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Lausunnonantajan lausunto

1. Koko maan rahoituksen tasossa huomioon otettava sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeen
kasvuarvio vuosille 2027-2030 (7 § 1 mom.)

Kyseessa on teknisluonteinen SOME-malliin perustuva paivitys.

Taman lakiesityksen tavoitteena on kehittda hyvinvointialueiden rahoitusmallia hallitusohjelman
mukaisesti hallitusti ja ennakoivasti perustuslain mukaiset palvelut turvaten. Rahoitusmallia
kehitettaisiin tutkimukseen perustuen siten, ettad rahoitus kohdentuisi alueille paremmin palvelujen
jarjestamisen edellytykset turvaten. Pohjois-Karjalan maakuntaliitto on huolissaan siitd, ettei ndin
ole nyt tapahtumassa.

Esityksessa ehdotetaan, ettd vuodesta 2027 alkaen hyvinvointialueiden rahoituksessa huomioidaan
vain 60 prosenttia sosiaali- ja terveydenhuollon arvioidusta palvelutarpeen kasvusta. Pohjois-
Karjalan palvelutarpeen ja koko yhdenvertaisen hyvinvointipalvelujen jarjestamisen kannalta tama
on ongelmallista, silla alueen palvelutarpeen kasvu perustuu ennen kaikkea vaeston ikddantymiseen,
sairastavuuteen ja sosioekonomisiin tekijoihin, joihin hyvinvointialueilla on vain rajalliset
mahdollisuudet vaikuttaa lyhyella aikavalilla.

Rahoituksen kasvun systemaattinen irrottaminen todellisesta palvelutarpeen kehityksesta lisaa riskia
tilanteeseen, jossa rahoitus ei riitd lakisdateisten palvelujen jarjestamiseen. Tama korostuu
erityisesti niilld I1ta- ja Pohjois-Suomen alueilla, joilla vdaeston ikdrakenne poikkeaa olennaisesti maan
keskiarvosta. Esitys vaarantaa yhdenvertaiset hyvinvointipalvelut Ita- ja Pohjois-Suomessa.
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Hallituksen esityksen (HE241 2020 vp) mukaan hyvinvointialueuudistuksen keskeisena tavoitteena
on kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja, turvata yhdenvertaiset ja laadukkaat sosiaali- ja
terveyspalvelut seka pelastustoimen palvelut kaikille asukkaille, parantaa palveluiden saatavuutta ja
saavutettavuutta erityisesti perustasolla, turvata ammattitaitoisen tyévoimansaanti, vastata
yhteiskunnallisten muutosten mukanaan tuomiin haasteisiin, hillitd kustannusten kasvua ja parantaa
turvallisuutta.

Laki hyvinvointialueista 12 a §:ssa maarataan hyvinvointialueiden tehtadvia koskevat valtakunnalliset
tavoitteet. Pykalassa todetaan, etta valtioneuvosto vahvistaa vahintaan joka neljds vuosi
valtakunnalliset strategiset tavoitteet hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon ja
pelastustoimen tehtavien hoitamiseksi yhdenvertaisesti, laadukkaasti ja kustannusvaikuttavasti.
Edelleen samassa pykalassa todetaan, ettd tavoitteissa on maariteltadva mm. tavoitteet palvelujen
yhdenvertaisen toteutumisen, vaikuttavuuden, palvelujen yhteensovittamisen ja kielellisten
oikeuksien turvaamiseksi sekd sukupuolten tasa-arvon edistdmiseksi.

Nyt esitetty palvelutarpeen alentaminen 80 prosentista 60 prosenttiin vesittaad toteutuessaan
hyvinvointialueuudistuksen alkuperaiset tavoitteet eikd ole mitenkaan perusteltavissa eika
hyvaksyttavissa.

