmisten ja yritysten turvallisuutta. Osana hyvinvointialueiden rahoi-
tusta pelastustoimi joutuisi taistelemaan sosiaali- ja terveyspalveluiden kanssa niukasta rahoituk-
sesta. Laajassa maassa pelastustoimen toimintaedellytysten turvaaminen riittdvéan 1&helld asuk-
kaita on vilttimatonta.

Hallituksen sote-uudistus ei hillitse vaan kiihdyttii kustannusten kasvua

Sote-uudistuksen toinen keskeinen tavoite on kasvavien sote-kustannusten hillintd. Hallituksen
esityksestd puuttuvat tdysin kannustimet laadukkaiden ja tehokkaiden palveluiden tuottamiseen.
Myos hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen kertoimet ovat puutteellisia.

Asiantuntijakuulemisten perusteella hallituksen esitykseen siséltyvit keskeiset pitkén aikavélin
kannustinelementit pikemminkin kannustavat menojen lisdédmiseen. Esityksen keskeinen pitkédn
aikavilin kustannuskasvua hillitsevd mekanismi on kustannusjarru, jolla huomioidaan palvelu-
tarpeen kasvavasta rahoitustarpeesta vain 80 %. Tosiasiassa valtio sitoutuu korvaamaan hyvin-
vointialueille kaikki toteutuneet kustannukset huolimatta siitd, ylittyiko budjetti vai ei.

Tuleva rahoitus taas perustuu toteutuneisiin kustannuksiin, mikéd kannustaa lisddaméan menoja.
Jos puolestaan kapitaatioperusteiset korvaukset ovat suuremmat kuin toteutuneet kustannukset,
siirtyy hy6ty valtiolle. Hyvinvointialueen kannattaa siis lahtokohtaisesti kuluttaa mahdollisim-
man paljon riippumatta hoidon tarpeesta tai laadusta. Hyvinvointialueella on vahva kannustin
olla alittamatta sille maardttyé budjettia.

Lopulta keskeisiksi tuottavuutta parantaviksi mekanismeiksi jééavét tiukka valtionohjaus ja uhka
arviointimenettelyyn joutumisesta. Hallitus ei perustele, miksi uhka arviointimenettelysti toimi-
si uusien hyvinvointialueiden kohdalla nykyisté tehokkaampana kannustimena. Toisaalta arvi-
ointimenettely kdynnistetdédn vain, jos budjetin ylitys tapahtuu kahtena kolmesta edellisest tili-
kaudesta. Kerran kolmessa vuodessa hyvinvointialueilla voidaan siis ylittd4 menotaso ilman vaa-
raa arviointimenettelystd, ja ndma kustannukset otetaan huomioon seuraavien vuosien rahoituk-
sen perustasossa. Siten hyvinvointialueella on kannustin lisdtd menoja.

Maakuntamallin aiheuttamat muutoskustannukset lisddvét sote-palvelujen menoja vuoteen 2031
asti. Keskeiset muutoskustannukset ovat ICT-investoinnit ja noin 175 000 tyontekijén siirtymi-
nen uuden tyonantajan palvelukseen seki heidén palkkojensa harmonisointi. Ndiden kahden te-
kijan yhteisvaikutus voi olla jopa miljardi euroa, miké tulisi vaarantamaan tulevien hyvinvointi-
alueiden ja samalla koko sote-uudistuksen rahoituspohjan. Muutoskustannukset olisivat joiden-
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kin arvioiden mukaan jopa neljd miljardia euroa vuoteen 2030 mennessd. Uudistukseen liittyy
myos riski siitd, ettd kuntien ja kuntayhtymien jo tekemit ICT-investoinnit valuvat hukkaan ei-
vétkd kunnat saa téstd minkéanlaista korvausta.

