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VALIOKUNNAN PERUSTELUT
Yleistdi

Valtioneuvoston selonteossa (VNS 3/2026 vp) julkisen talouden suunnitelmaksi vuosille 2027—
2030 budjettitalouden menojen arvioidaan olevan noin 92 miljardia euroa vuonna 2027, joka on
1,1 miljardia euroa enemmain kuin vuoden 2026 varsinaisessa talousarviossa. Kasvua selittavat
etenkin lakiséddteiset ja sopimusperusteiset indeksitarkistukset. Vuonna 2030 budjettitalouden
menojen arvioidaan nousevan noin 96,4 miljardiin euroon vuoden 2027 hintatasossa. Budjettita-
louden tulojen arvioidaan olevan 78,8 miljardia euroa vuonna 2027 ja 85,3 miljardia euroa vuon-
na 2030. Valtion budjettitalouden alijddmén arvioidaan olevan 13,2 miljardia euroa vuonna 2027,
16,2 miljardia euroa vuonna 2028, 17,1 miljardia euroa vuonna 2029 ja 17,4 miljardia euroa
vuonna 2030. Alijadmén kasvu johtuu puolustus- ja korkomenojen lisddntymisesté.
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Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonala

Sosiaali- ja terveysministerion padluokan médrérahataso on kehyskauden alussa noin 14,9 miljar-
dia euroa ja se laskee kehyskauden lopussa noin 14,6 miljardiin euroon. Edelliseen kehyspéatok-
seen verrattuna méirirahataso nousee noin 308 miljoonaa euroa kehyskauden alussa ja noin 178
miljoonaa euroa kehyskauden lopussa.

Hallinnonalan méérirahoista kaytetdén kehyskaudella eldkemenoihin noin 39 prosenttia, perhe-
ja asumiskustannusten tasaukseen sekd perustoimeentulotukeen noin 28 prosenttia, sairausva-
kuutukseen noin 12 prosenttia, ty6ttdmyysturvaan noin 14 prosenttia, sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tukemiseen noin 2,5 prosenttia ja avustuksiin terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistdmi-
seen noin 1,3 prosenttia. Muihin padluokan lukuihin kiytetédén kuhunkin 0,3—1,0 prosenttia paé-
luokan méérérahoista.

Kansanelédkelaitoksen jérjestelmidkokonaisuudistuksen (Eepos-ohjelma) hankkeiden rahoituk-
seen osoitetaan vuosille 2028—2030 yhteensd 31,8 miljoonan euron lisdys. Ohjelma uudistaa
Kansanelédkelaitoksen etuuskésittelyn jarjestelmit, merkittévét etuuskésittelyn tukijérjestelmit,
sdhkdiset asiointipalvelut sekd tiedon vaihdon jarjestelmét vuosina 2025—2035. Eduskunnan
kisiteltdvind olevan Kansanelédkelaitoksen tietojenvaihdon edistdmistd koskevan esityksen (HE
49/2026 vp) arvioidaan vihentdvén etuusmenojen lisdksi (valtion osuutena -3,9 miljoonaa euroa)
Kansanelikelaitoksen toimintamenoja vuositasolla 7,5 miljoonaa euroa, josta valtion osuuden
sddstot ovat 2,8 miljoonaa euroa vuonna 2027 ja 5,6 miljoonaa euroa vuodesta 2028 lukien. Val-
tion tuottavuusohjelmaan liittyvind sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalalla Kansaneldke-
laitokseen kohdistuvina pysyvind vaikutuksina on laskelman toimintakuluarvioissa huomioitu
vuoteen 2027 mennessd kumulatiivisesti yhteensi 45 miljoonaa euroa (valtionosuus 34,2 miljoo-
naa euroa). Valiokunta kiinnittda huomiota siihen, ettd Kansaneldkelaitoksen toimintamenoihin
kohdistuvat uudet véihennykset voivat heijastua asiakaspalvelun heikentymiseen ja ratkaisujen
viivistymiseen seki vaikeuttaa myos Eepos-ohjelman etenemisté.

Julkisen talouden suunnitelman mukaan vuoden 2025 aikana voimaan tullutta 65 vuotta taytta-
neiden valinnanvapauskokeilua laajennetaan ja jatketaan vuoden 2028 loppuun nykytasoisen ra-
hoituksen rajoissa siirtdimélld 21 miljoonaa euroa vuodelta 2027 vuodelle 2028. Kokeilun tutki-
musluetteloa tdydennetéén, kokeilu laajennetaan myds fysioterapiakdynteihin ifkkdiden ihmis-
ten arjen toimintakyvyn tukemiseksi ja vuosittaisten ladkarikdyntien méérdad lisdtddn kolmesta
kuuteen kertaan hoidon jatkuvuuden parantamiseksi. Valiokunta toteaa, ettd valinnanvapausko-
keilu parantaa hoitoon paéisyé niillé alueilla, joissa yksityisen terveydenhuollon palveluita on saa-
tavilla, mutta kiinnittdd huomiota siihen, ettd valinnanvapauskokeilua laajennetaan ennen kuin
kokeilusta on saatu tutkimustietoa ja kokeilun tuloksia on arvioitu. Alustavien tietojen mukaan
kokeilu on lisdnnyt kdyntimaérid kaikissa tuloryhmissd, mutta palvelujen kéyttd on lisddntynyt
erityisesti hyvituloisten keskuudessa. Valiokunta toistaa ndkemyksensé (StVM 10/2025 vp) sii-
td, ettd kokeilun rinnalla tulee edistdd koko maan laajuisesti toteutettavaa omaldékarimallia var-
haisen hoitoon pédsyn seké hoidon jatkuvuuden vahvistamiseksi ja kokeilun seurannassa seké ar-
vioinnissa tulee kiinnittéd erityisesti huomiota kokeilusta saatavien tulosten hyddyntdmiseen val-
takunnallisen omaldékarimallin kehittdmisessé.
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Julkisen talouden suunnitelmassa on korjattu arviota lddkeyritysten maksamien ehdollisen kor-
vattavuuden palautusmaksujen madrastd vastaamaan toteutunutta tasoa. Muutos vahentdd valtion
rahoitustarvetta sairausvakuutuksen kuluista 15 miljoonalla eurolla.

Tyottomyysturvan yhdistelmavakuutuksen toteutukseen kohdennetaan 0,7 miljoonaa euroa val-
tion osuutena vuodesta 2029 alkaen. Yhdistelmévakuutuksen tarkoituksena on parantaa sellais-
ten henkildiden ty6ttdmyysturvaa, jotka toimivat samaan aikaan yrittdjind ja palkansaajina.

Tyokyvyttomyyseldkkeen ja tydansioiden yhteensovittamisen niin sanotun joustomallin arvioi-
daan vdhentévén etuusmenoja 1,4 miljoonaa euroa vuoden 2028 alusta lukien. Mallin tavoitteena
on mahdollistaa tyokyvyttomyyseldkkeen saajille joustava tydskentely elikkeen rinnalla seké
tyohon paluun kokeileminen niin, ettd laissa sdddettdvit ansaintarajat voisivat kalenterivuoden
aikana ylittyé tietylld maardlld ilman vaikutusta maksettavan eldkkeen mééraén.

Yrittdjén eldkelakia (YEL) ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd vuodesta 2028 alkaen yrittéjé voi-
si valita YEL-maksunsa perusteeksi joko yritystoiminnan veronalaisen ansiotulon tai nykyisen
tydtulomallin tietyin rajauksin. Uudistuksen arvioidaan véhentidvan médrdrahatarvetta 8 miljoo-
nalla eurolla vuonna 2028 ja lisddvén sitd 74 miljoonalla eurolla vuonna 2029 ja 90 miljoonalla
eurolla vuonna 2030.

Valiokunta pitdd myOnteisend, ettd turvakotien paikkaméérien lisiimiseen varataan vuosittainen
3,45 miljoonan euron lisdmaéraraha vuoden 2026 talousarvion mukaisesti, jolloin vuosittainen
rahoituksen taso nousee 31 miljoonaan euroon. Valiokunta pitda tarkednd, ettd turvakotipalvelu-
jen riittdva rahoitus suhteessa palvelun tarpeeseen varmistetaan. Liséksi valiokunta pitédé hyvéni,
ettd vankiterveydenhuollossa korvaushoidon ja ADHD-arviointien jérjestimiseksi ja toteuttami-
seksi lisdtadn kehyskaudelle yhteensd 1,6 miljoonaa euroa.

Vuodelle 2027 kohdistetaan hyvinvointialueille ja Helsingin kaupungille yhteensé 40 miljoonan
euron méadrdaikainen valtionavustushanke sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdmiseksi, paino-
pisteend mm. hoidon jatkuvuus, omaishoito sekd lasten ja nuorten palvelujen parantaminen.
Omaishoidon tuen alimpien palkkioiden korotuksen yhteydessd (HE 110/2025 vp — StVM 25/
2025 vp) valiokunta on pitdnyt tirkeénd seurata omaishoidon tukeen osoitetun lisdrahoituksen
kohdentamista hyvinvointialueilla ja omaishoidontuen alueellista yhdenvertaisuutta seké
omaishoitajien hyvinvoinnin ja jaksamisen tukemisen kehittdmistd. Valiokunta toteaa, etté julki-
sen talouden suunnitelmaan siséltyva kotitalousvihennyksen méirdaikainen kasvattaminen vuo-
sina 2026 ja 2027 voi osaltaan helpottaa myos omaishoitajien jaksamista.

Lapsiin liittyvien rikosepailyjen selvittimisessd avustavien sosiaali- ja terveydenhuollon yksik-
kdjen (Barnahus) uusien tehtiavien toimeenpanoon kohdennetaan julkisen talouden suunnitelmas-
sa 2,685 miljoonaa euroa 2027 alkaen. Lisdksi Varsinais-Suomen, Lansi-Uudenmaan ja Lapin
hyvinvointialueille kaksikielisten palvelujen kehittdmiseen kohdennetaan 0,5 miljoonaa euroa
vuodesta 2027 alkaen.
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Hyvinvointialueiden rahoitus

Hyvinvointialueiden yleiskatteinen rahoitus on kehyskaudella vuosittain noin 27,5 miljardia eu-
roa (vuoden 2027 hintatasossa). Rahoitustaso nousee vuonna 2027 edelliseen julkisen talouden
suunnitelmaan verrattuna noin 0,1 miljardilla eurolla.

Rahoitukseen kohdistuu hyvinvointialueiden rahoituksesta annettuun lakiin (617/2021, jdljempa-
ni rahoituslaki) perustuvina isompina muutoksina indeksitarkistus (2,63 %) noin 697 miljoonaa
euroa sisdltden jalkikéteistarkistukseen liittyvén indeksitarkistuksen noin 10 miljoonaa euroa
sekd jilkikateistarkistuksena 891 miljoonaa euroa vuonna 2027. Jalkikéteistarkistus on 382 mil-
joonaa euroa vihemmaén kuin vuonna 2026, ja miké véhentd4 rahoitusta noin 426 miljoonaa eu-
roa. Lisdksi on huomioitu palvelutarpeen kasvuarvion muutos, joka véhentéé rahoitusta 4,1 mil-
joonaa euroa vuonna 2027, 7,2 miljoonaa euroa vuonna 2028 ja 15,2 miljoonaa euroa vuonna
2029. Lisdksi kehystarkasteluun tulee mukaan vuosi 2030, jolloin palvelutarpeen kasvun arvioi-
daan lisdavin rahoitusta noin 200 miljoonaa euroa.

Vuosina 2028—2030 rahoituksessa huomioitava jalkikéteistarkistuksen maéara perustuu alueiden
vuoden 2026 talousarviotietoihin sekd vuosien 2027—2028 taloussuunnitelmatietoihin pohjautu-
vaan laskelmaan. Ennakoitua matalampien vuoden 2025 toteutuneiden kustannusten perusteella
laskelmassa on kuitenkin huomioitu myds vuosien 2026—2028 osalta talousarvio- ja taloussuun-
nitelmatiedoista poiketen noin 215 miljoonalla eurolla alennettu kustannuskehitys.

