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Eduskuntatyohon liittyvissi tehtéivissi ole-
vat edustajat

Merkitién, ettd puhemiesneuvosto on kisitellyt
seuraavan ilmoituksen poissaolosta tdysistun-
nosta eduskuntaty6hon liittyvén tehtdvén vuoksi:
18.—20.10. edustaja
Erkki Tuomioja /sd

Sairauspoissaolot

Merkitédn, ettd puhemiesneuvosto on kisitellyt
seuraavan ilmoituksen poissaolosta téysistun-
nosta sairauden vuoksi:
18.10. edustaja
Timo Kalli /kesk

Poissaololuvat

Merkitdédn, ettdi puhemiesneuvosto on myonti-
nyt seuraavat luvat poissaoloon tidysistunnosta
muun syyn vuoksi:
18.10. edustajat
Anne Huotari /vas
Niilo Kerénen /kesk
Mika Lintild /kesk
18.—20.10. edustaja
Tarja Filatov /sd

PAIVAJARJESTYKSEN ASIAT:
1) Suomen terveydenhuollon tila

Ajankohtaiskeskustelu
Keskustelualoite KA 11/2000 vp (Marjatta Veh-
kaoja /sd ym.)

Puhemies: Piivijirjestyksen 1) asiana on ajan-
kohtaiskeskustelu Suomen terveydenhuollon ti-
lasta. Avauspuheenvuorot asiasta kdyttivit kes-
kustelualoitteen ensimmaéinen allekirjoittaja ed.
Vehkaoja sekd ministerit Soininvaara ja Perho.
Niiden puheenvuorojen pituus on enintiin 5 mi-
nuuttia.

Avauspuheenvuorojen jilkeen edustajille
mydnnetidn enintidn 3 minuutin pituisia pu-
heenvuoroja sekd edustajille ja ministereille
enintddn 1 minuutin pituisia vastauspuheenvuo-
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roja. Edustajat pyytivit vastauspuheenvuorot
seisomaan nousten.

Keskustelu:

! Marjatta Vehkaoja /sd: Arvoisa puhemies!
"Ammattilaiset pitivit itseddn asiantuntijoina.
He kertovat, mitd me haluamme, mutta me is-
tumme pyérituoleissa. He kédyttivit rahaa, bud-
jettiaan, minuun tavalla, jota en halua. Jos he
kuuntelisivat minua, he voisivat kiyttad budjet-
tinsa viisaammin, paljon tehokkaammin", pohtii
kansanmies.

Suomen terveydenhuollon tilan valinnalla
ajankohtaiskeskustelun teemaksi on hyvit perus-
telut. Térkein niistd on se, etté lainsdddanto ja so-
siaali- ja terveysvaliokunnan tyd on viime vuosi-
na keskittynyt sosiaalipuolelle terveyspolitiikan
jdddessd taka-alalle. Muista syistd mainittakoon
Who:n kesdinen raportti, henkilostopula, tervey-
denhuollon rahoitusongelmat suhteessa tarpei-
siin ja lddketieteen kehitykseen, sairastamisen ja
erityisesti lddkehoidon kalleus, terveystason so-
sioekonomiset vaihtelut seké hoidon laatu ja asi-
akkaiden vaikuttamismahdollisunksiin Littyvit
kysymykset. Témad ei siis ole mikéédn terveyden-
huollon tilan hymistelytilaisuus. Toivon, ettd pu-
heenvuorojen viestit rohkaisevat vastuussa ole-
via tahoja priorisoimaan terveydenhuoltoa.

Suomen terveydenhuollon kokonaismenot vi-
henivit kiinteilld hinnoilla laskettuna 91—94
noin 12 prosentilla. Tamién jilkeen on palattu
nousujohteiselle uralle, mutta jdity alemmalle ta-
solle kuin ennen lamaa. Laman aikana kunnittai-
set palveluerot ovat kaventuneet, joskin alueelli-
set erot ovat edelleen suuret. Kansainvilisissa
kustannusvertailuissa Suomi on menettinyt ase-
miaan.

Henkilostotilanne terveydenhuollossa on tdlld
hetkelld vaikea. Sijaisten pooleja ei endéd juuri
ole. Erityisesti pitkdaikaishoidon osastojen hen-
kilokunnasta suuri osa on midriaikaisia ja epi-
pétevid, vaikka tyo on pysyvéi. Tilanne on julki-
sella sektorilla huonompi kuin yksityiselld. Hen-
kilokunta on tirkein ja eniten hoidon laatuun vai-
kuttava resurssi. Potilaiden kannalta katsottuna
tilastotehokkuuden paraneminen merkitsee usein
huonompaa hoidon laatua. Térkein asia on tarjo-
ta henkilokunnalle nyt vakinaisia tyosuhteita.
Laitoshoidon henkilostomitoituksesta on annet-
tava valtakunnalliset suositukset.
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Valtionosuuksia leikattaessa ei tehty mitéédn
suunnitelmia niiden palauttamisesta. T#lld het-
kelld arvioidaan, ettd sosiaali- ja terveydenhuol-
losta puuttuu valtionosuuksia noin 7 miljardia
markkaa vuositasolla lamaa edeltdvddn aikaan
verrattuna. 2000-luvulle tultaessa valtio on las-
kennallisten valtionosuuksien perusteella palaa-
massa suojelemaan opetusta. Missi viipyy jalki-
huolto sosiaali- ja terveydenhuollon osalta? On
hyviksyttivi, ettd terveydenhuollon menot kas-
vavat viestokehityksen seurauksena. Toistan jil-
leen: Nyt on sosiaali- ja terveydenhuollon val-
tionosuuksien tasokorotuksien aika.

Valtio vastaa en#di neljdsosasta terveyden-
huollon kokonaiskustannuksia. Kuntien tosiasi-
allinen pdétdsvalta on kasvanut. Ne paittivit su-
vereenisti kolmesta neljdsosasta, eivitkd valtion
korvamerkinnit tai muukaan yleisohjaus enii
kahlitse. Kunnallisessa laaduntarkkailussa on
mielestini selkedsti parantamisen varaa. Asiak-
kaan toiveisiin on reagoitava paremmin. Organi-
saation ulkoisen, ammatillisen ja systemaattisen
valvonnan on oltava selvi6 sen jilkeen, kun tdma
tehtédvi ei endd kuulu valtiolle.

Erikoissairaanhoidon taloudelliset leikkauk-
set kohdistuivat padasiassa psykiatriseen sairaan-
hoitoon. Somaattisen sairaanhoidon supistukset
olivat vain 5 prosenttia. Samaan aikaan tehok-
kuus ja suoritteet kasvoivat. Somaattisen akuutti-
sairaanhoidon nopea etenemi on mielenkiintoi-
nen havainto, silld yleisissd politiikka-asiakir-
joissa ei koskaan tdllaista tavoitetta ole asetettu.
Akunttisairaanhoidon lisdédmisen kdintdpuolena
on ollut psykiatristen potilaiden ja ikéintyneiden
pitkaaikaissairaanhoidon ja hoivan radikaali
muutos. Laitoshoitoa korvaavat hoivapalvelut ei-
vit ole lisddntyneet suunnitelmista huolimatta.
Niiden kattavuus on péinvastoin véhentynyt ja
siséltd kaventunut. Kotihoito on jouduttu toteut-
tamaan liian vidhdisen tuen ja avun turvin. Hoi-
vasta on tullut yhd enemmén omaisten ja markki-
naehtoisten palvelujen alue. Nidin myos psykiat-
risten potilaiden kohdalla. Miten timé kehitys-
suunta voi jatkua palkkatyon yhteiskunnassa, on
jadnyt aivan liian vihille pohdinnalle. Onko seu-
raava askel se, ettd lapsille sdddetdéin suoraan
velvollisuus huoltaa vanhempansa?

Terveyspalvelujen piitavoite on tuottaa pa-
rempaa terveyttd kaikille. Tuloryhmien viliset
terveyserot ovat pidosin sdilyneet. Systeemim-
me on ollut tissi suhteessa aika voimaton. Suo-
malaisessa terveydenhuoltojirjestelméssd on
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edelleen piirteitd, jotka suosivat hyvétuloisia.
Mielesténi myds tdhidn on puututtava.

2 Peruspalveluministeri Osmo Soininvaara:
Arvoisa puhemies! Puheenvuorossani kommen-
toin alkuperdisessid kysymyksessd esitettyd kan-
taa Who-raporttiin ja terveydenhuollon rahoitus-
ta.

Who-raportista on paljon julkisuudessa kohut-
tu. Nyt lopultakin on saatu avatuksi, miti se pi-
tdd sisdllddn, kun he ovat ilmoittaneet tutkimus-
menetelmisti, ja on pakko sanoa, ettd raportti ei
anna juurikaan pohjaa arvioida Suomen tervey-
denhuoltojirjestelméi. Se on sindnsd kunnianhi-
moinen tutkimuskehikko, mutta Suomen osalta
on tutkittu ainoastaan yhtd suuretta, sitd kuinka
nuorina suomalaiset kuolevat. Sielld on tutkittu
vain odotettavissa olevaa elinikéd Suomen osal-
ta, el mitddn muuta.

Tutkimuksessa puhutaan my0s terveydentilan
jakaumasta, kuluttajaldhtoisyydestd ja rahoituk-
sen oikeudenmukaisuudesta, mutta niitid seikko-
ja Suomen osalta ei ole tutkittu, vaan Suomen si-
joitus on piitelty ikddn kuin muiden saman kal-
taisten maiden perusteella. Who on nyt pyytinyt
meiltd tietoja ndistd seikoista, ja ehki ensi vuon-
na tai seuraavana saamme myo6s meitd koskevan
arvioinnin. Mutta tilld hetkelld Suomea tosiasi-
assa ei ole arvioitu muuten kuin muitten maitten
tilanteen perusteella, joten meille ei ole annettu
tilaisuutta olla hyvii eikd huonoja.

Joka tapauksessa kovin hyvin me emme jat-
kossakaan voi sijoittua, koska meitd painaa mies-
puolisen vieston suuri kuolleisuus. Siind Suomi
sijoittuu maailman kansojen joukossa 20:nnelle
sijalle. Tassd tutkimuksessa ldhdetddn siitd, ettd
niiden maiden, joissa on hyvid koulutustaso tai
joissa kiytetddn paljon rahaa terveydenhuol-
toon, pitdisi sijoittua vihan paremmin. Sen takia
Suomi tdssd vieston clinajan odotekilpailussa
putoaa sijalle 43 hiviten monelle kehitysmaalle
sen takia, ettd ndiden kehitysmaiden koulutus- ja
tulotaso on niin pieni, ettd niiden ei voida olettaa
parjddvin niin hyvin.

Sija 31 ei taas perustu yhtién mihinké#n, kos-
ka se perustuu sellaisiin tietoihin, joita Suomesta
ei ole tutkittu ollenkaan, joten siihen ei kannata
kiinnittdd huomiota. Mutta heikkoon sijoituk-
seen nimenomaan miesten kuolleisuuden osalta
me voimme kyll4 kiinnittdd huomiota.

Todettakoon, ettd Who:n raportti on mielen-
kiintoinen tutkimuskehikko. Kun siihen vield lii-
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tetddn olemassa olevaa maailmaa koskevia ha-
vaintoja, siitd voi tulla oikein hyvi, mutta toistai-
seksi se ei oikein kerro mitdin.

Miksi meilld kuollaan niin nuorina? Meilld on
ongelmia sydidn- ja verisuonitautien suhteen ja
vikivaltaknolemissa, vékivaltakuolemissa ni-
menomaan itsemurhien osalta. Nimé ovat ne
kaksi seikkaa, jotka nostavat meilld kuolleisuut-
ta ylospéin. On todettava myos, ettd ylikuollei-
suus on nimenomaan vihén koulutetun viestén
ongelma Suomessa. (Ed. Taipale: Yksindisten
miesten!) — Yksindisten miesten myds.

Olemme kuitenkin elinajan odotteessa ohitta-
neet Tanskan, josta olimme 30 vuotta sitten rei-
lusti jdljessd. Se ei johdu siit4, ettd Tanskassa oli-
si huonommat sairaalat tai huonompi terveyden-
huoltojérjestelmd, vaan aivan selvésti siitd, ettd
meidin tupakkapolitiikkamme on ollut onnistu-
neempaa, ja siitd, ettd Tanskassa alkoholin kulu-
tus, erityisesti oluen kulutus, on runsasta. Toisin
sanoen niihin indikaattoreihin, joita Who tutkii,
vaikuttavat monet muutkin seikat kuin varsinai-
nen terveydenhuoltojirjestelms, mutta hyvé
niin. Se on mielenkiintoinen tutkimusaihe sindn-
si.

Sitten rahoitukseen: Kuntien kannalta ei ole
olennaista se, misti tuutista ne saavat rahaa, vaan
kuinka paljon ne saavat rahaa. Tissd suhteessa
kuntien mahdollisuudet huolehtia peruspalve-
luista, myos terveydenhuollosta, kannattaa kat-
soa sitd nikokohtaa vasten, kuinka paljon niilld
on seki verotuloja ettd valtionosuuksia yhteensi.
Kunnat olivat erittdin tiukoilla vuoteen 1998 as-
ti. Sen seurauksena meidén terveydenhuoltojir-
jestelmdmme budjetti kaikissa kunnissa meni
kohtalaisen tiukaksi ja terveydenhuoltomenojen
bruttokansantuoteosuus laski hyvin alas.

Samanaikaisesti sairaaloitten tuottavuus si-
ninsi nousi hyvin paljon. Meilléd tavallaan sdis-
tokuuri sai aikaan my®os paljon hyvid asioita ter-
veydenhuollon organisoinnissa. Verrattuna sii-
hen rahamiiran menetykseen hoidon taso ei las-
kenut niin paljon kuin sen olisi voinut kuvitella
laskevan.

Mutta se, joka joutui tiukoille ja on edelleen
tiukoilla, on henkilokunta. Meidin jérjestelmim-
me kestokyky on vaarassa sen suhteen, voimme-
ko pitdd henkilokuntaa pdin tiukoilla niin pit-
kdin. Me tarvitsisimme kuntien peruspalvelui-
hin noin 10 000 ihmistd 1isd3 muutaman vuoden
sisilld. Se tarkoittaa sitd, ettd néitd asioita kan-
santulon nopeasti kasvaessa tulisi priorisoida.
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Arvoisa puhemies! Oli tarkoitus puuttua viela
muihinkin asioihin, mutta kello juuri nyt ylitti 5
minuuttia.

3 Sosiaali- ja terveysministeri Maija Perho:
Arvoisa puhemies! Keskityn omassa puheenvuo-
rossani keskustelualoitteen kohtiin, joissa tode-
taan, ettd uusien hoitomenetelmien ja kalliiden
uusien ladkkeiden kiyttoénotossa on ongelmia.

On ilman muuta selvéi, ettd kun terveyden-
huollon kustannuspaineet ovat aivan ilmeiset,
sekd lidkkeiden kiyton ettd hoitokdytintdjen pi-
tdd perustua siind méirin kuin mahdollista tutkit-
tuun tietoon ja ndyttdon hoidon ja lddkkeiden
vaikuttavuudesta. Hoitokéytiantdjen vaikuttavuu-
den selvitystd on valmisteltu niin sanotun Kaypa
hoito -hankkeen sisilld, josta valmistellaan eri
tautiryhmittéin hoitosuosituksia. Ndiden tavoit-
teena on tuottaa ja piivittdd ndyttddn perustuvia
kansallisia hoitosuosituksia keskeisistd terveys-
ongelmista sekéd tukea niiden soveltamista ter-
veydenhuollon kytintoon.

Titd hanketta johtaa Duodecim-seura, joka on
organisoinut erikoislddkériyhdistykset, joiden
kautta taas maan eri alueiden asiantuntijat ja hei-
din yhteistyotiiminsd, myds hoitohenkilosto,
ovat mukana. Kdypi hoito -johtoryvhmi seuraa
toimintaa ja suosittelee linjaratkaisuja. Ohjeis-
ton valmistusprosessin kriteerit ovat varsin tiu-
kat, ja valmiit ohjeet ovat kansainvilisti, korkea-
laatuista tasoa. Ministerio osaltaan tukee rahalli-
sesti tdtd hanketta. Sairaanhoitopiirit kdyttdvit
tihédn vuositasolla noin miljoona markkaa. Duo-
decim-seura myos osaltaan rahoittaa titi hanket-
ta.

Kaikkiaan téhén hankkeeseen kuuluu 64 hoi-
tosuositusta, joista on jo valmistunut 24 muun
muassa koskien alaseldn sairauksia, astmaa, ni-
velreumaa, osteoporoosia ja rintasyopad. Val-
misteilla on 28 suositusta. Pddtoksen mukaan
ndiden lisdksi toteutetaan vield 12 suositusta.
Olennaista on tietysti se, ettd tima tieto levidi ja
ettd se on kaikkien hoitopiditoksid tekevien 144-
kireiden kidytossd. Tamid on konkreettinen esi-
merkki siitd, milld pyritddn toisaalta potilaan
kannalta hyvéin vaikuttavuuteen ja toisaalta pys-
tytddn tukemaan padtoksentekijoitd siind tilan-
teessa, ettd markkinoille tulee yha uusia ja yhi
kalliimpia hoitomenetelmia.

Liadkekorvausten osaltahan meilld on sairaus-
vakuutuslaissa midritelty erityisen merkittdvien
ja kalliiden ldikkeiden korvaamisprosessista,
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joka on sen kaltainen, etti lidkkeen pitéd olla pe-
ruskorvattavana kaksi vuotta, ennen kuin se voi-
daan saattaa erityiskorvattavuuden, joko 75 pro-
sentin tai tdyskorvattavuuden, piiriin. Tédss3 arvi-
0ssa nimenomaan pitdd osoittaa hoidolliset pe-
rusteet, tarpeellisuus, taloudellisuus, ja tdmé on
pitanyt osoittaa kdytannossi.

Kysymys on ennen kaikkea siitd, miten pys-
tytddn arvioimaan uusien kalliiden lddkkeiden
vaikutukset terveydenhuollon kokonaisuuteen.
Usein perusteluna kiytetddn juuri sité, ettd laak-
keilld voidaan lyhentdd sairauspoissaoloja, sai-
raalassaolopiivid, eli ne sddstivit kunnallisessa
terveydenhuollossa tai ylipditddn terveyden-
huoltojarjestelmiissd, ja ne sddstdvit sairausva-
kuutusjérjestelmissd. Varmasti tissi arvioinnis-
sa on kehittiimisen varaa. Silloin on kysymys sii-
té, ettd tdtd terveystaloudellista analyysia pystyt-
tdisiin paremmin tekeméén.

Olen asettanut 1.3. ty6ryhmén selvittdméiin
ladkekorvausjarjestelmin toimivuutta, tarkoituk-
senmukaisuutta, kustannustehokkuutta, nykyisia
hoitokdytintojad, lddkealan kansainvilisti kehi-
tystd sekid eurooppalaista korvauskiytintos. Tis-
sd yhteydessd tulisi voida loytdd keinoja myos
dsken mainitun arvioinnin tekemiseen, kun uu-
sista kalliista lddkkeistd ja niiden korvattavuu-
desta pidtetddn. Téamd jérjestelmé on kuitenkin
kohtuullisesti toiminut, koska uusia paétoksid on
tehty yli 20 lddkevalmistajan osalta viimeisen
vuoden aikana.

4 Marja-Liisa Tykkylidinen /sd: Arvoisa puhe-
mies! Suomessa lainsdddéantovaltaa kiyttid edus-
kunta, joka pdittdd myos valtiontaloudesta. Sa-
moin myoskin kunnissa paitosvaltaa kayttivit
kunnanvaltuustot. Perustuslain mukaan julkisen
vallan on turvattava jokaiselle riittavit sosiaali-
ja terveyspalvelut ja edistettdva vieston terveyt-
td. Pitdd tehda sellaiset toimenpiteet, ettd julki-
nen valta voi myoskin kantaa vastuuta yhteis-
tydssd kuntien ja valtion kanssa.

Kun ajatellaan sit, ettii Suomen sijoitusta ter-
veydentilan osalta heikentid korkea kuolleisuus,
niin kuin ministeri totesi, sithen lisé#n sydin- ja
verisuonitaudit sekd vékivallan, jonka hin mai-
nitsikin, ja my0s tapaturmat. Néihin syihin voi-
daan kuitenkin vain rajoitetusti vaikuttaa tervey-
denhuoltojirjestelmén kautta. Pidédn selvéni, ettd
vhteiskunnan on panostettava terveyskasvatuk-
seen ja ennaltachkdisyyn. On otettava terveysni-
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kokulma entistd enemmin mukaan kaikkeen yh-
teiskunnalliseen padtoksentekoon.

Terveydenhuoltomme ongelmakohdat ovat
tiedossamme. Vanhusten pitkdaikainen laitos-
hoito, kotipalvelut ja omaishoito, mielenterveys-
palvelut, erityisesti lasten ja nuorten tilanne, avo-
palvelut seki pdihdepalvelut tarvitsevat kipeasti
parannuksia. Palvelujen jérjestamistavan on olta-
va pienempid yksikoitd. Yhteistyotd ja asiakkai-
den vaikutusmahdollisuuksia on kehitettdvd. On
madallettava yhteistyOn esteitd perus- ja erikois-
sairaanhoidon vililli. Hoitokdytdnndt vaihtele-
vat suuresti maan eri osissa ja tarvitaan valtakun-
nallisia hoitosuosituksia. Erityisesti on panostet-
tava henkiloston asemaan.

Sitten totean, ettd kotipalveluhenkilokunnan
on oltava tehokas ja myoskin tehtivid tyonsi.
Toivoisinkin, ettd toimenkuvia tarkastetaan kun-
nissa ndiden henkildiden kohdalla. Tyo- ja virka-
ehtosopimusten kehittdmisen lisdksi kunnassa
tarvitsee arvioida terveydenhuollossa harjoitet-
tua tyOnantaja- ja henkilostopolitiikkaa. Onko
henkilSkunnan méira riittava? Ovatko henkilds-
ton tyosuhteet pysyvid vai pitkityosuhteita?
Onko ty6t organisoitu niin ja henkildstopolitiik-
ka siind asennossa, ettd henkiloston tdydennys-
koulutus ja toiden kehittiminen on arkipdivad?
Onko palkkaus tyon vaativuuteen ndhden koh-
dallaan? Tille arvioinnille ja korjaaville toimen-
piteille antaa vauhtia se tosiasia, ettd henkildsto
uupuu ja ikddntyy. Lahivuosina voi olla yhi vai-
keampi saada ammattitaitoista henkilostod eldk-
keelle jddvien tilalle.

Terveydenhuollon puutteiden korjaamiseksi
tarvitaan meidin kaikkien yhteisid ponnistuksia
etenkin eduskunnassa, mutta ennen kaikkea
myoskin kuntatasolla.

Ed. Stenius-Kaukonen pyytdd vastauspuheen-
vuoroa.

Puhemies: Annan nyt menni jonkin aikaa varsi-
naisia puheenvuoroja. (Ed. Stenius-Kaukonen:
Mutta téssé olisi sopiva vilil) — Niiti vilejd tu-
lee hyvid uskoakseni monia muitakin.