Hallituksen esityksen seurauksena sote-menot kasvavat voimakkaasti. Yhdistettyni julkisen ta-
louden haasteisiin yhtilo on kestdmiton. Esitetty hallituksen sote-uudistus syventdd kestavyys-
vajetta. Vieston ikddntyminen on todellinen ongelma ja kasvattaa jo ldhitulevaisuudessa sosiaa-
li- ja terveyspalveluiden menopaineita. Télld hallituksen esittdmalld maakuntamallilla ei ratkais-
ta sote-palvelujen ongelmia vaan péinvastoin syvennetién niité.

Uudistuksen rahoitusratkaisun myotd kunnista tulee entistéd riippuvaisempia valtionosuuksista.
Kuntien tehtdvisté ja verotuloista siirretddn valtaosa tiukassa valtionohjauksessa oleville hyvin-
vointialueille. Kuntien tehtévit kaventuvat olennaisesti, ja kuntasektorin tydntekijadmééra véhen-
tyy merkittévésti. Uudistuksen seurauksena kuntien toiminnan kustannukset vihenevét ja kaytto-
talousmenoista siirtyy pois noin puolet.

Kaupunkien toimintamahdollisuuksia rajoitetaan heikentdmailld niiden tulorahoitusta, ja inves-
tointikyky vaarantuu. Esitetty kaavamainen 13,26 prosenttiyksikon véhennys kunnallisveropro-
senttiin ei huomioi riittédvésti kuntien nykyisid kustannusrakenteen eroja, vaan heikentdi erityi-
sesti suurimpien kuntien tuloja, vaarantaa palvelutuotannon ja talouden seké johtaa suhteellisen
velkaantuneisuuden merkittdvédn kasvuun. Erityisen suurta huolta kannamme asiantuntijoiden
tapaan kuntien keskeisimmaén jéljelle jadvéan tehtdvén eli sivistystoimen vaarantumisesta. Suo-
mella ei ole varaa heikentdi varhaiskasvatusta, peruskoulutusta eiké toisen asteen koulutusta. Ta-
hén vakavaan uhkaan hallitus ei ole kyennyt esittiméén uskottavaa selvitysté.

Hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksen kohdentamiseen on ehdotettu kiy-
tettdvdin THL:n tarvevakiointimallia, joka on monelta osin keskeneréinen ja siten asettaa vaka-
vasti kyseenalaisiksi mallin lopputuloksena syntyvit alueelliset tarvevakiointikertoimet. Palvelu-
jérjestelmén haasteet ovat erilaisia eri puolilla maatamme. Esityksessé ei ole otettu huomioon
kasvavien kaupunkien erityisié kustannustekijoité eivétka tarvekertoimessa kiytetyt tarvetekijét
kuvaa hyvinvointialueiden tosiasiallista palveluntarvetta, kuten muuta maata suurempaa maahan-
muuttoa, seké eriarvoistumiseen liittyvid haasteita, kuten segregaatiota, syrjdytymistd seké péih-
teiden aiheuttamia lieveilmi6ité ja sosiaalisia palvelutarpeita. Perhetyd ja lastensuojelu tarvitse-
vat kasvukeskuksissa riittavét resurssit tyon toteuttamiseksi. Erityisen suuri ja aiheellinen huoli
palveluista ja taloudesta on véestorikkailla ja asukasméériénsa kasvattavilla alueilla, kuten péa-
kaupunkiseudulla sekd Tampereen, Turun, Oulun, Jyvéskyldn, Kuopion ja Lahden seuduilla.

Esitetty rahoitusmalli veisi pohjan yhdenvertaiselta erikoissairaanhoidolta ja heikentéisi merkit-
tavasti koko Suomen erikoissairaanhoitojirjestelmédd. Suomen johtavaan ja ainoaan laajasti kan-
sainvélisellé tasolla toimivaan yliopistosairaalaan HUS:iin kohdistuva rahoitusleikkaus vaikut-
taisi koko maahan: ihmisten hoitomahdollisuuksiin ja l4déketieteen tutkimukseen.

Hallituksen esityksestd puuttuu kokonaan aikaisemmissa laeissa ollut méaritelma viidestd yli-
opistosairaalasta ja niitd koskevista sdddoksisté, sekd niiden rahoitus uupuu. Tdmi puute vahin-
goittaa pahimmassa tapauksessa peruuttamattomasti ladketieteen tutkimuksen ja opetuksen toi-
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mintamahdollisuuksia, joiden varaan erityisesti Suomen erinomainen erikoissairaanhoito raken-
tuu.