Rahoituslain muuttamista koskeva hallituksen esitys (HE 56/2026 vp) on huomioitu rahoituksen
tasossa. Esitykseen siséltyvit kustannusten kasvun hillintdd tavoittelevat toimet védhentadvét rahoi-
tusta asteittain. Muutokset kohdistuvat palvelutarpeen kasvun huomiointiin seké siirtymétasaus-
ten porrastuksen kiristdimiseen ja niiden siirtdmiseen osittain hyvinvointialueiden vastuulle. Li-
sdksi palvelutarpeen arvioidun kasvun méérdaikainen 0,2 prosenttiyksikon korotus lakkaisi esi-
tyksen mukaan jo vuodesta 2028 alkaen. Ndiden seurauksena hyvinvointialueiden rahoitus véhe-
nee noin 63 miljoonaa euroa vuonna 2027, noin 220 miljoonaa euroa vuonna 2028, noin 369 mil-
joonaa euroa vuonna 2029 ja noin 425 miljoonaa euroa vuonna 2030.

Uusina toimina terveydenhuollon asiakasmaksujen korotukset vihentavét rahoituslain 9 §:n mu-
kaisesti hyvinvointialueiden rahoitusta yhteensé noin 87,8 miljoonaa euroa vuonna 2027 ja noin
105,7 miljoonaa euroa vuodesta 2028 eteenpiin.

Lis#ksi seuraavat uudet sdéstdja tuottavat toimet korvaavat Petteri Orpon hallitusohjelmassa tai
sen jilkeen tehdyissd ja nyt késiteltdvana olevaa julkisen talouden suunnitelmaa edeltdvissa jul-
kisen talouden suunnitelmissa jo linjattuja toimia.

Sosiaalihuollossa toteutetaan aiemmin linjattu palvelu-uudistus, mutta sen sddstdarviot ovat tar-
kentuneet siten, etti sddstot vihenevit 15,7 miljoonaa euroa vuonna 2027 ja 31,4 miljoonaa eu-
roa vuodesta 2028 alkaen. Toisin sanoen sddstond huomioidaan 50 miljoonan euron sijaan 34,3
miljoonaa euroa vuonna 2027 ja 100 miljoonan euron sijaan 68,6 miljoonaa euroa vuodesta 2028
alkaen.
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Palvelujérjestelméan vaikuttavuuden kehittdmistd toteutetaan edelleen, mutta siithen kohdistuneis-
ta ennakollisista sddstoistd (58 miljoonaa vuonna 2027 ja 108 miljoonaa vuodesta 2028 alkaen)
luovutaan.

Myds sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiléiden hallinnollisen tydn véhentimisen enna-
kollisesta siastostd (10 miljoonaa euroa vuodesta 2027 alkaen) seka sosiaalityontekijan tyon vel-
voitteiden keventdmiseen liittyvéstd ennakollisesta sddstostd (5 miljoonaa euroa vuodesta 2027
alkaen) luovutaan.

Lastensuojeluyksikoiden péivystyssddntdjen keventdmisté ja joustavoittamista koskeva sddstoar-
vio on tarkentunut. Sddstond huomioidaan 1,4 miljoonaa euroa vuonna 2027 ja 2,8 miljoonaa eu-
roa vuodesta 2028 alkaen, kun aiemmin sédstoksi oli kirjattu 5,1 miljoonaa euroa vuodesta 2027
alkaen. Ndin ollen sééstdjen keventdminen lisdd menoja aiempaan julkisen talouden suunnitel-
maan verrattuna 3,7 miljoonaa euroa vuonna 2027 ja 2,3 miljoonaa euroa vuodesta 2028 alkaen.

Lisdksi sosiaalihuollon tydllistymistd seké tyo- ja toimintakykyé edistdvien palvelujen kokonai-
suuden uudistamisen sddstovaikutus eri momenteille on tarkentunut. Sdéstond huomioidaan 10
miljoonaa euroa vuonna 2027, 8 miljoonaa euroa vuonna 2028 ja 7 miljoonaa euroa vuodesta
2029 alkaen, kun aiemmin sééstoksi oli kirjattu 12,5 miljoonaa euroa vuodesta 2027 alkaen. Néin
ollen sddstdjen keventdminen lisdd menoja aiempaan julkisen talouden suunnitelmaan verrattuna
2,5 miljoonaa euroa vuonna 2027, 4,5 miljoonaa euroa vuonna 2028 ja 5,5 miljoonaa euroa vuo-
desta 2029 alkaen.

Kotoutumispalvelujen uudistamiseen liittyen ihmiskaupan uhrien korvauksiin seki toimeentulo-
tuen kustannuksiin kohdennetaan yhteensi 2,9 miljoonaa euroa vuonna 2027 ja 1,6 miljoonaa eu-
roa vuodesta 2028 alkaen.

Lisdksi ensihoidon matkojen rahoitusvastuu siirretdén hyvinvointialueiden vastuulle vasta vuo-
den 2028 alusta, mistd aiheutuvat muutokset suhteessa edelliseen julkisen talouden suunnitel-
maan on huomioitu vuotta 2027 koskien. Sairausvakuutuksen vakuutettujen rahoitusosuus 121
miljoonaa euroa kanavoidaan valtiolle. Hyvinvointialueille siirretddn vuodesta 2028 léhtien teh-
tavimuutoksen seurauksena noin 118 miljoonaa euroa. Asiakasmaksuarvio kasvaa edelliseen jul-
kisen talouden suunnitelmaan verrattuna 2,8 miljoonaa euroa vuodesta 2028 alkaen. Lisdksi Ra-
javartiolaitokselle siirretddn 0,4 miljoonaa euroa, FinnHEMSille 1,7 miljoonaa euroa ja Ahve-
nanmaalle maksettaviin korvauksiin varataan 0,8 miljoonaa euroa.

Syksyn 2025 budjettilakien vaikutuksiin perustuvina muutoksina on huomioitu lisdksi yhteensa
noin 24,5 miljoonaa euroa vuodesta 2027 alkaen.

Julkisen talouden suunnitelman 2027—2030 hyvinvointialueiden tehtdvien muutosten kustan-
nusvaikutus on yhteensé nettomééréisesti noin 75 miljoonaa euroa hyvinvointialueiden menoja ja
rahoitusta lisddva vuonna 2030. Hallitusohjelmassa linjattiin sosiaali- ja terveyspalvelujen 1,67
miljardin euron s@dstdt vuoden 2028 tasolla. Lisdksi julkisen talouden suunnitelmassa vuosille
2025—2028 linjattiin 590 miljoonan euron lisdsopeutustoimista vuoden 2028 tasolla. Sosiaali- ja
terveyspalveluihin on siten kohdistettu yhteensé 2,26 miljardin euron sopeutustoimet.
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Selonteon mukaan “hyvinvointialueiden yhteenlaskettu ylijadma ja kertyneet tiedot palvelujen
toteutumisesta vuodelta 2025 osoittavat rahoituksen olleen riittévéé lakisdéteisten palvelujen jér-
jestdmiseen koko maan tasolla”. Padtelmi perustuu padosin alueiden yhteenlaskettuun kirjanpi-
dolliseen tulokseen ja yleiseen tilannekuvaan. Valiokunta painottaa, ettd rahoituksen riittdvyyttéa
ei voida arvioida pelkéstdén tilinpaétdstietojen tai finanssipoliittisten tunnuslukujen perusteella,
vaan rahoituksen riittdvyyden arvioinnin ldhtokohtana tulee olla arvio siitd, toteutuvatko lakisaa-
teiset palvelut.

Valiokunnan asiantuntijakuulemisissa hyvinvointialueiden laajasti jakama nidkemys oli, ettd hy-
vinvointialueiden rahoitus ei vastaa palvelujen jarjestimisen todellisia kustannuksia. My®s rahoi-
tuksen kehitys tulevina vuosina on useista sééstotoimista johtuen heikkoa eika rahoitus valiokun-
nan asiantuntijakuulemisen perusteella vastaa alueiden palvelutarpeiden kehitysti. Esimerkiksi
vanhustenhoidossa hoivakotipaikkojen riittdvyys, henkildstomitoituksen toteutuminen ja koti-
hoidon laatu ovat olleet toistuvasti valvontaviranomaisten huolenaiheina ja hoitojonot peruster-
veydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon ovat useilla alueilla ylittdneet hoitotakuun rajat. Myds
esimerkiksi pdihde- ja mielenterveyspalveluiden saatavuudessa on puutteita ja jonotusajat pitkia.
Valiokunta toteaa, ettd my0s selonteossa todetaan, ettd “kaikilla hyvinvointialueilla on edelleen
joitain lakisdéteisid sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita, joiden jérjestiminen on vaarantu-
nut”.

Parhaillaan eduskunnan késittelyssd olevassa rahoituslain muuttamista koskevassa esityksessé
(HE 56/2026 vp) rahoitukseen ehdotetaan tehtdvéksi edelleen merkittivid leikkauksia muun
muassa palvelutarpeen kasvuun kohdentamisen osalta. Hyvinvointialuekohtaisessa rahoitukses-
sa on lisdksi hyvinvointialueiden kdynnistymisestd léhtien ollut alueiden vélilld suuria eroja, jot-
ka ovat kasvaneet ja alueiden rahoituksen eriytymisen arvioidaan edelleen kehyskaudella syven-
tyvin. Alueiden rahoituksen eriytyminen on riski palvelujen yhdenvertaiselle toteutumiselle.

Valiokunta toteaa, ettd julkisen talouden tilanne edellyttdd merkittévid sééstotoimia ja pitdd 14h-
tokohtaisesti kannatettavina mekanismeja, joilla julkisen talouden kantokykyd voidaan parantaa
ja hillitd kansallisen tason menokehitystd. Hyvinvointialueiden menojen kasvun hillintdén tahtaa-
villd toimilla on valiokunnan ndkemyksen mukaan néiden tavoitteiden saavuttamisessa keskei-
nen merkitys. Valiokunta kuitenkin toteaa, etté lakisdéteisten palvelujen vaarantuminen ei ole hy-
véksyttdvad milldén alueella. Valiokunta toistaa aiemman kantansa (StVL 10/2024 vp, s. 6; StVL
2/2023 wvp, s. 5; StVL 13/2022 vp, s. 5) ja korostaa, ettd hyvinvointialueiden rahoituksen riitta-
vyytté tulee jatkuvana toimintona seurata ja arvioida huolellisesti sek tarvittaessa ryhtyd toimen-
piteisiin, jotta perustuslaissa turvattujen sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuus ei vaarannu mil-
134n hyvinvointialueella eikd minkéan véestoryhmén tai sairauksien hoidon osalta. Témén arvi-
oinnin tulee olla keskidssd my0s julkisen talouden suunnitelman laadinnassa.

Valiokunta on kiinnittdnyt aiemmin (StVL 7/2026 vp) huomiota my®ds siihen, ettd rahoituslakiin
on lyhyellé aikavililld tehty useita muutoksia. Valiokunnan aiempaan kannanottoon viitaten va-
liokunta toteaa, ettd hyvinvointialueiden rahoitusta koskevan lainsdddannon lyhyelld aikajénteel-
13 tapahtuvat ennakoimattomat muutokset ja esitysten yhteisvaikutukset sosiaali- ja terveyden-
huollon lakisééateisistd palveluista vastaaville organisaatioille ovat ongelmallisia toiminnan pitké-
jénteisen suunnittelun ja johtamisen nidkokulmasta. Alueilla on jouduttu tekeméin lukuisia vai-
keita henkildstoon, toimintaan ja palveluverkkoon liittyvid paétoksia hyvin lyhyelld aikajanteelld
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ja sopeutustoimia joudutaan edelleen jatkamaan, mika nostaa esiin huolen lakisditeisten palvelu-
jen riittdvén rahoituksen vaarantumisesta. Hyvinvointialueiden rahoituksen parempi ennakoita-
vuus on edellytys paitsi palvelujen turvaamiselle, my6s hallitulle sopeuttamiselle.

