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Lausuntopyynto6 toimeentulotuen kokonaisuudistuksesta

Lausunnonantajan lausunto

Velvoitteeseen ilmoittautua tyottomaksi tyonhakijaksi, velvoitteeseen hakea ensisijaista etuutta ja
perusosan alentamiseen liittyva lausuntopalaute:

Hallituksen esityksen tavoitteena on vahvistaa toimeentulotuen viimesijaisuutta ja valiaikaisuutta.
Suolistosairaudet ry pitda tavoitetta itsessdaan kannatettavana, mutta nakee esityksen muotoiluissa
ja ehdotuksissa ongelmakohtia, joihin on kiinnitettdva huomiota.

VELVOITE HAKEA ENSISUAISTA ETUUTA

Esityksessa ehdotetaan, etta toimeentulotuen hakijan olisi haettava ensin ensisijaiset etuudet
kuukauden maaraajassa. Ndaemme tarkedna ja kannatettavana, ettd ihmiset olisivat omaa
eldmantilannettaan vastaavalla etuudella. Velvoitteessa on kuitenkin muistettava riittava
harkinnanvaraisuus ja joustavuus, jotta erilaiset elamantilanteet tulevat huomioiduksi.

Kuten Reumaliitto toteaa lausunnossaan, etuuden hakeminen voi edellyttaa tietojen tasmallisen
ilmoittamisen lisaksi useiden liitteiden ja asiakirjojen kokoamista. Etuuksien hakeminen on raskasta
erityisesti tilanteissa, joissa henkilon tyo- ja toimintakyky on heikentynyt. Yhdymme Reumaliiton
ehdotukseen siita, etta sadadokseen lisattaisiin mahdollisuus harkinnanvaraiseen lisdaikaan, jottei
velvoitteet ja sanktiot muodostu henkilon elamantilanteen kannalta kohtuuttomiksi. Lisaksi on
kiinnitettava huomiota helposti saavutettavaan ja ymmarrettavaan neuvontaan.

Esimerkiksi sairauspdivarahan ja tyokyvyttomyyselakkeen hakeminen edellyttaa ladkarin lausuntoa.
Laakarin vastaanotolle padaseminen ja lausunnon hankkiminen ei valttamatta onnistu esitetyssa
kuukauden maaraajassa, varsinkin kun hoitoon paasy seka sen myo6ta sairauden tilan arviointi on
vaikeutunut.
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VELVOITE HAKEA KOKOAIKATYOTA

Esityksessa ehdotetaan, ettd tyokykyisen henkilon olisi haettava kokoaikatyota ollakseen oikeutettu
toimeentulotukeen. Kokoaikatyon rajana pidettaisiin 30 tuntia viikossa. Esitetty muutos ei huomioi
ihmisten elamantilanteiden vaihtelevuutta, silld kaikilla ei ole tosiasiallisia mahdollisuuksia
kokoaikatyon hakemiseen terveytensa vuoksi. Moni haluaa silti pysya kiinni yhteiskunnassa ja
tyoelamassa osa-aikaisen tyon avulla.

Pitkaaikaistyottomissa seka toimeentulotuen asiakkaissa on paljon tosiasiassa tyokyvyttomia
henkil6ita. Heilld on ladkarin toteama tyokyvyttomyys, mutta he eivat tayta tyottomyysturvalain
maaritelmaa tyokyvyttomasta henkilosta. Monia tosiasiallisesti tyokyvyttomia henkildita roikotetaan
epatarkoituksenmukaisesti tyottémina tydnhakijoina tai maarittelemattoman pitkalla
kuntoutustuella ilman todellisia mahdollisuuksia tyollistya. Kokoaikatydn hakemiseen liittyvat
velvoitteet, niiden joustamattomuus sekda mahdolliset sanktiot ja niista aiheutuva stressi voivat
vaikeuttaa sairastavien terveystilannetta entisestdaan seka uhkaa pudottaa heidat
palvelujarjestelman ulkopuolelle.