Lakiesityksen ainoa perustelu palvelutarpeen muutokselle on kokonaissaastot. Oikeudenmukainen ja
myo6s yhdenvertainen tapa toteuttaa kokonaissaastdja on vuotuinen hva-indeksin asettaminen
oikealle tasolle, jolloin kaikkia alueita kohdeltaisiin mahdollisimman tasapuolisesti. Kun saastoa
haetaan yksittdisten rahoitusmallin elementtien kautta, niin perustuslaki vaarantuu entisestaan ja
epatasa-arvoisuus alueiden valilld vain kasvaa. Jo valmiiksi rikki olevasta rahoitusmallista tulee
entista rikkindisempi. Nayttaakin silta, etta rahoituskriteereissa alueiden poliittinen painoarvo ohjaa
enemman kuin todellinen palvelutarve, mika on suorastaan vaarallinen kehityssuunta.

2. Palvelutarpeen kasvun huomioon ottamista koskevat sddstétoimenpiteet (7 § 1 mom. ja36 § 1 mom.)

Palvelutarpeen kasvusta ehdotetaan otettavaksi rahoituksessa huomioon 60 prosenttia vuodesta 2027.
Maaraaikaisesta 0,2 prosenttiyksikon korotuksesta luovuttaisiin vuodesta 2028.

Taman lakiesityksen tavoitteena on kehittda hyvinvointialueiden rahoitusmallia hallitusohjelman
mukaisesti hallitusti ja ennakoivasti perustuslain mukaiset palvelut turvaten. Rahoitusmallia
kehitettaisiin tutkimukseen perustuen siten, ettad rahoitus kohdentuisi alueille paremmin palvelujen
jarjestamisen edellytykset turvaten. Tavoitteet ovat hyvat, mutta toteutus johtaa péainvastaiseen
kehitykseen.

Laki hyvinvointialueiden rahoituksesta maaraa 2 luvussa valtion rahoituksen periaatteet
hyvinvointialueille. 2 luvun 3 § maaraa, etta hyvinvointialueille myénnetaan valtion rahoitusta
hyvinvointialueen asukasmaaran, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tarvetta kuvaavien
tekijoiden, asukastiheyden, vieraskielisyyden, kaksikielisyyden, saaristoisuuden, saamenkielisyyden,
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hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen toimien ja pelastustoimen riskitekijoiden perusteella siten
kuin jaljempana tarkemmin sdadetaan. Tarveperusteisen rahoituksen tarkoituksena on turvata
kaikille hyvinvointialueille riittavat taloudelliset resurssit ja sen myota yhdenvertaiset
mahdollisuudet jarjestaa alueensa kansalaisille tarvetta vastaavat sosiaali- ja terveydenhuollon ja
pelastustoimen palvelut laadukkaasti ja kustannusvaikuttavasti.

Pohjois-Karjala on ollut ja on edelleen suurin havidja siirtymatasauksen tarkastelussa ja nyt uutena
ehdotettu palvelutarpeen lasku 80 % -> 60 % tarkoittaa, ettda Pohjois-Karjala on suurin haviaja myos
siind. Lakiesityksen ainoa perustelu palvelutarpeen muutokselle on kokonaissdastot.
Oikeudenmukainen ja myds yhdenvertainen tapa toteuttaa kokonaissadst6ja on vuotuinen hva-
indeksin asettaminen oikealle tasolle, jolloin kaikkia alueita kohdeltaisiin mahdollisimman
tasapuolisesti. Kun sddstoa haetaan yksittdisten rahoitusmallin elementtien kautta, niin perustuslaki
vaarantuu entisestdan ja epadtasa-arvoisuus alueiden valilla vain kasvaa. Jo valmiiksi rikki olevasta
rahoitusmallista tulee entista rikkindisempi.

3. Palvelutarpeen kasvun sddstdjen kohdentaminen ja sddstokompensaatio (3 § 1 mom.)

Palvelutarpeen kasvua koskeva sadsto kohdennettaisiin kaikille hyvinvointialueille sosiaali- ja
terveydenhuollon rahoituksen maaraytymistekijoiden perusteella.