Valiokunta korostaa, ettd hyvinvointialueet vastaavat lakisditeisistd sosiaali- ja terveydenhuol-
lon seki pelastustoimen palveluista, joten niiden rahoituksen tulee perustua johdonmukaiseen ja
oikeudenmukaiseen rahoitusmalliin, jolla turvataan luottamus ennakoitavissa olevaan rahoituk-
seen, joka mahdollistaa pitkdjénteisen palvelujen suunnittelun, toteutuksen ja kehittdmisen. Ny-
kyinen rahoitusmalli reagoi viiveelld palvelutarpeen muutoksesta aiheutuvaan kustannusten nou-
suun ja jélkikéteistarkistus korjaa rahoitusta viiveelld. Diagnoositietojen kirjaamiseen ja keruu-
seen liittyvdt ongelmat haastavat rahoitusmallin oikeudenmukaisuutta. Valiokunnan asiantuntija-
kuulemisessa tuotiin esiin, ettd hyvinvointialueen asiakas- ja potilastietojirjestelmén vaihdon
myoOtéd pystyttiin toimittamaan my0s alueen pitkdaikaisdiagnoosit, joka nosti tarveperustetta ra-
hoituksessa lahes viisi prosenttia. Myds joidenkin muiden hyvinvointialueiden osalta diagnoosi-
tietojen keruuseen liittyvdt muutokset ovat johtaneet tarveperusteisen rahoituksen nousuun.
Myds rahoitusmallin kannusteisiin seké yliopistosairaaloiden tehtdvien ja keskitettyjen palvelu-
jen oikeudenmukaiseen rahoitukseen tulee kiinnittd& huomiota.

Valiokunta toteaa, ettd myo0s lisdrahoituksen mekanismien tulee olla toimivia ja ennakoitavia ke-
hyskauden aikana. Valiokunta painottaa lisdksi valmiuden ja varautumisen korostunutta merki-
tysté sosiaali- ja terveydenhuollossa ja toteaa, ettd hyvinvointialueiden rahoituksen riittdvyys on
varmistettava myds poikkeustilanteissa.

Valiokunta pitdd myonteisend, ettd kustannusvaikuttavuuden nékdkulmasta julkisen talouden
suunnitelma tunnistaa tarpeen tehostaa julkisen sektorin toimintaa ja parantaa palvelujen tuotta-
vuutta muun muassa digitalisaation, rakenteellisten uudistusten ja toimintatapojen kehittimisen
kautta. Valiokunta pitdé néitd tavoitteita kannatettavina. Valiokunta kuitenkin korostaa, etti kus-
tannusvaikuttavuuden parantaminen edellyttdd investointeja esimerkiksi tietojirjestelmiin, en-
nalta ehkéiseviin palveluihin seké sairauksien ennaltachkéisyyn. Valiokunnan asiantuntijakuule-
misen perusteella esimerkiksi syovan hoidon kustannukset tulevat jo 1dhivuosina ylittiméén ter-
veydenhuollon kantokyvyn, ilman investointeja syovan ennaltachkdisyyn, seulontaan ja varhai-
seen diagnostiikkaan.

Sosiaalihuollon palvelu-uudistus

Sosiaalihuollon palvelu-uudistuksella tavoitellaan noin 100 miljoonan euron sdistdjd hyvinvoin-
tialueiden rahoitukseen. Hyvinvointialueiden rahoitusta vdhennetdéin 50 miljoonaa euroa vuonna
2027 ja vuodesta 2028 alkaen toiset 50 miljoonaa euroa. Pddosa sddstostd on tarkoitus toteuttaa
kirjaamisvelvoitteita keventimalla (sdéstdarvio noin 33 miljoonaa euroa) sekd kuntouttavan tyo-
toiminnan ja sosiaalisen kuntoutuksen lakkauttamisella ja uudesta tydikdisten toimintakyvyn ja
osallisuuden palvelusta sdadtamalla (sddstdarvio noin 32 miljoonaa euroa). Uudistuksen ulkopuo-
lelle rajataan selkeind erityistason palveluina lastensuojelu ja vammaispalvelut, mutta uudistuk-
sessa selkiytetddn sosiaalihuollon ja lastensuojelulain rajanvetoa.

Valiokunta pitdd mydnteisend, ettd kirjaamisvelvoitteita keventdmélld voidaan siirtdd sosiaali- ja
terveydenhuollon henkildston tydpanosta nykyistd enemmaén asiakastyohon. Valiokunta kuiten-
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kin kiinnittdd huomiota siihen, ettd hyvinvointialueiden rahoituksen vdhentymisen, palvelutar-
peen arvioinnin ja asiakassuunnitelman laatimisen velvoittavuuden keventdmisen riskind on pal-
velujen saatavuuden heikentyminen. Valiokunta korostaa erityisesti varhaiseen tukeen ja eh-
kiiseviin palveluihin panostamisen térkeyttd raskaampien palvelujen tarpeen vihentdmiseksi,
missé sosiaalihuollolla on merkittévé rooli.

Valiokunta kiinnittdd huomiota siihen, ettd kuntouttavan tydtoiminnan lakkauttamisella tavoitel-
laan 12,5 miljoonan euron siéstdjd, kun korvaavaan palveluun on varattu 2,5—5,5 miljoonaa eu-
roa. Syyskuussa 2025 palvelussa oli noin 12 200 henkil6d. Valiokunta toteaa, ettd sosiaalihuol-
lon tyo6llistymispalveluihin kohdistuvan rahoituksen vdhentyminen voi heikentdé erittdin vai-
keasti tydllistyvien ihmisryhmien péésya palveluihin ja tyollistymistd, miké heijastuu valtion ta-
louden lisdksi kuntien menoihin.

Vammaispalvelut

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kesdkuussa 2025 hyvinvointialueiden vammaispalveluiden
johdolle suuntaaman vammaispalvelulain uudistuksen jilkeisid havaintoja koskevan tilannekyse-
lyn perusteella suurin osa (67 %) vastaajista koki oman hyvinvointialueen vammaispalveluiden
taloudelliset resurssit riittdméttominéd. Valiokunnan asiantuntijakuulemisissa osa kuulluista hy-
vinvointialueista arvioi, ettd vammaispalvelut on pystytty jérjestdimdéin lainsddddnnon mukaises-
ti ja kohtuullisessa ajassa, mutta osa kuultavista toi esille, ettd vammaispalvelujen tarpeen kasvu
lisdd kustannuspaineita hyvinvointialueilla eikd hyvinvointialuEille osoitettu rahoitus vastaa kai-
killa hyvinvointialueilla sité tarvetta, mitd uuden vammaispalvelulain mukainen palvelujen jér-
jestdminen tai asiakkaiden ohjaaminen sosiaalihuoltolain mukaisiin palveluihin vaatisi. Asian-
tuntijakuulemisissa tuotiin esille huoli siitd, ettd hyvinvointialueiden rahoituksen kiristyminen li-
sad riskid palvelujen karsintaan, saatavuusongelmiin seki alueellisen eriarvoisuuden syvenemi-
seen. Esitettiin my0s huoli siité, etteivit kaikki vammaiset henkil6t saa heille kuuluvia vammais-
palveluja, vaan asiakkaita siirretdén sosiaalihuoltolain mukaisten palvelujen piiriin. Liséksi tuo-
tiin esille, ettd ruotsinkielisen henkildston saatavuudessa on haasteita.

Valiokunta pitdi tirkeénd turvata vammaispalvelujen saatavuus yhdenvertaisesti koko maassa ja
korostaa my®s ruotsinkielisten palvelujen turvaamisen merkitysté. Valiokunta toteaa, ettd vam-
maispalvelulain uudistuksen onnistuminen edellyttéé toimivia ja riittdvid sosiaalihuoltolain mu-
kaisia ensisijaisia peruspalveluja ja kiinnittdd huomiota myos riittdvéan asiakkaiden palveluoh-
jaukseen. Valiokunta korostaa liséksi tarvetta kansallisesti yhtendiselle soveltamisohjaukselle
asiakkaiden yhdenvertaisuuden ja oikeusturvan turvaamiseksi. Valiokunta toteaa, ettd uuden
vammaispalvelulain toimeenpano on edelleen kesken, eikd sen toimivuutta ole vield mahdollista
arvioida kokonaisuutena. Valiokunta pitdéd kuitenkin tirkeénd seurata jatkossakin uudistuksen
toimeenpanoa sekéd arvioida talouden muutosten ja mahdollisten sopeuttamistoimien vaikutusta
vammaispalvelujen laatuun sekd saatavuuteen niin alueellisesti kuin valtakunnallisesti.

Avustukset jdrjestoille terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistimiseen
Suunnitelman mukaan valtionavustuksiin yhdistyksille ja sditidille terveyden ja sosiaalisen hy-

vinvoinnin edistdmiseen kohdennetaan 50 miljoonan euron liséséédstd vuodesta 2027 lukien.
Avustusten taso on tdmén jélkeen noin 190 miljoonaa euroa vuodessa. Mainitun valtionavustus-
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médrdrahan liséksi hyvinvointialueille ja Helsingin kaupungille kohdennetaan kehyskaudella
vuosittain 25 miljoonaa euroa médrdaikaiseen valtionavustushankkeeseen, joka kohdistuu alueel-
lisen sote-jdrjestdtoiminnan seki terveyden ja hyvinvoinnin edistdmistyon kehittdmiseen. Ky-
seisten avustusten painopisteet madritelladn alueellisesti valtionavustuslain (688/2001) puitteissa
ja kielelliset oikeudet huomioiden.

Valiokunta kiinnittdd huomiota siihen, ettd sosiaali- ja terveysjérjestojen valtionavustuksia on lei-
kattu vaalikauden aikana useampaan otteeseen (hallitusohjelmassa seké kevéélla 2024 ettd 2026).
Vuonna 2024 avustusmiéréraha oli 382,8 miljoonaa euroa, mihin verrattuna valtionavustussais-
tojen taso sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalalla on kehyskaudella (2027—2030) noin
190 miljoonaa euroa eli valtionavustusméaérérahoista on leikattu noin puolet. Avustusmééréraho-
jen laskun vuoksi Sosiaali- ja terveysjarjestdjen avustuskeskus (STEA) ei myoOntdnyt vuonna
2025 juurikaan uusia avustuksia ja lisdksi suurimpiin yleisavustuksiin tehtiin porrastetut prosen-
tuaaliset leikkaukset.

Valiokunnan asiantuntijakuulemisissa on tuotu esiin, ettd valtionavustusleikkaukset kohdistuvat
suoraan jérjestdjen hyvinvointia ja terveyttd edistavéin ja julkisen sektorin palveluita tdydenté-
védn tyohon, eikd niilld ole odotettavissa julkista taloutta tasapainottavia sddst6jd. Tuotiin esiin,
et jarjestot ovat joutuneet supistamaan ja lopettamaan monia térkeitd palvelujaan, kuten chat- ja
kriisipuhelinpalveluja, vertais- ja kohtaamispaikkatoimintaa, nuorisoasumisen tukitoimintaa
sekd tuettua lomatoimintaa lukuun ottamatta lasten lomatoimintaa. Edelld todetun hyvinvointi-
alueiden médraaikaisen valtionavustushankkeen osalta tuotiin esiin, ettd hyvinvointialueet joutu-
vat rakentamaan avustuksen myontémisté varten kokonaan uuden haku-, myonto6- ja seurantapro-
sessin ja esitettiin huoli siitd, onko hankemééréiraha aidosti kompensoivaa rahoitusta sote-jarjes-
toille vai leikkaavatko hyvinvointialueet vastaavasti omista jérjestdavustuksistaan. Lisdksi asian-
tuntijakuulemisissa kiinnitettiin huomiota siihen, ettei sote-jarjestéjen valtionavustusten leikka-
uspéaitoksille ole tehty ministeridtasoista vaikutusten arviointia.

