Perussuomalaiset rp:n lausunto valtiovarainministerion kunta- ja aluehallinto-osastolle
kuntarakennelakiluonnoksesta 7.3.2013

1) Yleista

Suomessa el ole olemassa mitéaan yhté optimikokoista kuntaa asukasluvun perusteella
tarkasteltuna. Esimerkiks siitatiedosta, ettd olemassa olevat 20 000-50 000 asukkaan kaupungit
Saattavat toimia keskiméaarin kustannustehokkaammin kuin alle 10 000 asukkaan kunnat tai yli
100 000 asukkaan kaupungit, e voi vetaa pitkalle meneviéa johtop&dtoksia On kaks eri asiaa
muodostaa esmerkiks 20 000 asukkaan kaupunki kahdesta tai useammasta kunnasta tai
keinotekoisesti pilkkoa yli 100 000 asukkaan kaupunki kuin etta 20 000 asukkaan kaupunki
olisi luonnollisesti ja aikojen saatossa muodostunut ehyt kokonaisuus, joka on rakentunut
paaosin yhden ison kuntakeskuksen ymparille. Kuntauudistuksessa onkin otettava huomioon
maantieteelliset todasiat ja pidattaydyttéva epaluonnollisista kuntaliitoksista, jotka ovat omiaan
vaikuttamaan nykyisten alle 20 000 asukkaan kuntien ja kaupunkien vetovoimatekijoihin
negatiivisesti. Tyossékaynti- jaasiointialue eivét ole riittavia kriteereita.

Y hdyskuntarakenteen tiivistaminen, jota on kaytetty kuntauudistuksen yhtena perusteena, on
erittéin kyseenalainen peruste uudistukselle, koska yhdyskuntarakenne ndyttdisi muuttoliikkeen
takia joka tapauksessa tiivistyvan, eika se edellyta olemassa olevien kuntakeskusten alasgjoa
palveluita keskittamalla. Monien kuntien ikdrakenteessa painottuu vanhusten méara, mutta asaa el
tule ndhda ongelmana, vaan luonnollisena osana elaméa ja yhteiskuntaa, jolla on velvollisuus
koko maassa yhdenvertaisesti huolehtia ikdihmisista Valtionosuusj arjestelmaa tulisi harkita
muutettavaks suuntaan, jossa nama ikaihmisten palvelutar peet huomioidaan nykyista
paremmin, jolloin kunnallisen tuloveroprosentin ja kiinteistoverojen korotuspaineet eivat
olis sellaiset, ettd kunnallista tuloveroprosenttia taytyisi missaan kunnassa korottaa
lahivuosina yli 25 prosenttiin. Padsdannoks tulisi ottaa, ettd n. 5 prosenttiykskon erot
kunnallisessa tulover ossa eivat ole viela ongelmallisia, mikéali niita el esiinny keskenaan
samankokoisissa kunnissa pienella maantieteellisella alueella, vaan erot ovat esimerkiksi
maaseudun ja maakuntakeskusten/suur kaupunkien valisid. Asumisen hinta vastaavasti on
korkeampi suurissa kaupungeissa ja kaupunkilai selamé eroaa muutenkin maaseudun eléamast,
joten néitd kahta aluetta el pida suoraan verratatoisiinsa.

Suomi el tule menestymadn metropolien eika suurkaupunkien merkitysta korostavalla
yhteiskuntapolitiikalla, vaan yllgpitdmalla monimuotoista yhdyskuntarakennetta siten, ettei
keskittymis- ja kaupungistumiskehitysta omaehtoisesti kiihdyteta. Valtion tulee mahdollistaa
maaseutukuntien ja maaseutumai sten kaupunkien elinvoimaisina pysyminen samaan aikaan, kun
maakuntakeskusten ja suurkaupunkien elinvoima luonnostaan kasvaa.