Velvoitteet tydon hakemiseen eivat huomio riittdvan joustavasti henkildiden tosiasiallista
elamantilannetta. Esimerkiksi sairauspdivarahan enimmaisajan jalkeen henkil6 voi hakea
maaradaikaista tyokyvyttomyyseldketta eli kuntoutustukea. Paatdksen saapumisessa voi kestaa
pahimmillaan kuukausia, jonka ajaksi henkilon on ilmoittauduttava ty6ttémaksi tydnhakijaksi ja
haettava tyota, vaikka terveydentila sen yha tosiasiallisesti estadisi kokonaan. Hallituksen on
huomioitava esityksessaan, kuinka tallaisissa tilanteessa olevien henkildiden turhilta sanktioilta
voidaan valttya.

Kokoaikatyota painotettaessa on huomioitava myds tdmanhetkinen yleinen tyémarkkinatilanne,
jossa kokoaikatyota on tarjolla suhteessa hyvin vahan. Merkittdva osa avoimista tyopaikoista ovat
osa-aikaisia tai ns. nollatuntisopimuksia. Jarjestelmassa on huomioitava osatydkykyisten oikeus
osallistua tyoelamaan, silla heilla tulee olla oikeus toimeentuloon vaikka he eivat olisi kykenevia
kokoaikaiseen tyohon.

PERUSOSAN ALENTAMINEN

Esityksessa ehdotetaan, ettd henkilon toimeentulotuen perusosan suuruutta voitaisiin alentaa,
mikali tama ei hakisi ensisijaisia etuuksia tai ilmoittautuisi kokoaikatyota hakevaksi tyonhakijaksi.
Perusosaa voitaisiin ndissa tilanteissa alentaa 50 prosenttia, joka tarkoittaisi perusosan tippumista
297 euroon. Lisaksi esityksessd ehdotetaan, etta tyovoimapoliittisesti moitittava toiminta —
esimerkiksi tydvoimaviranomaisen tapaamisten valista jattdminen — johtaisi ensin perusosan 20
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prosentin alentamiseen kuukauden ajaksi ja toiminnan jatkuessa 40 prosentin alentamiseen
enintaan kuuden kuukauden ajan.

Suolistosairaudet ry ei kannata kumpaakaan ehdotuksista sellaisenaan, silla ne vaikeuttavat jo
valmiiksi hyvin vaikeassa elamantilanteessa olevien tilannetta. Esitetty moitittava
tyovoimapoliittinen kayttaytyminen voi johtua esimerkiksi sairauden aiheuttamasta alentuneesta
fyysisesta tai psyykkisesta toimintakyvysta. Henkil6 voi olla esimerkiksi pitkia aikoja sairaalassa
intensiivisessa hoidossa, jolloin ei voida olettaa pysymista kuukauden maaraajoissa ja velvoitteiden
toteuttamista. Sairastavat eivat ole valinneet sairastumistaan. Perusosan alentaminen ei paranna
heidan toimintakykydan, vaan voi pahimmillaan jopa heikentaa sitd. On epatarkoituksenmukaista,
mikali hakijalla ei ole tosiasiallisia mahdollisuuksia toimeentulotuen alentamisen valttamiseen.
Taman vuoksi esitykseen on tuotava mukaan joustavuutta.

Tyoelamapalvelut siirtyivat TE-toimistoilta kuntien vastuulle alkuvuodesta 2025. Kyseessa on suuri
muutos, jonka kdytannon toteutuksessa yhdenvertaisesti alueiden valilld on vield paljon haasteita ja
epaselvyyksia. Yhteydenotot ja ajan varaamiset eivat suju niin hyvin kuin olisi toivottua.

Perusosan suuruuteen liittyva lausuntopalaute:

Esityksessa ehdotetaan leikkauksia toimeentulotuen perusosaan. Lisdksi ehdotetaan 150 euron
suojaosan poistoa. Kuten hallituskin esityksessaan toteaa, Suomi on saanut jo useilta tahoilta
kritiikkia lilan matalasta perustoimeentulosta sekd saanut kehotuksia tason nostamiseen. THL:n
julkaisun mukaan ihmisarvoisen elaman kustannukset olisivat yksinasuvalla 603 euroa kuukaudessa,
johon perusosa ei nykyisessakadan tasossa ylla. Ehdotetun leikkauksen jalkeen perusosan suuruus
olisi 576 euroa kuukaudessa.