Saastotoimenpiteiden vaikutuksia kompensoitaisiin nostamalla palvelutarpeen maaraytymistekijan
rahoitusosuutta yhdella prosenttiyksikoélld ja vastaavasti vihentamalla asukasperusteista osuutta vuonna

Taman lakiesityksen tavoitteena on kehittda hyvinvointialueiden rahoitusmallia hallitusohjelman
mukaisesti hallitusti ja ennakoivasti perustuslain mukaiset palvelut turvaten. Rahoitusmallia
kehitettaisiin tutkimukseen perustuen siten, ettad rahoitus kohdentuisi alueille paremmin palvelujen
jarjestamisen edellytykset turvaten. Nain ei nyt ole tapahtumassa, vaan esitys vaarantaa
vhdenvertaiset palvelut tulevaisuudessa.

Lisaksi esityksessa ehdotetaan muutettavaksi palvelutarpeen kasvun huomioon ottamista koskevaa
saantelya valtiontaloudellisten saastojen toteuttamiseksi. Edella mainitusta sosiaali- ja
terveydenhuollon arvioidusta palvelutarpeen kasvusta otettaisiin vuodesta 2027 lukien vuosittain
huomioon 60 prosenttia voimassa olevan lain 80 prosentin sijasta.

Saastotoimenpiteiden vaikutus ehdotetaan kohdennettavaksi kaikille hyvinvointialueille sosiaali- ja
terveydenhuollon rahoituksen maaraytymistekijoiden perusteella. Tama muutos on esimerkki siitd,
ettd rahoitusmallia muutetaan jatkuvasti entistd monimutkaisemmaksi ja hallitsemattomaan
suuntaan. Kun palvelutarpeen muutoksesta luovuttaisiin kokonaan, niin mitaan kompensaatioita ei
tarvittaisi.

Oikeudenmukainen ja myds yhdenvertainen tapa toteuttaa kokonaissadst6ja on vuotuinen hva-
indeksin asettaminen oikealle tasolle, jolloin kaikkia alueita kohdeltaisiin mahdollisimman
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tasapuolisesti. Kun sddstoa haetaan yksittdisten rahoitusmallin elementtien kautta, niin perustuslaki
vaarantuu entisestaan ja epatasa-arvoisuus alueiden valilla vain kasvaa. Jo valmiiksi rikki olevasta
rahoitusmallista tulee entista rikkindisempi.

4. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarvemallin paivitykset (14 § ja lain liite)

Tarvetekijoiden ja niiden kertoimien taustalla olevissa kaytto- ja kustannustiedoissa otettaisiin huomioon
uusimmat tiedot ja nykyisiin tarvetekijoihin tehtaisiin eraita tarkistuksia, mutta ei toteutettaisi
tarvetekijoita tai tietopoimintoja koskevia merkittavia laajennuksia. Yksityisen terveydenhuollon
diagnoositietojen huomioon ottamista rahoituksessa rajattaisiin osittain.

Taman lakiesityksen tavoitteena on kehittaa hyvinvointialueiden rahoitusmallia hallitusohjelman
mukaisesti hallitusti ja ennakoivasti perustuslain mukaiset palvelut turvaten. Rahoitusmallia
kehitettaisiin tutkimukseen perustuen siten, etta rahoitus kohdentuisi alueille paremmin palvelujen
jarjestamisen edellytykset turvaten. Tavoite ei esityksessa ole toteutumassa, vaan yhdenvertaiset
palvelut ovat vaarantumassa.

Palvelutarvemalliin tehtavat paivitykset oletettavasti tukevat lakiesityksen tavoitteita, mutta mm.
palvelutarvekertoimen leikkaaminen ja siirtymatasaussadanndsten edelleen jatkaminen eivat tue
lakiesityksen tavoitteita, joten rahoitusmallin esitettdavat kannatettavat muutokset vesitetaan muilla
jopa perustuslain vastaisilla lakiesityksilla.