Aiempien lausuntojensa tavoin valiokunta korostaa, ettd sosiaali- ja terveysalan jarjestdilld on
tarked rooli hyvinvoinnin, terveyden ja kansalaisten osallisuuden edistdmisessé. Jarjestdjen tyOs-
séd painottuu usein erityisesti ongelmia ennaltachkdiseva tyo, jonka tavoitteena on estdd toimin-
nan kohderyhmien ongelmien paheneminen ja siten vdhentda kalliimpien korjaavien julkisten
palvelujen tarvetta. Jarjestdjen tarjoamat palvelut auttavat erityisesti haavoittuvimmassa asemas-
sa olevia henkilditd. Valiokunta kuitenkin toistaa jérjestdjen valtionavustusten leikkaamiseen liit-
tyvin aiemman kantansa siitd, ettd yhé haastavampi taloudellinen tilanne edellyttdd eri toiminto-
jen tehostamista (StVL 10/2024 vp, StVL 6/2025 vp) ja toteaa, ettd jérjestdjen valtionavustusten
kohdentamisessa on jatkossa perusteltua keskittyé erityisesti terveyden ja hyvinvoinnin kannalta
vaikuttavimpaan toimintaan, kiinnittdd huomiota jirjestéjen hallinnon kulujen kohtuullisuuteen
ja huomioida myds toiminnan kustannustehokkuus. Valiokunta pitié tirkeédna sité, ettd leikkauk-
set pyritddn kohdentamaan siten, ettd ne aiheuttavat mahdollisimman vahin haittaa erityisesti
haavoittuvimmassa asemassa olevien henkildiden kéyttdmille palveluille. Valiokunta kiinnittié
huomiota myds tarpeeseen kehittéd jarjestdjen rahoitusta siten, ettd jérjestdjen toiminnassa voi-
daan hyodyntidd enemmaéan myods muita rahoitusléhteitd kuin valtionavustuksia. Valiokunta pitéa
lisdksi térkedna sité, ettd avustusten méiédrarahojen vdhentdmisen vaikutuksia ihmisten hyvinvoin-
tiin ja terveyteen, jarjestdjen toimintaedellytyksiin sekd hyvinvointialueille aiheutuviin kustan-
nuksiin seurataan ja arvioidaan.
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Asiakasmaksut

Hyvinvointialueiden rahoitukseen vaikuttavat kehyskaudella useat terveydenhuollon asiakas-
maksujen muutokset (erityistutkimusten asiakasmaksu, leikkaus- ja toimenpidemaksu, péivéki-
rurgian maksun korotus, poliklinikkamaksun korotus, vainajan séiilytysmaksu, maksu kuoleman-
syyn selvittdmisestd, terveyskeskusmaksun korotus ja suunterveydenhuollon maksujen korotus).
Terveydenhuollon asiakasmaksujen korotusten seurauksena hyvinvointialueiden rahoitusta vé-
hennetéén noin 87,8 miljoonaa euroa vuonna 2027 ja noin 105,7 miljoonaa euroa vuodesta 2028
eteenpdin. Liséksi asiakasmaksuihin vaikuttaa ensihoidon matkojen (mukaan lukien kiireettomét
ambulanssikuljetukset) rahoitusvastuun siirto hyvinvointialueiden vastuulle vuoden 2028 alusta,
jolloin sairausvakuutuslain mukainen matkaomavastuu muuttuu ensihoitopalvelun terveyden-
huollon asiakasmaksuksi.

Julkisen terveydenhuollon asiakasmaksut rasittavat erityisesti pitkdaikaissairaita, paljon palve-
luita kayttdvié ja pienituloisia. Vaikka asiantuntijakuulemisissa tuotiin esille, ettd kohtuullinen
asiakasmaksujen korotus on asiakkaiden saamien palvelujen saatavuuden tai siséllon rajaamista
parempi vaihtoehto, tuotiin toisaalta useamman kuultavan taholta esille huoli siiti, ettd asiakas-
maksuja on korotettu hallituskauden aikana merkittdvasti, mikéd véhentdd palvelujen kiyttoa, li-
sdd hoidon viivdstymistd ja kasvattaa terveyseroja. Kun palveluihin hakeudutaan nykyistd myo-
hemmin, kasvaa puolestaan tarve raskaammille hoitotoimenpiteille, miké lisdd kustannuksia pit-
kalla aikavililld. Valiokunnan asiantuntijakuulemisissa kiinnitettiin lisdksi huomiota siihen, etti
asiakasmaksujen korotusten tosiasiallisia vaikutuksia maksutulojen kertyméén voi véhenté se,
ettd maksujen noustessa asiakkaiden maksukatot ylittyvét aiempaa nopeammin, jolloin myds pal-
velut muuttuvat maksuttomiksi aiempaa aikaisemmin. Lisdksi korotuksista syntyvé todellinen
maksutuottojen liséys voi jadda arvioitua pienemméksi muun muassa lisddntyvan maksujen alen-
tamisen ja perimitté jattdmisen seké kasvavien luottotappioiden vuoksi.

Valiokunta toteaa, ettd julkisen talouden tasapainottamisen tarve huomioiden on perusteltua, ettd
julkisen talouden menoja tarkastellaan myos asiakasmaksujen osalta. Hallitusohjelman mukaan
asiakasmaksujen maltillinen korottaminen tulee toteuttaa erikoissairaanhoitoa painottaen mah-
dollisimman oikeudenmukaisesti lisddmattd eriarvoisuutta sekéd siten, etteivit maksut muodostu
esteeksi palveluiden saamiselle. Valiokunta korostaa erityisesti maksujen oikeudenmukaista koh-
dentamista ja sitd, ettei palvelujen saaminen vaarannu. Valiokunta kiinnittdd huomiota siihen, etta
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuja on korotettu hallituskauden aikana useampaan ot-
teeseen sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain (734/1992) osittaisuudistuk-
sina sekd muuttamalla sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annettua asetusta (912/
1992) ilman, ettd muutosten kokonaisvaikutuksia on arvioitu. Valiokunta pitéa térkeana sitd, ettd
asiakasmaksulain ja -asetuksen muutosten kokonaisvaikutukset arvioidaan ja etti asiakasmaksu-
jen korottamisen vaikutuksia seurataan jatkossa valtioneuvoston toimesta.

Tutkimus- ja kehittimistoiminta sekd erikoistumiskoulutus
Suunnitelman mukaan Suomen tavoitteena on nostaa tutkimus- ja kehittimismenot 4 prosenttiin
suhteessa bruttokansantuotteeseen vuoteen 2030 mennessd. Vuonna 2024 kyseisten menojen

suhde bruttokansantuotteeseen oli 3,2 %. Valtion tutkimus- ja kehittimistoiminnan rahoituksesta
vuosina 2024—2030 (1092/2022) annetun lain mukaisesti tutkimus- ja kehittdmistoimintaan val-
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tion talousarvioissa tarkoitettujen valtuuksien ja mééréarahojen yhteismééré nousee vuoteen 2030
mennessé siten, ettd kokonaismaérd vastaa 1,2 prosenttia suhteessa bruttokansantuotteeseen. Pa-
nostusten kohdennuksilla pyritdén parantamaan osaamista, tuottavuutta ja Suomen kilpailuky-
kyd. Osana kevién 2026 lisdsddstdjé rahoituslakia muutetaan siten, etté tutkimus- ja kehittdmis-
toiminnan rahoitustavoitteen saavuttamisen edellyttdmé valtion rahoituksen lisdys péivitetddn
vuosittain valtiovarainministerion talousarvioesitysté varten laatiman talousennusteen mukaan.
Tadmén arvioidaan véhentévin valtion rahoituksen tarvetta 20 miljoona euroa vuonna 2027.

Valiokunta pitdd tutkimus- ja kehittdmistoimintaan panostamista tarkeéné ja kiinnittdd huomiota
asiantuntijakuulemisessa esiin nostettuun siitd, ettd tutkimus- ja kehittdmistoiminnan rahoitusta
tulisi ohjata nykyisti systemaattisemmin muun muassa syopatutkimuksen kehittimiseen. Asian-
tuntijakuulemisissa tutkimus- ja kehittdmistoiminnan panostusten arvioitiin Kansallisen syo-
péstrategian toimenpiteiden my6td tuovan merkittivid kansainvilisid investointeja ja liséresurs-
sia hyvinvointialueille, yliopistoille sekéd suomalaisille alan yrityksille esimerkiksi kliinisten tut-
kimusten lisdéntymisen kautta. Kansallisessa sy0péstrategiassa tunnistetaan syopa yhtend mer-
kittdvimpéna tulevaisuuden sote-haasteena ja painotetaan, ettd terveydenhuollon yhdenvertai-
suutta ja vaikuttavuutta edistidvien tavoitteiden saavuttaminen edellyttdd systemaattista ja riitté-
vésti resursoitua toimeenpanoa vuosina 2026—2035. Jos sydpéatapausten kasvu jatkuu nykyisen
kaltaisena ilman investointeja sydvén ennaltachkéisyyn, seulontaan ja varhaiseen diagnostiik-
kaan, edenneen sydvén hoidon kustannukset tulevat syOpiastrategiassa esitetyn arvion mukaan jo
lahivuosina ylittdméén terveydenhuollon kantokyvyn.

Suunnitelman mukaan valtion korvaukset sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoille sosiaali- ja ter-
veydenhuollon henkildston erikoistumiskoulutukseen vdhenevét vuodesta 2027 alkaen entises-
tddn siten, ettd sddstdd korotetaan aiemmin vuodelle 2027 linjatusta 15 miljoonan euron sdastosti
10 miljoonalla eurolla, jolloin siéstd kasvaa 25 miljoonaan euroon vuonna 2027. Lisdksi 25 mil-
joonan euron sdéstostd tehddan pysyva koko kehyskaudelle. Méérarahataso on siten 86,9 miljoo-
naa euroa koko kehyskauden.

Valiokunnan asiantuntijakuulemisissa on tuotu esille, etté erikoislddkarikoulutuksen tarve palve-
lujérjestelméssdmme on tulevina vuosina suuri véeston palvelutarpeen kasvaessa ja kokeneiden
ammattilaisten eldkdityessd. Korvaukset eivit asiantuntijakuulemisten mukaan nykyisinkédin
kata erikoistumiskoulutuksesta aiheutuvia kustannuksia, ja sédstot erikoistumiskoulutuksesta
haastavat erityistason osaamisen kehittymisté. Valiokunta yhtyy asiantuntijakuulemisissa esitet-
tyyn huoleen erikoistumiskoulutuksen rahoituksen véhentdmisestd. Koulutuksen valtion rahoi-
tusta on jo pidemmalld aikavalilld vahennetty merkittavésti eiké rahoitus kata koulutuksesta ai-
heutuvia kustannuksia, vaan ne jadvét olennaisilta osin katettavaksi hyvinvointialueiden yleiskat-
teellisesta rahoituksesta. Erikoistuvien ldékéreiden tyopanoksella myos katetaan keskeinen osa
palvelujérjestelmén péaiviaikaisesta ja erityisesti paivystysaikaisesta toiminnasta, jolloin siité su-
pistaminen tarkoittaa samalla paitsi koulutettavien méérien vihenemistd myos rahoituksen vihe-
nemisté potilaiden hoidosta. Valiokunta toistaa aiemmassa lausunnossaan (StVL 11/2025 vp) to-
teamansa siitd, ettd valtioneuvoston on valttimatonté seurata ja arvioida rahoituksen véhentdmi-
sen vaikutuksia hyvinvointialueiden rahoitukseen, koulutetun ammattihenkil6ston riittdvyyteen
sekd palvelujen saatavuuteen. Tarvittaessa valtioneuvoston on ryhdyttdvé korjaaviin toimiin.
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Sosiaaliturvan sopeuttaminen

Kuluvalla kehyskaudella on tehty lukuisia sosiaaliturvaan kohdistuneita sopeuttamistoimenpitei-
td, joiden sééstovaikutus on vuoden 2026 lopussa yhteensé noin 2,1 miljardia euroa. Muutokset
tulevat voimaan asteittain ja ndiden esitysten tidysimédrdisen sddstovaikutuksen arvioidaan ole-
van noin 2,2 miljardia euroa vuoden 2027 lopussa.

Valiokunta on useaan otteeseen kiinnittdnyt huomiota siihen, ettd etuusmuutosten yhteisvaiku-
tuksena pienituloisuusaste ja erityisesti lasten pienituloisuusaste tulee kasvamaan (StVL 11/2025
vp — StVM 29/2025 vp). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen laskelmien mukaan hallituksen
vuosien 2024—2025 sosiaaliturvaleikkaukset ja indeksijdddytys lisddvét pienituloisten médrda
noin 110 000 henkil6ll4, joista alaikdisid on 27 000. Valiokunta toistaa ndkemyksensé siitd, ettd
sosiaaliturvamuutosten ja tyottomiin kohdistuvien sanktiomuutosten yhteisvaikutuksia yksiloi-
den ja perheiden toimeentuloon, tydllistymiseen ja hyvinvointiin tulee seurata ja tarvittaessa ryh-
tyd toimiin jérjestelmin kehittdmiseksi pienituloisuusasteen laskemiseksi ja lapsiperhekdyhyy-
den vihentdmiseksi (StVL 11/2025 vp).