5 Hannes Manninen /kesk: Arvoisa rouva pu-
hemies! Olemme kuvitelleet, ettd Suomi on poh-
joismaisen hyvinvointiyhteiskunnan mallimaa
myds terveydenhuollossa. Maailman terveysjar-
jestd Who palautti meidit kuitenkin maan pin-
nalle arvioimalla terveydenhuoltojirjestelmim-



123/1/6

me sijaluvulle 31. Lyhyesti ilmaistuna tervey-
denhuoltomme tila on hilyttévi. Sijoituimme
vertailussa Euroopan maiden jilkijoukkoon.
Miti sitten on tehtdva?

Suomalainen terveydenhuoltojirjestelmd on
saatettava eurooppalaiselle tasolle. Se edellyttdd
lihivuosina 8 miljardin markan lisdpanostusta
julkiseen terveydenhuoltoon. Se vaatii 10 000
uuden tyontekijin palkkaamista hoito- ja hoiva-
alalle ja se vaatii hoitoalan tilapdisten tyosuhtei-
den vakinaistamista ja my0s palkkojen saatta-
mista koulutuksen, tyon vaatimusten ja vastuulli-
suuden edellyttamille tasolle. Vain ndin me
voimme turvata terveydenhuollon toimivuuden
ja henkilokunnan saannin alalle tulevaisuudessa.

Hallitus on nyt arvovalinnan edessi. Haluaa-
ko se sdilyttad Suomessa tasa-arvoisen, kaikkia
kansalaisia palvelevan hyvin julkisen terveyden-
huollon vai antaako se syntyd kahdet terveyden-
huollon markkinat? Jos lisdrahaa ei anneta, va-
rakkaalle viestolle syntyvit omat yksityispalve-
lut ja muille kansalaisille jadvit entisestidéinkin
rappeutuvat julkiset palvelut. Nyt onkin kysytta-
v, titiko hallitus haluaa, kun valtio vetdytyy jat-
kuvasti omasta kustannusvastuustaan. (Ed. Pek-
karinen: Niin se on!)

Ennusmerkki tulevasta oli viime viikon uuti-
nen. Helsinkildinen yksityissairaala Mehildinen
Oy ja turkulainen Tohtoritalo ilmoittivat fuusioi-
tuvansa. Uuden yhtion omistajiksi tulevat sijoi-
tusyhtiot. Omistajien tarkoituksena on viedi yh-
tio poérssiin 13hivuosina ja perustaa pikku-Mehi-
ldisid eri puolille maata. Kaikki on siis valmiina
odottamassa markkinoiden valtaamista.

Keskustalla ei ole sindnsd mitdsin nykyisen
laajuista yksityistd terveydenhuoltoa vastaan.
Yhteistyotd yksityisten ja julkisten vililld voist
jopa parantaa nykyisestidin. Sen sijaan emme hy-
vikksy kaksien terveysmarkkinoiden synnyttd-
misti, silld se uhkaa vakavasti kansalaisten tasa-
arvoa. Edellytimme, ettd hallitus varaa vuosina
2002—2007 8 miljardia lisdpanostusta tervey-
denhuoltoon ja ettéd valtio ja kunnat ryhtyvit to-
teuttamaan edelld esitettyjd toimenpiteitd siten,
ettd maamme terveydenhuolto saatetaan euroop-
palaiselle asianmukaiselle tasolle.

¢ Inkeri Kerola /kesk: Arvoisa rouva puhe-
mies! Onko lapsuus vain elim#nvaihe, jonka
padmidrand on aikuisuus? Onko lasten yhteis-
kunnallinen tila liian ahdas? Edellisiin kysymyk-
siin myonteinen vastaus kuvastuu timén péivin
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lasten eldmin ja terveydentilan seurannasta.
Osuvasti on sanottu, etti esimerkiksi hammas-
hoito, niin tirkeé kuin se onkin, saa enemmén ja-
lansijaa kuin yhden mielen hoitaminen. Thmisen
32:ta hammasta hoidetaan paremmin kuin yhtd
mielté.

Kansainvilisten tutkimusten mukaan 12—20
prosenttia eri ikéisistd lapsista on psyykkisesti
hiiriintyneitd. Samalla mittarilla kuljetaan koto-
maassammekin. Onko siis kuitattu kaikki voita-
va silld, ettd aloitetaan koulussa terveystiedon
opetus? Ei ole. Lapsen turvallinen lapsuus koos-
tuu kodin, 1ahipiirin ja lapsen omasta elinympa-
ristostd. Vanhempien kasvatusvastuu, mutta
myos kattava neuvola- ja kouluterveydenhuolto
ovat tarvittaessa ennaltaehkdiisijoitd lapsen mie-
len jarkkymiselle.

Samanaikaisesti, kun juuri niille osatekijoille
olisi kysyntdd enemmién kuin koskaan, suunna-
taan budjetin kautta liséresursseja korjaavaan toi-
mintaan tai projekteihin, jotka eivit lyhytkestoi-
suudessaan tue lasten psyykkisten, jo puhjennei-
den oireiden pitkéjinteistd hoitotavoitetta. Kul-
kevatko budjetti ja valtakunnallinen sosiaali- ja
terveydenhoitosuunnitelma kisi kéddessd, kun
joka kymmenennen neuvolaikéisen lapsen per-
heessi on todettu olevan lapsen kehitysti vaaran-
tavia tekijoitd, joihin tulisi vélittomésti puuttua?
Ongelmat kumuloituvat oppimiskyvyn puuttee-
seen, sosiaalisiin suhteisiin sekéd perheen ja van-
hempien jaksamiseen. Hilyttavid esimerkkejd
ndistd antavat lisdfintyneet huostaanotot seké kal-
liit lasten laitos- ja sairaalahoidot.

Sairastavien lasten ympdérille rakennettava l4-
hiverkko perheneuvolaldhtdisesti on investointi,
joka tuottaa enemmin kuin arvaammekaan. Riit-
tivin ammattihenkilgston turvaaminen lasten
psyykkisten hiirididen korjaamiseen eliminoi
vhteiskuntamme tulevan sukupolven karikolle
ajautumisen. Muistaa sopii my0s se, kuinka ni-
menomaan psykologit ja psykiatrit tyoskentele-
vit ilman laitteistoja ja vilineitd imien itsestddn
kaiken korjaavan toiminnan edellytykset. Hei-
dén ainoa tyovilineensd on oma itsensi ja jaksa-
misensa. Pitkit jonot ja jonotusajat eivét ole omi-
aan edistiméddn heiddn motivoitumistaan tyo-
hon. Siksi valtakunnallisissa budjettilinjauksissa
on tehtivi tutkimuksia seuraava suunnitelma las-
ten ennalta ehkiisevdn terveyshuollon jérjesti-
miseksi riittdvin ammattihenkildston turvin.
Projektit pelkdstiiin eivit pelasta lasta.
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7 Pekka Nousiainen /kesk: Arvoisa rouva pu-
hemies! Suomen terveydenhuollon tilaan on vai-
kuttanut hyvin paljon se, ettd valtio on leikannut
kunnilta terveydenhuollon resursseja koko 90-lu-
vun ajan ja vetdytynyt kustannusvastuusta. Ter-
veydenhuoltoon kiytetddn meilld resursseja alle
EU:n keskiarvon bruttokansantuotearvolla mitat-
tuna.

Terveydenhuollon kehittdmistd on ohjannut
enemmin raha kuin todelliset vdeston hoito- ja
terveystarpeet. Tdnd pdivind rahapula on hiukan
helpottanut. On voitu palkata jopa lisid henkil6s-
tod hoitoalalle, mutta edelleen terveyspalveluja
pyoritetddn todellista tarvetta pienemmilld re-
sursseilla. Kunnat, terveyskeskukset ja keskus-
sairaalat joutuvat edelleen muokkaamaan ter-
veyspalvelutarjontaansa taloudellisiin nidkoékoh-
tiin perustuen ja vihiistd henkilostod kiyttien.

Ikévi on ollut lukea niitd uutisia, jotka kerto-
vat erityisesti vanhusten osalta virheellisistd 144-
kityksistd ja ihmisarvoa alentavista hoitokéytéin-
noistd. Tadméd kuvastaa sitd, ettd terveyspalvelu-
jen tuottamisessa on unohdettu hyvin palvelun ja
hoidon taso ja laatu ja perustuslain kansalaisille
tuomat oikeudet. Nyt on pikaisesti annettava
kunnille lisdd resursseja, tehtdvid yksikkohintoi-
hin tasokorotukset, palvelutuotanto on normali-
soitava ja paneuduttava hoitotyon sisdltéihin,
tyon ohjaukseen ja itsearviointijérjestelmiin. Ta-
voitteena pitdd olla laadukkaat ja riittéivit ter-
veyspalvelut sekd tyytyviinen asiakas.

Normiohjausta en periaatteessa kannata. Ylei-
sid suosituksia tulisi antaa ja terveydenhuollon
yksikoiden on luotava omat itsearviointijérjestel-
mansi.

Tidmédn vuosikymmenen yksi merkittivistd
terveydenhuollon erityiskysymyksistd on hoito-
alaa uhkaava ty6voimapula. Se koskettaa niin
ldzkareitd kuin myos hoitohenkilokuntaa. Ladka-
rivaje on ollut 1dhinné alueittainen ja erityisala-
kohtainen. Vajauksen kohteiksi ovat joutuneet
usein kunnat ja alueet, joiden houkuttelevuus on
koettu pienimmdéksi. Erilaisten hoitomahdolli-
suuksien ja hoitokiytintdjen kehitys on puoles-
taan lisdnnyt erityisosaajien tarvetta. Liséksi ter-
veydenhuollon kuntasektorilla esiintyneet epi-
kohdat, 1dhinni tyoolot ja alhaiset palkat, ovat li-
sanneet ladkirien ja hoitohenkildston tyytymét-
tomyyttd. Tamén seurauksena henkilostd on ha-
keutunut pois julkiselta sektorilta tai ulkomaille.
Hoitotyon ongelmaksi ovat kirjistyneet myOskin
nopea tyomidrin lisdéntyminen ja tydtehtévien
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muuttuminen, tyon fyysinen rasittavuus, alhai-
nen tulotaso suhteessa tyon vaativuuteen sekd
médrdaikaiset tyosuhteet.

Arvoisa puhemies! Suomen terveydenhuollon
tavoitteena tulee olla peruspalvelujen saatavuus
tasa-arvoisesti kaikille viestdryhmille asuinpai-
kasta riippumatta.

8 Pirkko Peltomo /sd: Arvoisa rouva puhe-
mies! Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilai-
set ovat tehneet tytd alimichitykselld nyt kym-
menisen vuotta. Tulokset ndkyvit muun muassa
henkiloston sairauslomien lisddntymisend, tyo-
uupumuksena, jopa lisddntyvind hoitovirheoi-
keudenk#ynteini. Omaisten ja potilaiden kritiik-
ki kasvaa ja kovenee. Nousukaudella jatkunut
sddstamisbuumi on mielestini saanut epédinhimil-
liset mittasuhteet. Vanhusten laitoshoito alkaa
henkil6ston puutteessa rapautua jo tasolle, jonka
pitiisi pelottaa meitd kaikkia. Vanhussuojelijoil-
la on nyt tyotd.

Hoitohenkil6stod ei voi syyllistdd nykytilan-
teesta, silld he ovat sdzstétoimien uhreja. Vaki-
naista henkilostod on aivan liian vihin. Pitkityt
ty6t ja midrdaikaiset tydsuhteet ovat kasvaneet.
Miirdaikaisuutta on perusteltu palveluiden ky-
synnén vakiintumattomuudella ja toimintojen
uudelleenjirjestelyilli. Kuitenkin tiedossani on
tapauksia, joissa perushoitaja on ollut pitkétois-
si jopa 20 vuotta. Téllaiselle tydsuhteen patkimi-
selle ei 16ydy minkéénlaisia perusteita.

Sekd ihmisten arkikokemus ettd tutkimukset
kertovat samasta asiasta, resurssipulasta. Henki-
16ston vihyys, lisddntynyt asiakaskunta ja lisdédn-
tynyt avun tarve eivét kiy yksiin. Erds vanhusten
avohoidossa tyoskentelevd ldhihoitaja kuvasi
tyOpdivadnsi todeten, ettd tydskentely on ldhin-
néd livkuhihnatyotd: aamupala, pillerit suuhun,
silmitipat, kuiva vaippa, siivous ja kiireelld seu-
raavaan paikkaan. Viimeinen asiakas saattoi saa-
da aamuliiikkeensd vasta puolenpiivin jilkeen.
Ennalta ehkidisevin ja kuntouttavan hoidon ni-
miin vannotaan, olipa sitten kyse ikédédntyneiden
ihmisten tai lapsiperheiden parissa tehtédvisti
tyostd, mutta miten tdmé toteutuu, jos asiakas-
kontaktit alkavat olla pintaraapaisua kovassa
vauhdissa.

Puhemies! Hoitopalvelut eiviit saa olla pitkien
jonojen takana. Mielestini kunnissa pitdd kehit-
tdd niin sanottua palvelusitoumusjirjestelmii,
jolla turvataan asukkaille hoitopalvelut miéra-
ajassa. Palvelusitoumus on paikallinen lupaus ja
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sitoumus jirjestdd kuntalaisten tarvitsemat pal-
velut tietyn ajan sisilld. Sitoumuksen tueksi tar-
vitaan hoito- tai palvelusuunnitelma. Palvelui-
den jatkuva arviointi on vélttimitontd laadun
varmistamiseksi. Vastuu kunnissa on seki virka-
miehilld ettd vaaleilla valituilla luottamushenki-
16illd. Ongelmia ei ratkaista siirtimélld painopis-
tettd yksityissektorille, vaan kehittiméalld nykyis-
ti toimintakulttuuria kunnissa ja turvaamalla jul-
kisen sektorin voimavarat. On aika lopettaa séés-
taminen kansalaisten psyykkisen ja fyysisen ter-
veyden kustannuksella.

o Annika Lapintie /vas: Arvoisa rouva puhe-
mies! Keskustelualoite on ldhtenyt nimenomaan
kansainvilisestd Maailman terveysjirjestdn ra-
portista, jossa Suomi sijoittui huonosti. Vaikka
ministeri Soininvaara sitd yrittikin selittid, se ei
kuitenkaan tdysin poista ongelmaa. Vield muuta-
mia vuosia sitten vastaavissa ja muissa kansain-
vilisissd vertailuissa suomalaiset olivat hyvin
tyytyviisid terveyspalveluihinsa ja sijoituimme
korkealle kansainvilisissi vertailuissa. Onko sit-
ten niin, etteivit namakdin tutkimukset pitineet
paikkaansa? Kylld ndmi antavat viitettd siitd, ettd
hyvin huolestuttavaan suuntaan ollaan menossa
ja huolestuttavaan tilanteeseen on paddytty.

Myds vertailussa siitéd, paljonko rahaa kayte-
tadn terveydenhuoltoon, selvidd, ettd Suomessa
bruttokansantuotteesta kéytetdidn 7 prosenttia ter-
veydenhuoltoon ja EU-maista vain Englanti, Ir-
lanti ja Luxemburg kiyttivit vihemmain rahaa.
Sen lisiksi olemme yleisesti tietoisia siitd, ettd
kansalaisen itsensd maksama osuus terveyden-
huollosta on Suomessa erittdin korkea muihin
maihin verrattuna.

Sen lisiksi, ettd ndmi vertailut ovat huolestut-
tavia, ehki kaikkein huolestuttavinta, miti on ta-
pahtunut viime vuosikymmenelld, on se, ettd ter-
veydenhuollon alueelliset erot ovat poikkeuksel-
lisen suuria Suomessa ja eri kansalaisryhmit eri
alueilla saavat hyvin erilaista palvelua. Tami on
tietenkin seurausta nykyisestd jdrjestelmistd,
jonka mukaan kunnat itsendisesti tekevit niitd
paitoksid eikd valtio endd esimerkiksi valtion-
osuuden muodossa anna korvamerkittyja rahoja.
Tamin seurauksena varmasti kaikki ne, jotka
ovat kunnanvaltuustojen kokouksia seuranneet,
muistavat niissd usein kiytyja keskusteluja, jois-
sa pohdittiin vakavasti sitd, tuottavatko tervey-
denhuollossa tehdyt leikkaukset sdistod. Nyt
voimme n#hdd sen, ettd terveydenhuollossa teh-
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dyt leikkaukset eivdt suinkaan tuota sddstod,
vaan aiheuttavat lisdkuluja.

Tamin vuoksi itse nékisin hyvinkin hyvéini
sen tilanteen, ettd valtion taholta tiukemmin kor-
vamerkittdisiin eri tarkoitukseen annettavia val-
tionosuuksia. Olenkin tyytyviinen siitd, ettd psy-
kiatrista hoitoa tarvitsevien lasten ja nuorten
osalta tihin ollaan menossa niin, ettd maaritiin,
ettd kuntien tiytyy jérjestdd erityishoitopaikka
kolmen kuukauden kuluessa, jos katsotaan, ettd
lapsi tai nuori on psykiatrisen hoidon tarpeessa.
Sen lisdksi pitdisin kylld aivan vilttimaittoména,
ettd eduskunnassa asetettaisiin tivkemmin rajoja
sille, paljonko henkilokuntaa tarvitaan eri tyyp-
pisissd sairaustapauksissa eri sairaaloissa ja ter-
veyskeskuksissa. On eduskunnan vastuu mééri-
telld hoidon laatu.

10 Peruspalveluministeri Osmo Soininvaara
(vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Pyy-
sin vastauspuheenvuoron ed. Hannes Mannisen
pubeenvuoron johdosta. Ensinnékin tdytyy tode-
ta, ettd hidn el varmaan kovin tarkkaavaisesti
kuunnellut puheenvuoroani tastd Who-raportista.

Ajatus, ettd tarvitsisimme 8 miljardia mark-
kaa noin vaan heti terveydenhuoltoon, on aika
paljon. Jos me tarvitsemme 10 000 henkea sinne,
niin sithen 3—3,5 miljardia markkaa riittda. Sit-
ten tietysti jatkossa, kun viesto ik#dntyy, joudum-
me kiddntyméin valtiovarainministerion puoleen
enemmaénkin.

Kunnat ovat nyt yhteenlaskettuna saaneet 12
miljardia markkaa kahdessa vuodessa, josta noin
puolet menee inflaatioon, eli 6 miljardia mark-
kaa suurin piirtein on enemmén kiytettivissa.
Kunnat kiyttdvét ne rahat siihen, mihin halua-
vat. Se summa on jakautunut kovin epétasaisesti
kuntien kesken. Kuntien vilinen tasausjirjestel-
mi tasaa tétd vasta kahden vuoden viipeelld. Se
hyvé, joka nyt on tullut kasvukuntiin, saavuttaa
muut kunnat vasta ensi vuonna. Joka tapaukses-
sa tiltd osin tilanne on kylld nopeasti paranemas-
sa, ja tétd tietd on vaan sitten jatkettava.

Piatkitoistd on todettava, ettd se nyt ei ehki ole
valtion vika, mutta valtio tdhin on kuitenkin puut-
tumassa. Se tyosopimuslakiesitys, joka eduskun-
nassa on kisittelyssid, mikili eduskunta sen siini
muodossa hyviksyy, kyll4 suurelta osin patkéti-
den véidrinkdyton sairaaloissa lopettaa.

I QOuti Ojala /vas (vastauspuheenvuoro): Ar-
voisa puhemies! Kuten ministeri Soininvaarakin
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tissi totesi, olisin halunnut hieman kommentoi-
da ed. Mannisen puheenvuoroa Who-raportin
osalta. Siinfhin on monia ristiriitaisuuksia ja se
ei vilttdméttd kuvaa riittdvisti Suomen tilannet-
ta, mutta kai kuitenkin se on ministeri Soininvaa-
rallekin todettava, ettd Suomen terveydenhuolto-
menojen bkt-osuus on todellakin alentunut run-
saasti ja on tilld hetkelld, niin kuin tailld on to-
dettu, Britannian ja Irlannin jidlkeen Euroopan
unionin alhaisimpia. Bkt-osuutta on terveyden-
huoltomenoista tutkailtu vuosikausia, ja se on
hyvé mittari.

Toteaisin kuitenkin henkiloston osalta, ettd
henkil6stod on riittdméttdmaésti ottaen huomi-
oon, ettd viestd vanhenee. Suurimmat saistot 90-
luvulla henkildstomédrissihin ovat tapahtuneet
nimenomaan erikoissairaanhoidon puolella. Niin
dramaattista vihennystd henkil6stossd ei ole ta-
pahtunut kuin ehké annetaan ymmaértidd muutoin
kuin erikoissairaanhoidossa, mutta ongelmana
on se, ettd meilld todellakin potilasaines on yhéi
suuritbisempid ja tarvitsee enemmin apua, jol-
loin nykyiselld henkilost6lld on vaikea selvitd
ndistd potilasmairisti.

Puhemies: Muistanette, ettid kaikkia vastauspu-
heenvuorojakaan ei voida antaa, silld varsinaisia-
kin on vield 40 kayttdmaéttd. Talld erdd myonnéin
seuraavat vastauspuheenvuorot: Ministeri Per-
holle seuraava ja sitten edustajille Kokkonen,
Haatainen, Pekkarinen, Hysséld, Vehkaoja, Veh-
vildinen, Stenius-Kaukonen ja Vihridli ja sitten
mennéin vikkelédsti puhujalistaan. (Ed. Manni-
nen: Minulla oli my6s vastauspuheenvuoro pyy-
dettynid!) — Ed. Manninen nousee seisomaan
reippaammin, ettd se nikyy! (Naurua) Seuraa-
vaan joukkueeseen pédsee ed. Manninen.

12 Sosiaali- ja terveysministeri Maija Perho
(vastapuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Ehkd
jatkan siitd, mihin ed. Manninen viittasi puhues-
saan siitd, ettd julkisen terveydenhuollon ongel-
mat heijastuvat sillid tavalla, ettd nyt sitten yksi-
tyissektori tulee ja valtaa alaa. Totean, ettd yksi-
tyissektorin puolella koko 90-luvulla ei ole tehty
esimerkiksi niihin taksoihin, joiden pohjalta sai-
rausvakuutuskorvaukset midritellddan, minkédn-
laisia tasokorotuksia eli valtiovallan puolelta ei
ainakaan ole mitenki#in titd puolta suosittu. Mi-
nusta on tavattoman tirkeid, ettd julkinen sekto-
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ri ja yksityinen sektori voisivat 10ytdd sopivia yh-
teistydmalleja nimenomaan asiakasnikokulmas-
ta.

Toinen asia, johon halusin puuttua, oli mainin-
ta siitéd, ettd vanhuksilla on esimerkiksi virheelli-
nen lddkitys. On ollut jo menossa muutaman
vuoden timmoinen Rohto-projekti, jossa pyri-
tddn ladkkeiden hyvain madriimiskdytintdon ja
téltd osin varmasti muun muassa siihen, ettid van-
huksille ei madritd sellaisia psyykenléddkkeitd,
jotka vievit heiltd toimintakykyi kenties pyOré-
tuoliin asti, koska se ei ole taloudellisesti saatik-
ka inhimillisesti mitenk&in perusteltavissa.