5. Palvelutarvekertoimien tietopohjan laadun turvaaminen (14 § 3 mom. ja 26 a § 2 mom.)

THL:n tehtavaa tarkistaa tietopohjan laatua ja oikeutta korjata rekisteritiedoissa olevia selvia virheita
selkiytettaisiin. Valtiovarainministerio voisi rahoituspaatoksessa ottaa huomioon rekisteritiedoissa olevia
selvia virheitd, jotka vaikuttaisivat merkittavasti hyvinvointialuekohtaiseen rahoitukseen.

Mahdollisten laskuvirheiden ja rekisteritiedoissa olevan virheen korjaaminen on perusteltua ja
kannatettavaa. Yksittaiset mahdolliset laskuvirheet eivat kuitenkaan saa muuttaa kaikkien alueiden
rahoitusta ns. nollasummapelin takia vaan virheet on kasiteltava erillisind kokonaisuuksina joko
lisaten tai vahentden valtion rahoitusta. Jos virheet selkeasti koskevat kaikkia hyvinvointialueita, niin
siind tapauksessa ns. nollasummapeli on oikea tapa virheiden aiheuttaman rahoituksen
korjaamiseen.

6. Saaristoisuus rahoituksen maaraytymistekijana (19 §)

Saaristolain maaritelman mukaiselle saaristoiselle hyvinvointialueelle laskettaisiin saaristoisuuskerroin,
jonka perusteella maériteltdisiin hyvinvointialueille saaristoisuuden perusteella kohdennettava sosiaali- ja
terveydenhuollon laskennallinen rahoitus.

Hyvinvointialueille kohdistuva rahoitusmalli perustuu paaosin vakituisiin asukkaisiin. Pohjois-Karjalan
maakuntaliiton ndkemyksen mukaan myds kausiasukkaat tulee huomioida esitettya painavammalla
kertoimella pisteytyksessa. Paitsi terveyspalveluissa, my6s palo- ja pelastustoimessa kausiasukkaiden
aiheuttamat lisdkustannukset tulee huomioida rahoitusperusteissa.
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7. Siirtymatasauksien porrastuksen muuttaminen (35 § 2-5 mom.)

Siirtymatasausten porrastusta muutettaisiin seka siirtymatasausvahennysten etta -lisien osalta
kymmenella eurolla asukasta kohden lisaa vuosittain vuodesta 2027 siten, etta pysyvien siirtymatasausten
madara vihenee noin neljdsosalla vuoden 2030 loppuun mennessa.

Taman lakiesityksen tavoitteena on kehittda hyvinvointialueiden rahoitusmallia hallitusohjelman
mukaisesti hallitusti ja ennakoivasti perustuslain mukaiset palvelut turvaten. Rahoitusmallia
kehitettaisiin tutkimukseen perustuen siten, etta rahoitus kohdentuisi alueille paremmin palvelujen
jarjestamisen edellytykset turvaten. Nain ei ole nyt tapahtumassa, vaan esitys vaarantaa
yhdenvertaiset palvelut tulevaisuudessa.

Rahoituslain 35 § siirtymatasaus leikkaa useiden hyvinvointialueiden tarveperusteista rahoitusta ja
rajoittaa merkittavasti ndiden alueiden mahdollisuuksia jarjestaa lakisaateiset palvelut. On
mahdotonta olettaa, etta rahoitusleikkauksen kohteena olevat hyvinvointialueet voisivat jarjestaa
oleellisesti pienemmilla taloudellisilla resursseilla yhdenvertaiset ja laadukkaat palvelut verrattuna
ns. tayden tarveperusteisen rahoituksen saaviin hyvinvointialueisiin.

Siirtymatasausleikkauksen porrastuksen muutosesityksen jdlkeen edelleen jdisi karsimaan pysyvasti
Ita-Uudenmaan, Paijat-Hameen, Pohjois-Karjalan, Keski-Pohjanmaan ja Lapin hyvinvointialueet, ellei
tata rahoitusmallin suurinta valuvikaa korjata nyt kerralla kuntoon. N&illa alueilla ei [ahtokohtaisesti
ole yhdenvertaisia mahdollisuuksia jarjestda alueensa 0,7 miljoonalle asukkaalleen riittavat ja
laadukkaat sosiaali- ja terveyspalvelut.