Valtion talouden sdéstdjen liséksi sosiaaliturvaan tehtyjen muutosten tarkoituksena on ollut yk-
sinkertaistaa sosiaaliturvaa, lisété tyonteon houkuttelevuutta toimeentulon ensisijaisena muotona
ja edistdd tuen tarkoituksenmukaista kohdentumista. Hallitusohjelman mukaan rakennepoliittis-
ten toimien arvioitiin vahvistavan ty6llisyyttd reilulla 100 000 hengelld. Vaikea suhdannetilanne
on kuitenkin vaikeuttanut tyollisyystavoitteiden saavuttamista. Valiokunnan asiantuntijakuule-
misessa on tuotu esille, ettd muissa Pohjoismaissa aktiivisen tyovoimapolititkan kokonaisuuden
rahoitus on selvésti korkeammalla tasolla suhteessa bruttokansantuotteeseen kuin Suomessa eiké
niissd ole samanlaista kattavaa perusturvajérjestelméi ilman tyShistoriaedellytystd. Valiokunta
kiinnittdd huomiota siihen, etti tyollisyysvaikutusten toteutuminen edellyttdd suhdannetilanteen
parantumisen lisdksi panostuksia aktiiviseen tyovoimapolitiikkaan, kotouttamispalveluihin, oh-
jaukseen ja koulutukseen.

Lopuksi

Sosiaali- ja terveysvaliokunta toteaa, etté julkisen talouden suunnitelma on yksi keskeisimmista
yhteiskuntapoliittisista asiakirjoista, ja sen merkitys hyvinvointivaltion suunnan kannalta on huo-
mattava. Valiokunta kiinnittdd vakavaa huomiota siihen, ettd suunnitelma on kahtena viimeisena
kertana annettu eduskunnalle varsin my6héaén ja valiokunnille on jaényt erittdin lyhyt aika sen ké-
sittelylle. Lyhyt késittelyaika vaarantaa my6s mahdollisuuden saada kiytettivissd olevan ajan
puitteissa suunnitelmasta asiantuntijalausuntoja. Valiokunta toteaa, ettd eduskunnalle tulee vara-
ta asian kdsittelyn kannalta riittdvé aika ja ehdottaa, etté valtiovarainvaliokunta kiinnittd4 asiaan
mietinndssidén huomiota.

VALIOKUNNAN PAATOSESITYS

Sosiaali- ja terveysvaliokunta esittid,
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ettd valtiovarainvaliokunta ottaa edelld olevan huomioon ja ettd selonteon johdosta hy-
véksytddn seuraava kannanotto.

1. Eduskunta edellyttdd, ettd sosiaali- ja terveyspalveluissa varmistetaan kdytettdvien me-
netelmien, palvelujen ja hoidon vaikuttavuus, kehitetddn laaturekistereitd ja hyodynne-
tddn niiden tuottamaa tietoa aktiivisesti vaikuttavuuden parantamiseksi. Lisdksi kansalli-
sen syopdstrategian toimeenpanoon tulee osoittaa riittdvdt resurssit julkisen talouden
suunnitelmassa.

2. Eduskunta edellyttdd, ettd asiakasmaksujen vaikutuksia palveluihin hakeutumiseen seu-
rataan jdrjestelmdllisesti erityisesti haavoittuvassa asemassa olevien vdestoryhmien ja
pienituloisten osalta.

3. Eduskunta edellyttid, ettd erikoislddkdrikoulutuksen riittdvd rahoitus turvataan erikois-
lddkdripulan korjaamiseksi ja pdivystystoiminnan edellytysten varmistamiseksi.

4. Eduskunta edellyttid, ettd hyvinvointialueiden rahoituksessa otetaan riittivilld tavalla
huomioon valmiuden ja varautumisen ylldpitdmisestd aiheutuvat vaatimukset, mukaan lu-
kien ensihoito- ja sairaankuljetuskapasiteetin varmistaminen, jotta palvelut voidaan tur-
vata myds hdiriotilanteissa.

5. Eduskunta edellyttdd, ettd hyvinvointialueiden kautta jaettavien jdrjestéavustusten koh-
dentumista seurataan aktiivisesti. Avustettavan toiminnan tulee tukea hyvinvointialueen
palveluja ja muodostaa looginen osa asiakkaan palvelupolkua. Rahoituksen tulee hyodyt-
tdd ensisijaisesti sen hyvinvointialueen asukkaita, jonka kautta avustus myonnetddn.
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Helsingissd 22.5.2026

puheenjohtaja Krista Kiuru sd
varapuheenjohtaja Mia Laiho kok

jasen Kim Berg sd (osittain)

jasen Maaret Castrén kok (osittain)

jasen Bella Forsgrén vihr (osittain)

jasen Hilkka Kemppi kesk (osittain)
jasen Aki Lindén sd (osittain)

jasen Hanna-Leena Mattila kesk (osittain)
jasen Ville Merinen sd (osittain)

jésen Aino-Kaisa Pekonen vas

jasen Minna Reijonen ps

jasen Péivi Résédnen kd (osittain)

jasen Oskari Valtola kok (osittain)

jasen Henrik Wickstrom r (osittain)

jasen Ville Véyrynen kok (osittain)
varajisen Kaisa Garedew ps (osittain)
varajdsen Mari Kaunistola kok (osittain)
varajésen Jari Koskela ps (osittain)
varajidsen Milla Lahdenperi kok (osittain)
varajdsen Hanna Laine-Nousimaa sd (osittain)

Valiokunnan sihteereini ovat toimineet
valiokuntaneuvos Pirjo Kainulainen

valiokuntaneuvos Sanna Pekkarinen
valiokuntaneuvos Piivi Salo
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Eriivi mielipide 1

Perustelut

Hallitus jatkaa epdonnistuneen talouspolitiikansa paikkaamista epdoikeudenmukaisilla ja koh-
tuuttomilla leikkauksilla sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista ja sosiaaliturvaetuuksista. Va-
liokunnan saaman selvityksen mukaan hallitusohjelman mukaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen
saddospohjaisten toimien nettoséésto on 1,67 mrd. euroa vuoden 2028 tasolla. Liséksi kehyssuun-
nitelmassa vuosille 2025—2028 linjattiin lisdsopeutustoimista, joista hyvinvointialuemomentil-
le kohdentui vuoden 2028 tasolla noin 590 miljoonaa euroa. Yhteenlaskettuna edelld mainitut so-
peutustoimet sote-palveluihin ovat 2,26 miljardia euroa. Liséksi hallitusohjelman liite B sisaltda
alueiden omiin toimiin pohjautuvia sééstdja 1,12 miljardia euroa vuonna 2028. Sosiaaliturvan
osalta eduskunnassa jo hyvéksyttyjen hallitusten esitysten sddstovaikutus on vuoden 2026 lopus-
sa yhteensd noin 2,1 miljardia euroa. Muutokset tulevat voimaan asteittain ja ndiden esitysten tdy-
simdardisen sddstovaikutuksen arvioidaan olevan noin 2,2 miljardia euroa vuoden 2027 lopussa.

Tulevalla kehyskaudella mm. sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuja nostetaan, sosiaali-
palveluita heikennetédn, sosiaali- ja terveysjérjestdjen toiminnasta leikataan ja hyvinvointialueet
pakotetaan tekemddn lyhytndkoisid sddstojd esimerkiksi ennaltachkéisevistd ja varhaisen tuen
palveluista. Leikkausten keskelld hallitukselta 10ytyy kuitenkin rahaa yksityisen terveysbisnek-
sen edistdmiseen. Orpon hallitus purkaa jérjestelmillisesti hyvinvointivaltion perusrakenteita ja
heikentéa erityisesti paljon palveluita tarvitsevien ihmisten, vanhusten, ty6ttdmien, nuorten ja lu-
kuisten lapsiperheiden hyvinvointia ja arjen parjadmistd. Hallituksen tekemét arvovalinnat sy-
ventivit ihmisten vélistd eriarvoisuutta ja lisddvit myos taloudellisia kustannuksia pidemmaélla
aikavililla.

Hyvinvointialueiden rahoitus ei ole riittdvd

Hallitus on tehnyt mittavia leikkauksia hyvinvointialueiden rahoitukseen ja vaarantunut paikoin
ihmisten lakisditeisten sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuuden. Valiokunnan saamien asian-
tuntijalausuntojen perusteella hyvinvointialueiden keskeisend huolena on, ettei rahoitus vastaa
kustannus- ja palvelutarpeen kasvua. Alueiden rahoituksessa on alusta asti ollut suuria eroja, jot-
ka ovat edelleen kasvaneet ja lisénneet alueiden viélisté eriytymistd. Hallitus on heikentédnyt — ja
edelleen heikentdmissd — palvelulainsddadéntoa leikaten samalla alueiden rahoitusta sekd hyvin-
vointialueiden rahoituslakia, ja toimillaan myds lisdnnyt rahoituksen ennakoimattomuutta. Halli-
tus piti myos jadrapdisesti kiinni alijaddmien kattamisvelvollisuuden aikataulusta, vaikka vaadim-
me jo syksylld 2023 aikataulun viljentdmistd, jotta alueilla on mahdollisuus tehda harkittuja rat-
kaisuja palvelu- ja henkilostorakenteen kehittimiseksi. Viimein hallitus antoi joillekin alueille
alijidmien kattamisaikatauluun helpotusta - kaksi vuotta lilan my&héén. Kun rahoituksen kasvu
on jadnyt systemaattisesti jdlkeen kustannusten noususta, on alueille syntynyt jatkuva ja painei-
nen sopeutustarve, mikd on johtanut kestaméattomiin sadstopéaatoksiin. Alueilla ei padstd kehitta-
méén palveluiden sisélt6jé ja tekeméén vélttiméttomid investointeja vaikuttavuuden lisdédmisek-
si ja painopisteen siirtdmiseksi varhaisempaan palveluun ja tukemiseen.
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Valiokunnan asiantuntijakuulemisissa on korostettu, ettd sote-palveluiden asianmukainen resur-
sointi vihentdd painetta muissa, yleenséd raskaammissa ja kalliimmissa palveluissa. Kun esimer-
kiksi vanhusten hoiva on oikea-aikaista ja riittdvid, vihenevét pdivystyskédynnit, perusterveyden-
huollon kuormitus seka erikoissairaanhoidon tarpeet. Vastaavasti ehkéisevé ja varhainen tuki so-
siaalihuollossa vahentdd kalliimpien korjaavien palveluiden tarvetta. Kuitenkin hyvinvointialuei-
den jatkuva sédstOpaine ja rahoitusmalli ohjaa alueita leikkaamaan juuri ehkéisevisté palveluista.
Valiokunnan asiantuntijakuulemisissa on kritisoitu laajasti palveluiden rahoituksen “riittdvyyt-
td”. On katsottu, etteivét ainoat mittarit voi olla kirjanpidollisia, kun kyse on ihmisten hyvinvoin-
tia ja terveyttd koskevista palveluista, joilla on myos elinikdinen ja ylisukupolvinen vaikutus. Hy-
vinvointialueiden rahoituksen riittdvyyden arvioinnissa tulisikin huomioida palveluiden tosiasi-
allinen saatavuus ja laatu tutkimukseen perustuen ja valvontaviranomaisten ja palveluiden kéyt-
tdjien tietojen pohjalta. Piddmme vélttdméattoméana lakisddteisten sosiaali- ja terveyspalveluiden
riittdvdd rahoitusta ja palveluiden oikea-aikaisen saatavuuden turvaamista, jotta ihmiset saavat
terveyttd ja hyvinvointia tukevat palvelut tarpeidensa mukaisesti ja vaikuttavasti.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksukorotukset ovat kohtuuttomia

Hallitus on pééttanyt jélleen korottaa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuja. Terveyden-
huollon asiakasmaksujen korotusten seurauksena hyvinvointialueiden rahoitusta vihennetdin
noin 87,8 miljoonaa euroa vuonna 2027 ja noin 105,7 miljoonaa euroa vuodesta 2028 eteenpéin.
Tama siitd huolimatta, ettd hallitus on tehnyt terveydenhuollon asiakasmaksuihin jo 150 miljoo-
nan euron korotukset ja on sitomassa niitd elinkustannusindeksid korkeampaan hyvinvointi-
alueindeksiin ja tekeméssd indeksikorotukset vuosittain. Ja tima siitd huolimatta, ettd Suomessa
potilaiden ja asiakkaiden omavastuut ovat jo vuosia olleet verrokkimaitamme huomattavasti kor-
keammat. Liséksi sosiaalihuollon tulosidonnaisia asiakasmaksuja ymparivuorokautisessa ja lai-
tosasumisessa sekd kotiin tuotavissa palveluissa aiotaan korottaa 7,5 miljoonaa vuonna 2027 ja
15 miljoonaa euroa vuodesta 2028 eteenpdin.