3 Paula Kokkonen /kok (vastauspuheenvuo-
ro): Arvoisa puhemies! Who:n edustajat kivivit
muutamia vuosia sitten tdilld arvioimassa Suo-
men terveydenhuoltoa ja silloin totesivat, etti
meilld laitokset yleisesti ottaen ovat hyviid, mutta
kyselivdt, miten me huolehdimme ihmisisti.
Huolestuin hieman siité, kun tuossa ministeri pu-
heenvuorossaan totesi Kdypi hoito -projektista,
ettd meilld tehdiin, sanoisinko, keittokirjaliddke-
tiedettd. Pelkéin, ettd tdmé johtaa yhi useammin
néihin vatsantoimituspéiviin jne. Toivoisin, ettd
ministeriossd myoskin muistetaan, ettd ihmiset
ovat yksiloitd, ja todetaan, ettd henkilokuntaa to-
della tarvitaan, niin kuin tiilld on tullut monessa
puheenvuorossa esiin.

Vield toteaisin, ettd kannattaa muistaa, ettid
vanha totuus on terveydenhuollossa se, ettid suu-
rimmat tuhlaukset tapahtuvat hyvin alhaisen tek-
nologian tasolla.

4 Toula Haatainen /sd (vastauspuheenvuoro):
Arvoisa puhemies! Ministeri Perhon puheenvuo-
ro yksityisen ja julkisen joustavista hoitotavoista
ja yhteistydmuodoista herétti kysymyksen siit4,
tarkoittaako tima kenties sitd, misté tilld hetkel-
14 sairaanhoitopiireissi keskustellaan, muun mu-
assa Hyks:issd, titd Troijan hevosta, joka yksi-
tyis-Hyksin muodossa tuotaisiin sairaalan seini-
en sisdpuolelle. Silloin ladkérit ja henkilokunta
tekisivit virka-aikaan virkaty6td julkisella puo-
lella ja sitten ilta-aikaan siirryttdisiin hymy-Hyk-
sin puolelle, jonne rahalla péésisi jonot ohittaen
leikkauksiin ja hoitoon.

Kysyn nyt molempien ministereiden mielipi-
detta: Onko tdma nyt tapa, jolla aiotaan tervey-
denhuollon rahoituskriisid ratkaista, vai 16yty-
vitko toimenpiteet julkisen jirjestelmin tehosta-
misessa ja investoimalla julkisen jérjestelmin
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toimivuuteen, jotta oikeudenmukaisuus ja myos
tasa-arvo hoitoonpédsyssé toteutuisi? Aiotaanko
tehdd jdrjestelmid, joissa todellakin raha on se
ensisijainen, joka ratkaisee?

Puhemies: Ministerit vastannevat debatin lopuk-
si.

15 Mauri Pekkarinen /kesk (vastauspuheen-
vuoro): Arvoisa puhemies! Ed. Mannisen esitys
resurssien lisdédmisestd on realistinen arvovalin-
ta. Miti sen rahoitukseen tulee, hallitus ennustaa
vissinlaista kasvua ldhivuosille. Siitd kasvusta ei
tarvita kuin 5 prosenttia, niin rahoitus ed. Manni-
sen tidllid tekemille ehdotukselle 16ytyy.

Ed. Lapintie, se, ettd ruvetaan korvamerkitse-
miin asioita, on p#in pensaaseen laittamista.
Muistakaa, etti meilld on paljon kuntia, joiden
kaikista menoista 88-——90 prosenttia on sivistys-
toimen elikkéd koulutuksen, terveydenhuollon ja
sosiaalitoimen menoja. Jos te sanotte, ettd ter-
veydenhuoltoon lisdd niistd muista, misti muis-
ta? Vain lisdrahan saaminen niihin tarpeisiin ra-
justi kasvaneesta kansantulon kakusta, vain sitd
kautta meilla on aineelliset edellytykset hoitaa
timi tarve kuntoon, mikd olemassa on.

16 Liisa Hyss#ld /kesk (vastauspuheenvuoro):
Arvoisa rouva puhemies! Adrivasemmisto valit-
taa tdilld terveydenhuollon tilannetta. Samaan
aikaan, kun koko vasemmisto on ollut hallituk-
sessa, on tapahtunut nimenomaan se, etti koy-
himpien maksuosuus on kasvanut. Palvelumak-
sut tuntuvat heidin tuloissaan selvemmin kuin
varakkaammilla. Toisin sanoen pienituloiset ra-
hoittavat terveytensd hoidosta suhteellisesti
isomman osan kuin suuritoloiset. Nythén tilanne
edelleen huononee, kun hammashuoltoa rahoite-
taan juuri kayttdjimaksuja nostamalla, tdmé
edelleen muuttuu epéedullisemmaksi kdyhim-
mille ihmisille. (Ed. Rajaméki: Mitd mieltd pu-
huja on demarien saamasta maksukatosta?) —
Maksukattojirjestelmikéédn ei tullut tissd avuk-
si, koska katto oli niin monimutkainen ja on niin
monta kattoa, ettd se ei auta. Viliinputoajia tulee
auttamatta.

7 Marjatta Vehkaoja /sd (vastauspuheenvuo-
ro): Arvoisa rouva puhemies! Ed. Manniselle ha-
luaisin todeta, kun hdn pelkdd yksityissektorin
kasvua, ettd sithen voivat kunnat tyonantajapoli-
tiikallaan vaikuttaa, mitd paikallisesti tapahtuu.
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Kuntien on syytd ryhtyd paremmiksi tyOnantajik-
si. Se hoituu sillé.

Sitten olisin halunnut miniikin todeta, ettid kui-
tenkin yksityissuunnalla — jos semmoista Suo-
messa edes on; eihin ole — erikoismaksuluokan
suhteen tiytyy nyt nopeasti jotain tehdd. Monis-
sa sairaanhoitolaitoksissa jo 20 prosenttia sitou-
tuu erikoismaksuluokan kautta.

Vield ed. Hyssalille haluaisin todeta, ettd sosi-
aali- ja terveysvaliokunta tehdessidiin paiitosta
maksukatosta on vaatinut tdmén aiheen uudel-
leen timin eduskunnan aikana kisittelyyn, jotta
voisimme sitd yksinkertaistaa. Oma toivomukse-
ni on, ettd kaikki omavastuut ja maksukatot tulee
yhdistédi ja vield lisdtd niihin tulojen mukainen
porrastus.

5 Anu Vehviliiinen /kesk (vastauspuheenvuo-
ro): Arvoisa rouva puhemies! Ministeri Soinin-
vaara kuuli huonosti ed. Mannisen puheenvuo-
roa. Ed. Manninen ja keskusta ovat esittidneet 8
miljardia markkaa siten, ettd se voitaisiin rahoit-
taa seuraavan kuuden vuoden aikana, eli ei ole
kysymys siitd, ettd aivan heti.

Sanoitte myds, ministeri, puheenvuorossan-
ne, etti ei ole olennaista, mistid kunnat saavat ra-
hansa, vaan se, kuinka paljon. Ei timé ole néin
yksinkertaista. Keskusta on koko syksyn yritté-
nyt myos kertoa sitd, ettd rahoitusvastuu on vii-
ristynyt, ettd viiden vuoden aikana valtion rahoi-
tusvastuu on tippunut 13 prosenttia, kun samaan
aikaan taas kuntien rahoitusvastuu nimenomaan
terveydenhuollosta on kasvanut 10 prosenttia.
Tistd on kysymys, milld tavalla valtio osallistuu
néihin menoihin.

19 Marjatta Stenius-Kaukonen /vas (vastaus-
puheenvuoro): Arvoisa puhemies! Kasvavatko
tuloerot ja lisddntyyko eriarvoisuus? Téhidn kysy-
mykseen vastasi dsken pidetyssd seminaarissa
professori Jéntti, joka totesi, ettd 70-luvun alussa
viimeksi tuloerot ovat kasvaneet yhti paljon kuin
90-luvun lopussa. Silloin oli paddministerini Ra-
fael Paasio, nyt Paavo Lipponen. Jéntti kysyi,
onko tarkoitus jatkaa tdlld linjalla, onko niilld jo-
tain tekemisti toistensa kanssa. Ylijohtaja Han-
nu Uusitalo toi aivan tuoreet tiedot siité, etti vuo-
desta 98 vuoteen 99 terveydenhuollon henkil6s-
to on vdhentynyt. Hén ei osannut vield selittdd
tdtd hammastyttavid tutkimustulosta. Osaavatko
ministerit tdtd selittdd?
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2 Jukka Vihriili /kesk (vastauspuheenvuoro):
Arvoisa rouva puhemies! Valtionosuudet kunnil-
le ja kuntayhtymille olivat vuonna 1994 37 mil-
jardia ja tilld hetkelld 25 miljardia. Kun tistd tul-
laan erikoissairaanhoitoon, erityisesti koyhille
kunnille timé& on ongelmallinen.

Ministeri Soininvaara on lehtitietojen mukaan
— en tiedd, onko tédssi toimittaja sitten kertonut
totuuden — todennut Vaasassa maanantaina, ettd
annetaan koko terveydenhuolto sairaanhoitopii-
reille ja siirretdén erikoissairaanhoito pois. Tar-
koittiko ministeri sitd, ettd erikoissairaanhoito
siirrettdisiin valtion hoidettavaksi koko valtakun-
nassa? Jos niin on, mielesténi asiaa pitiisi tdhdn
suuntaan kehitté.

Puhemies: Koska valtaosa edustajista kiytti ly-
hyemmin kuin minuutin vastauspuheenvuoron,
annan vastauspuheenvuoron myos ed. Mannisel-
le.

?' Hannes Manninen /kesk (vastauspuheen-
vuoro): Kiitoksia, rouva pubemies! Kuuntelin
ministeri Soininvaaran puheen hyvinkin tark-
kaan, mutta en yhdy virallisiin selitysliturgioihin.

8 miljardia markkaa tulee siitd, minké verran
me vihemmin kdytimme bruttokansantuottees-
ta terveydenhuoltoon EU:n keskiarvoon verrattu-
na. 10 000 henkildn palkkaaminen lienee brutto-
na noin reilu pari miljardia, mutta tyoministerion
laskelmien mukaan kansantalouden nettokustan-
nuksena vain 350 miljoonaa markkaa. Ohjelma
on hyvin realistinen. Jos sitd ei toteuteta, syntyy
kahden kerroksen jérjestelméd. Kysymys on tiistéd
valinnasta hallituksella. Molemmat vaihtoehdot
voi valita, mutta keskusta ei halua kahden ker-
roksen jérjestelmiid tdhin maahan.

22 Sosiaali- ja terveysministeri Maija Perho
(vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Ed.
Haataisen kysymykseen siitd, onko tarkoitus
Troijan hevosella ujuttaa sairaaloiden sisddn yk-
sityissairaala tai privaatti-Hyks: Minusta se ei ole
valttamattd oikea tie lainkaan, vaan kysymys on
minusta siitd periaatteesta, ettd julkinen sektori
vastaa siitd, ettd kansalaisilla on kiytettdvissdéin
ja saavutettavissaan riittivdt terveyspalvelut,
mydskin sosiaalipalvelut. Se, tuottaako kunta tai
kuntayhtyma kaikki itse tai kiyttiiko se mukana
palveluja jarjestimissd kolmatta sektoria tai yk-
sityissektoria, on minusta hyvin pitkille paikalli-
nen tarkoituksenmukaisuuskysymys. Se, mikd
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kuuluu aina julkiselle vallalle, on laadun varmis-
taminen ja arviointi, ei niin, etti kilpailuttamises-
sa on vain yksi kriteeri eli hinta. Silloin me jou-
dumme hakoteille.

23 Peruspalveluministeri Osmo Soininvaara
(vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! STM
ottaa kantaa yksityis-Hyksiin siind vaiheessa, jos
HUS-piiri tekee siitd esityksen, mutta mitdin
tdmmaoistd esitystd ei ole tehty. Mahdollisuus jul-
kisessa sairaalassa ottaa vastaan yksityispotilaita
tietysti tavallaan kilpailee erikoismaksuluokka-
jarjestelmén kanssa, johon liittyy monia ongel-
mia. Yksityisvastaanottoon liittyy tasa-arvo-on-
gelmia, mutta toisaalta ne ongelmat eivit ole ko-
vin erilaisia, vaikka ldidkérit menevit kadun toi-
selle puolelle yksityissairaalaan illalla ottamaan
vastaan potilaita. Se, missi tdmé tapahtuu, ei ole
kovin merkittivédd. Meidén on todettava, ettd jos
yksityisvastaanotosta tulevat lisdtulot meidin
julkisissa sairaaloissamme olevilta lddkéareiltd
otettaisiin pois, julkisten sairaaloitten mahdolli-
suudet pitdd hyvid henkilokuntaa suuresti heik-
kenisivat. Mikili haluamme tehd4 selvin eron ja
kieltdd yksityisvastaanotot julkisten sairaaloitten
ladkireiltd, silloin meidin on nostettava palkko-
ja paljon ja sille ed. Mannisen esittimalle 8 mil-
jardille markalle tuleekin nopeasti kdyttoa.

Sinénsd, jos todellakin tuo 8 miljardia oli kuu-
dessa vuodessa, niin tilld noususuhdanteella, tai-
damme olla vihidn korkeammallakin terveyden-
huollon menoissa. Vihédn pitdisi jarruttaa, ettd
paasisimme keskustapuolueen tavoitteeseen.
(Puhemies koputtaa)

Mitd olen puhunut Vaasassa oli erilaisten
vaihtoehtojen esittéimistd. Se ei ole miké&in
STM:ssd valmisteltu kanta, vaan ainoastaan poh-
din tietynlaisia vaihtochtoja.

2 Katja Syvirinen /vas: Arvoisa puhemies!
T4dlld on moneen kertaan puhuttu Who:n ter-
veysraportista. Vaikka ministeri huonoa tulosta
selittikin, siitd huolimatta meidén ei pidd sulkea
silmidmme siitd mahdollisuudelta, ettd olemme
terveydenhuollon suhteen olleet liian itsetyyty-
viisid.

Who:n tutkimuksessa Suomen heikoin lenkki
oli kansanterveys. Se liittyy vahvasti sithen, ettd
eri vdestoryhmien terveyserot Suomessa ovat
suuret eiké eroja julkilausutuista tavoitteista huo-
limatta ole pystytty pienentdmé4n. Pienitulois-
ten ja vihemmin koulutettujen terveys on huo-
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mattavasti heikompi kuin koulutettujen ja suu-
rempituloisten. Viestoryhmien viliset terveyse-
rot eivit ole mikéddn uusi asia. Kuitenkaan kan-
sallisessa terveyspolitiikassamme ei ole riittdvin
pontevasti panostettu viiestéryhmien terveysero-
jen vdhentidmiseen.

On totta, ettd pelkin terveydenhuollon mah-
dollisuudet terveyserojen syiden poistamiseen
ovat rajalliset. Vihimmiisvaatimuksena voi-
daan kuitenkin pitdd sitd, etteivit terveydenhuol-
lon ytimeen vaikuttavat piitokset ainakaan lisda
viestoryhmien vélisid eroja. Niin on kuitenkin
90-luvulla tapahtunut.

Kansalaisilta perittdvit kayttdjimaksut ovat
koko ajan kasvaneet, ja tilld hetkelld kotitalouk-
sien osuus terveydenhuollon kokonaiskustan-
nuksista on yli 20 prosenttia. Kansainvilisesti
vertaillen lTuku on suuri, niin kuin on todettu.
Kiyttdjamaksujen lisdintymisen ja verorahoi-
tuksen pienenemisen seurauksena pienituloiset
rahoittavat terveydenhuollosta suhteellisesti suu-
remman osuuden kuin suurituloisemmat. Tie-
dimme, etti sairaus ja koyhyys kulkevat usein
kisi kiddessd. Vaikka yksittdinen korotus tuntuu
pieneltd, niin yhdistyneeni moneen muuhun ter-
veydenhuollon menoon korotus kirpaisee kovas-
i pienituloista. Kéyttdjimaksujen korotukset
voivat pienituloiselle tulla myds esteeksi hoi-
toon hakeutumisessa.

Jos asetetaan tavoitteita, niin johdonmukaista
politiikkaa on se, ettd konkreettiset paitdkset
myos tukevat tavoitteiden saavuttamista. Olen
sitd mieltd, ettd terveyserojen vihentimisen ni-
kokulmasta koko kiyttdjamaksupolititkka pitdd
miettid uudelleen. Maksukattoperiaate on hyvi ja
oikea, mutta ei riittavi.

Palveluiden niin sanottu yksityistiminen ei
ole mikéddn ratkaisu terveydenhuollon ongel-
miin, ja haluankin puheeni lopuksi siteerata Vuo-
den tieteentekija -palkinnon saanutta terveysso-
siologi Markku Myllykangasta. Hin on toden-
nut, ettd terveydenhuollon painopisteen mahdol-
linen siirtdminen julkisesta yksityiseen johtaisi
terveydenhuollon erilaisten suoritteiden kas-
vuun, Julkisella sektorilla kiytivd puhe turhista
kiiynneistd loppuisi. Yksityisen sektorin kannal-
ta vain maksuton kdynti on turha.

25 Mari Kiviniemi /kesk: Arvoisa puhemies!
Kiytivi ajankohtaiskeskustelu Suomen tervey-
denhuollon tilasta on hyvin tarpeellinen. Keskus-
telussa on jo monesti viitattu Who:n tutkimuk-
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seen ja sen tuloksiin, ja niihin on ilman muuta
suhtauduttava vakavasti. Kylld huoli Suomen
terveydenhuollon tilasta on aivan oikeutettu.

Tadlld on myds monesti viitattu siithen, ettd
Suomessa kiytetdidn terveydenhuoltoon selvisti
vidhemmiin kuin muissa EU-maissa keskimadrin.

Samoin myos alueelliset erot Suomessa ovat
melkoisen suuret. Alueellista terveydenhuollon
tasa-arvoa vaarantavat kuntien erilainen rahoi-
tustilanne, kansalaisten tuloerot seki sairausva-
kuutuksen nurinkurinen jakauma eli kohdentu-
minen voimakkaimmin muutoinkin tulotasol-
taan varakkaisiin kuntiin. On huomattava mydos,
etti koyhin 10 prosentin vdestonosa suomalaisis-
ta kiyttdd tuloistaan terveydenhuoltoon 8 pro-
senttia ja varakkain vain 3 prosenttia. Hallitus ei
voi pesti kisiddn edelld mainituista luvuista, niin
kuin tyyli ndytti vihin olevan vanhustenhoitoa
kisittelevissd vilikysymyksessd. Kuntien talou-
den lhiallinen kurjistaminen on ollut hallituksen
kidenjilki terveydenhuollossa. Kun vuonna 90
valtio vastasi 35,6 prosentista terveydenhuollon
menoista, rahoitusosuus on tilli hetkelld vain
noin 20,7 prosenttia. Kuntien rahoitusosuus on
puolestaan noussut 35 prosentista 41 prosenttiin.

Ed. Vehkaoja vaati puheenvuorossaan kunti-
en valtionosuuksien yksikkohintoihin sosiaali- ja
terveysmenojen osalta tasokorotusta. SDP:114 on
kylld hallituksessa ollut aikaa jo useita vuosia
mahdollisuus korjata timé epidkohta. Vihén tis-
sd tuntuu kunnallisvaalien alla, ettd kyse on sa-
manlaisesta heitosta ja esityksesti kuin elikeldis-
ten savamaksujen osalta. (Ed. Vehkaoja: Ei to-
dellakaan ole!) — Toivottavasti ndin ei ole, vaan
todella vihdoinkin tuloksiin piddstidin.

Nopeimmin pitéisi pystyd puuttumaan nimen-
omaan henkilston tilanteeseen. T#éll4 on jo mo-
nesti vedottu sithen, ettd terveydenhoidossa toi-
mii aivan liian vihin henkil6kuntaa. 10 000 uut-
ta tyontekijid, kuten muun muassa keskusta on
esittdnyt, ei todellakaan ole liikaa. Meilla ei ole
endd varaa menettdd yhtikddn koulutettua alan
tyontekijdd Norjaan tai minnekédin muualle. Tyo-
tahti on tilld hetkelld aivan liian kova, eiké kyse
ole niinkd#n palkkauksesta.

Arvoisa puhemies! Lopuksi vield haluaisin
korostaa sitd, ettd kansanterveystyo aloitetaan jo
varhaisessa vaiheessa. Laman ja kuntasdistojen
vaikutukset eivit onneksi ainakaan vieli ole dra-
maattisesti vaikuttaneet lastenneuvolatyShon.
Neuvoloiden tyon tulisi kuitenkin jatkua saumat-
tomasti siirryttdessd kouluterveydenhuoltoon, ja
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kun katsoo sitd, minkélaisia mielenterveysongel-
mia ja yleensdkin terveysongelmia lapsilla ja
nuorilla on, kouluterveydenhuoltoon pitéisi pys-
tyd jatkossa huomattavasti enemmin panosta-
maan.

Puhetta ryhtyy johtamaan toinen varapuhemies
Mikkola.

% Pidivi Résiinen /skl: Arvoisa herra puhe-
mies! Terveys on kyselytutkimusten mukaan ih-
misen eldmin tirkeimpid arvoja. Poliittisessa
pédtoksenteossa terveydelld ei valitettavasti ole
viime vuosina ollut ansaitsemaansa arvoa.

Henkilostosupistusten ja rahoituksen kiristy-
misen myotd terveydenhoidon laadun valvonta
on jadmissi yhi enemmin omaisten aktiivisuu-
den ja jopa kanteluiden varaan, minkd vuoksi
mielestdni ministeridssd tulisi vakavasti harkita
selkeiden normien asettamista esimerkiksi van-
husten laitoshoitoon, koska normit joka tapauk-
sessa viimeistddn kantelun seurauksena ldénin-
hallituksesta 16ytyvit.

Ministeri Soininvaara totesi, ettd Who:n tutki-
mus ei tutkinut lainkaan suomalaisen terveyden-
huollon rahoituksen oikeudenmukaisuutta. Tie-
dimme tdmén tosiasian kuitenkin muista tutki-
muksista, ettd suomalaisen potilaan maksuosuus
terveydenhoidon kustannuksista on itse asiassa
Oecd-maiden korkeimpia. Muissa Pohjoismais-
sa suomalaisten potilaiden maksurasitus herittid
ihmetystd. Norjassa noin 1 200 markan maksu-
katon piiriin kuuluvat seki lddkkeet ettd avohoi-
don kdyntimaksut. Sairaalahoito Norjassa on tiy-
sin maksutonta. Ruotsissa maksukatto on 800
markan tasolla, ja sen jilkeen voi ilmaiseksi
kédyttdd paitsi julkisen, my0Os yksityisen tervey-
denhoidon palveluja mukaan lukien fysikaalinen
hoito. Tanskassa ei ole kéytdssd maksukattoa,
koska sielld kaikki terveyspalvelut ovat maksut-
tomia.

Itse asiassa Lipposen hallitus on vienyt tilan-
netta huonompaan suuntaan potilaan maksurasi-
tuksen suhteen korottamalla timén vuoden alus-
ta mahdollisuutta sosiaali- ja terveyspalveluiden
maksujen korotuksiin, jotta kuntien valtion-
osuuksien leikkauksia voitaisiin kompensoida.
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Pitkéaikaissairaat muodostavat edelleen mer-
kittivin kdyhyysryhmén. Pienituloisten eldke-
ldisten tai tyottomien kohdalla terveydenhoidon
kustannukset vievit usein ldhes kaikki kiytetts-
vissi olevat varat. Monet potilaat luopuvat tar-
peellisestakin lddkityksestd korkeiden kustan-
nusten vuoksi. Kidyttoon otettu maksukatto ei
pysty kompensoimaan edes n#iden korotusten
kielteisid vaikutuksia sen vuoksi, ettid siihen on
jadnyt monta aukkoa ja ettd se lisdksi on varsin
korkealla.