Verotulojen tasaaminen ja valtionosuuksilla eri alueista yhdenvertaisesti huolehtiminen ei siis ole
ongelma, vaan koko kuntapolitiikkamme peruslahttkohta. Jos palvelutarpeita suurissa
kaupungeissa ei pystyta téysin tyydyttamaan, kuntauudistusta ei pidatehda keskittamallaja
heikentamalla sen takia maaseudun palveluita. Sen sijaan sosiaali- jaterveyspolitiikka, joka liittyy
kuntauudistuksen taustamotivaattoreihin, taytyy asettaa sellaiselle tasolle, joka on taloudellisesti



2)

kestévaa ja jossa kaupunkien ja maaseudun asukkaat ovat tasavertaisessa asemassa keskendan.
Nykyisen sosiaali- ja terveyspolitiikan ei tule yksin sanella mitaan rakenneuudistusta, silla
voidaan hyvalla syylla kysy&, onko nykyiselle sosiaali- ja terveyspolitiikalle, jossa
erikoissairaanhoidon kustannukset kasvavat alueellisesti jopa yli 10 % vuodessa,
muutenkaan sijaa. On myds jokseenkin varmaa, ettel erikoissairaanhoidon kustannusten nousu
johdu perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyon puutteesta, vaan [dhinné hoitojen
kalleudesta seka yksityissektorilta tulevien lahetteiden méadran kasvusta. Terveydenhuollossa
taytyy tunnustaa se tosiasia, ettatarjontaluo kysyntda mahdollistamalla mm. terveellisten
elintapojen laiminlydomisen. Suomalaiset kansansairaudet, kuten aikuisian kasvava ylipainoisuus,
diabetes ja tuki- jaliikuntaelinten sairaudet ovat siitd esmerkkeind. Rakenneuudistuksen sijaan
tulisikin pohtia enemman sosiaali- jaterveyspolitiikan siséltdé ja puuttua lisdksi niihin ongelmiin,
joista aiheutuu léékéaripalvelujen tarjonnan vahentymista ja keskittymista yksityissektorille. Myos
yksil6iden omaa vastuuta terveydestéén elintapojen osalta on jatkossa voitava korostaa. Tyollisyys
jatoimeentulo vaikuttavat myos terveyteen.

Paras-hankkeen seurauksena muodostuneita ylikunnallisia yhteistoiminta-alueita voidaan
demokratian nakokul masta tarkastella kriittisestikin |ahinné periaatteel lisesta ndkokulmasta, mutta
sote-uudistuksen vaestopohjavelvoitteesta johtuen alle 50 000 asukkaan kuntaliitokset eivét ole
ratkaisu ndihin demokratian ongelmiin, jotka nayttaytyvét lahinna huonona tiedonkulkuna,
heikkona paétoksenteon seurattavuutena ja vaaleilla valittujen valtuustojen aseman
heikentymisend. Siks kaytannossa tuliskin ainakin ensin keskittya olemassa olevien
paatoksentekor akenteiden haltuun ottamiseen mm. kuntalakia uudistamalla sek&a
tarkastelemalla, voidaanko hallintomallegja muokata sellaisiksi, etta demokratian voitaisiin
katsoa toteutuvan paikallisella tasolla kaytannossa riittavan hyvin. Voidaan toisaalta kysya,
miks kunnallisen paatdksenteon [&pinakyméttomyys ja kiinnostamattomuus ndhdadn ongelmana
juuri tassa yhteydessa, kun esimerkiksi kuntia el ole lainsdadannolla velvoitettu teknisesta
kehityksesta huolimatta mihink&an uudistumiseen mm. kokousten danittéamisen ja videoinnin seké
verkkoon lahettamisen osalta. Kuntakentéll& on jétetty erittain paljon téssa suhteessa tekemétta,
eikéa valtiovalta ole katsonut tarpeelliseks puuttuaasiaan mitenk&an, joten vakisinkin heréa
epéilys esitetyn kuntauudistuksen perusteista, etenkin, kun ottaa huomioon, ettei olemassa olevaan
tilanteeseen ole paédytty kunnissa mitenk&an omaehtoisesti, vaan kunnat on eduskunnan
hyvéksymalla Paras-puitelailla harkitusti vasta muutama vuos sitten ohjattu rakentamaan nyt
toiminnassa olevia uusia sosiaali- jaterveydenhuollon hallintomalleja

Selvitysvelvollisuus, selvitysper usteet ja selvitysvelvollisuuden sisaltoé

Kohdassa 1) kerrotuista syista johtuen selvitysvelvollisuus kunnille voidaan katsoa vaaraks
jaon teoreettisestikin perusteltu vain kuntakohtaisesta taloudellisesta syysta, mutta
kaytannossa sekadn el ole tarpeellinen, koska ns. kriisikuntamenettely on olemassa niita
kuntia varten, joiden taloudelliset edesottamukset elvat nykytilanteessa tayty.