Valiokunnan asiantuntijakuulemisissa maksukorotuksia on arvosteltu laajasti. On todettu, ettei-
vét korotukset ole kestdvé eikd oikeudenmukainen tapa sopeuttaa julkista taloutta. Etenkin ta-
sasuuruiset maksut tekevét terveydenhuollon rahoituksesta regressiivisen ja heikentévét tervey-
denhuollon saavutettavuutta ja tosiasiallista saatavuutta. Asiakasmaksujen korotukset kohdistu-
vat erityisesti pienituloisiin ja paljon palveluja tarvitseviin ihmisiin. Sairastamisen ja ikdantymi-
sen kustannukset kasvavat ja kasaantuvat monin tavoin. Maksujen kasvu voi viivéstyttdi tai estda
hoitoon hakeutumista, miké heikentdd terveytté ja lisdd raskaampien palvelujen tarvetta myo-
hemmin. Maksujen ja sosiaaliturvaleikkausten yhteisvaikutukset lisddvit taloudellista eriarvoi-
suutta ja syventdvit ihmisten vélisid terveys- ja hyvinvointieroja. On huomattava, etteivit mak-
sukatto ja maksujen huojennusmekanismit toimi kaikilta osin riittdvasti. Hallituksen asiakasmak-
supolitiikka on ollut pelkkdd maksujen korotusta ja uusien maksujen siétdmisti. Esimerkiksi so-
siaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksukaton tdyttymisen seuraamisvastuu on edelleen asiak-
kaan tehtdvénd hyvinvointialueiden sijaan. Hyvinvointialueiden rahoituksen ndkokulmasta taas
on kohtuutonta, etté hallitus leikkaa maksukorotuksia vastaavat osuudet hyvinvointialueiden ra-
hoituksesta riippumatta siitd, miké asiakasmaksukertymaé on ja tim4 taas nékyy palveluissa. Vaa-
dimme, etté hallitus kehittda asiakasmaksujen suojajérjestelmien toimivuutta ja luopuu sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakasmaksuihin kohdistuvista korotuksista.
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Sosiaalipalveluiden ja sote-jérjestijen leikkaukset syventdvit ahdinkoa

Hallitus vie leikkauksia yhd syvemmadlle eritysesti tukea tarvitsevien ihmisten ja perheiden elé-
maiin. Sosiaalihuoltoon ollaan kohdistamassa ensi vuonna 50 miljoonan, ja vuodesta 2028 alkaen
100 miljoonan euron sédstot. Sosiaalihuollon palvelu-uudistuksen tavoitteet asiakasléhtdisyydes-
td, joustavuudesta ja prosessien keventdmisesté voivat sindnsé olla kannatettavia, mutta toteutuk-
seen liittyy merkittavid riskejé, etenkin nopean sééstotavoitteen vuoksi. Valiokunnan saamissa
asiantuntijalausunnoissa on arvioitu, ettei kyse ole sosiaalihuollon laadullisesta kehittdmisesté.
Ilman muutosten riittdvié resursointia riskind on palvelujen supistuminen, viivdstyminen ja asi-
akkaiden viliinputoaminen. Nykyisin voimassa oleva lainsdédanto ei asiantuntijoiden mukaan
estd lain soveltamista operatiivisen johtamisen keinoin vahvempaan oikea-aikaiseen tuen tarpei-
den tunnistamiseen ja niihin vastaamiseen. Lakiehdotukset tekisivit padsaantdisesti sosiaalihuol-
lon asiakasprosesseista epdselvempid niin tyontekijoiden kuin asiakkaidenkin ndkokulmasta.
Tadma on omiaan heikentdmédin palveluiden saatavuutta ja vaikuttavuutta.

Hallitus my®0s jatkaa tdysin kohtuuttomia leikkauksia sosiaali- ja terveysjarjestdiltd. Hallitus leik-
kaa 190 miljoonaa euroa eli puolet STEA-avustuksista vuoden 2024 avustustasoon nihden. Talla
on vaikutusta jérjestdjen tyohon kaikilla tasoilla ja on erityisen ajattelematonta tilanteessa, jossa
hyvinvointialueet ovat ohjanneet asiakkaita jarjestjen tuen ja palveluiden piiriin. SOSTEn vuo-
denvaihteessa 2025—2026 tekeméin kyselyyn vastanneista ja jo aiempien leikkausten kohteeksi
joutuneista sote-jarjestoistd 32 prosenttia irtisanoo henkilostdd ja 36 prosenttia lopettaa maréai-
kaisia tydsuhteita. Jarjestdt ovat joutuneet supistamaan ja lopettamaan monia téirkeitd palvelu-
jaan, kuten chat- ja kriisipuhelinpalveluja seké vertais- ja kohtaamispaikkatoimintaa. Nuoriso-
asumisen tukitoiminta seké tuettu lomatoiminta lukuun ottamatta lasten keséleireja loppuvat ko-
konaan. On my®&s huomattava, ettd hyvinvointialuejohtajat ja Hyvil Oy julkaisivat ennen kehys-
riithtd kannanoton, jossa ne korostivat, ettei hyvinvointialueilla ole sote-jarjestdille toiminnallista
korvaajaa. Kannanoton mukaan leikkaukset osuvat kipeimmin haavoittuvassa asemassa oleviin
ja kasvattavat toteutuessaan hyvinvointialueiden kustannuksia — eivét vihenni niitd. Vaikuttaa
my0s siltd, ettd hallitus on tekemissd mittavia lisdleikkauksia sote-jarjestojen rahoitukseen tiy-
sin ideologisista syistd. Hallitus ei ole tehnyt vaikutusarviota, vaikka myds eduskunta on niitd
aiemmin edellyttidnyt. Edellytdimme, ettd hallitus tekee kokonaisvaikutusten ja vaikuttavuuden
arvioinnin, sekd haavoittuvien ryhmien osalta ihmis- ja perusoikeusvaikutusten arvioinnin suun-
nittelemiensa sosiaalihuollon ja sote-jérjestoleikkausten sekéd asiakasmaksukorotusten ja aiem-
min tehtyjen leikkausten osalta. Nédiden arvioiden pohjalta on tarvittaessa sddstoistéd luovuttava
kokonaan tai suunnattava ne toisin.

Mielipide
Edelld olevan perusteella esitimme,
ettd valtiovarainvaliokunta ottaa edelld olevan huomioon ja

ettd valtiovarainvaliokunta ehdottaa eduskunnan hyvdiksyttiviksi kannanoton. (Eridvén
mielipiteen kannanottoesitys)
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Eriiivin mielipiteen kannanottoesitys

1) Eduskunta edellyttdd, ettd hallitus antaa hyvinvointialueille tyérauhan ja varmistaa riit-
tavdn rahoituksen sote-palveluiden jdrjestdmiseen.

2) Eduskunta edellyttid, ettd hallitus selvittid keinoja rajoittaa voitontavoittelua sotessa
Jja ryhtyy selvityksen pohjalta tarvittaviin toimiin.

3) Eduskunta edellyttdd, ettd hallitus valmistelee kansalliset toimet, joilla joudutetaan ter-
veysdatan liikkuvuutta ja tehdddn digitaalisia yhteishankintoja.

4) Eduskunta edellyttdd, ettd hallitus ryhtyy toimiin hoitoon pddsyn nopeuttamiseksi ja
omalddkdri-omahoitajamallin toteuttamiseksi hyvinvointialueilla sekd jatkaa monikana-
varahoituksen purkamista asteittain ja hallitusti.

5) Eduskunta edellyttid, ettd valtioneuvosto seuraa tarkasti tekemiensd Kela-korvausmuu-
tosten vaikutuksia erityisesti sairaanhoidon jonoihin ja kustannuksiin, Kela-korvauksista
saatavan hyodyn jakaantumiseen eri tuloluokkien vililld ja yksityisten terveyspalveluiden
hintakehitykseen ja antaa asiasta selvityksen eduskunnalle vuoden 2026 loppuun mennes-
sd.

6) Eduskunta edellyttid, ettd hallitus selvittdd sote-jdrjestojen rahoitusleikkausten koko-
naisvaikutukset ja vaikutukset sosiaaliseen kestivyysvajeeseen ja antaa selvityksen edus-
kunnalle vuoden 2026 loppuun mennessd.

7) Eduskunta edellyttid, ettd hallitus lisdtessddn teknologian kdyttod sote-palveluissa var-
mistaa, ettd se aidosti parantaa vaikuttavuutta ja palvelun laatua asiakkaan kannalta ja
sekd varmistaa ettei kukaan syrjdydy palveluista teknologisten ratkaisujen vuoksi.

8) Eduskunta edellyttid, ettd hallitus mitoittaa julkisen talouden niin, ettd ihmisten tervey-
teen ja hyvinvointiin voidaan tehdd tarpeelliset investoinnit.

9) Eduskunta edellyttid, ettd hallitus selvittdd toistuvien asiakasmaksukorotusten koko-
naisvaikutukset ja antaa selvityksen eduskunnalle vuoden 2026 loppuun mennessd.

Helsingissd 22.5.2026

Aki Lindén sd

Krista Kiuru sd

Kim Berg sd

Ville Merinen sd

Hanna Laine-Nousimaa sd
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Eriivi mielipide 2

Perustelut

Keskusta kantaa huolta julkisen talouden suunnitelman vaikutuksista ihmisten perusoikeuksien
toteutumiseen. Olemme my0ds huolissamme Orpon ja Purran hallituksen kyvystd kdéntdd Suo-
men talous ja ty6llisyys kasvuun.

Hallituksen kehysriihessd tekemien paétosten jdlkeen ndyttdd yha selvemmalta, ettd julkisen ta-
louden séddstotoimet uhkaavat heikentdd palvelujen saatavuutta, lisdtd eriarvoisuutta ja kasvattaa
pitkén aikavélin kustannuksia.

Julkisen talouden suunnitelmassa yleiskatteinen rahoitus hyvinvointialueille vuonna 2027 on
noin 27,5 miljardia euroa. Rahoituksen taso nousee edelliseen julkisen talouden suunnitelmaan
verrattuna noin 0,1 miljardia euroa. Muutosta selittdvét erityisesti indeksitarkistus ja jélkikateis-
tarkistuksen tarkentuminen. Vuoden 2025 ennakoitua huomattavasti maltillisempi kustannuske-
hitys vahentdd kahden vuoden viiveelld hyvinvointialueiden rahoituksessa huomioitavaa jélkika-
teistarkistuksen madrad vuonna 2027 vuoteen 2026 verrattuna noin 0,4 miljardia euroa.

Keskustan ja Orpon hallituksen isoin ndkemysero politiikassa liittyy juuri suomalaisten sosiaali-
ja terveyspalveluiden jirjestdmiseen ja niiden rahoituspohjan turvaamiseen. Hallituksen politii-
kassa sédstotoimia kohdistetaan samanaikaisesti palveluihin, sosiaaliturvaan ja jarjestoihin tilan-
teessa, jossa palvelutarve kasvaa koko ajan. Erityisen huolestuttavaa on, ettd ennaltachkdisevai
tyotd heikennetddn tilanteessa, jossa sen tarve on suurta.

Palveluiden saatavuus tulee varmistaa

Hyvinvointialueisiin tdlla vaalikaudella kohdistuneet sddstdtoimet heikentévit palveluiden saata-
vuutta samaan aikaan, kun palvelutarve koko maassa kasvaa. Hyvinvointialueiden rahoituksen
tulisi vastata véeston ikdéntymisen, kasvavien palvelutarpeiden ja henkilostokustannusten nou-
sun aiheuttamaan paineeseen. Hallitus ei ole kuitenkaan antanut hyvinvointialueille niiden ansait-
semaa tyOorauhaa. Sddstovelvoitteita toteutetaan nyt tilanteessa, jossa palvelujérjestelmé on jo val-
miiksi kuormittunut.

Hyvinvointialueet tarvitsevat palveluiden saatavuuden varmistamiseksi ennakoitavuutta. Erityi-
sen huolissaan Keskusta on idkkiiden hoivapalvelujen heikentyneesti saatavuudesta seké lasten
ja perheiden palveluiden jadmisesta liian véhélle huomiolle. Jo nyt neuvolatoimintaa on jouduttu
véhentdmaéin 11 hyvinvointialueella hallituksen dkkipikaisten sote-leikkausten seurauksena.