Olen tdsmalleen samaa mieltd avauspuheen-
vuoron kiyttdjin kanssa, ettd kuntien valtion-
osuuksiin tulee saada selviit tasokorotukset, mut-
ta toisin kuin hallitusryhmien kansanedustajat,
mielestini ne tulisi saada jo ensi vuodelle.

2 Susanna Rahkonen /sd: Arvoisa puhemies!
"Julkisten sairaaloiden yksityispotilaat eli eri-
koismaksuluokka on erikoinen jirjestelmi, jota
ei muualla tunneta ja josta pitdisi pddstd eroon."
Niin ministeri Osmo Soininvaara totesi Helsin-
gin Sanomissa 6.10.

Suomalaisen terveydenhuoltojarjestelmin kes-
keisin pédperiaate on tasa-arvoisuus. Verorahoittei-
nen terveyspalvelujérjestelmd takaa parhaiten kan-
salaisille kustannuksiltaan yhdenvertaiset ja alu-
eellisesti suhteellisesti tasavertaiset terveyspal-
velut. Veropohjainen terveydenhoitojirjestelma
on my0s kokonaiskustannuksiltaan edullisempi
kuin monet puhtaasti yksityisiin palveluihin pe-
rustuvat jirjestelmiit.

Suomen terveydenhoito ei sddstynyt lamaleik-
kauksista, vaan sen kokonaismenot supistuivat
runsaalla 10 prosentilla 90-luvun aikana. Tall4-
kin hetkelld sairaaloihin hoitoonpiisyd odottaa
jonoissa tuhansia ihmisid. Yksityispotilaat pii-
sevit kuitenkin jonojen ohi ja saavat vield saira-
usvakuutuskorvauksen hoidostaan. Téll6in hei-
din kustannettavakseen jdd vain kolmannes hoi-
don kuluista. Loppulaskun maksavat muut ve-
ronmaksajat ja heistd 1dhinné ne, joilla ei ole va-
raa yksityiseen hoitoon. Mitd pidemmit jonot
ovat, sitd suurempi osa ihmisistd haluaa tai on pa-
kotettu hakeutumaan yksityispotilaaksi péistik-
seen hoitoon tavallista jonottajaa kohtuullisem-
massa ajassa. Pakollisilla sairausvakuutusmak-
suilla siis tuetaan yksityissektoria, jonka palvelu-
ja ei ole kuitenkaan tarjolla koko maassa katta-
vasti. Eli kahden kerroksen jirjestelmi on jo ole-
massa.
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Arvoisa puhemies! Jonojen purku onnistuu
vain ohjaamalla riittivisti resursseja julkiseen
sairaanhoitoon. Mutta 16ytyyko riittavai tahtoa?
Pitkiit jonot takaavat asiakkaiden tasaisen virran
ja paremman toimeentulon niille ldékéreille, joil-
la on myds yksityispotilaita. Erikoismaksuluo-
kassa annettu hoito vie yhid suuremman méirin
rahaa sairausvakuutuskorvauksina.

Ministerin tavoin moni muukin on siis tullut
siihen tulokseen, etti kahden jonotuksen jérjes-
telmén ylldpitdminen yhteiskunnan varoin on
hallinnollisesti ja voimavarojen suuntaamisen
kannalta resurssien tuhlausta. Kaikista suurin
epikohta jérjestelméssd on kuitenkin hoidon
tasa-arvon vaarantuminen: toiset joutuvat jonot-
tamaan hoitoon padsyi pidempaén kuin toiset.

Kun ministerinkin kanta on nyt selvilld, olisi
syytd ldhted muuttamaan epédoikeudenmukaista
jarjestelmad. Ensisijainen keino olisi yksinker-
taisesti satsata julkisen terveydenhoidon toimi-
vuuteen riittdvisti, jotta jonoja ei syntyisi ja kaik-
kien kansalaisten ulottuvilla oleva hoito olisi
sekd tasokasta ettd tehokasta.

28 Pehr Ldv /r: Virderade talman, arvoisa pu-
hemies! Hilso- och sjukvérdens funktionsdug-
lighet 1 Finland &r enligt en firsk Who-utvirde-
ring inte speciellt god. Trots vissa brister i under-
sokningen maste resultatet tas pd allvar, sa pass
serits var undersdkningen. For att gd direkt till
den viktigaste delen i slutresultatet: Véra insat-
ser i hilso- och sjukvarden for att astadkomma
friska levnadsér, som vil motsvarar det vi avser
med optimal livskvalitet, berittigar oss till en
44:e plats pd den globala skalan. Servicebeni-
genheten och andra parametrar hojde oss till i
medeltal 31:a plats.

Vér hilso- och sjukvérd ir inte illa organise-
rad, men den har kvalitativa och numera resurs-
missiga brister. Det forebyggande arbetet har
inte dndrat var livsstil tillrickligt nir det galler
motions- och missbrukarvanor. Vi har stora bris-
ter 1 mentalvarden, aldringsvéarden och missbru-
karvirden och vi skall komma ihdg att av de
nordiska linderna satsar vi minst pd hilso- och
sjukvérd. Detta oberoende om vi riknar i andel
av bnp eller i mark per invanare. Enligt vad som
tidigare sagts dr alltsd en nivaférhdjning av no-
den.

Puhemies! Samalla on syytd muistaa, ettd
meilld on monia kuntia, jotka ovat tehneet jarke-
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vid priorisointeja ja joilla on hyvit viestovastuu-
periaatteen mukaisesti toimivat palvelut. Myon-
teisid ilmibitd on nihtdvissd. Kunnat suhtautuvat
myoOnteisesti kolmanteen sektoriin lisdresurssina
ja tekevit yhteistyotd yksityissektorin kanssa.
Tidssd on kuitenkin ongelma. Julkisen sektorin
huonot palkat ja kiredt tydolot aiheuttavat sen,
ettd muut toimijat vievit sieltd henkilokunnan.
Monipuolisuuden hyodyistd huolimatta epitasa-
paino ei ole kenenkidn hytty pidemmén paille.
Kuntien on aina kyettivé ottamaan viime kides-
sd vastuu padivystyksestd ja muusta ympérivuoro-
kautisesta hoidosta.

Turussa anestesialdidkérit nousivat kapinaan.
Tulemme nidkemiin vastaavia tapahtumia muil-
la paikkakunnilla ja muun henkildston parissa,
ellemme tee kunnon panostuksia julkisen sekto-
rin henkilostoon. Tdydennyskoulutus, kuntoutus
ja vakituiset tyosuhteet ovat valttimittomii pal-
veluiden turvaamiseksi tulevaisuudessa.

Vi ser for tillfillet en ojdmlik utveckling av
sjukvirdsservicen pa grund av en snabbt vixan-
de ldkarbrist utanfor universitetsorterna. Gynn-
sammare arbetsforhallanden och sinkt troskel for
utléindska likare dr de enda medel vi har pé kort
sikt for att korrigera liget.

Who:s utvirdering ger inga svar pa hur vi skall
forbdttra vart system. Var egen kunskap och
goda vilja méste nu uppbadas for att finna kvali-
tetsforbittringsinstrument. Regeringen har ge-
nom sin mél- och verksamhetsplan visat sin goda
vilja.

Maksukattojérjestelméi ei ole valmis, sen tie-
ddmme, mutta tulopohjaista porrastusta ei mis-
sddn nimessé sithen kannata ottaa. Meilld on ve-
rotuksessa rankka porrastus, eikd missdin nimes-
sd kolmatta porrastusjérjestelmisd pidd ottaa
kayttoon.

2 Mikko Kuoppa /vas: Herra puhemies!
Vuonna 1991 terveydenhuoltohenkildstod oli
135 800 ja vuonna 1999 vastaavaa henkilostod
oli 126 500, eli vdhennysti oli yli 9 000. Saman-
aikaisesti viestomaird on kasvanut ja vanhusten
médrd on myoskin lisdintynyt. Nidin ollen hoi-
don tarve on kasvanut, mutta niiden ihmisten
madrd, jotka tekeviit hoitotyotd, oli merkittdviasti
vahentynyt.

Arvoisa ministeri Soininvaara, miti aiotte teh-
da, jotta hoitajia, terveydenhoitohenkil6stod lisd-
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tadn terveyskeskuksissa, sairaaloissa jnp., niin
ettd hoitohenkil0ston vaje poistuu sielta?

SAK:m teettdmin Suomen Gallupin kyselyn
mukaan 75 prosenttia suomalaisista kéyttiisi ai-
nakin osan valtiontalouden liikkumavarasta jul-
kisten palvelujen ja sosiaaliturvan parantami-
seen. 80 prosenttia on sitd mieltd, ettd verotusta
el ole jirkevéid alentaa, jos se tapahtuu julkisten
palvelujen kustannuksella. Terveyspalvelut ovat
Jjulkisia palveluja, mutta leikkausjonot ovat useil-
la sairaanhoidon alueilla kohtuuttoman pitkit.
Esimerkiksi Tampereen yliopistollisen keskus-
sairaalan tuki- ja liikuntaelinten sairauksien leik-
kausjonossa tind pdivini oli 710 petilasta ja jo-
notusaika 9 kuukautta.

Arvoisat ministerit, onko tdmd teiddn mieles-
tinne kohtuullinen jonotusaika? Mielestini niil-
le potilaille pitdisi suoda parempi kohtelu. Hei-
ddn pitdisi péddstd paljon nopeammin hoitoon.
Timé on keskimédridinen jonotusaika, ja se on
leikkausta tarvitsevalle potilaalle kylld kohtuut-
toman pitkd. (Ed. Vehkaoja: Se on Turussa nelji
vuotta!) Joissakin saattaa olla pitempikin, mutta
puhun vain yhdestd sairaalasta.

Yksityispotilas ohittaa sairaalajonossa muita
jonottajia ja pddsee nopeammin hoitoon, kuten jo
aikaisemmin todettiin. Yksityispotilaan jonotus-
aika on puolta lyhyempi. Lisiksi sairausvakuu-
tuksesta hiinelld on mahdollisuus saada korvaus,
niin ettd hinen hoitokulunsa eivit nouse kovin-
kaan paljon suuremmiksi, mutta yhteiskunta toi-
saalta maksaa lisdd terveydenhuollon menoja.
Tiami korostaa eriarvoisuutta erittdin pahalla ta-
valla.

Ministeri Perhon mukaan terveyshenkiloston
médrd on puristettu liian kuiviin monessa paikas-
sa. Muistavatko kunnat, mitd loppuunpalami-
nen, tyduupumus, sairauslomat ja varhaiseldk-
keet todella maksavat? Tdssd vaiheessa onkin
syytd vain kysyéd: Mitd ministeri Perho ja minis-
teri Soininvaara aikovat tehdi, jotta timi poltta-
va ongelma voidaan poistaa, lisétd médridrahoja
terveyssektorille ja ennen kaikkea henkilokun-
taa, joka hoitaa ihmisid?

% Kari Rajamiki /sd: Herra puhemies! Val-
tiontalous on pelastettu, hyvinvointivaltion pe-
rusta on pelastamatta. Sosialidemokraatit pitdvat
tarkednd, ettd parhaillaan kisiteltdvan talousarvi-
on yhteydessid veroratkaisu muun muassa suh-
teutetaan julkisten palvelujen ja muun muassa
terveydenhoidon rahoitustarpeeseen. Keskeisii
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kohtia, joihin on kiinnitettavi huomiota, on kan-
santerveystyon ennalta ehkiiseviin tyon vahvis-
taminen kouluterveydenhuollossa ja muun muas-
sa neuvolapuolella. Painon ja pituuden mittaami-
sesta on pifstivd perheen kokonaispirjddmistd
tukeviin toimiin. Mydskddn hoidon porrastus ja
ldhetejédrjestelmé eivit toimi parhaalla mahdolli-
sella tavalla. Erityisesti erikoissairaanhoidon
kustannusten alentamiseen tihtidvit ohjaussopi-
mukset ovat aikaansaaneet kuntien vilisid eroja
ldhetepuolella, mutta jopa saman kunnan sisalld
kalenteriajankohdasta riippuen helmikuussa voit
saada varjoainekuvaukseen lihetteen, syyskuus-
sa kamreerilinja voi olla eri mielta.

Téamé on hyvin vakava kysymys kansalaisten
perusoikeuksien kannalfta myoskin. Terveyden-
huollon kokonaisuutta on arvioitava, miten saira-
usvakuutusjérjestelmalld ja myos sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoalan yrittdjyydelld voitaisiin tiy-
dentdd nykyistd tilannetta. Potilaan oikeuksien
suhteen, erityisesti sen suhteen, ettd on taloudel-
lisesti mahdollista saada hoitoa, on myo6s paljon
tehtivissd. Eldmin pelastava viilto on monissa
tapauksissa tullut lompakon paksuudesta riippu-
vaksi. Téssd suhteessa myds hoitoonpiisyaika
tdytyy pystyd ilmoittamaan sairaalle hyvissd
ajoin sitovasti.

Myos yliopistollisten keskussairaaloiden ase-
ma olisi syytd selvittdd. Nayttad siltd, ettd erdissi
yliopistollisissa  keskussairaaloissa yliopiston
tutkijatarpeet ja tutkijoiden arvottaminen syrjiyt-
tdd tehokkaiden leikkaavien kirurgien kidyton.
Tilanteet ovat jopa huonontuneet téstd johtuen.
Mutta keskeistid on nyt tunnustaa, etti terveyden-
huollon valtionosuuksien tasoa on nostettava ja
kuntatyonantajan kilpailukykyi jo ikddntymisen
ja henkilostopaineiden takia on parannettava
huomattavasti. Se tarkoittaa henkilostéon mitoi-
tuksen parantamista, lisddmistd, ja henkilokun-
nan palkkauksen korjaamista.

Viime aikoina on puhuttu siitd, miké on kun-
nallisen itsechallinnon loukkaamattomuus. Kun
eduskunnassa toissa talvena teimme Lastensuo-
Jelurahaston ja viime talvena lastenpsykiatrian
korvamerkityt madirirahalisdykset, katsottiin,
ettd ndmi loukkaavat kunnallista itsehallintoa.
Minusta, jos vanhustenhuollossa loukataan ih-
misarvoa tai hyvinvointivaltiossa syntyy lasten-
psykiatrian kaitainen kansallinen hipe4, edustuk-
sellinen demokratia ei voi toivoa jatkossakaan
korjauksia, vaan sen on toimittava puuttumalla
konkreettisin toimin arjen epékohtiin.
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31 Ismo Seivisté /skl: Arvoisa puhemies! Yii
puolet Suomen kunnista haki kuluvana vuonna
harkinnanvaraista avustusta valtiolta. Joukossa
oli monia yli 20 000 asukkaan kuntia, jopa yksi
Iihes 100 000 asukkaan kaupunki. Hakemusten
yhteissumma ylittdd miljardi markkaa. Tyotto-
myys rasittaa monen kunnan tulopohjaa, vaikka
tyollisyystilanne onkin védhin parantunut. Pai-
kaupunkiseudullakin on lihivuosina haettu ja
saatu harkinnanvaraista valtionapua. Osassa ha-
kemuksia perusteena ovat olleet juuri kohonneet
terveydenhuollon tai sosiaalitoimen kustannuk-
set. Kun yliopistollisissa sairaaloissa yritetdsdn
lievittdd henkilokunnan tukalaa tilannetta, se
vaatii kunnilta lisdpanostusta, ndin muun muassa
Turun suunnalla.

Hitihuutoja kuuluu muualtakin kuin Auran
rantamilta, mika kertoo yksinkertaisesti siitd, ettd
valtion rahoitusvastuu ontuu ja kansalaiset joutu-
vat entisti eriarvoisempaan asemaan. Kuntien ja
muun julkisen vallan on yhdessd huolehdittava
palvelujen saatavuudesta. Valtionosuuksien ta-
sokorotuksen aika on nyt. Siksi budjettia, ei vilt-
tdmiitti sen loppusummaa, tuleekin tarkastella
uudestaan, jotta terveydenhuollon kipupisteisiin
saadaan lisdrahoituksen tuomaa ensiapua. Se
kohdistuisi henkilokunnan riittdvyyden ja jaksa-
misen kuten myos vilineiden paranemisen kaut-
ta palveluja kiyttavien hyvéksi.

Viime pdivind julkisuuteen ovat tulleet myos
hoitoalan henkilokuntaan kohdistuneet uhkailut
ja jopa fyysisen vikivallan lisdéntyminen. Vuo-
rotyontekijoiden riski on erityisen suuri. Ennalta-
ehkiisyn ohella jo tapahtuneiden tapausten jilki-
hoito on nyt tirkedd, jotta tyontekijét jaksavat
vaativassa tehtidvéssdén.

Lopuksi haluan muistuttaa ed. Kuopan lailla
SAK:n tutkimustuloksesta, ettd valtiontaloudes-
sa ilmenneesti liikkumavarasta on nyt osa suun-
nattava hyvinvointipalveluiden parantamiseen,
koska niit4 tarvitsevat nimenomaan pieni- ja kes-
kituloiset ihmiset.

32 Leena Rauhala /skl: Arvoisa puhemies! Ter-
veydenhuoltojirjestelmédmme on murrosvaihees-
sa. Kysymykseni on: Ollaanko kehittdméssa kai-
kille kansalaisille tarkoitettua ja hyvii julkista
terveydenhuoltoa, ja saako jokainen hoidon oike-
aan aikaan oikeassa paikassa?

Huolestuttavaa on kuulla ihmisten kertomuk-
sia hoidotta jadmisestd. Eilen erds ortopedisté
leikkausta odottava ja koko ajan kipuja tunteva
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ihminen kertoi saaneensa lagkdrille ajan kahdek-
san kuukauden pidhin, ja sen jéilkeen alkaa leik-
kaukseen jonotus. Inhimillisen karsimyksen
miirdd emme edes voi mitata. Tami kaikki on
kohtuutonta tdssi taloudellisen kehityksen ajas-
sa. Sairauksien hoidossa viivyttely voi tarkoittaa
samalla korjaavien toimenpiteiden merkityksen
menetystd. Tamén vuoksi tarvitaan asiallista eet-
tistd keskustelua ja selkeidd ohjeistusta. Tieddm-
me, ettd tyypillisesti eettinen keskustelu ryopséh-
tdd jonkin raflaavan yksityistapauksen johdosta
ja hetken kuluttua kiinnostus tuchon tapaukseen
jaihmiseen laantuu. Eettiset keskustelut eivit saa
olla jilkijattdisid. Asioista on keskusteltava en-
nen paitoksentekoa.

Terveydenhuollossa teknistymiskehitys tuo
mukanaan hyvdd mutta myos kylmyyttd. Hoito-
tyOssd tulee ymmirtid inhimillisen kosketuksen
ja ldmmon tarve. Siksi tarvitaan ennen kaikkea
henkildston voimavaroja lisdd. Suomessa on ter-
veydenhuollossa korkeatasoista osaamista ja am-
mattitaitoisia, hyvéin pyrkivid ihmisiéd, mutta hy-
vén toteutuminen edellyttidd koko terveydenhuol-
tojdrjestelmén rakenteen toimivuutta. Ratkaisu-
jen arvovalintojen perustaksi on otettava selked
arviointi niistd ongelmista, mitkd ovat nyt romut-
tamassa suomalaista terveydenhuoltoa.

Tarvitsemme ennakkoluulottomasti uusia rat-
kaisuja mutta ei ihmisten terveyden kustannuk-
sella. Sairausongelmat muuttuvat ja lisddntyvit.
Meilld ennen niin hyvit lasten terveysluvut ovat
kddntyneet huolestuttavaan suuntaan. Lasten
psykiatriseen hoitoon lapset joutuvat jonotta-
maan kuukausia. Aikuispsykiatriassa muun mu-
assa 18 sairaansijan vuodeosastolle otetaan 25
potilasta. Odotusajat tehokkaaseen intensiivihoi-
toon ovat useita kuukausia. Kuitenkin tavoittee-
na tulisi olla: kriisit hoidetaan heti.

Noin viidentoista viime vuoden aikana muun
muassa lasten mielenterveyteen ja psyykkiseen
kehitykseen liittyva tutkittu tieto ja kidytinnon
hoitotaidot ovat lisddntyneet merkittivisti, hoi-
tomenetelmédt ovat monipuolistuneet. Tami
osaaminen tulee saada nyt kiayttoon. Mielenter-
veystyd on nostettava selkedsti yhdeksi kehitti-
misalueeksi. Lasten mahdollisuudet kasvaa ter-
veessd ympiristossi ja terveessd perheyhteisos-
sd on taattava. Terveydenhuoltoon yhdeksi uu-
deksi vaihtoehdoksi ovat nousemassa kotisairaa-
Iat, mutta ei riité, ettd esimerkiksi jo nykyisin ko-
tisairaanhoidossa on vain muutamia kdynti-
kertoja, mikd merkitsee minuuttia ihmisen hoi-
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dossa. Tdmd tarkoittaa, ettd uutta henkilostopoli-
tiikkaa tarvitaan.

Toinen varapuhemies: Seuraavan puheenvuo-
ron jilkeen, jos on tarvetta, myonnin muutaman
vastauspuheenvuoron.

3 Eero Akaan-Penttili /kok: Arvoisa puhe-
mies! Eduskuntatalossa aivan toisessa paikassa
on menossa keskustelu "Liikenneviylit, kustan-
nus- vai menestystekija?". Tuli vain mieleeni,
kuinkahan moni edustaja mahtaa olla sielld sen
sijaan, ettd olisi tddlld. Oli nyt miten oli, kiinalai-
nen viisaushan sanoo suurin piirtein niin, ettd mi-
kili menet uuteen yhteiskuntaan, josta et mitdidn
tiedd, katso kahta asiaa, katso, miten siind yhteis-
kunnassa hoidetaan vanhukset ja miten hoide-
taan hautausmaat. Mitéhién, hyvit kuulijat, kiina-
laiset mahtaisivat sanoa Suomesta niiden kah-
den mittarin valossa varsinkin, jos lukisivat td-
min piivin Helsingin Sanomien paékirjoitusta,
jota kukaan késittdadkseni tdilli ei ole mitenkd&n
noteerannut? Se alkaa niin:

"Harvoin jos koskaan Helsingin Sanomien toi-
mituksessa on luettu jarkyttdvimpid lukijapostia
kuin omaisten kirjeet vanhusten laitoshoidosta.
Niiden mukaan vanhimman sukupolven viimei-
set vuodet ovat usein yhtd noyryytystd ja tylya
kohtelua, joskus melkein heitteille jittod.

Mummot ja vaarit voivat joutua makaamaan
mirkiné ja kylmissdédn, vailla riittivad ravintoa
tai edes juotavaa."