Perusosan alentamista ei tehtaisi, jos alentamisen arvioidaan vaarantavan ihmisarvoisen elaman
edellyttavan turvan tai se olisi muutoin kohtuuton. Nakemyksemme mukaan perusosan suuruuden
leikkaus seka alentaminen ovat itsessaan kohtuuttomia, kun ne suhteutetaan EU:n huomautuksiin,
THL:n arvioihin ihmisarvoisen elaman kustannuksista.

Perusosan leikkaamisen seka alentamisen kohdalla on huomioitava kokonaisuudessaan
tyomarkkinoiden seka talouden heikko tilanne. Taloudellinen ahdinko ja sitd myo6ta
mielenterveysongelmat, sosiaalinen epatasa-arvo ja ihmisryhmien polarisoituminen uhkaavat
lisddantyd. Tama kehityskulku on syventynyt jo toteutuneiden leikkausten myo6ta.

150 euron suojaosan poisto osuu erityisesti osa-aikatyota tekeviin henkildihin. Monilla
pitkdaikaissairailla ei ole mahdollisuuksia kokoaikatyohon terveydellisista syista. He kuitenkin
haluavat tehda osansa ja pysya kiinni tyoelamassa seka yhteiskunnassa osa-aikaisella tyolla.
Nykyisilla tyomarkkinoilla my6s kokoaikatyén maara on vahentynyt, jonka vuoksi on myds tarkeaa
tukea osittaista tyollistamista seka yksildiden kiinnittymista tyoelamaan. Suojaosan poistaminen voi
pahimmillaan tehda toimeentulotuella olemisesta tydntekoa kannattavampaa.

Tiedon saamiseen ja luovuttamiseen liittyva lausuntopalaute:
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Esityksessa ehdotetaan Kelan ja hyvinvointialueiden tiedonsaantioikeuksien laajentamista
toimeentulotukiasioiden kasittelemiseksi. Ndemme tiedonsaantioikeuden laajentamisen seka
asiavirheiden korjaamisen helpottumisen positiivisena suuntana. Tarkeaa on huolehtia
viranomaisten keskindisen tiedonkulun sujuvuudesta.

Tiedonsaantioikeuden laajentaminen voi hyvinvointialueilla nopeuttaa ja sujuvoittaa ehkaisevan ja
taydentavan toimeentulotuen myéntamista. Toimeentulotukien mydntamisen sijaan olisi tarkeaa
kiinnittdaa huomiota myos terveydenhuollon asiakasmaksujen alentamiskaytantdjen
yhtendistamiseen myos niin sanottujen tasasuuruisten asiakasmaksujen (mm. ladkarin kaynti,
poliklinikkamaksu, lyhytaikainen laitoshoito) osalta.

Asiakasmaksujen alentaminen on toimeentulotukeen nahden ensisijainen toimi, mutta
mahdollisuutta hyodyntada alueista arviolta vain kolmannes. Tasta syntyy suomalaisten vilille
merkittavaa alueellista epatasa-arvoa. Asiakasmaksujen korotukset ovat jo vaikeuttaneet erityisesti
pienituloisten padsya hoitoon. Merkittdva osa asiakasmaksuista paatyy myos ulosottoon.
Asiakasmaksujen nousuun ei ole ndhtavissd myoskadan muutosta, silld hallitus on esittdnyt myos
asiakasmaksujen sitomista hyvinvointialueindeksiin. Hyvinvointialueindeksin arvioidaan nousevan
kansaneldke- ja tyoeldkeindeksia nopeammin.

Tasasuuruisten asiakasmaksujen kohtuullistamisen tai poiston velvoittaminen on tuotava lain tasolle
samalla tavalla, miten on tehty tulosidonnaisten maksujen kohdalla. Hyvinvointialueilla tulisi luotava
vhdenvertaiset ja automaattiset kaytannot. Laki voisi edellyttdaa esimerkiksi kaikkien
asiakasmaksujen automaattista alentamista tai poistamista henkil6ilta, joille on myénnetty
perustoimeentuloa.