Kustannusten noustessa my0s kokonaisverotus uhkaa nousta. Hallituspuolueet ovat havitelleet
maakuntaverosta paikkaajaa maakuntasote-esityksensé vakaviin valuvikoihin. Edes parlamen-
taarinen maakuntaverokomitea ei suositellut veron kéyttoonottoa. Veronkiristykset kohdistuisi-
vat jo ennestddn kiredén tyon ja eldkkeiden verotukseen, varsinkin kaupunkilaisten rahapussiin.
Tyon verotuksen kiristiminen on isku myds tyollisyydelle ja talouden kasvulle seki jo ennestdin
tiukoilla olevien suomalaisten ostovoimalle.

Koska sosiaali- ja terveydenhuollosta on vaikea sédstdd, on todennékdisti, ettd hyvinvointialueil-
la siédstokohteita tultaisiin etsiméén pelastustoimen puolelta. Pelastustoimen liittdminen samaan
hallintoon sote-palveluiden kanssa synnyttiisi vaistamatta kilpailutilanteen hyvinvointialueiden
sisdiseen resurssien jakoon ndiden tehtdvien vélille. Vaikutukset pelastustoimen palvelutasoon
voisivat olla siten kohtalokkaat. Pelastustoimen rahoitusvaje ei ratkea hallintorakenteen muutok-
sella.

Hallituksen sote-uudistus keskittii valtaa ja etilinnyttii padtoksentekoa

Hallituksen esittdma uudistus heikentd4 suomalaisten 1&hidemokratiaa tai alueiden itsehallintoa.
Hyvinvointialueilla ei olisi jatkossa tosiasiallista vaikutusmahdollisuutta alueen palvelutasoon tai
laajasti tuotannon jirjestdmisen tapoihin. Néyttid silté, ettd hyvinvointialueiden valtuustojen kes-
keiseksi tehtiviksi jaéd 1dhinni toimeenpanna sosiaali- ja terveyspalveluiden leikkaukset alueilla,
joiden rahoitus vihenee, ja toisaalta hyviksyd menolisidykset alueille, joille malli siirtdd uusia re-
sursseja.

Uudistuksen keskeisin demokratiaa kaventava elementti on kuntien itsehallinnon merkittava ka-
ventaminen. Uudistuksen rahoitusratkaisun my6td kunnista tulee entisté riippuvaisempia val-
tionosuuksista. Kuntien verotulojen siirtyessid hyvinvointialueille kuntien toimintakyky inves-
tointien rahoittamisessa ja elinkeinopolitiikassa heikentyy merkittévasti.

Uudistuksen tuloksena Suomessa olisi kolme hallinnon tasoa, joista vain valtion tasolla demokra-
tia toimisi kohtuullisesti. Hallituksen esitys johtaa siihen, ettd pienistd kunnista ldhtee ensin péa-
tosvalta ja nopeasti sen jalkeen palvelut. Pitkélld tdhtdimelld uudistus uhkaa johtaa pienten kun-
tien alasajoon seka kuntien pakkoliitoksiin.

Ajatuspaja Toivon tuoreen selvityksen mukaan maakuntauudistus keskittdd sote-vallan voimak-
kaasti suurille kaupungeille. Uudistus tulisi johtamaan tilanteeseen, jossa ldhes joka toisessa Suo-
men kunnista ei olisi edustajaa lainkaan tai vain yksi edustaja hyvinvointialueen valtuustossa.
Nykyisissd ylikunnallisissa toimielimissd on usein péatosvaltaleikkuri, joka turvaa pienten kun-
tien asemaa ja paitdsvaltaa. Nyt hallitus vauhdittaa maaseudun ja kokonaisten maakuntien vées-
totappiota, vaikka tavoitteena tulee olla koko maan asumiskelpoisena pitiminen. Miten jatkossa
lahidemokratian voi sanoa toteutuvan pienten kuntien asukkaiden osalta ja miksi keskusta haluaa
sitd ndin heikentda?
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Toimintakyvyttomait ja rajatun padtosvallan kunnat seka tiukassa valtionohjauksessa olevat hy-
vinvointialueet kaventavat merkittivilla tavalla suomalaisten mahdollisuuksia vaikuttaa jérjes-
tettdviin palveluihin ja politiikan suuntaan.