Esitetty muutos olisi toki parannus nykyiseen siirtymatasauksen kasittelyyn, mutta ei ole mitenkaan
perusteltavissa eika hyvaksyttadvissa, etta siirtymatasaus jaisi edelleen pysyvaksi. Lakiesityksen
valmistelussa on esitetty vaihtoehtoinen toteutustapa (taulukko 23). Se olisi hyvaksyttavissa oleva,
vaikka siindkin siirtymatasaushavidjien porrastusta pitdisi edelleen nopeuttaa.

Koska lakiesityksessa ei ole paadytty vaihtoehtoiseen toteuttamistapaan siirtymatasausten
kasittelyssd, niin tdman seurauksena on valttamatonta kysya, miksi ldhes joka seitsemannella
Suomen kansalaisella ei ole yhdenvertaista oikeutta riittdvaan perusturvaan ja
hyvinvointipalveluihin. Tama kestamaton tilanne on ehdottomasti korjattava.

8. Siirtymatasauksia koskeva sadstotoimenpide ja sen kohdentaminen (40 §)

Siirtymatasauksista valtion rahoittamasta osuudesta siirrettdisiin hyvinvointialueiden rahoitettavaksi 53
milj. euroa vuonna 2028, 91 milj. euroa vuonna 2029 ja 82 milj. euroa vuodesta 2030. Rahoituksen
vahennys kohdistettaisiin asukasta kohden yhta suurena kaikille hyvinvointialueille, lukuunottamatta niita
siirtymatasauslisaa saavia hyvinvointialueita, joilla siirtymatasaus on laskennallisen rahoituksen
kehityksen huomioon ottaen tarpeen palvelujen jarjestamiseksi riittdvan rahoituksen turvaamiseksi.
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Taman lakiesityksen tavoitteena on kehittda hyvinvointialueiden rahoitusmallia hallitusohjelman
mukaisesti hallitusti ja ennakoivasti perustuslain mukaiset palvelut turvaten. Rahoitusmallia
kehitettaisiin tutkimukseen perustuen siten, ettd rahoitus kohdentuisi alueille paremmin palvelujen
jarjestamisen edellytykset turvaten. Nain ei nyt ole tapahtumassa, vaan esitys vaarantaa
vhdenvertaiset hyvinvointipalvelut Pohjois-Karjalassa koko maahan nahden.

Tassa on jalleen yksi esimerkki rikkindisen rahoitusmallin muuttumisesta entista rikkindisemmaksi ja
hallitsemattomaksi. Siirtymatasausjarjestelma ei ole yhdenkdan hyvinvointialueen keksima ratkaisu,
niin ei ole missdaan muodossa hyvaksyttavaa, etta alueet joutuvat muiden alueiden maksumiehiksi.

Pohjois-Karjalan nakdkulmasta uudessa lakiesityksessa on kolminkertainen rankaisumenetelms,
jotka kaikki estavat hyvinvointialuettamme jarjestamaan palvelumme ilman niiden vaarantumista.
Laskennallista tarveperusteista rahoitustamme esitetdaan edelleen leikattavaksi pysyvalla
siirtymatasausvahennykselld, valtakunnallisesti korkeaa palvelutarvettamme ollaan leikkaamassa
seka lisaksi rahoituksemme olisi vihenemadssa siirtymatasauslisaa saavien alueiden kustantajana.
Valtioneuvosto on todennut vuoden 2025 lisdrahoitusneuvotteluissa, etta Pohjois-Karjalan
hyvinvointialueen palvelut ovat osittain vaarantuneet. Nyt esitetyt rahoitusmallin muutokset eivat
edesauta palvelujen jarjestamista tulevaisuudessa ilman niiden vaarantumista.

9. Kommenttinne koskien saariston kasitetta (saaristolain 3 §)

Suomen ymparistokeskuksen laatima tilastollinen ja paikkatietopohjainen luokitus on hyva peruste
saariston kasitteelle. Laissa on tarkeaa tuoda tama kasite esille, mikd on omiaan lisddamaan
luotettavuutta maaritelmalle, milla myés myodnnetaan lisarahoitus niin kunnille, kuin myos
hyvinvointialueille.