Kunnan rahoitusosuuden lisadamiseen liittyva lausuntopalaute:

Asumismenojen tarkentamiseen liittyva lausuntopalaute:

Vaikutusten arviointiin liittyva lausuntopalaute:

Yleisesti esityksessd on huomioitava se, ettd toimeentulotukea hakee yha enenevissa maarin myos
muut kuin tyottomat henkilot. Yha useampi palkkatyossa, tyokyvyttomyyseldkkeella tai
sairauspaivarahalla oleva henkil6 tarvitsee toimeentulotukea kohonneiden elinkustannusten seka
tehtyjen leikkausten vuoksi.

Kuten Reumaliittokin toteaa toimeentulon, asumisen ja terveyden kaltaisten keskeisten
perusoikeuksien toteutumista ei ole arvioitu riittavaksi. Tosiasiallisesti tyokyvyttémien ja
osatyokykyisten asiaa ei ole huomioitu eika heidan asemansa parantamiseen esiteta toimenpiteita.
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Esityksessa todetaan, etta toimeentulotukeen ehdotetut leikkaukset voivat ohjata kysytdan
kolmannen sektorin palveluihin. Esityksessa ei kuitenkaan huomioida kolmannen sektorin
mahdollisuuksia vastata kasvavaan kysyntaan. Kolmanteen sektoriin on toteutunut jo mittavat
leikkaukset ja 2025 puolivaliriihessa esitettiin uutta 10 miljoonan lisdleikkausta.

Muu lausuntopalaute:

Kannatamme esityksen pyrkimysta vahvistaa toimeentulotukea viimesijaisena ja tilapaisena
tukimuotona. Kuten Reumaliitto toteaa, tyottémyysetuudet toimivat kuitenkin joidenkin sairauksien
kohdalla hyvin, mutta toisissa niita hylataan systemaattisesti henkilén vaikea-asteista toimintakyvyn
alenemasta huolimatta. Nama henkil6t, esimerkiksi suolistosairauksia sairastavat, ovat kaytannossa
tyokyvyttomia tai osatyokykyisia. Heidan vaikeaan asemansa eri etuuksien valisessa limbossa on
puututtava, jotta pyrkimys ensisijaisiin etuuksiin todellisuudessa my6s toteutuisi.

Esityksessa ehdotetaan muutettavaksi myos kohtaa koskien terveydenhuoltomenoja. Jatkossa Kela
voisi terveydenhuoltomenon suuruutta ja valttamattomyytta arvioidessa ottaa huomioon yleisesti
hyvaksytyn hoitokdytannon ja tutkimusnayton seka uusien ja erityisen kalliiden ladkevalmisteiden

kustannusvaikuttavuuden.

On kyseenalaista missa maarin Kela kykenee arvioimaan hoidon valttamattomyytta ja tarpeellisuutta
suhteessa potilasta hoitavaan ladkariin. Samalla Kelan arviointivallan kasvattaminen voi rajoittaa
ladketieteellisen hoidon kehittymisen mahdollisuuksia. Esimerkiksi tulehdukselliset suolistosairaudet
ovat luonteeltaan varsin yksilollisia eika sopivaa valmistetta valttamatta ole markkinoilla.
Ehdotuksen riskind on, Kelan paatantavalta voi vieda mahdollisuuden uusien hoitojen kokeiluun
tilanteissa, joissa kaikki muut vaihtoehdot on jo kokeiltu. Lisdaksi esimerkiksi harvinaissairauksien
ladkehoidon tueksi voi olla vaikeaa I6ytaa riittavaa tutkimustietoa kustannusvaikuttavuudesta.

Arvola Elisa
IBD ja muut suolistosairaudet ry - Yhdistyksen nimi on nykyaan
Suolistosairaudet ry ja PRH on vahvistanut uuden nimin 28.5.2025.
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