Keskustan mielestd suomalaisilla on oikeus tietdd yhteiskunnan palvelulupaus siitd, mitkd palve-

lut julkinen terveydenhoito pystyy laadukkaasti ihmisille tarjoamaan. Kyse on siitd, mitéd palve-
luita suomalaiset voivat odottaa saavansa verorahojensa vastineeksi.
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Lyhyen aikavélin sédstot lisddvat myohempid kustannuksia. Valiokunnan saamista lausunnoista
nékee selvisti negatiivisen kehityssuunnan, jossa varhainen tuki vihenee, ongelmat kasaantuvat,
raskaiden palvelujen tarve kasvaa ja pitkdn aikavélin kustannukset nousevat.

On tirked, ettd voimme varmistaa ennaltachkiisevét palvelut perusterveydenhuollossa huoles-
tuttavan kehityskulun kdéntdmiseksi. Lasten, nuorten ja perheiden palveluiden osalta korostam-
me, ettd ennaltachkdisevdn tyon heikentdminen voi johtaa syrjdytymisen, mielenterveysongel-
mien ja toimeentulo-ongelmien syvenemiseen. Samalla ikdéntyneiden palveluissa ehkdisevin
tyon vihentdmisen on arvioitu lisdévén esimerkiksi kaatumisista ja toimintakyvyn heikkenemi-
sestd aiheutuvia kustannuksia.

Asiakasmaksujen korotuksia tulee tarkastella kriittisesti

Hallitus paitti kehysriihessé sdétid uusia asiakasmaksuja ja korottaa joitakin asiakasmaksuja hy-
vinvointialueiden jirjestdmiin palveluihin. Hallitus tavoittelee till4 88 miljoonan euron maksutu-
lojen kasvua vuonna 2027 ja 106 miljoonan euron lisdystid vuodesta 2028 alkaen.

Keskusta suhtautuu asiakasmaksujen korotuksiin kriittisesti. Asiakasmaksujen noston arvioi-
daan heikentévin erityisesti pienituloisten mahdollisuuksia hakeutua palveluihin ajoissa. Samal-
la nousee riski, ettd ihmiset lykkadvit hoitoon hakeutumista, lddkkeiden hankintaa tai muita valt-
tdmattomid palveluita taloudellisista syista.

Asiakasmaksujen korottamisen tosiasiallinen lisdtulojen syntyminen on valiokunnan saamien
lausuntojen mukaan kiistanalaista, maksukattojen ja luottotappioiden vuoksi.

Jirjestoleikkaukset ovat vakava riski

Hallitus péétti kehysriihessi jélleen uusista jérjestdleikkauksista, vaikka tiedossa on, etté jo péa-
tetyt leikkaukset tulevat johtamaan merkittdvdin jérjestdjen toiminnan alasajoon. Hallitus on
kohdistanut tdlld vaalikaudella 140 miljoonan euron leikkaukset sosiaali- ja terveysjérjestdjen ra-
hoitukseen. Leikkaukset sosiaali- ja terveysjérjestdjen tyohon osuvat erityisesti hyvinvoinnin
edistdmiseen, ennaltachkdisevdin tyohon ja matalan kynnyksen palveluihin seké vertaistoimin-
taan. Julkisella sektorilla ei ole mahdollisuuksia korvata syntyvié aukkoa.

Hallitus on samalla tehnyt kautensa aikana lakiuudistuksia, jotka lisddvit ongelmia ja johtavat
jérjestdjen tarjoamien palveluiden tarpeen kasvuun, joita tulisi siis lisité eikd vdhentéd. Alkoho-
lin saatavuuden lisddminen, sosiaaliturvaan kohdistuneet leikkaukset ja rahapelien tarjonnan kas-
vu lisddvit avuntarvetta. Keskusta ei olisi kohdistanut hallituksen tavoin massiivisia leikkauksia
jérjestdjen rahoitukseen.

Hallituksen tulee seurata jéarjestojen rahoituksen leikkausten vaikutuksia palveluiden tarjontaan
ja ihmisten hyvinvointiin seké terveyteen ja tarvittaessa lisétd nopeasti rahoitusta.

Sosiaali- ja terveysalan jérjest6jen tarjoama matalan kynnyksen tuki, vertaistoiminta ja ennalta-

ehkéisevd tyd heikkenevit merkittévésti, eikd julkisella sektorilla ole mahdollisuuksia korvata
syntyvaa aukkoa.
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Sosiaaliturvaleikkaukset lisddvdt koyhyyttd ja palvelupainetta - sddstot kasautuvat tietyille vies-
toryhmille

Sosiaaliturvaan kohdistuvat leikkaukset lisddvét kdyhyyttd ja kasvattavat hyvinvointialueiden
palvelupainetta. Kdyhyysriski on kasvanut merkittévésti télla vaalikaudella ja esimerkiksi lapsi-
perhekoyhyys on selvéssi kasvussa. Hallituksen padtoksissa ei ole arvioitu lapsivaikutuksia riit-
tavilla tavalla.

Toimeentulotuen tarve kasvaa samalla, kun sosiaali- ja terveyspalveluiden kuormitus lisdéntyy.
Hyvinvointialueiden nédkdkulmasta timé merkitsee sité, ettd sddstojd tavoitellaan toisaalla kus-
tannusten samalla siirtyessa palvelujirjestelmén kannettaviksi.

Hyvinvointialueilla tule olla mahdollisuus kokeiluihin ja uusien innovaatioiden kdyttéonottoon

Keskusta pitéd tirkednd, etti erityisesti paljon terveydenhuollon palveluja tarvitseville otettaisiin
uudelleen kdyttoon omalddkari tai oma tiimi -malli. Oma laékéri -mallin hy6dyisté on kansainva-
listd ndyttod. Sen kéyttdonotto vihentdd jo lyhyelld aikavililld erikoissairaanhoitoon kirjoitettu-
jen lahetteiden mééréad ja sairaalahoidon paivystykseen hakeutumisen tarvetta. Oma laédkéri -mal-
li lisdd myos potilaiden ja asiakkaiden tyytyviisyytté terveyspalveluita kohtaan, parantaa hoitoon
sitoutumista ja pidentéa eliniéin odotetta. Kansainvilisten tutkimusten mukaan hoidon jatkuvuut-
ta parantamalla on mahdollista vaikuttaa myos erikoissairaanhoidon kayttoon sitd vdhentéen.
Oma ladkéri tai oma tiimi -mallin k&yttdonotto hillitsisi todenndkoisesti terveydenhuollon kus-
tannusten kasvua.

Keskusta edistdisi ammatinharjoittajamallin kéyttdonottoa koko Suomessa. Ammatinharjoittami-
sella tarkoitetaan sellaista toimintaa, jossa terveydenhuollon ammattihenkil6 ei ole julkisessa vi-
rassa eikd muussakaan palvelussuhteessa, vaan tuottaa palvelut itsendisesti suoraan asiakkaalle.
Ammatinharjoittajamallin tavoitteena on sitouttaa yksityissektorilla toimivia ladkéreitd pitkiin
hoitosuhteisiin hyvinvointialueen jarjestimisvastuun piirissa.

Ty6hyvinvoinnin kehittdmiseksi voitaisiin kokeilla esimerkiksi tiimeille kannustinpalkkauksia ja
paikallisesti sovittavia tydaikajérjestelyitd.

Mielipide
Edelld olevan perusteella esitimme,

ettd valtiovarainvaliokunta ottaa edelld olevan huomioon.
Helsingissd 22.5.2026

Hanna-Leena Mattila kesk
Hilkka Kemppi kesk
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Eriiva mielipide 3

Perustelut

Vihreit katsoo, etté julkisen talouden suunnitelma vuosille 2027—2030 heikentéé sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen saatavuutta, lisdi eriarvoisuutta ja kasvattaa pitkén aikavélin kustannuksia. Hal-
lituksen politiikka perustuu lyhytnékdiseen sddstdlinjaan, jossa ennaltachkéisevid palveluja, per-
usturvaa ja jarjestdjen toimintaa heikennetdan samaan aikaan, kun palvelutarve vieston ikdanty-
misen, mielenterveysongelmien, kdyhyyden ja syrjaytymisen kasvun vuoksi lisédéntyy.

Valiokunnan asiantuntijakuulemisissa nousi laajasti esiin huoli siité, ettd hyvinvointialueiden ra-
hoituskehys ei vastaa todellista palvelutarvetta. Sddstotoimet kohdistuvat erityisesti ennaltach-
kiiseviin ja matalan kynnyksen palveluihin, miké lisda raskaampien ja kalliimpien palvelujen tar-
vetta my6hemmin. Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitusta tulisi tarkastella investointina yhteis-
kunnan toimintakykyyn, kokonaisturvallisuuteen, tydllisyyteen ja ihmisten hyvinvointiin, ei pel-
késtiddn menokohteena. Erityisen vakavana pidettiin sité, ettd palvelutarpeen kasvu tunnistetaan,
mutta samalla hyvinvointialueiden rahoituksen kasvua rajoitetaan rakenteellisin sédéstotoimin.

Vihredt pitdd vakavana puutteena sité, ettei julkisen talouden suunnitelmassa arvioida riittévésti
paétosten yhteisvaikutuksia lapsiin, vammaisiin henkildihin, pienituloisiin tai muihin haavoittu-
vassa asemassa oleviin ryhmiin. Julkisen talouden suunnitelmasta puuttuu lapsivaikutusten arvi-
ointi kdytdnnossa kokonaan, vaikka YK:n lapsen oikeuksien sopimus velvoittaa ottamaan lapsen
edun ensisijaisesti huomioon myds talouspadtdksissa. Vihredt pitdd ongelmallisena, etté sosiaali-
turvaan, palveluihin ja jarjestdihin kohdistuvien leikkausten kokonaisvaikutuksia lapsiin ja lapsi-
perheisiin ei ole arvioitu riittdvasti etukdteen. Tdma heikentdd mahdollisuuksia tehdi lapsen edun
mukaisia paatoksia.

Sosiaaliturvaan tehdyt leikkaukset ovat asiantuntijalausuntojen mukaan lisénneet kdyhyytté ja
erityisesti lapsiperhekdyhyyttd. Sosiaali- ja terveysministerion arvioiden mukaan vuosien
2024—2025 lakimuutokset sekd vuoden 2026 toimeentulotukiuudistus nostavat lasten pienituloi-
suusastetta siten, ettd noin 31 000 lasta putoaa koyhyyteen jo ennestéén kdyhyydessi eldvien las-
ten lisdksi. Sosiaaliturvan heikennykset ndkyvit lisddntyviana toimeentulotuen tarpeena, ylivel-
kaantumisena ja kasvavana mielenterveyskuormituksena. Tilastojen mukaan toimeentulotuen
kayttd on kasvanut merkittdvisti ja yhd useampi joutuu turvautumaan viimesijaiseen toimeentu-
loturvaan ensisijaisten etuuksien riittimattoman tason vuoksi. Samalla sosiaalityontekijat, jarjes-
tot ja mielenterveystoimijat ovat raportoineet lisddntyneestd ahdistuksesta, huolesta ja arjen krii-
seistd. Vihreiden mukaan sosiaaliturvaa on tarkasteltava my®6s investointina hyvinvointiin, toi-
mintakykyyn ja tydllisyyteen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen korotukset ovat erittdin ongelmallisia. Maksujen
korotukset kohdistuvat erityisesti pienituloisiin, pitkdaikaissairaisiin, ikd&ntyneisiin ja paljon pal-
veluja kéyttaviin ihmisiin. Maksujen nousu lisdd hoitoon hakeutumisen esteitd, siirtdd hoitoon
padsyd myohemmaksi ja kasvattaa pitkdn aikavélin kustannuksia. Vihreit pitda huolestuttavana
sitd, ettd asiakasmaksujen korotukset osuvat samaan aikaan sosiaaliturvan heikennysten kanssa.
Tama lisdé riskid siité, ettd ihmiset jéttdvét hakeutumatta hoitoon taloudellisista syistd. SOSTEn
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selvityksen mukaan vuonna 2025 ulosottoon pédtyi noin 507 000 sosiaali- ja terveydenhuollon
sekd varhaiskasvatuksen asiakasmaksua. Hoitoon pdésyn ei tule riippua ihmisen maksukyvysté.