Tami on esimerkki Suomen kroonisen sai-
raanhoidon tasosta télld hetkelld. Jdin vain miet-
timédn sitd, miksi Sosiaali- ja terveyskertomuk-
sessa vuodelta 2000 ei puhuta mitdan tdmén
suuntaista. Helsingin Sanomathan jatkaa: "Suo-
mi on olevinaan humaani sivistysvaltio, mutta
huolenpito viistyvin sukupolven inhimillisistd
tarpeista kertoo barbaarisista asenteista. Kun iké-
viki ei endfl viimeisind vuosinaan dinestd eikd
kykene muutenkaan pitiméin melua itsestdén,
paattajat sivuuttavat heidét sisdllottdmin koru-
lausein.” — Niinké me teemme tindén taalld-
kin? Toivottavasti emme. — "Vanhusten hoi-
toon tarvitaan lisdd rahaa ja henkilostod." —
Niistd td4lld tandén on puhuttu, rahasta ainakin.

Tassi lyhyessé ajassa sanoisin muutaman asi-
an taustasyiksi, arvoisa puhemies. Me olemme
tosi ison gordioninsolmun edessd. Meidén palk-
kapolitiikkamme koko terveydenhuoltoalalla on
lipsahtanut aivan oudoille urille koko henkilos-
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ton osalta. Tydolot ovat olleet sitd luokkaa, ettd
uupumus ja henkilostomitoitukset ovat syy—
seuraus-suhteessa. Koko henkilGstdpolitiikka
taitaa olla aika lailla vaikeata, koulutukset, pat-
kityot, epdpatevin tilapdisvien kdytts. Miten on
ammatti-identiteetin kanssa nykyaikana, sitikin
jo toiset vihdn epdilevit. Asenteissa on hyvin
mielenkiintoisia piirteiti sekd hoitohenkilokun-
nassa etti myOs meissd paattdjissd. Ikdrasismia
esiintyy aivan avoimesti meiddn yhteiskunna-
samme. Ministerit ilmoittavat tdélla vanhuspal-
velukeskustelussa, ettd on kunnan hoidettava
tima4 asia, ei sitd ministeri hoida. Erikoismaksu-
luokkaa tddlld vastustetaan yksipuolisesti, vaik-
ka Ladkdriliitto on pitkdin halunnut siitd paisti
eroon. Se kuitenkin turvaisi osan ihmisistd kidy-
ton. (Puhemies koputtaa)

Sairaus-kisitteestd sanoisin vield lopuksi, ar-
voisa puhemies, etti se on aivan hidmértynyt.
Suomessa el ministeri endd tunne sanaa "saira-

"

us .

3 Peruspalveluministeri Osmo Soininvaara
(vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Tail-
14 kysyttiin, mitd STM aikoo tehd4, jotta sairaa-
loihin saadaan lisdd henkilokuntaa. Se tietysti
edellyttdd, ettd kunnilla on enemmén rahaa kiy-
tettdvissd ja ettd kunnat kayttavit titd rahaa sit-
ten timédn henkildkunnan palkkaamiseen. Nyt-
hin erdit kunnat ovat saaneet hyvinkin paljon li-
sdd rahaa mutta eivét ole kiyttineet sité lisdhen-
kilokunnan palkkaamiseen, mit4 pidén hyvin va-
litettavana ja myOs kohtalaisen ihmeellisend va-
lintana néiltd kunnanvaltuustoilta.

STM:ssd on meneillddn yhdessd Kuntaliiton
kanssa ty6, jossa tuodaan myds terveydenhuol-
toon laatusuosituksia. Niihin laatusuosituksiin
kuuluvat my0s ohjeelliset henkilokuntamitoituk-
set. Kunta voi niistd poiketa, mutta se joutuu sen
sitten tekemddn julkisesti ja julkisesti perustele-
maan. Uskon, ettd ndmé suositukset tulevat ole-
maan hyvinkin tehokkaita.

Olen asettanut tyOsuojelulain uudistamista
pohtivan toimikunnan ja antanut sille tehtidviksi
puuttua nimenomaan henkiseen tydsuojeluun, ja
jotta viesti menisi perille, asettanut myos sithen
Tehyn edustajan asiantuntijajiseneksi.

Mutta viimeiseksi on sanottava myos, ettd jos
henkilokuntamitoitus jossakin menee niin alas,
ettd potilasturvallisuus vaarantuu, ja sellaisiakin
tapauksia mielestdni on olemassa, ministeri6illa
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ja lddninhallituksilla on myds keinot puuttua ti-
hin kovinkin ottein tarvittaessa.

35 Sosiaali- ja terveysministeri Maija Perho
(vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! T#il-
14 on esitetty suuriakin epdilyjd ja huolta siiti,
ettd julkisesta terveydenhuollosta pikkuhiljaa tu-
lee alemman kerroksen vien terveyspalveluja ja
yksityisestd jirjestelmésti maksukykyisen vien
jarjestelmi. Haluaisin kuitenkin palauttaa timén
oikeisiin mittasuhteisiin.

Yksityissektorin sairaanhoitokorvauksiin, 144-
kirinpalkkioihin, rontgen- ja laboratoriopalkki-
oihin kidytetddn runsas 700 miljoonaa markkaa,
joka on vajaa 2 prosenttia siitd madrista, joka ter-
veydenhuoltoon kiytetidin valtion ja kuntien ra-
haa. Tietysti asiakkaat oman osansa tdhin kiytti-
vit.

Olennaista tietysti on se, mill# tavalla julkista
terveydenhuoltoa pystytdin toisaalta laadullises-
ti kehittdmiadn esimerkiksi henkilostén suhteen,
pystytddn ottamaan kayttdon teleldfiketiedettd,
milld tavalla mainitsemani (Puhemies koputtaa)
hoitosuositukset voidaan ottaa kdyttéon. Rahaa
varmasti tarvitaan lisaid, mutta se ei todellakaan
ole ainoa keino ja tapa edeti.

3 Marja-Liisa Tykkyldinen /sd (vastauspu-
heenvuoro): Arvoisa puhemies! Ed. Akaan-Pent-
tilin puheenvuoron kohtaan, jossa hin otti esille
vanhusten heitteillejattokysymykset: Taméd on
tosiasia, ettd on useita vanhuksia, joista ei edes
tiedetd. He ovat useita viikkoja, kuukausia ilman
mink&dnlaisia sosiaalilaitoksen tarkastuskdynte-
j4, pubumattakaan mistéén hoitomuodoista. Vas-
ta viime viikonlopulla sain téllaisen tapauksen
kohdalleni.

Mihin toimenpiteisiin ministeri aikoo ryhtyd
tamin asian korjaamiseksi? Onko mahdollista to-
teuttaa esimerkiksi jokin rekisterdintijirjestelmé
niiden vanhentuneiden ihmisten kohdalla?

3 Irja Tulonen /kok (vastauspuheenvuoro):
Arvoisa puhemies! Ed. Akaan-Penttild kiinnitti
huomiota myoskin vanhusten laitoshoitoon ja
sen tasoon. Olen titd my0s paljon miettinyt. En
tieds, olisiko ministeridssd toimenpiteitd, joilla
muuttaisimme vanhusten laitoshoidon henkilos-
torakennetta niin, ettd olisi myoskin henkil6itd,
joilla on kuntouttavan hoitotyén ammattitaito,
kun tiedetiiin, ettd laitoksissa kunnissa on sellai-
sia vanhuksia, joita voitaisiin kuntouttaa, jotka
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parjéisivit kenties palveluasunnossa. Minulla on
tastd henkilokohtaisia kokemuksia. Olen vakuut-
tunut, ettd tdmi linja saattaisi olla ihan oikea.
Toinen asia on palvelutalotuotanto Suomessa.
Taytyisi katsoa, ettd sielld on todella ldpi vuoro-
kauden koulutettua henkilokuntaa (Puhemies ko-
puttaa) olematta kuitenkaan laitos.

Kysymykseni kuuluu: Voiko henkil6stéraken-
teeseen vaikuttaa?

3% Pentti Tiusanen /vas (vastauspuheenvuoro):
Arvoisa puhemies! Ed. Akaan-Penttildn hyvain
puheenvuoroon haluaisin todeta, ettd esimerkik-
si viime sunnuntain Helsingin Sanomissa 15.10.
oli juuri niitd esimerkkejd. Uskon, ettid olemme
niitd lukeneet samoin kuin pidkirjoituksen. Tote-
aisin tihén, ettd tihin saakka aina ministerio, ja
vield vihin télldkin hetkelld, ikidn kuin puolus-
telee tilannetta. Sellainen vaikutelma tulee. Pitii-
si tosiasiat reilusti tunnustaa. Sairaanhoito ja ter-
veydenhoito ovat kriisissi téilld hetkelld.

Erds asia: Yhéd enemmin hoidetaan ihmisii
muissa kuin sairaaloissa finaalivaiheessa, ja olen
aivan vakuuttunut esimerkiksi siitd, ettd janoky-
symystd, esimerkiksi tajuttoman potilaan tai de-
mentiapotilaan janon tunnetta, ei oteta huomi-
oon kylliksi. Tavallisissa sairaaloissa potilaalla
viime hetkelld on aina infuusio, iv-nesteytys,
koska janoon kuoleminen on erittédin tuskallista.

3 Marjatta Vehkaoja /sd (vastauspuheenvuo-
ro): Herra puhemies! T#dlld on epiilty, ettd mi-
nun ja sosialidemokraattien vaalikikka olisi vaa-
timus siitd, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon val-
tionosuuksien tasoja korotetaan. Niin ei ole.
Tami asia on edennyt paljon pitemmaille. Sosiaa-
li- ja terveysvaliokunnassa on otettu yksimieli-
nen kanta siind asiassa, etti vuonna 2002 vii-
meistdin ndin pitdd menetelld.

Mitd tulee palvelujen laatuun, ed. Akaan-
Penttild, haluaisin todeta, ettdi meidin kaikkien
pitdd oppia, ettd mikd kelpaa muille, sen pitdd
my0Os kelvata meille itsellemme, ja siind olisi
aika hyvé pikatesti arkipédivin eldmiin. Amma-
tinharjoittajalla itselldsn on vastuu kuitenkin vii-
me kidessi laatutasosta.

Lopuksi haluaisin sanoa, etti kuntien ty6nan-
tajapolitiikka olisi syyti liittdd yhteen vdestopo-
litiikan kanssa. En ole ymmartianyt, kuinka pie-
nilld kunnilla on varaa piéstdd henkil6iti muille
maille vain siitd syysti, etteivit tarjoa jatkuvan
tyon tyosuhteita vakaina tysuhteina.
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4 Leea Hiltunen /skl (vastauspuheenvuoro):
Arvoisa puhemies! Mydskin ed. Akaan-Pentti-
ldn puheenvuoron johdosta: Siiné nostettiin esil-
le ne vakavat asiat, mikd todellinen tilanne on
meilld sekd vanhustenhoitolaitoksissa, tervey-
denhuoltolaitoksissa ettd my&skin kodeissa, mi-
ten meilld tdlld hetkelld sairaat vanhukset ja yksi-
16t kohtaavat kipunsa ja apua eivit saa.

Aivan vastaavasti kuin ed. Tiusanen sanoi,
ettd ik#dn kuin ministeri vastauksessaan vieldkin
siirtdd vastuuta liian paljon kunnille, mingkin ha-
luaisin kysyé: Eiko nyt kuitenkin sitten ole jo va-
kava tilanne? Kun ministeri sanoi, ettd ministeri-
o6ll4 on kylld keinot puuttua, niin haluaisin kuul-
la, mitkéd ovat ne keinot, mitkd nyt jo voitaisiin
ottaa k#yttdon, jotta ndihin viesteihin viitaten,
joita tulee suoraan kentiltd edustajille ja myos-
kin totta kai kanteluina oikeusistuimiin, saatai-
siin todellinen muutos t#hin kdytdnnon tilantee-
seen?

4 Tuula Haatainen /sd (vastauspuheenvuoro):
Arvoisa puhemies! Mielenkiintoista kuunnella,
ettd monet valtuutetut omissa kunnissaankin kes-
kustelevat vanhustenhuollon tilasta ja siunaile-
vat sen huonoa jamaa, miki pitdd paikkansa. Esi-
merkiksi Helsingissd me sosialidemokraatit
olemme esittidneet vahvaa panostusta ja resurssi-
en aikaistamista nimenomaan vanhuspalvelujen
kuntoonsaattamiseen laitoksissa ensisijaisesti.

Espoon valtuutettu ed. Akaan-Penttild tdilia
siunaili myds huonoa vanhusten palvelun tilaa.
Espoossakin varmasti pystyttdisiin budjettia ko-
rottamalla néiltd osin pistiméédn asioita parem-
paan jamaan.

Olen tehnyt eduskunnassa lakialoitteen van-
hustensuojelulaiksi, jolla saataisiin kaikkiin kun-
tiin tasokkaat palvelut ja laatukriteerit. Ollaanko
tisséd suhteessa tekeméssd mitédin, jotta laatuky-
symys olisi ldpindkyvd ja my0s vertailtavissa
kaikkien kuntien asukkaiden kesken?

4 Merikukka Forsius /vihr (vastauspuheen-
vuoro): Arvoisa puhemies! T#illd on useissa pu-
heenvuoroissa asetettu yksityinen ja julkinen
sektori vastakkain. Eik¢ voitaisi harkita yhteis-
tyotd ndiden vililla? Voitaisiinko esimerkiksi
9 000 henkilon kaihijonoa purkaa yksityisen sek-
torin avulla? Osa niistd jonossa olevista on niin
huononikdisid, ettd tarvitsee jo laitoshoitoa. Kun
tddlld aina pubutaan rahasta, niin laitospaikka
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maksaa 200 000 markkaa vuodessa ja kaihileik-
kaus 10 000 markkaa.

4 Eero Akaan-Penttild /kok (vastauspuheen-
vuoro): Arvoisa puhemies! Kiitin erityisesti ed.
Forsiusta puheenvuorosta. Olen ihan samaa
mieltd.

Olisin kysynyt ministeri Soininvaaralta vield
Who-tutkimuksesta. Sanoitte aika yksioikoises-
ti, ettd sijoitus 31 ei merkitse mitdén, ja saattaa
tietenkin olla tilastollisesti nainkin, mutta olisin
kysynyt: Mitd oppia Suomi siitd aikoo oftaa, toi-
sin sanoen mité toimenpiteitd aiotte tehdd? Onko
niin, ettd on vaan perustettu Stakesin tydryhma,
ja jos on ndin, niin mik& on sen tydryhmén toi-
minta- ja raportointiaika, koska se tulee ulos jol-
lain toimenpidelistoilla, ja onko teillid jotain mui-
takin ajatuksia timin suhteen. Oma arviointini
on, ettd Who-raportissa oli aika paljon totta
myoskin.

4 Peruspalveluministeri Osmo Soininvaara
(vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! STM
ja Stakes jdrjestdvit Who-raportista seminaarin
27. pdivi tétd kuuta. (Ed. Stenius-Kaukonen: Me
tulemme sinne!) — Tervetuloa vain! — Se "ei
merkitse mitdin" johtuu siitd, ettd Suomea ei ol-
lut tutkittu. Sitten kun Suomea ilmeisesti tdssa
myllyssi tutkitaan parin vuoden kuluttua, tietysti
voidaan vetid johtopdétdksid, kun saamme tutki-
muksista joitakin tuloksia.

Tailld on kysytty hyvin paljon, mitd ministe-
116 tekee, ettd vanhukset eivit unohtuisi sosiaali-
toimessa taikka henkilostorakennetta muutettai-
siin jne. Kaikki ndmid kysymykset itse asiassa
viittaavat siihen, ettd pitiisi padtoksentekoa val-
tion ja kuntien vélilld muuttaa. Kun tissi on sa-
nottu, ettd on pantu liikaa vastuuta kunnille, niin
onkin pantu liikaa vastuuta kunnille.

Siis jdrjestelmi on liikaa hajautettu, ei viltti-
mittd niin, ettd vastuuta pitdisi ottaa valtiolle,
mutta aivan selvisti vaikuttaa siltd, ettd taloudel-
linen vastuu ja toiminnallinen vastuu hyvin mo-
nimutkaisista sosiaali- ja terveydenhuollon ra-
hoituksista ja hyvin sattumanvaraisista menoista
pitdisi siirtdd levedmmille hartioille kuin muuta-
man tuhannen asukkaan peruskunnille. Se on
meilld perusongelma. Nimé suurimmat laimin-
lyOnnit johtuvat siitd, (Puhemies koputtaa) ettd
jotkut kunnat eivit selvid niistd velvoitteista, mit-
ki niille kuuluvat.
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STM:1l4 ei ole varsinaisia pakkokeinoja, mut-
ta ldninhallituksilla on keinoja puuttua kuntien
tekemisiin, ja tietysti STM voi lddninhallitusten
kanssa keskustella.

45 Sosiaali- ja terveysministeri Maija Perho
(vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Ed.
Tiusanen niki, ettd me emme riittdvin vakavasti
suhtaudu viesteihin, joita vanhustenhuollon ta-
sosta tulee. Niihin suhtaudutaan hyvin vakavas-
ti. Siitéd syysti esimerkiksi sosiaali- ja terveyden-
huollon tavoite- ja toimintaohjelmassa on hyvin
monia toimenpiteitd, jotka tdhtddvit nimen-
omaan henkiloston jaksamiseen, kouluttami-
seen, vakinaistamiseen jne., jotka ovat hyvén
hoidon ja laadun edellytyksii.

Yhteni yksityiskohtana jatkan vield lddkehoi-
dosta. Esimerkiksi sellainen toimintatapa, ettd
henkiloston vdhyyden vuoksi vanhukset ladki-
tiddn toimintakyvyttomiksi, on loppujen lopuksi
aivan viirinlaista ja epdinhimillisté sdistod, kos-
ka jos heidédn lddkityksensd olisi kohdallaan ja
ote kuntouttava, varmasti se olisi jopa taloudelli-
sempi, puhumattakaan siit4, ettd se olisi inhimil-
lisempi.

Ed. Forsiuksen mainintaan kaihileikkausjono-
jen purkamisesta: Minusta se on hyvi esimerkki
juuri siitd kumppanuudesta, jota ajoin takaa, sel-
laisesta yhteistyOsti, joka on sekid kansantalou-
dellisesti jarkevid ettd potilaan kannalta suota-
vaa.

4 QOssi Korteniemi /kesk: Arvoisa herra puhe-
mies! Pohjoismaita on pidetty perinteisesti kor-
kean palvelutason maina. Usein puhutaan poh-
joismaisista kansankodeista. Niin siksi, ettd Poh-
joismaat ovat perinteisesti pitineet ylld korkeaa
palvelutasoa. Téhédn ovat kuuluneet ja kuuluvat
edelleen terveydenhoito, sosiaalitoimi ja koulu-
laitos.

Valitettavasti viime vuosina Suomi on jiinyt
jilkeen muista Pohjoismaista erityisesti tervey-
denhoidon saralla. T#4ll4 on jo useita kertoja vii-
tattu Who:n tilastoon, jonka mukaan Suomi on
pudonnut sijalle 31. Samanaikaisesti muut Poh-
joismaat ovat siilyttineet paikkansa karkipids-
sd. Tillainen kehitys Suomen kohdalla on kisit-
timiton, kun ottaa huomioon, millainen talou-
dellinen kehitys meilld on viime vuosina tapahtu-
nut. Talouden nousuahan hallitus mielelldén esit-
telee joka kadnteessi.
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Terveydenhoitoalan vaikea tilanne on suora
seuraus hallituksen harjoittamasta politiikasta.
Valtio on vetdytynyt enemmén ja enemmain vas-
tuustaan ja sélyttinyt velvoitteita kunnille. Jo en-
nestidin taloutensa kanssa ahtaalla olevat kunnat
eivit ole pystyneet ottamaan lisdi vastuuta, vaan
niiden on ollut pakko karsia budjettiaan selvitdk-
seen eteenpdin. Témé on viistimittd heijastunut
kuntien kykyyn tarjota palveluja kuntalaisille.
Tédstd se johtuu, ettd Suomi on pudonnut terveys-
palvelujen tarjonnassa kansainvilisessd vertai-
lussa roimasti alaspéin.

Me muistamme, kuinka hallitus kehui budjet-
tirithen pidttecksi, miten palkansaajat saavat 6
miljardin verohelpotukset. Totta kai tdmé tuntui
veronmaksajista myoOnteiseltd uutiselta. Olisin
kuitenkin — niin kuin varmasti monet muutkin
veronmaksajat, uskon, etti veronmaksajien
enemmistd — kiyttinyt osan tuosta veronalen-
nuksesta terveydenhoidon, koulu- ja sosiaalitoi-
men menoihin. Olisin ldhtenyt kuromaan kiinni
sitd etumatkaa, jonka esimerkiksi muut Pohjois-
maat ovat viime vuosina Suomeen verrattuna
saaneet.
ole lisdtty tarpeita vastaavasti, henkilokunnan
taakka on kidynyt suorastaan ylivoimaiseksi.
Tyduupumus on tuttu seuraus tdstd. On suoras-
taan kisittimiton tilanne, etti samanaikaisesti
kun terveydenhoidossa on huutava puute lisihen-
kilokunnasta, meilli on kymmeniituhansia ter-
veydenhoitoalan koulutuksen saaneita ty6ttomi-
nid. Monet ovat ldhteneet Ruotsiin tai Norjaan
alaa vastaaviin téihin, kun Suomi, vaikka pystyi
kouluttamaan henkil6t, ei pystynyt tarjoamaan
heille tyoti, vaikka tosiasiassa heidin alansa tyo-
viked olisi vilttimitté tarvittu terveydenhoidon
tehtdvissd omassa maassa.

¥ Amu Vehviliiinen /kesk: Arvoisa puhe-
mies! Ensinnékin ministeri Perholle: Omassa pu-
heenvuorossanne hetki sitten kerroitte, etti ette
pidd ongelmana mahdollisia laajempia yksityis-
ladkaripalveluita, jos tissd on sellaisia syntymiis-
sd. Haluaisin kuulla teiltd kaksi kommenttia. Mi-
ten ajattelette, jos Suomeen kuitenkin syntyisi
porssiyhtidvetoisia ldikiripalveluita, ensinndkin
sen vaikuttavan kansalaisten mahdollisuuteen
yhdenvertaisesti saada lddkéripalveluita? Toi-
seksi, miten se vaikuttaisi tulevina vuosina lidka-
ritilanteeseen kunnallisella puolella? Me tieddm-



4076

me hyvin, ettd lddkéripula on tilld hetkelld pai-
koin erittdin paha.

Arvoisa puhemies! Haluaisin tdssd puheen-
vuorossani nostaa esille valtion vastuun tervey-
denhuollon tilasta ja rahoituksesta. Siihen on
tadlld jo useampaan kertaan viitattu. Hallituksen
kanta on mielestini kunnallisvaalien ldhestyessi
tiukentunut entisestiin, eli hallituksen kanta on,
ettd kunnat ovat vastuussa terveyspalveluiden ti-
lasta, eli se vieritetddn yksinomaan kuntien p4il-
le. Ndin on tehnyt muun muassa ministeri Soi-
ninvaara. Myos valtiovarainministerion valtio-
sthteeri Raimo Sailas lausui kisityksensd muuta-
ma viikko sitten haastattelussa. Hénen késityk-
sensd mukaan kuntien talous tulee pitdd sopivan
tiukoilla tulevinakin vuosina. Olen ihmetellyt si-
td, ettd hallituspuolueiden riveistd ei ole haluttu
irtisanoutua tésté valtiosihteeri Sailaksen lausun-
nosta. Haluaisin kysyé: Miki on hallituksen mie-
lestd sopiva tiukkuus, missi kunnat on pidettiva?

