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A-klinikkasaatio kiittad mahdollisuudesta antaa lausuntonsa tyéryhman ehdotuksista.

Yleishuomiona voisi todeta, etta kaikissa esitetyissa vaihtoehdoissa avustusrahoituksen taso
maaradytyy rahapelituottojen mukaan. Se saattaisi siis edelleen aiheuttaa ristiriitoja etenkin
rahapelipoliittisessa harkinnassa: rahapelihaittoja pitdisi ehkaistd, mutta rajoitukset pienentavat
valtion tuloja. Etenkin Helsingin yliopiston ja Kilpailu- ja kuluttajaviraston tutkijat ovat korostaneet
juuri valtion ristiriitaista roolia ja esittaneet, ettd ainakin rahapelipolitiikan hajallaan oleva ohjaus
siirrettdisiin sosiaali- ja terveysministeriodn, missa olisi selkein pyrkimys pelihaittojen
vahentamiselle.

A-klinikkasaatio pitda ongelmallisina sekd tyoryhman esittdmaa vaihtoehtoa 1 (nykyjarjestelmassa
pysyttaytyminen) ettd vaihtoehtoa 2 (valiton kehysmenettelyyn siirtyminen), koska ne
edellyttaisivat kaikilta avustusten saajilta oletettavasti erittdin suurta ja nopeaa sopeutumista.

Parhaana esitetyista vaihtoehdoista A-klinikkasaatio pitaa vaihtoehtoa 4, jossa osa
rahapelitoiminnan tuotoista sdilyisi kehyksen ulkopuolisena ja osa siirrettaisiin pysyvasti
kehykseen. Pelitoiminnan tuotoista rahoitettaviksi on vuosien mittaan siirretty runsaasti valtion ja
kuntien lakisdateisia tai sellaiseksi katsottavia velvoitteita. Jos nama siirretdan normaalibudjetin
menoiksi kehykseen, supistunutkin tuotto riittdisi nykyisiin avustuskohteisiin toistaiseksi
jokseenkin nykytasoisena, vaikka hallinnonalojen viliset jakoperusteet pysyisivat ennallaan.
Yleiskatteelliseen budjettiin ei siis siirrettdisi prosentuaalista osuutta tuotoista, vaan siirrettavat
menot tulisi arvioida kohdennetusti. Osittaisuudistus olisi kuitenkin toteutettavissa nopeasti.

Tyéryhma puolestaan on pitdanyt parhaana vaihtoehtona nk. kokonaisuudistusta (3), jossa
rahapelimonopolin tuotto siirrettdisiin kokonaan yleisiin budjettivaroihin siirtymdajan jalkeen.
Hallitus ottaisi erikseen kantaa alenevan tuoton kompensointiin uudistuksen voimaan tuloon
saakka. Valtion budjettitalouden kannalta esitys olisi siirtymaajan jdlkeen neutraali, koska budjetin
tulopuolelle arvioitu rahapelituotto maarittelisi menopuolta. Téma on ilmeisen ongelmallista
vahankin pidemmalla aikavalilla, koska valtion tulee joka tapauksessa huolehtia (nyt



rahapelitoiminnan tuottokertymdssa korvamerkityista) lakisdéteisistd menoistaan, joten
avustukset sosiaaliseen hyvinvointiin ja terveyden edistamiseen leikkautuisivat kdytinnossa
ajateltua enemman ja nopeammin.

A-klinikkasdatio katsoo, ettd olisi syyta arvioida my6s viidettd vaihtoehtoa, kahden viimeisen
yhdistelmdna toteutettavaa kaksivaiheista etenemista: toteutetaan osittaisuudistus suhteellisen
nopeasti edelld kuvatuin ehdoin ja aletaan valmistella kokonaisuudistusta huolellisesti.
Valmistelussa olisi A-klinikkas&dation ndkemyksen mukaan otettava huomioon sen edellyttama
aika, riittava sitoutuneisuus, prosessin ldpindkyvyys ja etenemisen reunaehdoista sopiminen:

- Suunnitellaan kokonaisuudistus parlamentaarisessa tyéryhmaéssa, jossa myds sosiaali- ja
terveysjarjestoilla on edustus.

- Valmistelu- ja siirtymévaiheelle sovitaan vahintdan kahden vaalikauden yli menevin
kehysrahoituksen taso.

- Saddetdan valtionavustuksista valtionavustuslaissa (688/2001) valtioneuvoston asetuksen
(1552/2016) sijasta.

- Lasketaan arpajaisvero pysyvasti 5,5 %:n tasolle.

- Luovutaan siirtymavaiheen jdlkeen kytkenndsta rahapelituottoihin kokonaan; sovitaan
avustustaso kehyskausittain, esimerkiksi seuraavalla vaalikaudella vuoden 2020 tasoon

- Lisatdan jarjestdjen riskienhallinta- ja sopeutumiskykya muuttamalla valtionavustusten
ehtoja: avustus mydnnettdisiin padsaantoisesti ei-kohdennettuna yleisavustuksena
(jarjestojen toimintaedellytykset, lakisdateinen perustoiminta). Lisdksi olisi mahdollista
avustaa vaihtelevasti sellaisia kohteita, jotka edellyttivat erityisia interventioita,
kehittamista tai tutkimusta. Suhde voisi olla 80 % yleisavustuksena, 20 % harkinnanvaraisia
kohdennettuja avustuksina. Tarpeelliset investointiavustukset arvioidaan erikseen.

- Lyhennetdan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdille myénnettyjen investointiavustusten
(huoneistot ja kiinteistot) takaisinperinndn maariaikaa 10 vuoteen (taseen kayttd
tarvittavana sopeutumispuskurina).

- Korjataan valtionavustusehtoja myds niin, ettd muu mahdollinen tulohankinta ei leikkaa
avustuksia (nettoutus). Samalla luovutaan myds avustettavien kohteiden
omarahoitusvaatimuksista kokonaan.

A-klinikkasdatio katsoo, ettd nopealla aikataululla olisi mahdollista toteuttaa osittaisuudistus,
jolloin kayttokohteiden priorisoinnissa olisi perusteltua siirtda yleiskatteellisiin menoihin kaikki ne
kohteet, jotka lakisdateisesti kuuluvat muutoinkin julkisen hallinnon menoiksi. Mikili halutaan
edetd tyéryhman suosittelemaan kokonaisuudistukseen, se olisi syyté toteuttaa huolellisesti ja
laajapohjaisesti valmistellen, riittdavan siirtymaajan puitteissa huolehtien samalla siit4, etta
jarjestdjen toiminnan perusedellytykset sailyvat.
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