Vihredt on erityisen huolissaan sosiaalihuollon palvelu-uudistuksesta, jota valmistellaan merkit-
tavit sddstotavoitteet edelld. Asiantuntijat arvioivat, ettd uudistus uhkaa heikentié asiakkaiden oi-
keusturvaa, nostaa palveluihin padsyn kynnysti ja lisétd alueellista eriarvoisuutta. Sosiaalihuol-
lon uudistamista tulee tehda vaikuttavuus ja asiakkaiden tarpeet edelld, ei ensisijaisesti sééstota-
voitteiden pohjalta. Vihredt pitdd ongelmallisena, ettd uudistuksen taloudelliset vaikutusarviot
perustuvat monilta osin oletuksiin esimerkiksi tydajan sééstdistd ja hallinnollisen tyon vdhenemi-
sestd. Samalla on olemassa vakava riski siitd, ettd henkilostoresurssien viahentdminen ja asiakas-
prosessien keventdminen johtavat siihen, etteivit ihmisten tuen tarpeet tule tunnistetuiksi riitté-
vén ajoissa tai kokonaisvaltaisesti.

Vammaisjérjestot nostivat lausunnoissaan esiin vakavan huolen siiti, ettd hyvinvointialueiden ki-
ristyvé rahoitus uhkaa vammaispalvelujen saatavuutta ja vammaisten henkildiden yhdenvertai-
suuden toteutumista. Vihreét korostaa, ettd vammaispalvelut eivit ole harkinnanvaraisia etuuksia
vaan perus- ja ihmisoikeuksien toteutumisen kannalta vélttiméattomid palveluja. Vammaispalve-
luiden heikentyminen voi johtaa tilanteeseen, jossa ihmisten itsendinen eldmi, osallisuus ja mah-
dollisuus yhdenvertaiseen arkeen vaarantuvat. Vihredt pitié tiarkeédnd, ettd vammaislainsdédén-
tod kehitetddn YK:n vammaissopimuksen velvoitteiden mukaisesti eiké sééstdtoimet saa heiken-
tdd vammaisten henkil6iden oikeuksia.

Ikédntyneiden palveluissa tilanne on asiantuntijoiden mukaan jo nyt kriittinen: kotihoidon, ym-
parivuorokautisen hoivan ja omaishoidon resurssit eivét vastaa kasvavaa hoivan tarvetta. Ikain-
tyneet padsevit ymparivuorokautisen hoivan piiriin entisté heikommassa kunnossa ja kotihoidon
henkil6sto toimii jatkuvasti riittdméattomilld resursseilla. Myds omaishoitajien kuormitus on kas-
vanut merkittdvésti. Omaishoitajat kantavat jo merkittdvén osan yhteiskunnan hoivavastuusta,
mutta samaan aikaan omaishoidon palveluita, pdivdtoimintaa ja lakisédteisten vapaiden toteutu-
mista on heikennetty. Ikdéntyneiden palvelut ja omaishoidon tuki ovat vélttdméttomid investoin-
teja ihmisarvoiseen vanhuuteen sekd koko palvelujarjestelmin kestavyyteen.

Vihredt pitda erittdin haitallisina sosiaali- ja terveysjarjestdihin kohdistuvia mittavia STEA-leik-
kauksia. Jarjestot tarjoavat ennaltachkdisevad tukea, vertaistoimintaa ja matalan kynnyksen pal-
veluja, joita hyvinvointialueet eivét kykene korvaamaan. Leikkaukset uhkaavat lisdtd yksindi-
syyttd, mielenterveysongelmia ja palveluiden ulkopuolelle jadmistd sekd kasvattaa julkisia kus-
tannuksia myohemmin. Jirjest6jen toiminta vihentdd raskaampien palvelujen tarvetta ja tuottaa
myo0s merkittévid siéstoja julkiselle taloudelle. Vihreit pitdd ongelmallisena myds sité, etté jér-
jestorahoituksen siirtdmisestd hyvinvointialueiden kautta jaettavaksi ei ole esitetty selkedd ja toi-
mivaa mallia. Riskind on alueellisen eriarvoisuuden lisdéntyminen, hallinnollisen byrokratian
kasvu sekd pienten jérjestdjen toimintaedellytysten heikkeneminen.

Yleisesti julkisen talouden suunnitelma painottaa lyhyen aikavilin menojen hillintdd tavalla, joka
vaarantaa pitkdn aikavélin kustannusvaikuttavuuden. Vihreiden mukaan sosiaali- ja terveyspoli-
titkan 1dhtokohtana tulee olla ihmisten hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja yhdenvertaisuuden vah-
vistaminen. Kestéva julkinen talous ei synny heikentdmaélld ihmisten toimeentuloa, ennaltach-
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kiisevid palveluja ja sosiaalista turvallisuutta, vaan investoimalla hyvinvointiin, koulutukseen,
terveyteen ja osallisuuteen.

Mielipide
Edell4 olevan perusteella esitén,

ettd valtiovarainvaliokunta ottaa edelld olevan huomioon.

Helsingissd 22.5.2026

Bella Forsgrén vihr
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Eriivi mielipide 4

Perustelut

Hallituksen kehysriihipdatokset ja vuosia 2026—2029 koskeva julkisen talouden suunnitelma
jatkavat Orpon hallituksen ideologista projektia pohjoismaisen hyvinvointivaltion alasajamisek-
si sekd eriarvoisuuden kasvattamiseksi suomalaisessa yhteiskunnassa. Hallitus esittdd uusia leik-
kauksia mm. kuntien valtionosuuksiin seké sosiaali- ja terveydenhuoltoon erityisesti asiakasmak-
sujen korotuksien muodossa. Samalla kun hallitus korottaa erityisesti sairastamisen kuluja, ol-
laan yhteisdveroa alentamassa noin 800 miljoonalla eurolla vuodessa.

Julkisen talouden suunnitelmassa hyvinvointialueiden rahoitus jéé yha selkedmmin jalkeen todel-
lisesta palvelutarpeesta, mikd uhkaa johtaa edelleen sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuuden
ja laadun heikentymiseen. Alueiden rahoitukseen on kohdistettu hallituskauden aikana valtava
méérd pistemadisid leikkauksia, minka liséksi rahoituslakia on péétetty rakenteellisesti heikentda
niin, ettd rahoitus jai tulevina vuosina sadoilla miljoonilla euroilla jilkeen palvelutarpeesta. Va-
semmistoliitto pitdd valttdiméattomani uudistaa hyvinvointialueiden rahoitusta siten, etté perustus-
lainkin edellyttdmat riittdvit sosiaali- ja terveyspalvelut pystytddn turvaamaan ja alueiden auto-
nomiaa lisd&méén. Siksi hyvinvointialueille tulisi myds antaa verotusoikeus.

Kehysriihessa hallitus paétti 65 vuotta tdyttaneiden niin sanotun valinnanvapauskokeilun laajen-
tamisesta ja jatkamisesta vuodella hallitusohjelman Kela-korvauksiin varatun rahoituksen raa-
missa. Kelan tutkijoiden mukaan kokeilu ei ole ensimmaéisind kuukausinaan saavuttanut tavoitet-
taan edistdd yhdenvertaisuutta ladkaripalveluiden kdytossé. Erot eri vdestoryhmien vélilld olivat
suuret, ja valinnanvapauskokeilun kéyttd on painottunut suurempituloisiin. Kokeilun on my®os ar-
vioitu heikentévén hoidon jatkuvuutta, eiké se edistd omaldédkérimallin kehittdmistd hyvinvointi-
alueilla vaan toimii jopa tavoitetta vastaan.

Vasemmistoliitto katsoo, etti jokaisen suomalaisen pitdisi voida padsti viikossa maksutta omalle
ladkarille. Hallituksen uusiin Kela-korvauksiin varaamat rahat tulisikin kohdentaa hyvinvointi-
alueille perusterveydenhuollon hoitoonpadsyn parantamiseksi. Perusterveydenhuollon kiireetto-
méin hoidon hoitotakuu tulisi kiristad siirtymaajalla seitseméén pdivéén, jotta palveluiden paino-
pistetti saataisiin aidosti siirrettyd erikoistasolta perustasolle. Hallituksen péétos pidentéé hoito-
takuuta kolmeen kuukauteen on jo heikentidnyt merkittdvésti etenkin ladkérille paédsya 14 vuoro-
kauden sisélld, mikd uhkaa my®os nostaa kustannuksia raskaammissa palveluissa.

Kehysriihessa hallitus péétti uusista yli 100 miljoonan euron korotuksista terveydenhuollon asia-
kasmaksuihin. Erityisesti terveyskeskusmaksujen korotukset uhkaavat edelleen heikentdéd hoi-
toonpadsya, silld asiakasmaksuilla on tutkitusti merkittdva vaikutus pienituloisten terveydenhuol-
toon hakeutumiseen. Hallituskauden aikana terveyskeskusmaksujen enimmaéisméériéd nostetaan
kaiken kaikkiaan 73,4 prosentilla, poliklinikkamaksun enimméisméairda 87,6 prosentilla ja péi-
vékirurgian enimmaéismaksua 87,9 prosentilla.

Sairastamisen kulujen jatkuva kasvattaminen heikenté4 erityisesti niiden pienituloisten asemaa,
joihin myds hallituksen tekemét mittavat sosiaaliturvaleikkaukset ovat kohdistuneet. Tdma sy-
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ventid entisestdén terveyseroja, jotka ovat jo ennestién merkittdva ongelma Suomessa. Nykyiset
huojennusmekanismit ja maksukattojirjestelma eivit mydskédn ndyti toimivan riittdvélla taval-
la, silld viime vuonna noin 507 000 sosiaali- ja terveyspalvelujen sekd varhaiskasvatuksen asia-
kasmaksua péétyi ulosottoon.

Julkisen talouden suunnitelma siséltdd myds sosiaalihuoltoon kohdistuvat 100 miljoonan euron
leikkaukset, jotka toteutetaan muun muassa vanhuspalveluiden asiakasmaksuja korottamalla
sekd lakkauttamalla kuntouttava tydtoiminta ja sosiaalinen kuntoutus. Hallitus on perustellut van-
huspalveluiden asiakasmaksukorotuksia silléd, ettd ne ovat parempi vaihtoehto kuin palveluista
leikkaaminen. Kuitenkin hallitus on toistuvasti leikannut vanhuspalveluista resursseja mm. hoi-
tajamitoitusta heikentdmaélld. Vasemmistoliitto katsoo, ettd kaikki vanhuspalveluihin tehdyt ra-
hoitusleikkaukset tulisi perua ja vanhusten ympérivuorokautiseen hoivaan tulisi séétda siirtyma-
ajalla 0,7:n hoitajamitoitus.

Kehysriihessa hallitus péétti jdlleen uusista leikkauksista sosiaali- ja terveysjérjestdjen valtiona-
vustuksiin. Uusien 50 miljoonan euron leikkauksien myoté sote-jérjestdjen rahoitus alenee noin
puoleen hallituskautta edeltidvistd tasosta vastoin puolueiden yhteistd parlamentaarista sopua.
Jérjestot tarjoavat matalalla kynnykselld korvaamattoman térkedd apua juuri niille ihmisryhmil-
le, jotka ovat olleet hallituksen holtittoman leikkauspolitiikan suurimpia kérsijoitd. Samalla kun
kdyhyys, asunnottomuus, ruoka-avun tarve ja sosiaaliset ongelmat yleistyvét nopeasti, jérjesto-
jen toimintaedellytyksié heikennetéén edelleen.

Hallituksen sosiaali- ja terveyspolitiikka aiheuttaa mittavaa inhimillistd vahinkoa ja pidemmaélla
aikavilillda myds heikentdd sosiaali- ja terveydenhuollon taloudellista kestdvyyttd. Vasemmisto-
liitto on toistuvasti esittdnyt konkreettisen vaihtoehdon hallituksen sosiaaliturva- ja sote-leik-
kauksien perumiseksi. Julkisen talouden suunnitelmaan siséllytetty massiivinen suuryrityksille
kohdentuva veronalennus tulisi perua, ja rahat kéyttda kérjistyvén eriarvoisuuskriisin ratkaisemi-
seen sekd peruspalveluiden turvaamiseen
Mielipide
Edell4 olevan perusteella esitén,
ettd valtiovarainvaliokunta ottaa edelld olevan huomioon mietinndssddn vuosien 2027—
2030 julkisen talouden suunnitelmasta.

Helsingissd 22.5.2026

Aino-Kaisa Pekonen vas
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