Arvoisa puhemies! Tilastot terveydenhuollon
kokonaismenojen rahoituksesta kertovat, ettd
valtiovalta on vetdytynyt rahoitusvastuustaan
vuosi vuodelta. Rahoitusosuuksien tarkastelu
kertoo sen, etti kun valtio vield vuonna 93 rahoit-
ti 32 prosenttia terveydenhuollosta, niin vuonna
98 se oli endd vain 19 prosenttia, eli 13 prosent-
tia oli vdhennysti. Sen sijaan kuntien osuus ra-
hoitusvastuusta on todellakin kasvanut.

Kysymys kuuluu: Kuka on vastuussa heiken-
tyneistd terveyspalveluista? Siité eivit voi yksin-
omaan olla vastuussa kunnat, vaan vastuussa on
ainakin yhtd paljon maan hallitus ja siis koko hal-
litus, ei pelkéstddn vain kokoomuslainen valtio-
varainministeri, joka muutama vuosi sitten le-
gendaarisesti totesi budjettirilhen yhteydess4,
ettd kylld valtionosuuksia voidaan leikata, silld
ne eivit vaikuta tavallisten ihmisten eldmé&én.
Vastuussa on koko hallitus, kaikki puolueet.

4 Merikukka Forsius /vihr: Arvoisa puhe-
mies! Tavoitteena on saada terveydenhuolto so-
siaalisesti oikeudenmukaiseksi ja tasavertaisek-
si. Pelkkd raha ei kuitenkaan ratkaise terveyden-
huollon kirjavan tason ja menojen kasvun ongel-
mia. On my0s muutettava toimintatapoja ja poh-
dittava, onko organisaatiorakenteemme kohdal-
laan.

Hoidon laadun tae on kunnan hyvi henkilosto-
politiikka. Vakinaistettu riittivd henkilostd,
tyonohjaus ja koulutusmahdollisuudet takaavat
sen, ettd tydn kuormittavuus ei kiy ylivoimaisek-
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si. Samalla estetdfin ammattitaitoisen véen siirty-
minen helpompiin tai paremmin palkattuihin teh-
téviin tai ulkomaille.

Ladkireiden viestOvastuusta on saatu hyvid
kokemuksia, mutta omaliidkirilli ei saa olla hoi-
dettavana liian paljon potilaita. Suositusten mu-
kaan tulisi pyrkid siihen, ettd olisi yksi ladkiri
1 600:aa kuntalaista kohden.

Valtio on purkanut ohjaustaan ja sairaalat toi-
mivat melko itsendisesti kuntien omistuksessa.
Tdmi malli ei toimi, sen huomaamme erikoissai-
raanhoidon kustannusten kasvussa. Kannattaisi-
kin pohtia, voitaisiinko sairaanhoitoon rakentaa
tilaaja—tuottaja-malli, jossa sairaalat toimisivat
selkedsti palvelujen tuottajina ja kunnat niiden
ostajina. (Ed. Stenius-Kaukonen: Se on todettu
huonoksi!) Tamé pakottaisi sairaalat erikoistu-
maan ja kilpailemaankin hoidon laadussa ja yk-
sikkbhinnassa. (Ed. Vehkaoja: Kilpaillaan vain
hinnalla!)

Erikoissairaanhoidon kustannusten taloudel-
lista vastuuta on joka tapauksessa jaettava kuntia
laajemmalle alueelliselle pohjalle, esimerkiksi
sairaanhoitopiireille. Keskittamilld erikoissai-
raanhoitoa ja lisddmalld eri yksikoiden vilistd
tyonjakoa on mahdollista tehostaa voimavarojen
kéyttod. Hoitoketjut on saatava toimiviksi ja hoi-
tojen vaikuttavuutta on tutkittava nykyistid pa-
remmin. Kalliiden lisélaitteiden sijaan olisi pa-
nostettava hoidon tason nostoon, lisdhenkilokun-
nan palkkaamiseen ja sitd kautta jonojen purka-
miseen. Voisiko my0s yksityinen sektori olla
apuna jonojen purkamisessa? Saman katon peri-
aate sopisi myos kokeiltavaksi perusterveyden-
huoltoon. Jos terveyskeskuksiin palkattaisiin
myos enemmdn erikoisldskéareitd, potilas vilttyi-
si turhalta juoksemiselta.

Olemassa olevia resursseja pitdisi kohdentaa
enemmin ennalta ehkéiseviin tyohon. Vanhus-
ten kohdalla tamé merkitsisi panostamista avo-
palveluihin ja kotihoitoon. Lasten ja nuorten
kohdalla on kouluterveydenhoito keskeisessd
asemassa. Kouluterveydenhoitajan rooli lasten ja
nuorten lisdintyvissd pidihteiden kdyton sekid
mielenterveysongelmien tunnistamisessa ja hoi-
toon ohjaamisessa olisi keskeinen. Tietenkin rin-
nalle tarvitaan my0s muuta oppilashuoltohenki-
16stod kuten koulupsykologeja tai kuraattoreja
seki tarkoituksenmukaisesti jarjestettyd erityis-
opetusta.

Kaikessa piitoksenteossa on painotettava ter-
veyttd edistdvien olosuhteiden luomista ja sai-
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rauksien ennaltaehkiisy4 korjaavien hoitojen si-
jaan.

4 Pirjo-Riitta Antvoori /kok: Arvoisa pu-
hemies! Suomen sijoittumista 31. sijalle Who:n
raportissa on ihmetelty ja selitelty monin eri ta-
voin. Tutkimusta on varmasti syystéikin kritisoi-
tu, mutta tosiasia on, ettd esimerkiksi Tehyn té-
minhetkisen ndkemyksen mukaan tilanne Suo-
messa terveydenhuollon osalta on vieldkin huo-
nompi.

Jokapdiviistd tietoahan ovat viestit hoitohen-
kilokunnan vidsymyksestd, pitkitoistd, vikival-
lasta, ulkomaille siirtymisesti jne. Jokapaivaistd
tietoa on my0s vanhuspotilaiden ala-arvoinen
hoito, potilaita jopa yliladkitddn, potilaita passi-
voidaan henkilokuntapulan vuoksi. Psyykkisesti
sairaat avohoitopotilaat ovat suorastaan heitteil-
li ilman asiallista hoitoa, jopa ilman asuntoa.
Lapset ja nuoret joutuvat odottamaan joskus jopa
vuosia padsyd psykiatriseen hoitoon jne.

Arvoisa puhemies! Edelleen meilld on kuiten-
kin erittdin korkeatasoista liddketieteellistd osaa-
mista ja hoidon taso on kaikin puolin kiitettivi.
Tosiasia on kuitenkin, etti se tehokkuusajattelu,
jota lamavuosien jilkeen on harjoitettu tervey-
ilmasta lainattu tulos- ja tehokkuusajattelu ei yk-
sinkertaisesti sovi terveydenhuoltoon. Potilai-
den tarpeita on mahdotonta saneerata.

Hoitohenkiltkunta onkin vdsynyt ja turhautu-
nut tekemiiin kaiken maailman tilastoja ja selvi-
tyksid, joilla mitataan erityisesti hoitajien tydn
tehokkuutta. Eréis Norjaan siirtynyt sairaanhoita-
ja totesi, ettei hiin halua palata takaisin Suomeen
vaikka h#n heti saisi vakituisen viran ja lisdd
palkkaa. Syyksi hin ilmoitti terveydenhoito-
kulttuurin. Norjassa hoito tapahtuu potilaan tar-
peista ja Suomessa organisaation tarpeista.

Mielestdni tuossa on sellainen nidkokulma,
jota ei voi ohittaa. Tamé keskustelu on vélttima-
tontd ja tarpeen on, ettd eduskunta myos ottaa
kantaa terveydenhuollon tilaan. Jos ja kun niyt-
tad siltd, ettd kunnat jopa laiminlydvét velvolli-
suuksiaan, on vastuu viime kédessd eduskunnan.
Ellei muu auta, on kunnille annettava tiukemmat
ohjeet esimerkiksi normiohjauksen avulla. Edus-
kunnan ja yhteiskunnan tehtévini on taata lailli-
suus, turvallisuus, perusturva, oikeudenmukai-
suus ja heikkojen suojelu. Thmisarvon on oltava
kaiken hoitamisen ytimessd, sen perusta ja sen
tarkoitus. Vaikka hoidossa kiytettiisiin loista-
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vinta diagnostiikkaa ja edistyneiti hoitoteknii-
koita, se ei koskaan saa poistaa ihmistd hoidon
keskiosti, ihmisarvoa.

0 Liisa Hysséli /kesk: Arvoisa puhemies! En-
sin haluan kysyd ministeri Soininvaaralta, joka
kertoi, ettd suuret kunnat tai suuremmat yksikot
ikddn kuin hoitaisivat paremmin niiti terveysasi-
oita, mink takia ne kunnat, jotka hoitavat ham-
mashuollon, suun terveydenhuollon, koko vies-
tolleen, 16ytyviit nimenomaan pienten kuntien
joukosta. Ne ovat Suomen pienimpid kuntia, jot-
ka hoitavat yleensid koko viestén. (Ed. Ojala:
Niistd aloitettiin kansanterveystyon toteuttami-
nen!) Suuret kunnat ovat niité laiminlygjid. (Ed.
Kautto: Ei 1oydy lddkireiti!)

Arvoisa puhemies! Minusta tuntuu, ettd ter-
veyspolitiikka ei ole Suomessa nyt ministereill,
vaikka kaksi kappaletta on tdalld kiitettivisti is-
kein linjakkaasti Suomessa tehtdisiin tai etti oli-
si asetettu tavoite, jota kohti ollaan pyrkiméssa.
Onko Suomessa tavoitteena vieston terveysero-
jen kaventaminen? Onko se terveyspolitiikan ta-
voite? Onko meilld terveyspolitiikan tavoitteena
vihévaraisen kansanosan hoitoonpiisyn parem-
pi mahdollistaminen? Nimi kysymykset ovat
tdysin avoimia eikd niihin ole tddlld tullut vas-
tauksia.

Meilldhédn terveydenhuollon potilasnikdkul-
masta Kkatsottuna terveydenhuollossa potilas
odottaa tutkimuksiin piasyd, tutkimustulosta, tu-
loksia, vuodeosastolla hoitajaa. Henkilokuntani-
kdkulmasta on erittdin heikko urakehitys, am-
mattien heikkenevi vetovoimaisuus. Tuloksesta
tai lisikoulutuksesta ei palkita. Johtaminen on
monilta osin hyvin amatéoriméistd. Osastonhoi-
tajakoulutus muun muassa puuttuu meilta.

Organisaation ndkokulmasta meilld on hyvin
lyhytjénteistd ja tempoilevaa suunnittelua. Jos
jokin tulosyksikko sddstdi, niin toiselle kaatuvat
kustannukset. Kun kovat arvot yhteiskunnassa
ndyttavit voimistuvan, silloin ongelmia syntyy
niin sanotusti pehmedlle puolelle elikki tervey-
teen. Organisaatiolla ei ole kyky# nikojédin nope-
asti vastata nédihin ongelmiin.

Terveydenhuolto ei saa meilld aikaan tulok-
sia, jos sitd ei taloudellisesti resursoida riittivis-
ti. Nyt ministeri Soininvaara on aikaisemmin jul-
kisuudessa olleiden tietojen mukaan esittinyt,
etti Suomen bruttokansantuoteosuus johtuu sii-
td, ettd terveydenhuoltoalan palkat ovat niin hei-
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kot. Se on vain osaselitys. Jos terveystyontekijoi-
den palkkoja nostettaisiin 20 prosenttia, alan
bruttokansantuoteosuus nousisi 7,7 prosenttiin.
Me vain kerta kaikkiaan resursoimme tita riitté-
mittdmaisti ja luulemme, ettd pystymme toimi-
maan laadukkaasti.

51 Kari Uotila /vas: Arvoisa puhemies! Tuon
uuden ulottuvuuden tihin keskusteluun. Tyoter-
veydenhuollosta ei nimittdin puhuta tarpeeksi.
(Ed. Stenius-Kaukonen: Hyvi aihe!) Pitkityot,
kiire ja tyon kuormittavuus ovat lisdnneet ter-
veysriskeji. Tapaturmavakuutuslaitoksen tilasto-
jen mukaan tyStapaturmien méird on noussut 7,7 ja
ammattitautien maéri 8 prosenttia vuodessa.

Laki velvoittaa tyonantajia jirjestimiin tyo-
terveyshuollon. Samalla tyOpaikalla tyoskente-
lee usein kuitenkin eri ty0nantajien tyontekijoi-
t4, joilla on erilainen tydsuojelun ja tydterveys-
huollon taso. Rakennusalalla tyéterveyshuolto-
sopimus on noin 40—60 prosentilla yrityksista.
Kuitenkin tydterveyshuolto kattaa vain noin 20
prosenttia tyontekijoisti, joten muiden osalta ti-
lanne on suorastaan laiton.

Vuokratyontekijoitd koskee valtioneuvoston
paitds, jossa vastuu tySterveydenhuollosta jae-
taan vuokratyofirman ja tyon teettdjin kesken.
Tami on vain teoriaa. Kéytdnndssd vuokratyon-
tekijoiltd puuttuu usein tydterveyshuolto koko-
naan. Siis asiat ovat vdhin retuperdlld. Vaikka
yhteiskunta maksaa Kelan kautta tydnantajille
puolet sen kustannuksista tiettyyn rajaan asti, he
saavat korvaukset tyontekijamdfirin mukaan
riippumatta siitd, kuinka hyvin, kuinka kattavas-
ti ja kuinka tasavertaisesti muun muassa henki-
lostoryhmien kesken tyoterveyshuolto on jérjes-
tetty. Voi olla, ettei jollekin tyontekijaryhmille
jérjestetd tyoterveyshuoltoa lainkaan, vaikka
ryhmin jdsenet ovat mukana siind tyontekiji-
méirissd, jonka perusteella tybnantaja korvauk-
sia hakee.

Maiiriykset tyoterveystarkastusten teettimi-
sestd erityistd sairastumisen vaaraa aiheuttavissa
toissd koskevat rakennusalaa ja suurta osaa me-
tallia. Kuitenkin Kelan mukaan vain murto-osa
tyoterveysladkareistd kiy tyopaikoilla eivitkd
tyopaikkaselvitykset sekd terveysriskien arvioin-
nit ole ajan tasalla. Valvonta on puutteellista.
Ty6suojeluviranomaisilla on oikeus vain todeta,
onko tydterveyshuoltosopimus tehty vai ei. Te-
hokkaampi viranomaisvalvonta ehkdisisi tyota-
paturmia sekd tyon psyykkistd ja fyysistd kuor-
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mittavuutta. On myos selkeytettévi tyonantajan
velvollisuuksia. Rangaistuksen tyOnantajalle
tyoterveydenhuollon laiminlyOnnistd tulisi olla
taloudellisesti suurempi kuin tyoterveyshuollon
jérjestimisestd joutuu maksamaan,

On hyvi, ettd hallitus on péittinyt perustaa
seurantarekisterin rakennusalalle. Rekisterin tar-
koituksena on, ettd tyontekijd pysyisi tydterveys-
huoollon piirissd, vaikka tyonantaja vaihtuisikin.
Tama malli sopii varmaan hyvin muillekin aloil-
le, joilla tehddin paljon patkitsitd. Mallin toimi-
vuus edellyttid kuitenkin valvonnan tehostamis-
ta. Lisdksi Kelan korvausjirjestelméi tulisi tar-
kistaa ja kehittdd niin, ettd se estéisi henkilosto-
ryhmien ja tyontekijaryhmien vilisen eriarvoi-
sen kohtelun ty6terveyshuollossa.

Toinen varapuhemies: Vield keskustelun kaksi
viimeistd varsinaista puheenvuoroa. Sen jilkeen
ministerin ja timén ajankohtaiskeskustelun virit-
t4jin yhden minuutin vastauspuheenvuorot.

2 Raija Vahasalo /kok: Arvoisa puhemies!
Vaikka Who:n tutkimusraporttia onkin kritisoi-
tu, meidén on tutkittava maamme terveydenhuol-
lon nykytila. Olemme liiaksi luottaneet oman jul-
kisen jdrjestelmidmme hyvyyteen. Kaikki eivit
voi hyvin terveydenhuoltojirjestelmissimme,
suurin osa kylldkin. Terveydenhuollon paranta-
miseksi vaaditaan lisdd resursseja. Kannatan si-
td. Mutta pelkki rahojen lisdys ei riitd. Yhdysval-
lat kédyttad terveydenhuoltoon eniten rahaa asu-
kasta kohden, mutta kyseinen maa rankattiin
Who:n raportissa vasta 37. sijalle. Pitdd analysoi-
da tarkemmin toimintoja. Pitdii myos uskaltaa
nostaa esille asioita, joista ei julkista keskustelua
edes haluta kiyda.

Suomessa on kauhisteltu erikoissairaanhoi-
don kustannusten nousua. Téstd syysti asiakkai-
den ldhettdmistd erikoissairaanhoitoon on jopa
jarruteltu. Miksi erikoissairaanhoitoon halu-
taan? Siksi, ettei yleisladkareiltd saa apua. Heilld
ei ole aina tarvittavia tietoja ja taitoja. Yleislds-
kirien koulutusta onkin kehitettivd vastaamaan
todellisia tydn vaatimuksia. Pelkki ldhetekéytén-
ndn muutos ei auta asiaa.

Laitoshoidossamme tehokkuus on viety niin
pitkille, ettd inhimillisyys ja potilaan kunnioitus
jadvit taka-alalle. On noyryyttivii, ettd vanhuk-
set laitetaan vaippoihin, vaikka he itse pAasisivit-
kin tarpeilleen. Hoitohenkildston ty0midiradn on
etsittivd helpotusta muulla tavalla. Siind on
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my6s henkilokunnallakin asennetutkistelun paik-
ka. Liian tehokkaasta laitosajattelusta onkin péds-
tavi irti ja kehitettdvd hoitoa inhimillisempéén
suuntaan.

Arvoisa puhemies! Hyvinvoinnin luomista
voidaan toteuttaa eri tavoin. Palvelutuotannon
hajauttaminen ja erilaisten tuotantovaihtoehto-
jen suosiminen palvelevat siten kaikkia veron-
maksajia. Jokainen meistd maksaa veroja palve-
lujen tuottamiseksi, ja silloin on oltava my®s oi-
keus saada omiin tarpeisiin sopivia palveluja.
Rintamalinjoja vedetéin nyt rivakasti julkisen ja
yksityisen vilille. Mielipiteitd ohjaavat enem-
minkin vanhat ennakkoluulot ja tunteet kuin tie-
tiimys. Kuntien sosiaali- ja terveysmenot asukas-
ta kohden eroavat suuresti toisistaan. Sitd sietiisi
tutkia enemminkin, miksi jossain kunnassa
omintakeisilla hoito- ja palvelujérjestelyilld voi-
daan tuottaa edullisempia ja yht4 laadukkaita ter-
veyspalveluja. Julkista terveydenhoitoa pitdd pa-
rantaa niin, ettei hoitoon paisy olisi tuloista kiin-
ni. Tarkoitan tdssa kyynisesti sitd, ettd myos niin
sanotut varakkaammatkin padsisivit julkiseen
terveydenhoitoon.

53 Marjatta Stenius-Kaukonen /vas: Arvoisa
puhemies! Halvinta terveydenhuoltoa on ennal-
taehkiiisy; seuraavaksi halvinta on taudin varhai-
nen toteaminen; kalleinta on taudin hoitaminen,
pysyvit vauriot maksavat kaikkein eniten. Néin
toteaa Sosiaali- ja terveysjirjestdjen yhteistyoyh-
distys ja puhuu asiat juuri niin kuin ne ovat.

Sosiaali- ja terveysalan jirjestot haluavat itse
olla mukana kehittdmassa sosiaali- ja terveyden-
huoltopalveluja. Ténddn oli sosiaali- ja terveys-
ministerién ja YTY:n yhteinen seminaari, jossa
niistd asioista puhuttiin. Olen erityisen iloinen
siitd, mitd osastopdillikkoé Klemola kertoi, miten
sosiaali- ja terveysministerio haluaa parantaa jir-
jestojen osallistumismahdollisuuksia palvelujen
kehittdmiseen ja mydskin luoda jérjestoille oman
roolin terveydenhuollon laadunvalvojana. Tétd
ajatusta pitdd viedd eteenpidin voimakkaasti.
Eduskunnassa on paljon jérjestoissd aktiivisia
kansanedustajia. Yhdessd varmaan voimme tés-
sd pidstd eteenpéin.

Mitdin parempaa tietd terveydenhuollon ke-
hittimiseen ja erilaisista sairauksista kérsivien
elim#n parantamiseen ei ole kuin nidmi teesit,
joita jérjestot esittidvit: hoidettava mahdollisim-
man hyvin, mahdollisimman varhain, ehkéistivi
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sairauksia. Kaupan piéllisiksi saadaan juuri niité
sifistojd, joita kissojen ja koirien kanssa haetaan.

Kiytin jo aikaisemmassa puheenvuorossani
esimerkkejd siitd, mitd seminaarissa puhuttiin.
Todettiin kylld erittdin huolestuneena se, etté tu-
loerot ovat kasvaneet, miki tiedetddn, 90-luvun
lopussa. Tdmi aiheuttaa sen, ettd pienituloisim-
pien on vaikeampi myo6skin hankkia itselleen hy-
vid palveluja. Maksut estévit palvelujen hankki-
mista.

Toinen asia, misti jo aikaisemmin puhuin, on
ylijohtaja Hannu Uusitaloa itsedidnkin hitkahdyt-
tinyt tieto, ettd henkilOstomadrit ovat vihenty-
neet vuonna 99 verrattuna vuoden 98 tilantee-
seen, kun muina laman jilkeisind vuosina ne ovat
kasvaneet. Tdma4 on erittdin huolestuttava tieto ja
tahin on pysihdyttivi. Kuntien ja valtion on yh-
dessi haettava yhteinen vastaus, miten henkilos-
to4d saadaan lisdd ja miten palveluja voidaan te-
hostaa. Esimerkiksi Tampereen yliopistollisen
sairaalan kirurgian tulosyksikko totesi, ettd kun-
nat ovat ostaneet ensi vuodelle vihemmin palve-
luja, kylléd lonkka- ja tekonivelleikkauksia, mut-
ta eivit ajattele kokonaisuutta. (Puhemies koput-
taa) Kokonaisuutta on arvioitava ja turvattava
perusoikeudet. Se on kaikkein tirkeinti.

3 Sosiaali- ja terveysministeri Maija Perho
(vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Tadmi
keskustelu on todella hyvi lopettaa niihin peri-
aatteisiin, jotka ed. Stenius-Kaukonen totesi. Ni-
menomaan se, missi on toiminnan painopiste ter-
veydenhuollossa, on keskeisimpifi asioita. Ni-
menomaan se, etti ennaltachkiisyyn satsataan,
varhaiseen toteamiseen satsataan. Nyt olemme
eldneet tietynlaisessa oravanpyorissi. Ndistd on
séistetty, mistd seuraa pitkié laitosjaksoja. Jonot-
tamisesta seuraa pitkdaikaista toimintakyvytto-
myyttd, sairauskorvausmenoja, péivirahame-
noja jne. Toimintapolitiikka on aivan yhti tirked
asia kuin kysymys rahasta, jota sitidkiin ei tietys-
ti voi sivuuttaa.