Kielilain muutosesitykset tosiasiallisesti yksikielisten uusien kuntien muuttamiseksi
kaksikielisiksi eivét ole realistiset. Ne nostavat kuntien kustannuksia ja valtionosuusuudistuksen
sisallén avoimuudesta johtuen ei ole tiedossa, kuinka paljon tulevaisuudessa valtio antaa
korvamerkitsematontéa rahaa kunnille pelkastéan siitg, etta olisivat kaksikielisia



3) Maaraajat ja menettely

Kuntaliitosselvityksen mééréaika 1.4.2014 mennessa ei ole perusteltu eika realistinen, koska
kaikkia asiaan vaikuttavia tekijoitd, kuten sote-uudistuksen tarkkaa sisdltda ja perusteita ei ole
tassa vaiheessa tiedossa, eivéatké ne kiireisen kuntaliitosel vitysprosessien kannalta tule tietoon
riittavan gjoissa. Asioita jaaliiaksi auki, ja sen vuoksi selvitysaikataulu ei ole oikeudenmukainen.
Myds kuntalain uudistus ja valtionosuuslainuudistus ovat keskenerdisia. Vain siind tapauksessa
kuntaliitosselvityksen pakollisuus 1.4.2014 mennessa olisi perusteltua, mikali sote-
uudistuksen, kuntalain kokonaisuudistuksen ja valtionosuuslain uudistuksen valmistelu
paatettaisiin keskeyttdd ja jatkaa gta vasta 1.4.2014 jalkeen, jolloin voitaisiin katsoa
kunnilla olevan aito ja rakentava vaikutusmahdollisuus kuntakentan tulevaisuuteen.
Kaytannossa tdma tarkoittaisi sitd, etta Kataisen hallituksen koko maan kattava kuntauudistus
keskeytettdisiin kuntien selvitysvelvollisuutta lukuun ottamatta ja mahdollisen kuntauudistuksen
tulevaisuudesta pdétettéisiin parlamentaarisesti vasta seuraavien eduskuntavaalien jalkeen
puhtaalta poydalta. Néin kuntia kuultaisiin aidosti silléa asenteella, etta parhaan alueellisen
tuntemuksen ja tiedon asioista seka kasityksen kuntalaisten mielipiteista tunnustetaan olevan
paikallisellatasolla. Téalla voisi olla merkittéva vaikutus myos sosiaali- jaterveyspalveluiden
uudistamisen tulevaisuuden osalta, kun kuntalais- ja kansalaiskeskustelussa saatettaisiin ottaa
kantaa mm. yksilon ja yhteiskunnan valisen vastuun suhteeseen sosiaali- jaterveyspalveluissa.
Lisdks tarvitaan keskustelua ja kannanmuodostusta julkisesti tuettuun yksityiseen sosiaali- ja
terveyspalveluiden tuotantoon. V aakakupissa olisivat yhté aikaa ja aidosti paikallisuus,
alueellisuus, demokraattisuus, tasavertaisuus seka sosiaali- jaterveyspal veluiden saatavuus jataso.

Kuntaliitoksissa henkil6ston viiden vuoden irtisanomissuoja tulee sailyttéa lukuun ottamatta
hallintoa ja johtavia virkamiehia.

4) VN:n toimivalta paattda kuntajaon muuttamisesta

Kuntaliitosten tulee perustua vapaaehtoisuuteen, mutta jos rakennel akiluonnoksessa mainittu
kuntajakoselvittgja syysta tai toisesta esittéa joidenkin kuntien yhdistamista vastoin yhdenkin ao.
kunnan valtuuston tahtoa, tulee asiasta jarjestda ao. kunnissa paikallinen neuvoa-antava
kunnallinen kuntakohtainen kansandanestys, jonka tulosta valtioneuvosto sitoutuu noudattamaan.