Hallitus runnoo uudistusta léipi kuuntelematta asiantuntijoita

Yli 800 tahoa antoi lausuntonsa hallituksen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksesta. Laajasta
kritiikistd huolimatta lausuntokierroksella esiin nousseita ongelmia ei juuri korjattu hallituksen
esitykseen.

Eduskunnan valiokuntien lausuntopalaute on monilta osilta ollut murskaavaa. Lausunnoissa va-
liokuntien hallituspuolueiden ryhmét ovat parlamentaarisia periaatteita loukaten hiivyttineet
asiantuntijakuulemisissa esitetyt lukuisat, vakavat ja perusteellista paneutumista edellyttavét
huomautukset ja muutosesitykset. Hallituspuolueet kumosivat poliittisesti esimerkiksi talousva-
liokunnassa keskeisié asiantuntija-arvioita, jotka neuvos oli sinne asiallisesti kirjoittanut. Tama
on ennenkuulumatonta valiokuntatydssa.

Esimerkiksi lainsdddédnnon arviointineuvosto totesi lausunnossaan, etté esityksen vaikutusarvi-
oinneissa on poikkeuksellisen paljon epdvarmuutta. Se pitdd yritysndkokulman kuvausta puut-
teellisena ja on huolestunut Uudenmaan erillisratkaisusta palvelujen saatavuuden, hoitoon péa-
syn ja kustannusten kehityksen osalta. Arviointineuvoston varoituksista vain osa on otettu huo-
mioon.

Vakava huolemme on, ettd hallituspuolueet aikovat runnoa uudistuksen ldpi kuuntelematta asian-
tuntijoiden kriittisid puheenvuoroja ja tekeméttd valttdiméattomid korjauksia uudistukseen.

Jos jotain viimeisen viidentoista vuoden yrityksisté sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistamisek-
si kannattaisi oppia, niin se, ettd uudistusta ei kannata tehdi kokonaisuudistuksena vaan vaiheit-
tain.

Korjataan niité asioita, jotka ovat rikki. Ei rikota toimivaa. Suomalaiset ansaitsevat toimivat so-
siaali- ja terveyspalvelut, joita kohti paéstiédn parhaiten puuttumalla todellisiin ongelmakohtiin.

Sosiaali- ja terveydenhuolto on ollut viimeisen vuoden koronakriisin takia poikkeuksellisen kuor-
mittunut. Korona on aiheuttanut valtavan méérén hoitovelkaa, jota pitéisi padstd purkamaan heti
epidemian hellitettyd. Palveluiden kehittdmistyd kunnissa on pyséhdyksissd, vaikka juuri sithen
tulisi satsata.

Hallituksen olisi syytd noudattaa edes sen oman hallitusohjelman kirjauksia. Hallituksen esitys
sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistuksesta ei vastaa kumpaankaan uudistuksen keskeisimmisti
tavoitteista. Sote-uudistus on haudattava ja edettdva vaiheittain, todellisia ongelmia korjaavalla
tavalla.

Haluamme keskittyéd hoitoa ja hoivaa tarvitseviin ihmisiin ja heidén palveluihinsa. Nyt ei ole
massiivisen hallintouudistuksen aika. Sosiaali- ja terveyspalveluiden ongelmiin voidaan puuttua
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jo tdndén. Tasmératkaisuja on loydettdvissd muun maussa hoitoonpaisyn nopeuttamisesta, ihmis-
ten vaikutusmahdollisuuksien lisddmisestd, tiedosta ja teknologiasta sekd kuntien yhteistyosta.