Toinen asia, jota haluan korostaa ja joka ol
ed. Antvuoren puheenvuorossa, on se, kuinka
tirkeitd ovat terveydenhuollon yksikoiden tyo-
olosuhteet, tyoyhteisjen henki, se, milld tavalla
eri ammattiryhmét voivat vaikuttaa tyonsi sisél-
todn nimenomaan niisti eettisistd periaatteista
ldhtien, joihin koulutus antaa hyvin pohjan.

Kolmantena asiana vastaan ed. Vehvildiselle
kysymykseen tistd uudesta mahdollisesta tervey-
denhuoltoalan porssiyhtiosti. Me emme suoma-
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laisessa yhteiskunnassa voi ldhted siihen, ettd til-
laisten yritysten toiminta olisi luvanvarainen.
Niitd syntyy, jos on syntyidkseen. Kysymykseen
siitd, mik# osuus yhteiskunnan varoista, sairaus-
vakuutusmaksuista, liikenee tdhén, jo viittasin:
télld hetkelld se on vihén alle 2 prosenttia. Eli se
ei ole olennainen kysymys. Se on olennainen ky-
symys, miten véhéiset henkilostoresurssit tule-
vaisuudessa jakautuvat, ja varmasti joudumme
siind suhteessa katsomaan, miké on julkisen sek-
torin kilpailukyky henkilokuntaa rekrytoitaessa.

5 Marjatta Vehkaoja /sd (vastauspuheenvuo-
ro): Arvoisa herra puhemies! Haluan kiittdd
kaikkia tdstd keskustelusta. 20 puheenvuoroa,
jotka oli etukiiteen pyydetty, jéii vield pitAmattd.
Kiinnostusta on ollut.

Téma Who:n raporttikysymys voidaan nyt
varmaan jéttds enempi historiaan. Niti kansain-
vilisid vertailuja tullaan tekemidn jatkossakin,
olivat menetelmét mitki tahansa. Mieluusti halu-
an loppuun todeta, ettid nyt ovat kaikki puheen-
vuorot yksimielisesti tukeneet sitd ajatusta, ettd
sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuuksiin
tarvitaan tasokorotus. Toivon, ettd timi jo sinil-
1d4n riittdd viestiksi hallituksen suuntaan, niin
ettd viimeistddn vuonna 2002 voimme tistd asi-
asta yhdessi iloita.

Mielell4dni haluan tukea sitd ajatusta, ettd 1dh-
detdlin nopeasti selvittiméin sitd, voitaisiinko
terveydenhuollon vastuu jatkossa jdrjestdd sai-
raanhoitopiireittiin.

Toinen varapuhemies: Keskustelu on pidtty-
nyt.

Asia on loppuun késitelty.

2) Hallituksen esitys valtioneuvoston lai-
nanottovaltuudesta

Ainoa kisittely
Hallituksen esitys HE 124/2000 vp
Valtiovarainvaliokunnan mietintd VaVM 21/2000 vp

Toinen varapuhemies: Kisittelyn pohjana on
valtiovarainvaliokunnan mietinto n:o 21.
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Keskustelu:

! Maria Kaisa Aula /kesk: Arvoisa puhemies!
Muutama asia esitelldkseni tétd valtiovarainva-
liokunnan mietinté4 valtion ensi vuoden lainan-
ottovaltuuksista. Mietintéhdn on yksimielinen,
joten siind mielessd timd on aika selked asia,
mutta kun kyse on kuitenkin aika isoista rahoista
ja muutamista periaatteellisista muutoksista nii-
hin lainanottovaltuuksiin, ajattelin, etti asiaan on
hyvé kiinnittdd huomiota.

Hallituksen esityksessd on lainanottovaltuuk-
sien osalta kaksi periaatteellisesti uutta asiaa. Ai-
kaisemmin valtion pitkiaikaisten lainojen osalta
valtuus on t#illd eduskunnassa annettu vuosit-
tain tarvittavan uuden lainan miéristd. Téassd nyt
ensimmdistd kertaa siirrytddn kdytdntdon, jossa
pitkdaikaisten lainojen osalta valtuudet annetaan
eradnlaisena luottolimiitting, eli eduskunta mii-
rittelee sen enimméisméiridn, miki valtion koko-
naislainamiéri ensi vuoden alusta lidhtien voi ol-
la.

Tdmi niin sanottu kantavaltuus olisi ensi vuo-
den alusta lidhtien 438 miljardia markkaa, eli
tima olisi siis enimméism3ird, joka jonakin het-
keni valtiolla voisi olla lainaa omissa nimissdén.
T#améhidn on noin 60 miljardia markkaa korke-
ampi summa kuin se, miki on valtion todellinen
lainam#ard timin vuoden lopussa, elikkid 370
miljardia markkaa. T#sséd on siis timmoinen 60
miljardin ero, erdénlainen kaula siithen, miki on
fainan todellinen miérd ja mikd on tdmid kanta-
valtuus. Ero selittyy silld, ettd joustovaraa tarvi-
taan timin uuden tilanteen, muun muassa euro-
alueen olosuhteisiin ja rahamarkkinoitten luon-
teen takia tarvittaviin lainojen takaisinostoihin ja
valtion lainasalkun tehokkaaseen hoitoon. Ly-
hytaikaisten lainojen osalta on aikaisemminkin
eduskunta myontinyt valtuuden timmoisend
kantavaltuustyyppisend, ja nditd lyhytaikaisia
valtuuksia tdssd esitetisin myoOnnettiviksi 60
miljardia markkaa ja se sisiltyy tihin 438 miljar-
din markan kokonaisvaltuuteen.

Toinen muutos, miki tdssid on esitetty, on se,
ettd tdmd kantavaltuus annettaisiin toistaiseksi
voimassa olevana eli ei endd budjettivuoteen si-
dottuna. Aikaisempina vuosinahan tima valtuus
on tosiaan annettu aina vuosittain erikseen. Val-
tiovarainvaliokunta puoltaa titi esitystd yksimie-
lisesti.

Muutama sana siitd, miksi tarvitaan valtiolle
tavallaan uutta lainavaltuutta, koska kuitenkin
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valtion budjetissa ldhdetén siitd, ettd budjetti on
ylijéimaéinen ja velkaa kuoletetaan 11 miljardilla
markalla. Se, miksi titd lainavaltuutta tarvitaan
enemmain kuin miké on valtionvelan méiré, joh-
tuu siitd, ettd kun velkaa hoidetaan tehokkaasti ja
kustannuksia minimoiden, on varauduttava kuo-
letuksien ohella my®s valtionvelan rakenteen uu-
distamiseen. Rakennetta vudistetaan silld taval-
la, etti korkomenot ja korkoihin liittyvit riskit
minimoidaan ja tulevaisuuteen niistd valtion
joukkovelkakirjalainoista kohdentuvia kustan-
nuksia vihennetdidn. Tdmd tarkoittaa sitd, ettd
tdlld 60 miljardin vilykselld, joka tidhén sisdltyy,
ostetaan markkinoilta pois vanhoja korkeakor-
koisempia valtion joukkovelkakirjalainoja jo ai-
kaisenmin ennen kuin niiden varsinainen takai-
sinmaksupdivé on ja niitd vaihdetaan ja yhdistel-
ld4n toisenlaisiin, velkamarkkinoille paremmin
soveltuviin eli paremmin jédlleenmarkkinoitaviin
eli likvideihin lainakokonaisuuksiin. Myds vel-
kapapereitten korko tdssd yhteydessd alenee.
Tietysti tima on tehtiivd vield mahdollisimman
otollisessa tilanteessa. Sithen tarvitaan joustavaa
niin sanottua kantavaltuutta.

Euroalueen oloissa valtion velkamarkkinat
ovat muuttuneet silld tavalla, ettd parhaiten kiy-
viat kaupaksi svuret lainakokonaisuudet. Kun
Suomen valtion lainat on aikaisempina vuosina
otettu aika pienini erind, sen takia n#itd yhdistel-
1#4n kaupankéynnin yhteydesséd suuremmiksi.

Valtiovarainvaliokunta on koettanut perehtyi
lainasalkun uudistamisen perusteisiin ja niihin
periaatteisiin, joita valtionvelan tehokkaaseen ja
kustannuksia nivovaan hoitoon liittyy. Niyttdd
siltd, ettd aika laajasti eri asiantuntijatahot ovat
yksimielisii siité, ettd timé& on oikea tapa tissa ti-
lanteessa hoitaa valtionvelkaa ja saada tulevai-
suuteen kohdentuvia kustannuksia pienennettya
ja korkoriskid vihennettyd. Saman tyyppinen
valtion velkasalkun hoitotapa on kaytdssid myos
muualla Euroopassa ja my6s Yhdysvalloissa,
niissd maissa, joissa valtion talous on aiemmin
velkaantunut hyvinkin nopeasti, mutta nyttem-
min on muuttunut ylijiamaiseksi.

Arvoisa puhemies! Varmasti on myos niin,
ettd kantavaltuusperiaate on tavallaan helpom-
min hahmotettavissa pdidtoksentekona eduskun-
nan kannalta, ettd meilld on sitten tiedossa se
enimmaismidrd, mitd valtiolla velkoja voi olla.
Eduskunnan ei sitten vilttiméttd tarvitse edes
joka vuosi ottaa siihen erikseen kantaa.

Valtioneuvoston lainanottovaltuudet
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2 Mauri Salo /kesk: Arvoisa herra puhemies!
Tissd 60 miljardin likvidissi, josta tidssd esityk-
sessd nyt oikeastaan on kysymys, on aika iso liik-
kumavara tillaisessa tilanteessa, kun kuitenkin
pyritddn edelleen velkoja maksamaan, eli meilli-
kin vain se liikkumavara kasvaa. Viime voosina
valtion lainoja on voimakkaasti konvertoitu, mi-
hin on kiytetty paljon sellaista rahaa, jota olisi
voitu kiyttdad velan maksuun, jos sitd ei olisi péi-
omamarkkinoille korkoeroina ja muina palkkioi-
na tyonnetty. On kuitenkin syytd kysyi, onko
olemassa selkeitd laskelmia niiltd jaksoilta, kun
konvertointia on jo aikaisemmin suoritettu, onko
saadusta korkohyodysté ihan selkeiti osoituksia
vai onko kuitenkin niin, ettd taas kerran on mark-
kinoille annettu tavallaan vapaat kidet toimia
valtion velkasalkun kanssa ja sitd kautta suuret
rahoitusmarkkinat hyGtyvit niistd valtion ope-
raatioista.

Olen tiistd asiasta useaan eri otteeseen kysely-
tunneillakin esittdnyt kysymyksiéd valtiovarain-
ministeri Niinistolle, ja hin on joissakin vastauk-
sissaan todennut, ettd kaikki konvertoinnit eiviit
ole vilttdmatti olleet ihan onnistuneita. Oikeas-
taan kysyn valtiovarainvaliokunnan puheenjoh-
tajalta, onko valiokunta kiinnittinyt erityistd
huomiota siihen, mitd on aikaansaatu n3illa muu-
taman kymmenen miljardin operaatioilla. Onko
siitd tullut todellista korkohyotyd ja kustannus-
saatoa?

3 Maria Kaisa Aula /kesk: Arvoisa puhemies!
Valtiovarainvaliokunta on koettanut omassa asi-
an selvittimisessddn perehtyd erityisesti yleisiin
periaatteisiin, mitd valtion velkasalkun hoidossa
noudatetaan, ja muiden vastaavien maiden kiyt-
timiin periaatteisiin. Kylld kaikissa maissa téllai-
nen kiytdntd on, etti nditd velkoja konvertoi-
daan, tehdédin niistd tosiaan paremmin jatkossa
kaupaksi kidyvid suurempia kokonaisuuksia,
vaihdetaan vanhoja korkeakorkoisia lainoja ma-
talakorkoisiin. Kylla ainakin ne selvitykset, miti
valiokunta on saanut, ovat ldhteneet siiti, etti
timé on nimenomaan pitkilld tihtdimelld kan-
nattavaa eli tdnd pdivind maksetaan tavallaan tu-
levien vuosien kustannuksia. Varmasti korkoke-
hitys voi osittain tdhin vaikuttaa. Tdstd tuskin
voi aivan vedenpitdvid laskelmia kukaan esittdi
tdnd péivénd, vaan se ndhdéin jilkeen piin.

Keskustelu pdittyy.
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Lainanottovaltuudet hyvéksytddn mietinnén pon-
nen mukaisesti.

Asia on loppuun kisitelty.

3) Hallituksen esitys laiksi Kansanelikelai-
toksen rahoituksen viliaikaisesta muutta-
misesta vaonna 2001

Ensimmiinen kisittely
Hallituksen esitys HE 107/2000 vp
Valtiovarainvaliokunnan mietintd VaVM 18/2000 vp

Toinen varapuhemies: Kisittelyn pohjana on
valtiovarainvaliokunnan mietintd n:o 18. Ensin
kdyddin asiasta yleiskeskustelu ja sen jilkeen
otetaan lakiehdotus yksityiskohtaiseen kisitte-

lyyn.

Yleiskeskustelua ei synny.
Yksitviskohtainen kdsittely:

Lakiehdotuksen sisilto hyviksytidn keskustelut-
ta mietinndn mukaisena.

Lakiehdotuksen ensimmaéinen késittely padttyy.

4) Hallituksen esitys oluen matkustajatuo-
misten mairia koskevan lainsaiddinnon
muuttamisesta

Ensimmiinen kisittely
Hallituksen esitys HE 112/2000 vp
Valtiovarainvaliokunnan mietintd VavVM 19/2000 vp

Toinen varapuhemies: Kisittelyn pohjana on
valtiovarainvaliokunnan mietintd n:o 19. Ensin
kdydddn asiasta yleiskeskustelu ja sen jilkeen
otetaan valtiovarainvaliokunnan ehdottamat 1.,
3., ja 4. lakiehdotus yksityiskohtaiseen ksitte-

lyyn.

Yieiskeskustelu:

' Maria Kaisa Aula /kesk: Arvoisa puhemies!
Esittelen lyhyesti valtiovarainvaliokunnan mie-
tinnon hallituksen esityksestd oluen matkustaja-
tuomisten médrid koskevan lainsdédannén muut-
tamisesta.
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Oluen matkustajatuomisten rajoitukset ovat
osa suomalaista alkoholipolitiikkaa, jonka tar-
koituksena on ehkdistd alkoholin aiheuttamia
haittoja, toisaalta turvata valtiolle riittdavéit vero-
tulot. Matkustajatuomisten osalta lakiesitykses-
sd on kyse siité, ettd kun Suomi tuli EU:n jase-
neksi vuodesta 95 alkaen, silloinhan liittymisso-
pimuksen yhteydessd sovittiin siitd, etti vuoden
2004 alusta Suomen on sovellettava yleisid EU:n
matkustajatuomisten rajoja, mikd merkitsee
tuonnin huomattavaa vapauttamista. Esimerkik-
si oluen osalta se tarkoittaisi aikanaan siti, ettd
sisdmarkkinoilta voisi tuoda 110 litraa, ja EU:n
ulkopuolelta, Vendjiltd ja Virosta, olisi markka-
madrdinen rajoitus noin 1 000 markalla kerral-
laan. Lakiesityksen tavoitteena on nyt asteittain
sopeuttaa nimenomaan Suomen oluen matkusta-
Jjatuomisten rajoituksia EU:n yleiseen suuntaan,
mutta kuitenkin sillé tavalla aikaisemmista sdén-
noksistd poiketen, ettd tilld kertaa voidaan eriyt-
tdd EU:n sisdmarkkinoilta tuotavan oluen madri
jatoisaalta EU:n ulkopuolelta eli Venijiltd ja Vi-
rosta tuotavan oluen matkustajatuomisten rajoi-
tukset.

Suomihan sai liittymissopimuksessa sellaiset
ehdot, ettd sisimarkkinatuomisia oluen osalta ja
EU:n vlkopuolisten maiden tuomisia piti vapaut-
taa samassa tahdissa. Namé ovat olleet tihén asti
molempia alueita koskien 15 litraa per matka.
Sitten vield EU:n ulkopuolisilta alueilta on ollut
aikarajoitus eli vihintdin 20 tunnin matka. Nyt
esityksessd ldhdetiin siitéd, ettd EU:n ulkopuoli-
sista maista eli Suomen kohdalta nyt erityisesti
Virosta ja Vendjiltd tulevan matkustajan omaan
kdyttoon tuoman verottoman ja tullittoman olu-
en madré olisi jatkossa 16 lifraa ja samaa rajoitus-
ta sovellettaisiin myts Ahvenanmaan liikentees-
sd. EU:n sisdltd muista jdsenvaltioista tuotavan
oluen miird puolestaan nousisi. Hallitus esitti
alun perin, etti se olisi noussut kahdessa vaihees-
sa, ensiksi marraskuun alusta vanhasta 15 litras-
ta 24 litraan ja ensi vuoden alusta 32 litraan, mut-
ta valtiovarainvaliokunta tiltd osin esittdd halli-
tuksen esitystd muutettavaksi niin, ettd 32 litran
kiinti$ otettaisiin kdyttdéon jo marraskuun alusta.
Perusteet ovat ne, etté olisi tullin ja yritysten kan-
nalta hankalaa, ettd muutaman kuukauden vilein
médrdykset muuttuisivat.

Jos asiaa tarkastellaan EU:n ulkopuolisten
maiden tuonnin osalta eli Viron ja Vendjén osal-
ta, niin tdssd esitetddn kdytdinndssd nykyinen
matkustajatuontikiintié pysytettiviksi entisel-
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l4sn. Nythin pykildn mukaisesti Vendjin ja Vi-
ron tuontioikeus on ollut 15 litraa, mutta kun
kdytinnossi olutpakkaukset ovat 8 litran suurui-
sia, matkustajat ovat tuoneet yleensa kaksi 8 lit-
ran pakkausta eli 16 litraa, mité tulli on katsonut
osittain ldpi sormien. Nyt ikéin kuin laillistetaan
olemassa oleva tilanne Viron ja Vendjin osalta.
Muiden EU-jdsenvaltioiden osalta, mikd Suo-
men kohdalta koskee ldhinnd Ruotsia, mistd eni-
ten meille olutta tuodaan, mahdollisuus tuoda
tuplaantuisi nyt 1.11. lihtien.

Jos ajatellaan vaikutuksia Suomessa, niin kos-
ka oluen hinta Ruotsissa on suurin piirtein sama
kuin Suomessakin, jos ei viahéin kalliimpikin, tds-
ti ei oleteta tulevan miti#n suurempia tuontiryn-
tiyksid Ruotsin puolelta. Tosiaankin sitten, mit4
tulee Vendjidn ja Viron tilanteeseen, tilanne py-
syy entiselldén.

Valiokunta on mietinndssidin muistuttanut sii-
ti, ettid kun sopeutetaan Suomen matkustajatuo-
misten rajoja EU:n yleisiin rajoihin, jotka tulevat
vuoden 2004 alusta, on tdrkedd, ettd sopeutumi-
nen tapahtuu vihin erin eikd yhdelld kertaa, yh-
delld rysiykselld tai aivan lyhyelld ajalla. Toise-
na valiokunta myds katsoo, ettd sopeutumisen tu-
lee tapahtua paitsi lisidmélld asteittain tuonti-
miirid myos alentamalla asteittain alkoholivero-
tuksen tasoa, jotta myds Suomen oma kauppa ja
ravintolatoiminta pysyy Kkilpailukykyisend. Té-
min lain osalta verotuksen alentamistarvetta ei
nidytd olevan tosiaankaan, koska tilanne pysyy
suurin piirtein entiselldén eik# suhteessa Ruot-
siin ole tdllaista kilpailuasemaa.

Valiokunta myoskin muistuttaa siiti, ettd olisi
hyvi, ettd EU:n péitoksenteossa voitaisiin alko-
holiverotuksessa edetd minimiverotuksen poh-
jalta niin, ettéd otettaisiin huomioon alkoholinku-
lutuksen aiheuttamat sosiaali- ja terveyspoliitti-
set haitat ja ettd hallitus olisi tdss# asiassa aktiivi-
nen.

Arvoisa puhemies! Valiokunta tosiaan ehdot-
taa hallituksen esitystd muutettavaksi siltd osin,
ettd sen voimaantulo EU:n jasenmaiden olutkiin-
tion osalta ei olisi kaksivaiheinen, koska timai ai-
heuttaisi epétietoisuutta matkustajien keskuudes-
sa ja ylimadriisid kustannuksia liikennoitsijoille
ja yrityksille tiedottamisesta ja esitteiden paina-
tuksesta. Sen takia katsottiin jarkeviksi, ettd 32
litran rajoitus saatetaan voimaan heti 1.11. luki-
en.

Valiokunnan mietint6on sisiltyy vastalause,
joka on kristillisen liiton edustajien jattdmi ja

Veroton oluentuonti
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jossa ollaan valiokunnan enemmiston kanssa sa-
maa mieltd EU:n jisenmaiden oluttuontikiintios-
td, mutta esitetddn, ettd EU:n ulkopuolisista
maista eli ldhinn4 Virosta ja Vendjiltd tuotavien
tuomisten ma4ra rajoitettaisiin 16 litran sijasta 8
litraan. Suomella on direktiivin mukaan mahdol-
lisuus sédétdid myoskin ndin alhainen oluentuonti-
kiintio. Itse asiassa direktiivi mahdollistaisi jopa
6 litran tuontirajoituksen kolmansista maista.
Valiokunnan enemmisto ei kuitenkaan timén ny-
kyisen tuontikiintion alentamiseen ldhtenyt mu-
kaan, koska katsottiin, ettd on syytd edetd joh-
donmukaisesti, koska jatkossa kiintittd kuiten-
kin pikemminkin joudutaan vuoden 2005 jil-
keen nostamaan eiké laskemaan.

Arvoisa puhemies! Than lopuksi: Minusta on
kuitenkin hyvi tilanne se, ettd oluen matkustaja-
tuomisia koskeva lainsdddédnté Virosta ja Veni-
jéltd on silld tavalla selkiytynyt, ettd vuoteen
2005 asti Suomi voi pitdd 16 litran rajoituksen.
Siihen ei nyt kohdistu mitddn EU-paineita eiki
muitakaan paineita. Mydskin vuoden 96 jdlkeen
EU-lainsdddantd on muuttunut niin, ettd myos ai-
karajoitus eli 20 tunnin sddntd on mahdollista yl-
lapitdd. Silld tavalla ollaan paljon vakaisemmas-
sa tilanteessa kuin vuoden 95 jilkeen, jolloin tuli
paljon ongelmia ja hiiriditd tdssé tilanteessa ja
jolloin Suomi nimenomaan aktivoitui hakemaan
erivapautta Vendjédn ja Viron tuonnin suhteen.
Niin kuin hallituksen esityksesti kdy ilmi, aika-
rajoituksen sditiminen jo aika paljon rauhoitti ti-
lannetta sikili, ettd valiokunnan enemmistd ei
sitten endd ndhnyt tarpeelliseksi, ettd olisi palat-
tu 8 litran kiintioon.