10. Kommenttinne koskien saaristoista hyvinvointialuetta (saaristolain 9 a §) seka siihen liittyvaa
valtioneuvoston asetusta

Pohjois-Karjalan maakuntaliitto katsoo, ettd hyvinvointialueille kohdistettavan saaristolisan
kohdentamisperiaatteita tulee muuttaa luonnoksen esityksesta.

Itd-Suomen yliopiston alue- ja kuntatutkimuskeskus Spatia ja TK-Eval ovat tuoreessa tutkimuksessa
selvittdneet kausiasutuksen vaikutusta saaristoalueilla. Tutkimuksessa on selvitetty kausiasukkaiden
aiheuttamaa kustannuskasvua mm. terveyspalveluihin niin Jarvi-Suomen saaristoalueiden (Etela-
Savo), kuin myos merialueiden saaristossa (mm. Varsinais-Suomi).

Tutkimustulosten mukaan kausiasutus kuormittaa selvasti saaristoalueilla terveyspalveluja erityisesti
paivystyksen ja ensihoidon osalta. Tama ilmio toteutuu Jarvi-Suomen alueella Itd-Suomessa. Tama
rasittaa usean Jarvi-Suomen hyvinvointialueen taloutta, myods Pohjois-Karjalan. Aina kausiasukkaiden
menot eivat kohdennu oikein asukkaan omaan hyvinvointialueeseen, mm. lainsdadanto ei
mahdollista ensihoidon kustannusten tasaamista alueiden kesken.
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Pohjois-Karjalan maakuntaliitto esittaa, etta hyvinvointialueiden saaristoisuuden
pisteytyslaskennassa tulee tehda muutoksia. Em. tutkimuksen tuloksiin viitaten vapaa-ajan
asukkaiden osuuden painoarvoa tulee nostaa selvasti esitetysta.

Pykalan 3 momentissa tulee saatda niin, etta saaristopisteiden laskennassa huomioidaan
kausiasukkaat 80 %:n painoarvolla koko hyvinvointialueen vaestdsta. Lakiluonnoksessa on vain
puolikkaalla huomioiminen.

Nain toteutuisi oikeudenmukaisemmin saaristopisteiden kohdentuminen hyvinvointialueille.

Saaristoisuus aiheuttaa lisakustannuksia hyvinvointialueille laajasti ympari maata. Nyt esitetty
rahoitusmalli painottaa lilkkaa merirannikon alueita, koska esityksessa vain Etela-Savo olisi niukasti
mukana Jarvi-Suomesta. Asetuksen mukainen pisteraja hyvinvointialueen saaristoisuuden
lisarahoitukseen tulee olla 30 pistettd. Ndin saataisiin tasapainoinen ja oikeudenmukainen aluejako,
missa olisi nelja hyvinvointialuetta merenrannikolta ja samoin nelja sisamaasta. Esimerkiksi ndin
mukaan luettavassa Pohjois-Karjalassa on 22 % saaristoalueita ja yli 9000 saaristoasukasta kasittaen
Iahes 6 % kokonaisvaestosta. Lisaksi kausiasukkaita maakuntaan tulee yli 13 000, joiden aiheuttama
lisdkustannus tulee huomioida alueita maaritettaessa.

Pohjois-Karjalan maakuntaliiton esityksen mukaisesti lisdrahoituksen piiriin paasisivat Etela-Karjala,
Eteld-Savo, Pohjois-Karjala ja Pohjois-Savo. Merenrannikolta jo esityksessa mukana olevat Ita-
Uusimaa, Lansi-Uusimaa, Pohjanmaa ja Varsinais-Suomi.