Edell4 olevan perusteella ja Suomen perustuslain 43 §:44n viitaten esitimme asianomaisen mi-
nisterin vastattavaksi seuraavan vilikysymyksen:

Miksi hallitus runnoo uudistusta epdkohtineen vikisin lipi keskelld koronakriisid,

miksi hallitus toi eduskuntaan esityksen, joka ei vastaa sosiaali- ja terveyspalveluiden uu-
distamiselle asetettuihin tavoitteisiin eli edistd ihmisten hoitoonpddsyd eikd hillitse kustan-
nusten kasvua,

miksi eduskuntaan ei ole tuotu esitystd hoitotakuun parantamisesta eikd terapiatakuusta,

miksi hallitus keskittyy palveluiden uudistamisen sijaan hallinnon uudistukseen, joka ei ly-
hennd jonoja ja joka lisdd ihmisten eriarvoisuutta,

miksei hallitus edistd toimillaan osaavan henkiloston saatavuutta vaan vaikeuttaa sitd,

miksi hallitus haluaa romuttaa yliopistotasoisen sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimuk-
sen, erikoissairaanhoidon tulevaisuuden sekd sivuuttaa tdysin yliopistollisten sairaaloi-
den kritiikin ja hdddn,

miksi hallitus toteuttaa sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksen tavalla, joka kustannus-
ten kasvun hillitsemisen sijaan kasvattaa kustannuksia seuraavan 10 vuoden aikana eikd
todenndkoisesti pienennd julkisen talouden kestdvyysvajetta edes pitkdlld aikavdlilld,

miksi hallitus ei luovu maakuntaveron valmistelusta, vaikka asiantuntijoiden mukaan sen
kéyttoonotto nostaisi kokonaisveroastetta, kiristdisi tyon verotusta sekd kasvattaisi alueel-
lista eriarvoisuutta,

miksi hallitus haluaa rajoittaa uudistuksella yksityisen ja kolmannen sektorin toimijoiden
sekd julkisomisteisten yhtiéiden mahdollisuuksia tuottaa sosiaali- ja terveyspalveluita,

miksi hallitus toteuttaa sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistusta tavalla, joka romuttaa
kuntien talouden, vie erityisesti kasvavilta kaupungeilta investointikyvyn sekd johtaa kun-
nissa koulutusleikkauksiin,

miksi hallitus haluaa toteuttaa sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksen tavalla, joka joh-
taa pddtosvallan keskittymiseen ja pddtoksenteon etddntymiseen,

miksi hallitus toteuttaa sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistusta tavalla, joka tosiasiassa
vie pddtosvallan alueen ihmisiltd valtiovarainministeriéon ja sosiaali- ja terveysministe-
rioon,
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onko hallitus tietoinen, ettd sen hyvinvointialueiden perustamista koskeva uudistus merkit-
sisi toteutuessaan sitd, ettd uudistuksesta syntyy 3,1 miljardin euron lisdkustannukset vuo-
teen 2030 mennessd ilman, ettd palvelut paranevat,

Julkisen talouden kestivyysvaje syvenisi,

epdonnistuneen rahoitusmallin johdosta sosiaali-, terveys- ja pelastustoimen palvelut
heikkenisivdt sekd niilld alueilla, joilla asukasmddrd kasvaa, ettd niilld alueilla, joilla vd-
esto vihenee ja ikddntyy,

maaseutukunnissa sote- ja pelastuspalvelut etddntyisivdt ja eriarvoisuus kasvaisi,

kunnat, erityisesti kasvavat suuret kaupungit, ajautuisivat kriisiin sivistystoimen velvoittei-
den hoitamisessa, kunnallisteknisissd ja muissa investoinneissa sekd elinvoiman ja tyélli-
syyspalvelujen vahvistamisessa ja

onko hallitus valmis vetdmddn esityksensd pois eduskunnasta uuteen valmisteluun kuntien

ja alueiden ensisijaisten peruspalvelujen turvaamiseksi ja kestdvyysvajeen supistamisek-
si?
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