2 Bjarne Kallis /skl: Arvoisa herra puhemies!
Oikeastaan kahteen asiaan ndin aluksi voisin
kiinnittid huomiota. Toinen on se, ettd tissa pari
tuntia keskusteltiin terveyspoliittisista ongelmis-
ta terveydenhuollon yhteydessd, ja viimeisessi
puheenvuorossa ministeri Perho totesi, ettd kaik-
kein tirkeintd on panostaa ennaltachkdisyyn. Ai-
van samaa hallitus esitti silloin, kun se haki
EU:lta lupaa saada rajoittaa oluen tuontia kol-
mansista maista.

Toinen asia: Olisi mielenkiintoista tietd, mitd
Euroopan unionissa ajatellaan, kun Suomi hakee
lupaa saada alentaa matkustajatuomisia kolman-
sista maista 15 litrasta 6 litraan, ja kun EU sen lu-
van antaa, niin nostetaan 15 litrasta 16:een. Haet-
tiin lupaa, esitettiin vahvoja perusteluja, minki
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takia pitdisi alentaa, ja kun vastaus tulee, niin sil-
loin nostetaankin.

Herra puhemies! Vihin historiaa. Kun Suomi
liittyi Euroopan unioniin vuonna 95, niin mat-
kustajatuomiset nousivat saman tien 2 litrasta 15
litraan. Tam4 koski matkustajatuomisia kaikista
maista. Tdma synnytti suuria ongelmia, varsin-
kin erdissa rajakunnissa, silld seurauksella, ettéd
eduskunta siiti toukokuussa 1995 aikarajoituk-
sen. Tuomisissa kolmansista maista edellytet-
tiin, ettd matka oli kestdnyt 20 tuntia. Liséksi pari
kuukautta myShemmin tehtiin hakemus komissi-
litrasta 6 litraan ja todettiin, niin kuin hallituksen
esityksessékin todetaan, ettd lisddntynyt alkoho-
lijuomien kulutus on johtanut merkittdviin ter-
veys- ja sosiaalipoliittisiin sekd jdrjestyksenpi-
dollisiin ongelmiin. Lis#ksi todettiin, ettd aikara-
joitusta tirkedmpi on mddrin rajoittaminen. 20
tunnin raja on tirked, mutta vield tirkedimpini
pidettiin sitd, ettd madrd voitaisiin pudottaa 15
litrasta 6 litraan.

Niin kuin on montakin kertaa jo todettu, ko-
missio tai oikeastaan neuvosto, antoi direktiivin,
joka mahdollistaisi meille médrin pudottamisen
15 litrasta 6 litraan. Tastd syystd olemme jéttd-
neet vastalauseen. Emme kuitenkaan esitd, etti
mdrd pudotettaisiin 6 litraan. Ihan kidytinno6lli-
sistd syistd katsomme, ettd 8 litraa voidaan tuo-
da. Se tarkoittaa 24:44 tolkkid, ja kun olut on
yleensi pakattu 24 t6lkin pakkauksiin, niin 8 lit-
raa olisi silloin mielestimme paikallaan. Tulem-
me yksityiskohtaisessa kisittelyssi tekemién py-
kildnmuutoksia.

* Lauri Oinonen /kesk: Arvoisa herra puhe-
mies! Asken kiivimme pitkin terveyspoliittisen
keskustelun, ja osaltaan nien, ettd tim4 aihe liit-
tyy myos tuohon. Meidin tulee kiinnittdd huo-
miota kaikkiin niihin asioihin, joilla voimme en-
nalta ehkdistd sairauksia ja sosiaalisia ongelmia.
Nikisin, ettd ndiden nikokohtien tulisi olla hy-
vin keskeisid silloin, kun puhutaan alkoholipoli-
tiikasta tai oluesta tdssd yhteydessi.

Haluan henkilokohtaisesti yhtyd ed. Kalliksen
esittdmiin ndkokohtiin ja olen varsin tyytyvii-
nen, ettd asiasta on jétetty valiokunnassa vasta-
lause, koska jokainen laajennus, jolla maahan
saadaan tuoda vapaasti alkoholijuomia, vie pois
kotimaisia markkoja, ne menevit ulkomaille,
pois meidén verotuloistamme. Samalla nimé&
edesauttavat juuri niitd ongelmia, joita alkoholil-
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la eri muodoissaan on. Hallitus on minusta teh-
nyt paremman esityksen kuin valtiovarainvalio-
kunta. Toivon hallituksen esitykselle menestysti.

4+ Anu Vehvildinen /kesk: Arvoisa puhemies!
Mielestdni molemmat, seki 16 litraa ettd 32 lit-
raa, ovat erittdin paljon. IThmettelen, kuka haluaa
sien maiden osalta on nykykéytintéon tekninen
korjaus, 15:sta 16 litraan.

Pari kommenttia vastalauseen johdosta. Jos
katsoo EU:n ulkopuolisia maita ja EU-maita, niin
ainakin meilldpdin, Iti-Suvomessa ja ldhelld ra-
jaa, katsotaan, ettd pitdisi olla samanlaiset sdfin-
nokset, olipa raja mik raja tahansa. Ei pidetd hy-
vind sitd, ettd on olemassa kahdenlaisia sdéinndk-
sid. Itse olen samaa mieltd. Ei ole sivistynyttd
tuoda hirveitd miarid olutta, tulipa sitten mista-
pdin tahansa.

Sitten terveyspoliittiseen nikokulmaan. Mi-
nusta suurempi asia on se, miten me pystymme
rajoittamaan sitd, ettd esimerkiksi itdrajalta ei
tule epipuhdasta alkoholia tai ylipainsd huumei-
ta, ja mitd vaikutuksia on Schengenin sopimuk-
sella. Minun mielesténi tdmén rajoituksen kans-
sa, mitd nyt tavallaan ollaan pakotettuja teke-
méidn, tulee pystyd eldméédn, mutta suuremmat
ongelmat ovat kylld jossakin muualla kuin olues-
sa.

5 Ulla Juurola /sd: Arvoisa puhemies! On tot-
ta, ettd terveyspoliittisesti alkoholi on erinomai-
sen merkittdvi asia. Suomalaisia miehid kuolee
ennenaikaisesti kaikkein eniten alkoholin kiyton
vuoksi ja monissa muissa kuolemansyissi alko-
holi on osana, eli timi on erinomaisen suuri asia
siind mielessd, mitkd meididn tulevaisuuden ter-
veydenhoitomenomme tulevat olemaan. Tdmé
koskee erityisesti tilannetta, jossa alkoholin kiyt-
to aloitetaan huomattavan nuorena, eli erityisesti
nuoria tyttdjd. Siin#d suhteessa tietysti myos se,
miten alkoholia voi tuoda Suomeen tai miten sité
verotetaan, ovat tirkeitd asioita. EU:n méarayk-
sien mukaan joudutaan EU-maista tuotua mii-
rdad nyt nostamaan.

Kannanotoissa, joita valtiovarainvaliokunnan
lausunnossa on, on mielestini kolme kohtaa, jot-
ka ovat nyt tirkeitd: se, ettd hyvin tarkasti mieti-
tddn, missd tahdissa menniin vuoteen 2003, lop-
putilanteeseen, missi tahdissa tuontimédrii lisé-
tddn ja missa tahdissa alennetaan arvonlisdveroa,
jakolmanneksi se, ettd Suomi vaikuttaisi todella-
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kin siihen, etti EU:n minimialkoholiverotasoa
nostettaisiin, etti alkoholin verotusta ei tarvitsisi
niin matalalle vetid kuin nyt joudutaan veti-
méin. Mutta tietysti niméa ovat vain osatekijoita.
Alkoholin haittoja ennalta ehkiisevit toimenpi-
teet ovat sitten hyvin moninaiset.

¢ Maria Kaisa Aula /kesk: Arvoisa puhemies!
Ihan selkiytykseni ed. Kalliksen mielipiteeseen
siitd, miksi Suomi anoi 6 litran kiintiotd, kun lop-
putulos kuitenkin on 16 litraa: Tiytyy tietenkin
ottaa huomioon se, ettd 6 litran hakemus tehtiin
vuonna 96. Kun silloin oli pelko, ettd aikarajoi-
tusta laivoilla ei voida jatkaa, haettiin tavallaan
varmuuden vuoksi siiti, ettéi voitaisiin edes teh-
voidaan kuitenkin sdilyttdd. EU:ssa timidn vuon-
na 96 tehdyn anomuksen kisittely on vain jatku-
nut niin pitkdén, ettd vastaus tuli sieltd vasta
vuonna 2000, eikd sind aikana Suomi sitten
muuttanut pyyntéiin. Aikarajoitus jo auttoi asi-
aa niin, ettd Virosta tuotavan oluen mééri putosi
aika paljon, eikd viime vuosina ole niitd suuria
ongelmia ilmeisesti ilmentynyt, miti silloin alku-
vaiheessa. Direktiivihin ei suinkaan ole Suomen
kannalta turha, koska se antaa mahdollisuuden
eriyttid Viron ja Venijédn oluttuomisten ja sitten
muiden EU-maiden, Ruotsin, Saksan ja Tans-
pitdd tiukan rajan Viroon ja Vendjdin seuraavat
viisi vuotta, miki minunkin mielestidni on erit-
tdin tirkedd ja perusteltua.

Suurin huoli minusta on vuodesta 2004, jol-
loin meidén pitédisi vapauttaa Virostakin tuonti
niin, ettd se olisi kiytinnossd 110 litraa. Siithen
minusta meidén pitédisi valmistautuminen ja huo-
lehtiminen kohdentaa. T#ssid nyt jatketaan entis-
td tilannetta.

Arvoisa puhemies! Mind en ole tainnut yh-
tdén litraa olutta tuoda sen kummemmin Virosta
kuin muualtakaan, ettd silld tavalla en koe titd
henkilokohtaisesti, mutta néen, ettd on johdon-
mukaista jatkaa linjalla, jolla on viime vuosina-
kin oltu, eiki toisaalta sitten aiheuttaa turhaa
hankaluutta sen kummemmin liikennditsijoille
kuin matkustajillekaan.

7 Bjarne Kallis /skl: Arvoisa herra puhemies!
Kun vastalauseen Kkirjoitimme ja otimme sen
kannan, minkd me otimme, me luotimme kylld
siihen tekstiin, miké hallituksen esityksessd on.
Siini todetaan muun muassa, ettd "aikarajoitusta

Veroton oluentuonti
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tarkedmpaa oli saada verottoman oluen tuonnille
kolmansista maista méérillinen rajoitus”. Toisin
sanoen kaikkein tirkein oli saada méirillinen ra-
joitus kolmansista maista.

Mitd tulee ed. Vehvildisen puheenvuoroon,
jossa hén totesi, ettd olisi oikeudenmukaista, etti
iddssd saataisiin tuoda yhtd paljon kolmansista
maista kuin muista maista, niin taas viittaan hal-
lituksen esityksen tekstiin, missd todetaan, ettd
laajamittaiset matkustajatuomiset aiheuttivat
runsaasti ongelmia varsinkin Kaakkois-Suomen
alueella, mutta myos Eteld-Suomessa Helsingin
ja Tallinnan vililld jne. Niistd syistd pidimme
tarkedna, ettd maira kolmansista maista olisi ra-
joitettu 8 litraan.

8 Jaana Yld-Mononen /kesk: Arvoisapuhe-
mies! Mielestini valtiovarainvaliokunnan mie-
tinté on hyvi. Piddn my6skin merkittdvini, ettd
tissd panostettaisiin myos siihen, ettd hallitus ak-
tivoituisi oman alkoholipolitiikkamme kohdalla
aivan oleellisesti. Mietinndssd on lause, jossa
kerrotaan: "EU:n alkoholiverotuksen minimita-
son korottaminen helpottaisi osaltaan Suomen
sopeutumista EU:n alkoholiverotukseen.” Niin
varmasti olisi, mutta tuskin tissd ajassa joka on
kdytettidvissd timin asian suhteen, niin tulee kiy-
méén, joten luultavasti Suomi saa yksikseen so-
peutua. Sen vuoksi pidin tétdkin esitystd oikean
suuntaisena.

® Maria Kaisa Aula /kesk: Arvoisa puhemies!
Vield ed. Kallikselle méiréllisestd rajoituksesta:
Siitdhdn me olemme aivan tdsmélleen samaa
mieltd, ettd méadrillinen rajoitus Viron ja Veni-
jén tuonnissa pitdd olla. Meilld on vain eri kiisi-
tys siitd, onko se 8 vai 16 litraa. Mutta ennen kuin
tadma direktiivi tuli, Suomella ei ollut oikeutta ra-
joittaa sitd edes 16 litraan, vaan sen olisi pitdnyt
edetd Viron ja Ven#jin osalta samassa tahdissa
kuin Ruotsin, Tanskan ja EU-maiden osalta.
Mairié ei ollut mahdollisuutta eriyttdd. Nyt kun
tuli uusi direktiivi, ne voitiin eriyttid. On hyvé,
ettd on eriytetty ja sidddetty, ettd jatketaan vuo-
teen 2005 entistd rajaa.

Ed. Oinoselle vield: Kun mietitte d4nestys-
kdyttdytymistd, niin tdsséhin ei kasvateta Viros-
ta tuotavan oluen tuontiméirid, vaan se pysyy
entisellddn. Mydaskddn ed. Kallis ei esiti, ettid pa-
lattaisiin hallituksen alkuperdiseen esitykseen.
Sitd esitystd tdssé ei ole oikeastaan lainkaan a&-
nestettiviingd, vaan valiokunta oli yksimielinen
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siitd, ettd EU:mn jisenmaiden tuontikiintion nosta-
minen 32 litraan tehddidn marraskuun alusta 1dh-
tien.

10 Oikeusministeri Johannes Koskinen: Ar-
voisa puhemies! Oli miellyttiavi kuulla, ettd aika-
rajaa pidetdin kaikilta tahoilta toimivana. Itse
olin sitd vaatimassa takaisin viime kaudella, kun
se oli hitikoidysti poistettu. Silld pystytdén pa-
himmat véirinkiytokset juuri itd- ja eteldrajalla
hoitamaan.

Vuoden 2005 jilkeistd tilannettakaan ei pitdi-
si ikddn kuin ennalta katsoa toivottomaksi. Kylld
meidén tdytyy pystyd hillitseméén valtavien hin-
nanerojen vaikutusta ja alkoholin vyorytysti yli
rajan. Varmasti myos Euroopan unionissa joudu-
taan ottamaan enemmiin askeleita pohjoismaisen
alkoholipolitiikan suuntaan timén viisivuotis-
kauden aikana ja meilld on mahdollisuuksia pi-
tdd alkoholiveroa, olutveroa, terveyspoliittisena
kansanterveystyon aseena jatkossakin.

Ed. Laukkanen merkitddn ldsni olevaksi.

't Lauri Oinonen /kesk: Arvoisa herra puhe-
mies! Erds puheenvuoron kéyttiji toi esille kysy-
myksen siitd, mitd ovat ennen muuta kolmansis-
ta maista mutta echkd muistakin maista alkoholin
nimelld tuotavat aineet vilttimaitti jatkossa, kos-
ka ainakin salakuljetetuissa aineissa on todettu
olevan hyvinkin tuhoisia myrkkyji. Alkoholi si-
nidlldnsdhdn on terveydelle epdedullinen, ndin
useimmat lddketieteilijit asian todistavat. Mutta
pelkddn sitd vaaraa, ettd saattaa erityisesti kol-
mansista maista tulla tuotteita, joissa on alkoho-
lin etiketit mutta joitten sisdltd on ehkd jotain
muuta kuin etiketit kertovat.

2 Anu Vehviliinen /kesk: Arvoisa puhemies!
Vield haluan kéyttdd lyhyen puheenvuoron vas-
tatakseni ed. Kallikselle, ettei tulisi vidrds kisi-
tystd. En ole vaatimassa missddn tapauksessa
kolmansiin maihin enemp#i kuin esitys on. Olen
tdysin valtiovarainvaliokunnan esityksen taka-
na. Minusta periaatteellisesti ei ole hyv4 asia, ettd
meilld on rajoilla erilaisia mirid. Se ei ole mi-
nusta kansalaisten kannalta eiki myoskiin ter-
veyspolitiikan kannalta hyvi asia.
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13 Maria Kaisa Aula /kesk: Arvoisa puhe-
mies! Haluan kiittd4 ministeri Koskista kannan-
otosta, jossa hiin totesi, etté jatkossa tulee olla ak-
tiivinen siini, ettd EU:n omaa alkoholiverotusta
ja EU:n suhtautumista alkoholipolitiikkaan kehi-
tetdéin niin, ettd pohjoismaista toimintatapaa voi-
taisiin sdilyttdd. Valtiovarainvaliokunta mietin-
nossdin juuri ajoi titd samaa takaa, kun katsoim-
me, ettd EU:n alkoholiverotuksen minimitason
korottaminen helpottaisi osaltaan Suomen so-
peutumista tulevaan tilanteeseen ja etti EU:n
pddtdksenteossa otettaisiin huomioon alkoholin
kulutuksen aiheuttamat sosiaali- ja terveyspoliit-
tiset haitat ja ettd hallitus olisi asiassa aktiivinen.
Ongelmahan on siing, ettd EU:ssa titd ei mielletd
lainkaan sosiaalipoliittisena kysymyksend vaan
se on enemmin kauppapolitiikkaa, tullipolitiik-
kaa, maatalouspolitiikkaa. Keskustelun laventa-
misessa Euroopan unionin piirissd Suomen halli-
tuksen pitdisi olla toimelias.

Yleiskeskustelu paittyy.

Toinen varapuhemies: Asian kisittely keskey-
tetdén.

5) Hallituksen esitys laiksi tapaturma- ja lii-
kennevakuutuslaitoksilta vuodelta 2001 pe-
rittivisti maksusta

Ensimmdinen kisittely
Hallituksen esitys HE 117/2000 vp
Valtiovarainvaliokunnan mietinté VaVM 20/2000 vp

Toinen varapuhemies: Kisittelyn pohjana on
valtiovarainvaliokunnan mietintd n:o 20. Ensin
kdydadn asiasta yleiskeskustelu ja sen jilkeen
otetaan lakiehdotus yksityiskohtaiseen kisitte-

lyyn.
Yleiskeskustelua ei synny.
Yksityiskohtainen kdsittely:

Lakiehdotuksen sisdlto hyviksytiédn keskustelut-
ta mietinnén mukaisena.

Lakiehdotuksen ensimmiinen késittely paittyy.
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6) Hallituksen esitys laiksi tieliikennelain
muuttamisesta

Ensimmadinen kisittely
Hallituksen esitys HE 72/2000 vp
Liikennevaliokunnan mietintd LiVM 8/2000 vp

Toinen varapuhemies: Kisittelyn pohjana on
liikkennevaliokunnan mietintd n:o 8. Ensin kdy-
didn asiasta yleiskeskustelu ja sen jilkeen ote-
taan lakiehdotus yksityiskohtaiseen késittelyyn.

Yleiskeskustelua ei synny.
Yksityiskohtainen kdsittely:

Lakiehdotuksen sisélto hyviksytidin keskustelut-
ta mietinnén mukaisena.

Lakiehdotuksen ensimméinen kisittely pddttyy.

7) Hallituksen esitys laiksi luotsauslain

muuttamisesta

Ensimmainen kisittely
Hallituksen esitys HE 92/2000 vp
Liikennevaliokunnan mietintd LiVM 9/2000 vp

Toinen varapuhemies: Kisittelyn pohjana on
liikennevaliokunnan mietinté n:o 9. Ensin kiy-
diin asiasta yleiskeskustelu ja sen jilkeen ote-
taan lakiehdotus yksityiskohtaiseen kisittelyyn.

Yleiskeskustelua ei synny.
Yksityiskohtainen kiisittely:

Lakiehdotuksen sisélto hyviksytiin keskustelut-
ta mietinnén mukaisena.

Lakiehdotuksen ensimmdinen kisittely paattyy.

8) Hallituksen esitys laiksi vakuutusyhtio-
lain muuttamisesta ja eriiksi siihen liitty-
viksi laeiksi

Hallituksen esitys laiksi tyoeliikevakuutus-
yhtiéistii annetun lain 12 §:n muuttamisesta

Ensimmiinen kisittely
Hallituksen esitys HE 32, 63/2000 vp
Talousvaliokunnan mietinté TaVM 22/2000 vp

Poliisisaattueet
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Toinen varapuhemies: Kisittelyn pohjana on
talousvaliokunnan mietintd n:o 22. Ensin kiy-
dddn asiasta yleiskeskustelu ja sen jdlkeen ote-
taan hallituksen esitykseen n:o 32 sisiltyvit la-
kiehdotukset yksityiskohtaiseen kasittelyyn.

Yleiskeskustelua ei synny.
Yksityiskohtainen kdsittely:

Hallituksen esitykseen n:o 32 sisdltyvien lakieh-
dotusten siséltd hyviksytidin keskustelutta mie-
tinnon mukaisena.

Eduskunta yhtyy talousvaliokunnan ehdotuk-
seen hallituksen esitykseen n:o 63 sisdltyvin la-
kiehdotuksen hylkddmisesti.

Lakiehdotusten ensimmadinen kisittely piittyy.

9) Hallituksen esitys laeiksi elikes&itiolain
ja vakuutuskassalain muuttamisesta

Ensimmaéinen kisittely
Hallituksen esitys HE 95/2000 vp
Talousvaliokunnan mietintd TaVM 23/2000 vp

Toinen varapuhemies: Kisittelyn pohjana on
talousvaliokunnan mietinté n:o 23. Ensin kdy-
dédén asiasta yleiskeskustelu ja sen jilkeen ote-
taan lakiehdotukset yksityiskohtaiseen kisitte-

lyyn.
Yleiskeskustelua ei synny.
Yksityiskohtainen kdsittely:

Lakiehdotusten sisélto hyviksytdin keskustelut-
ta mietinn6n mukaisena.

Lakiehdotusten ensimmaéinen késittely péittyy.

10) Hallituksen esitys laiksi tyévoimapoliit-
tisesta aikuiskoulutuksesta annetuon lain
muuttamisesta

Ensimmainen kisittely

Hallituksen esitys HE 158/2000 vp

Tyo- ja tasa-arvoasiainvaliokunnan mietinté TyVM
6/2000 vp
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Toinen varapuhemies: Kisittelyn pohjana on
tyo- ja tasa-arvoasiainvaliokunnan mietintd n:o
6. Ensin kdydadn asiasta yleiskeskustelu ja sen
jilkeen otetaan lakiehdotus yksityiskohtaiseen
kisittelyyn.

Yleiskeskustelua ei synny.
Yksityiskohtainen kiisittely:

Lakiehdotuksen sisaltd hyviaksytain keskustelut-
ta mietinnén mukaisena.

Lakiehdotuksen ensimmaéinen kisittely paattyy.

11) Hallituksen esitys laiksi yhtioveron hy-
vityksesti annetun lain 6 a ja 6 b §:n muut-
tamisesta

Mietintdjen poydillepano
Hallituksen esitys HE 108/2000 vp
Valtiovarainvaliokunnan mietinté VaVM 22/2000 vp

Keskiviikkona 18.10.2000
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Mietintd pannaan poydille puhemiesneuvoston
ehdotuksen mukaisesti seuraavaan varsinaiseen
tdysistuntoon.

Toinen varapuhemies: Eduskunnan seuraava
varsinainen tdysistunto on huomenna torstaina
kello 18, kyselytunti huomenna kello 16.30.

Téaysistunto lopetetaan kello 16.52.
Poytakirjan vakuudeksi:

Jouni Vainio