Lisaksi maakuntaliitto esittaa saaristoisille hyvinvointialueille irrotettavan maararahan nostamista
noin 30 milj. euron tasosta 40 milj. euroon. Tahan vahvat perusteet antaa em. tutkimuksen tulokset
lisdkuluista saaristoisuuteen ja kausiasukkaisiin perustuen. Esitys ei lisda valtion kustannuksia
hyvinvointialueille, vaan olisi nykykaytanndén mukainen rahoitusraamin sisalla tapahtuva irrotus koko
maan rahoista. Esitetty maararahakin on havidavan pieni 0,15 %:n osuus hyvinvointialueiden
kokonaisrahoituksesta (27,1 mrd. €).

11. Mahdolliset muut kommentit hallituksen esitysluonnoksesta

Taman lakiesityksen tavoitteena on kehittdaa hyvinvointialueiden rahoitusmallia hallitusohjelman
mukaisesti hallitusti ja ennakoivasti perustuslain mukaiset palvelut turvaten. Rahoitusmallia
kehitettaisiin tutkimukseen perustuen siten, ettad rahoitus kohdentuisi alueille paremmin palvelujen
jarjestamisen edellytykset turvaten. Nain ei nyt ole tapahtumassa vaan Pohjois Karjala on yksi
uudistuksen selvasti eniten menettavia alueita. Rahoitus vahenee monikanavaisesti (palvelutarve,
tarvemalli, siirtymatasaus), ja kompensaatiot ovat pienia suhteessa kokonaisleikkauksiin. Riski
palvelujen rahoituksen riittavyydelle kasvaa ja mahdollisuudet toteuttaa yhdenvertaiset palvelut
vahenevat.
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Hyvinvointialueuudistuksen laajapohjainen valiarviointi perustuu paaministeri Petteri Orpon
hallitusohjelman kirjaukseen, jonka mukaan hallitus seuraa ja arvioi tiiviisti sosiaali- ja
terveyspalveluiden rahoitusmallin kestavyytta ja kannustavuutta seka palvelujarjestelman
toimivuutta, mukaan lukien palveluiden integraation toteutumisen ja palveluiden saatavuuden.

Hyvinvointialueuudistuksen véliraportissa on otettu kantaa rahoitusmallin toimivuuteen ja esitetty
selkeitd korjausehdotuksia. Nyt kasilld oleva hallituksen esitys rahoituslainmuutoksia on sivuuttanut
merkittdvimmat rahoituslain muutosehdotukset.

Viliraportissa on nostettu selkeasti esille, etta rahoituksen tarkoitus on varmistaa hyvinvointialueille
yhtéldiset taloudelliset edellytykset jarjestaa vaestdn tarpeen mukaiset sosiaali- ja terveydenhuollon
ja pelastustoimen palvelut. Tavoitteeseen pyritdaan kohdentamalla kdytossa oleva kokonaisrahoitus
padosin kunkin hyvinvointialueen vdestdn palvelujen tarvetta kuvaavien kriteerien perusteella
hyvinvointialueille. Tarveperusteiseen rahoitukseen oli tarkoitus siirtya asteittain seitseman vuoden
siirtymdajan kuluessa 2023-2029. Siirtymadkaudella ja sen aikana sovellettavalla rahoituksen
siirtymatasauksella pyritdan mahdollistamaan kaikille hyvinvointialueille hallittu toiminnan
mukauttaminen tarpeenmukaisen rahoituksen tasoon siirtymdajan kuluessa.

Valiraportissa nostetaan esille myds, etta rahoituksen asukasperusteisen osan suurudelle ei ole
selkeita perusteita. Sen suuri paino todennakdisesti heikentda rahoituksen yhteytta
palvelutarpeeseen ja kustannuksiin vaikuttaviin olosuhteisiin. Mydskaan siirtymatasaus ei ole
perusteltu palvelutarpeen tai kustannustason vakioimisen nakékulmasta. Siirtymatasaus oli tarpeen
uudistuksen lapiviemiseksi mutta se heikentda rahoituksen tasapuolisuutta. Negatiiviset ja
positiiviset siirtymatasaukset pitkalti kumoavat toisensa, joten siirtymatasausten vaikutus
rahoituksen kokonaistasoon on vain joitain kymmenia miljoonia. Negatiivisten ja positiivisten
siirtymatasausten erot ovat suuria, joten siirtymatasaus vaikuttaa merkittavasti rahoituksen
jakautumiseen hyvinvointialueiden kesken. Mydskaan pysyva siirtymatasaus ei ole perusteltu
palvelutarpeen tai kustannustason vakioimisen nakékulmasta.