5) Yhdistymisavustuksien endot jamaara

Y hdistymisavustuksia ei saa sitoa ennalta maaréttyihin kustannuksiin, koska kuntien tarpeet ovat
keskenddn erilaisia. Y hdistymisavustuksillaei tulisi kannustaa ylisuuriin kuntaliitoksiin, eika

20 000 asukkaan rajaa tulisi pitéé automaattisen avustuksen saamisen ehtona. Kaikkien
kuntaliitoksia tekevien kuntien tulisi saada yhdistymisavustuksia. Valtionosuuksien menetykset
kunnille on kompensoitava vahintéan kuuden vuoden gjan liitoksen voimaanastumisesta
eteenpdin, mikali kunnat pdattavét tehda liitoksen. Kompensaation on koskettava myos alle 20 000
asukkaan kuntaliitoksia



6) Sosiaali- jaterveydenhuollon tehtavien turvaaminen sosaali- jaterveydenhuollon
palvelurakennetta koskevien linjausten mukaisesti

Kuntauudistusprosessin ja sote-uudistusprosessin tulisi endottomasti edeta rinnakkaisesti, jolloin
voitaisiin saada aikaan paras kokonaisratkaisu, niin hallintomallin ja demokratian kuin palveluiden
operatiivisen tuottamisen osalta. Koska suurin syy kuntaliitosselvitysten tarpeellisuuteen
vaikuttaisi olevan joidenkin kuntien heikko taloudellinen tilanne ja heikot taloudelliset nékymét,
jakoska kuntaliitosselvitysvelvollisuus ei voi mielestamme olla yksipuolinen, olisi
liitosselvitysten pakollisuuden sijaan syytd mahdollistaa vaikeuksissa oleville kunnille ja vahvoille
naapurikunnille Paras-puitelain pohjalta vahintaankin toinen vaihtoehto. Sevois olla
selvitysvelvallisuus nykyisten olemassa olevien vahintaan n. 20 000 asukkaan
perusterveydenhuollon yhteistoiminta-alueiden ja kuntayhtymien muuttamiseks siten, etté
nykyinen mahdollinen kuntakohtainen suoriteperusteinen laskutus niissa muutettaisiin
asukasperusteiseksi, jolloin nykyisen valtionosuuslain ja verotulojentasaug arjestelman
puitteissa voitaisiin mahdollistaa palvelujen tarjoaminen olemassa olevissa palvelupisteissa
tasavertaisesti, mutta samalla kustannukset jakaantuisivat alueellisesti tasaisemmin
(olemassa olevien yhteistyokuntien kesken). Palveluiden tilaamisesta paatettaisiin yhteisessa
kuntalaisten ylikunnallisissa vaaleissa valitsemassa sote-valtuustossa enemmistopaatoksilia
javaltuuston kokoukset olisivat julkisia. Kokouksiaolisi velvollisuus jarjestéa vahintdan 12
kertaa vuodessa, jolloin varmigtettaisiin, valtuutettujen vaikutusmahdollisuudet. Sote-valtuuston
julkiset kokoukset velvoitettaisiin myohemmin |&hettdméaan verkkoon, jotta paétoksenteon
seurattavuus helpottuisi. (varalla kokousten danitallenne) Lahipalvelut taattaisiin erillisella
lahipalvelulailla. Hallintomallina olisi kuntayhtyma ilman vastuukuntaa. Asioita valmistelisi
kuntien yhteinen sote-lautakunta. Sote-valtuusto péattaisi myos palveluiden tilaamisesta ja

Hallituksen tyéryhman sote-linjausten osalta todettakoon, etta 50 000 - 100 000 asukkaan sote-
alue erikoissairaanhoidossa ja siihen liittyvassa perusterveydenhuollossa saattaaolla
asukaspohjaltaan liian pieni erikoissairaanhoidon osalta, jotta koko maahan voitaisiin saada
yhdenvertaiset palvelut. Jos téta mallia p&édtetéan lopulta |&hted toteuttamaan, sote-alueille olisi
nahdaksemme mahdollisuus antaa jérjestettavaksi myos kaikki perusterveydenhuollon palvelut,
jolloin kuntien el olisi valttamétontd muodostaa vahintdan n. 20 000 asukkaan véestopohjaa
liitoksin. Sote-alueiden tulisi kuntien yhdenvertaisuuden nimissa olla kuntayhtymig, jotka
eivat perustuisi vastuukuntamalliin. Kaytdssa olisi em. yhteinen vaaleilla valittu palveluiden
tilaami sesta vastaava sote-valtuusto ja asioiden valmistelusta vastaava sote-lautakunta, jonka
valtuusto valitsee. Jasenkuntien maksut sote-alueelle olisivat asukasperusteiset
suoriteperusteisuuden sijaan ja jarjestdmisvastuu séilyisi kunnilla