Nyt nayttaa vahvasti, etta hallituksen esityksessa rahoituslain muuttamisesta on sivuutettu kaikki
tarkeimmat valiraportissa olevat huomiot rahoitusmallin toimivuudesta, mikad on kyseenalaista
perustuslain nakokulmasta, silla perustuslain 6 § sdddetdan kansalaisten yhdenvertaisuudesta
seuraavasti: “lhmiset ovat yhdenvertaisia lain edessa.”

Ketdan ei saa ilman hyvaksyttavaa perustetta asettaa eri asemaan sukupuolen, ian, alkuperan,
kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden tai muun henkil66n
liittyvan syyn perusteella. Edelleen perustuslain 19 § sdadetdan kansalaisten oikeudesta
sosiaaliturvaan: ”Jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen elaman edellyttamaa turvaa,
on oikeus valttamattéomaan toimeentuloon ja huolenpitoon.”
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Lailla taataan jokaiselle oikeus perustoimeentulon turvaan ty6ttémyyden, sairauden,
tyokyvyttdmyyden ja vanhuuden aikana seka lapsen syntyman ja huoltajan menetyksen perusteella.

Julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin sdadetdan, jokaiselle riittavat
sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettdva vdaeston terveytta. Julkisen vallan on myos tuettava
perheen ja muiden lapsen huolenpidosta vastaavien mahdollisuuksia turvata lapsen hyvinvointi ja
yksilollinen kasvu. Nyt nédin ei tapahdu.

Hyvinvointialueet ovat tehneet nykyiset taloussuunnitelmansa ja talouden sopeuttamisohjelmansa
voimassa olevien valtion painelaskelmien mukaisesti. Nyt lll-vaiheessa esitetyt rahoituslain
heikennykset vaikuttavat merkittavasti alueiden talouden sopeuttamissuunnitelmiin ja kykyyn kattaa
alijaamat ilman lakisaateisten palvelujen saatavuuden vaarantumista. Siksi olisi valttamatonta, etta
alijaamien kattamisaikaa jatketaan esitetystd enintdaan kahdesta vuodesta enintaan neljaan vuoteen.

Hallituksen esitysluonnoksella on kokonaisuutena arvioiden merkittavia kielteisia vaikutuksia
hyvinvointialueen rahoituksen riittavyyteen ja kykyyn turvata perustuslain edellyttdmat sosiaali- ja
terveyspalvelut.

Esityksen yksittdisia elementteja ei tule tarkastella erillisina. Palvelutarpeen kasvun rajoittaminen,
maaraaikaisen lisan poistaminen ja siirtymatasausten muutokset kasautuvat samoille alueille, joilla
palvelutarve on korkea ja vaestokehitys heikko.

Kokonaisuutena arvioiden esitys lisaa riskia alueelliseen eriytymiseen ja vaarantaa perustuslain 19
§:ssd turvatun oikeuden riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin alueilla, joiden vaeston palvelutarve
on keskimaaraista suurempi.

Esitysta ei voida hyvdksya esitetyssd muodossa ilman, etta rahoituksen riittavyys korkean
palvelutarpeen ja ikdantyvan vaeston alueilla turvataan selkedmmin. Erityisesti palvelutarpeen
kasvun huomioon ottamisen tasoa seka siirtymatasausten muutosten yhteisvaikutuksia tulee
arvioida uudelleen aluekohtaisesti.

Kustannusten kasvun hillinta ei voi perustua rahoituksen rakenteelliseen aliresursointiin alueilla,
joilla palvelutarpeen kasvu on vaistamatonta ja pitkalti demografisesti maaraytynytta.
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